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1. ความเป็นมา (Background) 

ปัญหาสารเสพติด เป็นปัญหาส าคัญของโลก ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึนจากปัจจัยท่ีการสื่อสาร และคมนาคมของ

โลกนั้นเปลี่ยนแปลงพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น จึงท าให้การกระจายตัวของสารเสพติด และจ านวนของผู้ใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น 

จากการประเมินของ United Nation Office of Drug and Crime (UNODC) ประมาณการว่าในปี 2556 จ านวนผู้ใช้สาร

เสพติดอายุ 15-64 ปี ทั่วโลก เท่ากับ 5% ของประชากรโลก หรือเท่ากับ 243 ล้านคน และปัญหาสารเสพติดเป็นสาเหตุการ

ตายของประชากรโลกมากถึง 95,000 – 226,000 คน ซึ่งเท่ากับ 20.8-49.3 คน / 1 ล้านประชากร(1)  

ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับทุกระดับในสังคม  

ในระดับปัจเจกบุคคล มีหลายประการ ทั้งท าลายสุขภาพกายที่สารเสพติดท าให้ร่างกายอ่อนแอ หากเป็นการใช้สารเสพ

ติดชนิดฉีดเข้าเส้น ก็มีความเสี่ยงในการแพร่โรคติดต่อเช่น HIV HBV และ HCV เป็นต้น บั่นทอนสติปัญญาจากฤทธิ์โดยตรง

ของสารเสพติดที่ กระตุ้นประสาท กดประสาท หลอนประสาท และฤทธิ์ผสมผสาน  และท าให้สูญเสียทรัพย์สินของผู้ใช้สาร

เสพติดจากการน าเงินมาใช้ซื้อสารเสพติด(2)  

ในระดับชุมชน ก็ก่อให้เกิดอาชญากรรมในชุมชน เช่น การลักขโมยทรัพย์สินเพื่อน าเงินมาใช้ซื้อสารเสพติดของผู้เสพ หาก

ผู้เสพคลุ้มคลั่งจากฤทธิ์ยา อาจท าลายบรรยากาศของความสงบสุขในชุมชน หรืออาจถึงมีความรุนแรงเกิดขึ้นในชุมชนได้ ผู้ใช้

สารเสพติดมักมีพฤติกรรมมั่วสุมและเป็นแหล่งรวมและแลกเปลี่ยนสิ่งของผิดกฎหมายอื่น   

ในระดับชาติ เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของชาติ ทั้งทางด้าน เศรษฐกิจท่ีท าให้เงินออกนอกระบบ ไม่สามารถ

น ากลับไปเป็นภาษีพัฒนาชาติ ไม่เกิดการหมุนเวียนทางเศรษฐกิจท่ีก่อให้เกิดการผลิต ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาสาธารณสุขท่ี

ต้องควบคุมดูแลโรคติดต่อที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดเข็ม การบ าบัดเยียวยาผู้ใช้สารเสพติด   และ ปัญหาความมั่นคงของ

ชาติ ที่มักพบปัญหาจากกลุ่มลักลอบขนสารเสพติดในบริเวณแนวตะเข็บชายแดนของไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน  

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีภูมิศาสตร์ตั้งอยู่ในจุดที่แบ่งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง (ASEAN) ส่วนเหนือและใต้ ถึงแม้

ไทยจะไม่ใช่แหล่งผลิตยาเสพติตดส าคัญของโลก แต่ไทยมีชายแดนติดกับประเทศเมียนมาร์ซึ่งป็นฐานผลิต Opium  ที่ส าคัญ

ของโลก ร้อยละ 25 ของ Opium ที่ผลิตได้ทั้งโลกนั้น ถูกผลิตบริเวณเหนือรอยต่อชายแดนไทย เมียนมาร์และลาว ที่เรียกว่า

สามเหลือทองค า(3) โดยเฉพาะสองรัฐ ท่ีมีปัญหาขัดแย้งทางการเมืองกับรัฐบาลทหารเมียนมาร์มายาวนานคือ รัฐฉาน และ รัฐ

กะฉิ่น 80% ของ Heroin และ Amphetamine ที่ผลิตในเมียนมาร์ ถูกส่งออกไปทั่วโลกผ่านช่องทางประเทศไทย  จึงท าให้

ประเทศไทยเป็นแหล่งส่งออกสารเสพติดที่ส าคัญของโลก 

สถานการณ์สารเสพติดในประทศไทยนั้นทวีความรุนแรงมากขึ้นเช่นเดียวกัน จากการส ารวจผู้ใช้สารเสพติดในปี 2555 

พบว่าประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติด 1.2 ล้านคน ในปีถัดมา 2556 ประมาณการจ านวนนั้นเพิ่มขึ้นเป็น 1.9 ล้านคน ซึ่ง

เท่ากับความชุกของผู้ใช้สารเสพติดนั้นเท่ากับ 2.8%(4)   สารเสพติดที่มีจ านวนผู้เสพมากท่ีสุด  สถิติการจับกุมมากที่สุด และมี

จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาคือยาบ้า (Amphetamine-type stimulants (ATS))  ตามมาด้วย 
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กัญชา สารระเหย ฝิ่น และอื่นๆ ซึ่งลักษณะของผู้ใช้สารเสพติดในประเทศไทยมีความแตกต่างจากลักษณะผู้ใช้สารเสพติดทั่ว

โลกท่ีจะมีผู้เสพกัญชาสูงท่ีสุด และมีสัดส่วนผู้ใช้สารเสพติดกลุ่มยาบ้า (ATS) น้อยกว่า 10% เท่านั้น  

สารเสพติดในสามจังหวัดชายแดนใต้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ จะท าการศึกษาในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส เป็นเขตพื้นที่ที่มีความพิเศษหลายประการ เป็นพื้นที่ที่มีชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านมาเลเซีย  เป็นพื้นที่ที่มี

ความแตกต่างจากพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศ ที่ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นชาวไทยเช้ือสายมลายู นับถือ

ศาสนาอิสลาม มีอัตลักษณ์และวัฒนธรรมประจ าถิ่นแตกต่างจากวัฒนธรรมหลักของชาติ และเป็นพื้นที่ที่อยู่ท่ามกลางความ

รุนแรงจากความเห็นต่างระหว่างรัฐไทย กับกลุ่มต่อต้านมาอย่างยาวนาน เฉพาะช่วง 11  ปีที่ผ่านมา ที่มีความรุนแรงระลอก

ใหม่ ก็คร่าชีวิตผู้คนไปมากถึง 6,100 คน บาดเจ็บอีกว่า 10,000 คน (5)  ประเทศไทยมีมุสลิม (ประชาชนที่นับถือศาสนา

อิสลาม) อยู่ประมาณ  4 ล้านคน ซึ่งครึ่งหนึ่งหรือประมาณ 2  ล้านคนน้ันอยู่ในพ้ืน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้(6)  มุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้นั้น นอกจากเผชิญหน้ากับปัญหาความไม่สงบและปัญหาเศรษฐกิจที่ย่ าแย่แล้ว ยังต้องเผชิญหน้ากับ

ปัญหาสารเสพติดมาอย่างยาวนาน และนับเป็นปัญหาที่ส าคัญของประชาชนในพื้นที่ จากการส ารวจความเห็นของประชาชน 

1,878 คนต่อปัญหาจังหวัดชายแดนใต้ โดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามโครงการวิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงและ

สถานการณ์เฉพาะหน้า ท้ังทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ในจังหวัดชายแดนใต้ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-มีนาคม 2552  

พบว่าประชาชนในพ้ืนท่ีให้ค่าน้ าหนักเพื่อให้รัฐแก้ไขเร่งด่วน คือการว่างงาน 91%  รองลงมาคือปัญหาสารเสพติด 85% และ

ปัญหาความไม่สงบตามลงมาเป็นอันดับสามเพียง 51%(7)  และจากการส ารวจโครงการประเมินผลการปฏิบัติข่าวสารรอบ 6 

เดือน (1 ตุลาคม 2551 – 1 มีนาคม 2552 ) ของ กอ.รมน.ภาค 4 สน. จากประชาชนในพ้ืนท่ี 2,878 คน พบว่าปัญหาสารเสพ

ติดในพื้นจังหวัดชายแดนใต้ เป็นปัญหาเร่งด่วนอันดับ 1 ที่ประชาชนให้ความส าคัญ 65% รองลงมาคือปัญหาผู้มีอิทธิพล 

52.3%  เนื่องจากเป็นภัยใกล้ตัวและคุกคามโดยตรงต่อครอบครัวและสังคม(7) และจากการส ารวจความเห็นของประชาชนใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ จากมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ABAC ก็พบความสอดคล้องกับผลส ารวจก่อนหน้า ที่พบว่าปัญหาสาร

เสพติดเป็นปัญหาเร่งด่วน 1 ใน 3 ปัญหาที่ประชาชนต้องการให้ใช้อ านาจรัฐแก้ไขโดยด่วนท่ีสุด  

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ นอกจากมีความแตกต่างทางสังคมข้างต้นที่กล่าวมาแล้ว ยังมีรูปแบบของการใช้สารเสพติด

ของผู้ใช้สารเสพติดในพื้นที่ที่แตกต่างจากพื้นที่อื่นด้วย โดยในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ สารเสพติดที่มีผู้เสพมากที่สุดคือ 

ยาบ้า และ พืชกระท่อม ที่เสพในรูปของเครื่องดื่ม 4x100 โดยจากสถิติคดีความสารเสพติดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ปี 

2555 พบว่าคดีความจากกระท่อมนั้นมีจ านวนสูงสุดที่ 3,479 คดี ตามด้วยยาบ้า 3,361 คดี จากคดีสารเสพติดทั้งสิ้น 8,000 

กว่าคดี  สถิติการระบาดของเครื่องดื่มกระท่อม 4x100 ในพ้ืนท่ีนั้น มีข้อสันนิษฐานท่ีเป็นเช่นนี้ว่า เนื่องจากศาสนาอิสลามเป็น

ศาสนาท่ีระบุชัดเจนในคัมภีร์กุรอ่านเรื่องการห้ามดื่มสุรา สุราซึ่งเป็นสิ่งเสพติดชนิดเดียวท่ีถูกกล่าวถึงในกุรอ่าน ไม่มีข้อถกเถียง

ในค าสั่งห้าม จึงท าให้ความเข้าใจของมุสลิมต่อสุรานั้นชัดเจนว่าเป็นเครื่องดื่มที่น าไปสู่บาป แต่สารเสพติดชนิดอื่นๆนั้นไม่ได้ถูก

กล่าวถึงในกุรอ่าน แต่ถูกกล่าวถึงในฮาดิษ (วจนะศาสดา) ว่า สิ่งใดก็ตามที่ท าให้มึนเมานั้นถูกห้ามด้วยเช่นกัน การที่หลักฐานนี้

ถูกระบุฮาดิษซึ่งเป็นหลักฐานระดับรองลงมาจากกุรอ่าน จึงท าให้ความเข้าใจในบทบัญญัติห้ามของสารเสพติดชนิดอื่นนั้น ไม่

เป็นเช่นค าสั่งห้ามของสุรา และ จึงท าให้ความชุกของผู้ดื่มสุราในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้นั้นเพียง 3% เท่านั้น ซึ่งถือว่าต่ า
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มากเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยทั้งประเทศที่ 30%  และจังหวัดที่สูงสุดคือพะเยา 51%(8)แต่ในกลุ่มมุสลิมนั้นจะมีการเสพ 4x100 ซึ่ง

เป็นการแสวงหาสิ่งมึนเมาทดแทนท่ีสุรา   

การบ าบัดสารเสพติดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 

การบ าบัดในประเทศไทยมี 3 ระบบ คือ  

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง การที่ผู้ติดสารเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ในสถานพยาบาล หรือสถานบ าบัดต่าง 

ๆ ซึ่งด าเนินการรักษาทั้งระบบแพทย์แผนปัจจุบัน แผนโบราณ ชุมชนบ าบัด ศาสนาบัด ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ที่

บทบาทของศาสนาอิสลามนั้นมีส่วนร่วมกับวิถีชีวิตของประชาชนชาวมุสลิมในหลายๆส่วนของวิถีชีวิต ซึ่งรวมถึงการใช้ศาสนา

ในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดด้วย การใช้โรงเรียนปอเนาะเป็นสถานท่ีส าหรับหยุดการใช้สารเสพติด ในบางอ าเภอในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้เอง และอีกหลายแห่งนอกเหนือจากในพื้นที่ เป็นสิ่งหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของศาสนาที่เข้ามามี

พื้นที่ในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด สถาบันปอเนาะหลายแห่งเปลี่ยนจากโรงเรียนสอนศาสนาเพียงอย่างเดียว มาเป็นสถาน

บ าบัดสารเสพติดโดยเฉพาะ สาเหตุส่วนหนึ่งเพราะผู้ปกครองที่บุตรหลานใช้สารเสพติดจนไม่สามารถอยู่ในระบบศึกษาภาค

ปกติได้ ก็ต้องหาสถาบันการศึกษาท่ีไม่สามารถปฏิเสธนักเรยีนได้ ปอเนาะจึงกลายเป็นท่ีรวมของผู้ใช้สารเสพติด ปอเนาะหลาย

แห่งมีผู้ใช้สารเสพติดมากกว่านักเรียนที่จะเข้ามาเรียนศาสนา จึงเปลี่ยนให้ปอเนาะมาเป็นสถานบ าบัดสารเสพติดเพียงอย่าง

เดียว โดยใช้ศาสนาในการบ าบัดให้ผู้ใช้สารเสพติดเพิ่มพูนความศรัทธาในศาสนา และใช้ความศรัทธานี้ในการหักห้ามตนจาก

สารเสพติดซึ่งเป็นสิ่งที่ผิดบาปตามหลักการศาสนา สถาบันปอเนาะที่มีศักยภาพรองรับผู้ใช้สารเสพติดเข้ามารับการบ าบัดที่

มากสุด คือ สถาบันปอเนาะอัลฮารุลอูลูม เกาะกลาง อ.เมือง จ.กระบี่ ซึ่งสามารถรองรับผู้ใช้สารเสพติดสูงสุดได้มากถึง 1000 

คนในช่วงเวลาเดียวกัน และมีผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ามารับบริการเฉลี่ย 700 คนตลอดปี ซึ่งส่วนมากก็เป็นคนที่มีภูมิล าเนาจาก

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ค าสัมภาษณ์เจ้าของสถาบัน, ไม่มีรายงานที่เป็นสถิติ) ส่วนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้เองนั้น 

เริ่มมีปอเนาะที่เปิดเพื่อท าการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดมากข้ึนเรื่อยๆ  

ภายหลังจากท่ีมีประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ฉบับท่ี 108/2557 ซึ่งว่าด้วยแนวทางการน าผู้เสพติดเข้าสู่

การบ าบัดฟื้นฟู ซึ่งทางภาครัฐได้จัดตั้งให้ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามสารเสพติดจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ซึ่ง

เป็นหน่วยงานท่ีท างานภายใต้กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไท รับผิดชอบก ากับติดตามการด าเนินงาน ในการคัดกรองผู้ใช้

สารเสพติด โดยวิธีการ 3 อย่างคือ 1.การจัดตั้งประชาคมหมู่บ้าน 2.ตั้งด่านสุ่มตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ 3.การจัดระเบียบ

สังคมหรือวิธีการอื่นๆตามความเหมาะสม เพื่อคัดแยกผู้ใช้สารเสพติดทั่วไปกับผู้ติดสารเสพติดรุนแรง และน าผู้ใช้สารเสพติดที่

ผ่านการคัดกรองแล้ว น าเข้าสู่กระบวนการบ าบัด ซึ่งกระบวนการบ าบัดของผู้ใช้สารเสพติดจะแยกตามความรุนแรงของการ

เสพติด โดยเบื้องต้นส าหรับผู้เสพติดทั่วไป ให้รับการบ าบัดด้วยกระบวนการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหากเป็นผู้ใช้สาร

เสพติดที่ติดรุนแรง ก็จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดภายใต้การดูแลของบุคลากรทางสาธารณสุข ในช่วงถอนยา ซึ่งผู้ใช้สารเสพติด

ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดจากการคัดกรองตามประกาศของคสช. ฉบับที่ 108/2557 นั้นก็ถือเป็นการบ าบัดโดยสมัครใจด้วย

เช่นกัน  
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2.ระบบต้องโทษ หมายถึง การที่ผู้ติดสารเสพติดกระท าความผิดและถูกคุมขัง ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาภายใต้กฎ

ข้อบังคับของกฎหมาย เช่น ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษต่าง ๆ ของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และสถาน

พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวงยุติธรรม 

3.ระบบบังคับ หมายถึง การใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จัดตั้ง

ขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2534  

ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสารเสพติด (บสต.) หมายถึงแบบรายงานการ บ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพ

ติด ที่เป็นผู้เสพ/ผู้ติด/ผู้ติดสารเสพติดรุนแรง ต้องรับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู สมรรถภาพผู้ป่วยสารเสพติดใช้เพื่อรายงาน

ผู้ป่วยสารเสพติด ทั้ง 3 ระบบ คือระบบสมัครใจระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ  

บสต. ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดการบูรณาการทางข้อมูลสารเสพติดของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องในประเทศ

ไทย และด าเนินการเก็บข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดผ่านระบบ บสต.นี้มาตั้งแต่ปี 2546 จนถึงปัจจุบันระบบนี้ได้ถูกใช้งานและพัฒนา

แล้วต่อเนื่องถึง 13 ปี การบันทึกข้อมูลในระบบบสต.ครอบคลุมหน่วยงานภาครัฐท่ีบ าบัดดูแลผู้ใช้สารเสพติดในหลายกระทรวง 

หลายกรม เช่น ในกระทรวงสาธารณสุข ต้องบันทึกรายช่ือผู้ใช้สารเสพติดผ่านระบบ บสต. ตั้งแต่ หน่วยงานภายใต้กรมการ

แพทย์ เช่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทั่วประเทศ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจ าต าบล, หน่วยงานภายใต้กรมสุขภาพจิต, หน่วยงานในกระทรวงยุติธรรม เช่น กรมพินิจและคุ้มครองเยาวชน 

กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ์ เป็นต้น  

การเก็บข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดในระบบบังคับบ าบัดและระบบต้องโทษนั้น ไม่มีปัญหาในเรื่องของความครอบคลุมของ

ระบบมากนัก เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับปัญหาสารเสพติดและเป็นหน่วยงานรัฐ  แต่แบบบันทึกข้อมูล 

บสต. นี้จะไม่ถูกรวมอยู่ในระบบการบ าบัดแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามประกาศคสช. 108/2557 และสถาบันหรือ

หน่วยงานเอกชนใดก็ตามที่ด าเนินการบ าบัดก็จะไม่ถูกส่งรายชื่อเข้าบันทึกในฐานข้อมูลของ บสต.  

 

2. ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 แนวทางการศึกษา  

 1. การประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ด้วยวิธี Multiplier method  

ขั้นแรก รวบรวมข้อมูล benchmark population หรือประชากรอ้างอิงมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นตัวเปรียบเทียบในการค านวณ

ความชุกประชากรที่สนใจ แหล่งข้อมูลที่จะใช้เป็นประชากรอ้างอิงมาตรฐานในการศึกษานี้จะใช้ข้อมูลจากสองแหล่ง เพื่อเพิ่ม

ความแม่นย าในการประมาณการจ านวน ข้อมูลที่น ามาใช้เป็นข้อมูลมาตรฐานคือ  

- ผู้ใช้สารเสพติดที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยในโครงการ และมีรายช่ือเข้ารับการบ าบัดใน

ระบบ ติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสารเสพติด(บสต.) โดย กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงเวลาตั้งแต่ ตุลาคม 2558- 

เมษายน 2559   



9 
 

- บสต. คือระบบบันทึกข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ท ตามนโยบายของแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาผูเ้สพ/ผูต้ิด

สารเสพติด ตามค าสั่งศูนย์อ านวยการต่อสู้เพื่อเอาชนะปัญหาสารเสพติดแห่งชาติ ลงนามวันที่ 31 

ธันวาคม 2546 โดยเป็นระบบที่รวมข้อมูลผู้ใช้สารเสพติด ที่อยู่ในระบบที่รัฐบาลดูแล อันได้แก่ กรม

ราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเยาวชน กรมคุมประพฤติ หน่วยงานที่เปิดรับการบ าบัดภายใต้ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพ.ธัญญารักษ์ รพ.ประจ าจังหวัด รพ.ประจ าอ าเภอ เป็นต้น  

- รายชื่อผู้เคยเข้ารับการรักษาหรือบ าบัดสารเสพติด ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการ 

คือ เพศชาย นับถือศาสนาอิสลาม มีอายุ 18-40 ปี และใช้สารเสพติดใน 4 ประเภท แอมเฟตามีน เฮโรอีน กัญชา 

และ พืชกระท่อม  และได้รับการบ าบัดวิธีใดๆก็ตามจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดปัตตานี ในช่วงเวลาตั้งแต่ 

ตุลาคม 2558- เมษายน 2559 

- การประมาณการด้วยวิธี Multiplier method วิธีการประมาณคือ 

จ านวนผู้ใช้สารเสพติด=จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด             x จ านวนผู้มีรายชื่อในBenchmarkทั้งหมด 
                      จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีรายช่ือใน Benchmark 
ดังนั้นจ านวนผู้ใช้สารเสพติดจากการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะประมาณการจาก Benchmark 2 แหล่งข้อมูล จะได้

เป็น อัตราส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดต่อจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีรายช่ือใน Benchmark นั้นๆ คูณด้วย 

จ านวนผู้มีรายช่ือใน Benchmark ทั้งหมด 

2 การศึกษาเพื่อส ารวจสัดส่วนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายที่เคยเข้ารับการบ าบัดในระบบต่างๆ และไม่เคยเข้ารับการ

บ าบัด และศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึง และ อุปสรรคต่อการเข้าถึงการบ าบัดสารเสพติดในพื้นที่ ระบบการบ าบัดที่ครอบคลุมใน

การศึกษานี้ได้แก ่

- ระบบการบ าบัดที่ให้บริการโดยหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ เช่น รพ.ธัญญารักษ์ โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ methadone clinic 

- ระบบบ าบัดที่มาจากภาครัฐ แต่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข  ค่ายบ าบัดของกรมคุมประพฤติ  ค่ายบ าบัดตาม

พรบ.ยาเสพติดค าสั่งที่ 108/2557 จัดท าโดยกรมการปกครอง ระบบบ าบัดในทัณฑสถาน 

- ระบบบ าบัดจากภาคเอกชน เช่น เช่น โครงการญาลานันบารู (สนับสนุนโดย กอรมน.ภาค 4 ส่วนหน้า) การ

บ าบัดในโรงเรียนปอเนาะ  

3. ประเมินการเข้าถึงการบ าบัดสารเสพติด (accessibility) โดยประเด็นส าคัญในการพิจารณาคือ 

- คุณภาพของ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้สารเสพตดิและศูนย์บริการ ในด้านการเข้าถึงการบริการและ ค่าใช้จ่ายในการ

รับบริการ ความสัมพันธ์นี้สามารถแสดงได้ในสามเหลี่ยมความสัมพันธ์ ระหว่าง ความสะดวกในการเข้าถึง 

(availability), ความสามารถในการจ่าย (affordability) และความพึงพอใจ (acceptability)  
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4.  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชาย โดยใช้

วิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายแบบ Respondents Driven Sampling (RDS) เก็บข้อมูลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จุดเก็บ

ข้อมูลจังหวัดละ 1 จุด ยกเว้นจังหวัดนราธิวาสที่มีจุดเก็บข้อมูลสองจุด คือ อ าเภอเมืองนราธิวาส และอ าเภอสุไหง -โกลก 

เนื่องจากกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่อ าเภอสุไหงโก-ลก มีสัดส่วนของผู้ใช้สารเสพติดชนิดเข้าเส้นมาก และระยะทางที่ห่างจากอ าเภอ

เมืองนราธิวาสมากจึงท าให้กลุ่มเป้าหมายของการวิจัยไม่สามารถเดินทางมาให้ข้อมูลที่ศูนย์อ าเภอเมืองนราธิวาส 

3. การค านวณประชากรตัวอย่าง  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความชุกของผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ โดยศึกษาใน

กลุ่มประชากรมุสลิมชายในพื้นที่ในกลุ่มอายุเดียวกัน ซึ่งเป็น finite population กรอบของกลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 

(N) คือจ านวนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายในกลุ่มอายุ 18-40 ปี โดยคาดการณ์จากความชุกเฉลี่ยของผู้ใช้สารเสพติดทั้งประเทศ

ที่ 2.8%  ประชากรชาย ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ในกลุ่มอายุ 18-40 ปี มีทั้งสิ้น 299,770 คน  ประมาณร้อยละ 80 

เป็นมุสลิม ประมาณค่าประชากรมุสลิมชายอายุ 18-40 ปีเท่ากับ 239,816 ดังนั้นจ านวนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายในพื้นที่ที่ใช้

เป็นกรอบของกลุ่มประชากรของการศึกษานี้เท่ากับ 6,714 คน 

 สัดส่วน (p) ที่ใช้อ้างอิงในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จาก สัดส่วนของผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาทุกวิธี

จาก รพ.ธัญญารักษ์ ปัตตานี ในปี 2558 ประมาณ 900 คน / กรอบของกลุ่มประชากรของการศึกษา 6,714 คน = 0.14  

n = 
𝑁𝑝(1−𝑝)𝑍

2
1−

𝛼
2

𝑑2(𝑁−1)+𝑝(1−𝑝)𝑍2
1−

𝛼
2

 

nadjust= n x design effect             N = กรอบประชากรที่ต้องการศึกษา 6,714 คน 

p =   0.14          α = 0.05           d (error) = 0.05       

Health system factor             Individual factor 

Acceptability 

Affordabilit

y 

Availability 

Figure 1 Access framework (ดดัแปลงจาก Thiede et.al, 2007) 
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Clustering design effect = 2   

จ านวนประชากรตัวอย่างท้ังหมด   = 361 คน 

ปรับขนาดประชากรจากผู้ไม่ตอบแบบสอบถาม (non-response rate) 10% = 10% (361/0.9)  

จ านวนตัวอย่างรวมท้ังสิ้น 401 คน 

4. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร (Sampling method) 

1 เกณฑ์การคัดเข้า  

 เพศชาย ภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้มากกว่า 1 ปี 

นับถือศาสนาอิสลาม 

อายุระหว่าง 18- 40  ป ี

สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือมลายู 

เป็นผู้ใช้สารเสพติด 4 กลุ่ม คือ  1. amphetamine-type stimulants (ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์  ) 2. opioid 

substances (เฮโรอีน, ฝิ่น) 3. cannabis (กัญชา) 4. พืชกระท่อม (สี่คูณร้อย) (ผู้เก็บข้อมูลจะซักประวัติการใช้สารเสพติดและ

สังเกตลักษณะทางกายภาพของผู้เข้าร่วมในการวิจัยเพื่อยืนยันการเป็นผู้ใช้สารเสพติด) 

ยังคงใช้สารเสพติดภายในหกเดือนก่อนการสัมภาษณ์  

เข้ามา ณ ศูนย์เก็บข้อมูลด้วยคูปองที่ถูกต้อง 

2 เกณฑ์การคัดออก   

 มีความบกพร่องทางสติปัญญา และทางจิต  

 มีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรง 

 มีการจากพิษของสารเสพติดหรืออยู่ในช่วงที่ก าลังถอนสารเสพติด 

 ไม่ผ่านการคัดกรองการเป็นผู้ใช้สารเสพติดจากผู้เก็บข้อมูล 

5. ตัวแปร 

ตัวแปรต้นในการศึกษานี้ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการใช้สารเสพติด ประสบการณ์การใช้สารเสพติด 

ตัวแปรตามในการศึกษานี้ ได้แก่ ประเภทของการเข้ารับบ าบัด หรือไม่เข้ารับบ าบัด และการเข้าถึงและอุปสรรคต่อการเข้ารับ

การบ าบัด  
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6. พ้ืนที่และขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและวิธีการวิเคราะห์ 

ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสารวจเชิงปริมาณเพื่อประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชาย ซึ่งเป็น

กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงและเป็นประชากรซ่อนเร้นยากแก่การเข้าถึง การศึกษาครั้งนี้ใช้การระเบียบวิธีการสุ่มข้อมูล

แบบแกนนาเริม่ตน้(RDS) วิธีนี้เป็นวิธีที่เหมาะสมในบริบทนี้  

แผนผังขั้นตอนการลงพื้นทีเ่ก็บข้อมูลด้วยวิธี RDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1 พ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล  

การศึกษานี้ท าการเก็บข้อมูลในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

จากองค์กรยุวมุสลิมแห่งประเทศไทยซึ่งมีประสบการณเ์กี่ยวข้องกับผู้ใช้สารเสพติดและผูต้ิดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่มากกว่า 20 ปี , 

โครงการญาลานันบารูภายใต้การสนับสนุนของ กอรมน. ภาค 4 , และมูลนิธิโอโซน ซึ่งเป็นมูลนิธิท่ีดูแลผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 

ในพื้นที่ ซึ่งทั้งสามองค์กรเป็นองค์กรเอกชนไม่แสวงหาผลประโยชน์ที่ท างานด้านสารเสพติด และปัญหาเยาวชนอื่นๆมาเป็น

เวลามากกว่า 10 ปี ซึ่งคณะท างานเหล่านี้มีกลยทุธในการเข้าหาผู้ใช้สารเสพติดโดยไม่ให้เกิดความหวาดระแวง และมีเครือข่าย

ผู้ใช้สารเสพติดจ านวนหนึ่งอยู่แล้ว 

จดัตัง้ศนูย์เก็บข้อมลู และท าการฝึกอบรมผู้ เก็บ

ข้อมลู 

ค้นหา seed ของแตล่ะศนุย์เก็บข้อมลู และท า

การสมัภาษณ์ 

ให้ seed ปลอ่ยคปูองแก่เพื่อนผู้ใช้สารเสพติดที่

มีคณุสมบตัติรงตามเกณฑ์คดัเข้า การวิจยั ไม่

เกินคนละ 3 คปูอง จนครบตามจ านวนประชากร

ตวัอยา่งทีต้่องการ 

บนัทกึข้อมลุการสมัภาษณ์ลงในโปรแกรม 
Epidata  

Figure 2 แผนผงัล าดบัขัน้ตอนการเก็บข้อมูลแบบ RDS 
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ในการเก็บข้อมูลจะท าการตั้งศูนย์ส าหรับเก็บข้อมูลจังหวัดละ 1 ศูนย์ (ยกเว้นนราธิวาส 2 ศูนย์) โดยที่ผู้ใช้สารเสพติดที่

ถูกเชิญเข้ามาในการศึกษาสามารถเดินทางมาให้การสัมภาษณ์ได้ทั้ง 4 ศูนย์ ทั้งนี้ศูนย์ประสานงานการแพร่ระบาดของเอดส์ 

สมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย ซึ่งมีส านักงานที่จังหวัดยะลา ทีมวิจัยจึงวางแผนในการตั้งศูนย์เก็บข้อมูลเริ่มจังหวัดยะลาที่

ส านักงานนี้ ส่วนในจังหวัดปัตตานีใช้พื้นที่ของสถานวิทยุชุมชนปาตานีรายา ซึ่งอยู่ในเขตใจกลางเมือง ของอ าเภอเมืองปัตตานี 

อยู่ในรบริเวณที่เปิดเผยต่อสาธารณะ ซึ่งมีผลในแง่ดีที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่รู้สึกหวาดระแวงในการเข้ามาให้ข้อมูล และ

นราธิวาสใช้ส านักงานเก็บข้อมูลสองที่ ได้แก่ ศูนย์ประสานงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าจังหวัดนราธิวาส ซึ่งตั้งอยู่ในเขตอ าเภอ

เมืองนราธิวาส แต่หลังจากเริ่มเก็บข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาจาก seed ที่มีภูมิล าเนาจากอ าเภอสุไหงโก-ลก  ไม่สามารถ

เดินทางมาให้ข้อมูลได้เลย จนกระทั่งคูปองของ seed หมดอายุแล้ว จึงได้เปิดส านักงานเก็บข้อมูลอีกที่หนึ่งที่อ าเภอสุไหงโก-

ลก โดยจัดตั้งท่ีส านักงานมูลนิธิโอโซน เนื่องจากเป็นพื้นที่รอยต่อชายแดน มีสัดส่วนของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นมาก  

6.2 ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล  

1. ตั้งศูนย์เก็บข้อมูลในแต่ละจังหวัด (จังหวัดยะลา ส านักงานศูนย์ประสานงานการแพร่ระบาดของเอดส์, ปัตตานี 

ส านักงานวิทยุเพื่อชุมชนปาตานีรายา ย่านจะบังติกอ, นราธิวาส อ าเภอเมืองศูนย์ประสานงานเครือข่ายงดเหล้า และ

อ าเภอสุไหงโก-ลก ที่ส านักงานมูลนิธิโอโซนสาขาสุไหงโก-ลก   

2. การจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ผู้เก็บข้อมูลประจ าศูนย์เก็บข้อมูลละ 2 คน โดยมีคุณสมบัติ

ดังนี ้

a. เป็นผู้มีประสบการณ์ในการท างานกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มซ่อนเร้น  

b. จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นอย่างน้อย  

c. พูดและเข้าใจภาษาไทยและภาษาท้องถิ่นได้ดี  

ท าหน้าที่ประจ าการที่ศูนย์เก็บข้อมูล ตรวจสอบคูปอง คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และลง

บันทึกในแบบสัมภาษณ์ ผู้ช่วยวิจัยจะเข้ารับการอบรมหน้าท่ีทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้ โดยการจัดอบรมผู้เก็บข้อมูลได้

จัดท าขึ้นในวันที่ 4 มีนาคม 2559 ที่ร้านอาหารมายโฮม การ์เด้น โดยมีวิทยากรอบรมคือ หัวหน้าโครงการวิจัย  

นพ.มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ คุณรอซีดี เลิศอริยะพงษ์กุล และ คุณนาเดีย สาและ พยาบาลวิชาชีพ ประจ าภาคจิตเวช

ศาสตร์โรงพยาบาลศูนย์ยะลา  โดยเนื้อหาของการอบรม ได้แก่ ความเป็นมาของโครงการวิจัย ธรรมชาติของผู้ใช้สาร

เสพติด การใช้โปรแกรมพื้นฐานในการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ การใช้แบบสัมภาษณ์ และการคัดกรองผู้มีความ

เสี่ยงสูงจากการใช้สารเสพติดเพื่อส่งต่อไปรับการรักษาทีเ่หมาะสม 

3. การคัดเลือก seed ในการศึกษาครั้งนี้ จะท าโดย หัวหน้าโครงการวิจัยและผู้ช่วยวิจัยหลัก ซึ่งเป็นบุคลากรของ

องค์กรภาคประชาสังคมในพื้นที่ ซึ่งท างานร่วมกับเครือข่ายแกนน าผู้ใช้สารเสพติด และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับกลุ่ม

ผู้ใช้สารเสพติดอยู่แล้ว โดยจะคัดเลือก เริ่มต้นศูนย์ละ 3 seeds ซึ่งเป็นคนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี 

และนราธิวาส  และเป็นผู้ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน เฮโรอีน และสี่คูณร้อย กลุ่มละหนึ่งคน รวมทั้งเป็นคนที่เคย

ได้รับการบ าบัดรักษาจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี โครงการญาลานันบารู ผู้เข้ารับการบ าบัดจากโรงพยาบาล

จังหวัดหรือโรงพยาบาลอ าเภอ สมาชิกเครือข่ายมูลนิธิโอโซน หรือผู้ใช้สารเสพติดที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาใดๆ 
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เลย อย่างละหนึ่งคน  โดยในการบันทึกรหัสผู้เข้าร่วมวิจัย จะบันทึกรหัสสองรหัส รหัสแรกคือรหัสตามศูนย์เก็บ

ข้อมูลในแต่ละจังหวัดที่เข้าสัมภาษณ์ร่วมกับล าดับที่ ที่เข้ามาสัมภาษณ์ โดยแต่ละจังหวัดจะมีรหัสประจ าจังหวัด 

จังหวัดปัตตานี รหัสขึ้นต้นด้วย 1 ยะลา 2 และนราธิวาส 3 และเลขสามตัวหลังเป็นล าดับที่ผู้เข้าร่วมเข้ามาให้

สัมภาษณ์ ถ้าผู้เข้าร่วมที่เข้ามาสัมภาษณ์ที่ศูนย์จังหวัดปัตตานีในล าดับท่ี 10 จะมีรหัส 1010  

ส่วนอีกรหัสหนึ่งรหัสที่ก ากับในคูปองที่ถูกส่งต่อ โดยจะหน่วยของรหัสเป็นตัวบอกว่าคูปองนี้เป็น wave ที่เท่าไหร่ 

และเลขในแต่ละหลักจะเป็นเลข 1-3 เท่านั้น เนื่องจาก RDS จะจ ากัดจ านวนที่ผู้เข้าร่วมจะเชิญชวนเพื่อนผู้ใช้สาร

เสพติดได้ไม่เกิน 3 คนเท่านั้น รหัสส่วนนี้จะเริ่มต้นจาก seed ที่มีรหัสเป็น 1 2 3 และ 4 ในจังหวัดนราธิวาส เมื่อ

คูปองถูกส่งต่อ ก็จะถูกเพิ่มหลักของเลขรหัส 11, 112, 1123 คือตัวอย่างของรหัสคูปองที่ถูกส่องต่อ ใน wave ที่ 1 

,2, 3 ตามล าดับ 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการเก็บข้อมูลแบบ RDS ในศูนย์เก็บข้อมูลทั้งสามจังหวัด เริ่มท าการสัมภาษณ์ตั้งแต่วันท่ี  

4 พฤษภาคม 2559 จนถึงวันสุดท้ายของการสัมภาษณ์คือวันที่ 12 มิถุนายน 2559 และได้ผลการเก็บข้อมูลดังนี้  

a. จังหวัดปัตตานี ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 139 คน   

i. seed 1 ใช้สารเสพติดเฮโรอีน ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมืองจังหวัดปัตตานี อยู่ในการบ าบัดแบบ 

methadone clinic รพ. ธัญญารักษ์ กลุ่มอายุ มากกว่า 35 ปี มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์จาก seed 

นี้  112 ค น  11 wave

 

Figure 3 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 1 ปัตตาน ี
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Figure 4 แผนภูมิแจกแจงจ านวนของสมาชกิในแต่ละ wave ของ seed 1 ปัตตาน ี

ii. seed 2 ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอหนองจิก อยู่ในการบ าบัดโครงการญา

ลานันบารู กลุ่มอายุ 20-25 ปี มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์จาก seed นี้ 4 คน 1 wave                

 

                                                   Figure 5 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed2  ปัตตานี 

iii. seed 3 ใช้สารเสพติดกัญชา ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอยะหริ่ง เป็นแกนน าอดีตผู้ใช้สารเสพติดแบบ

ฉีดเข้าเส้นมูลนิธิโอโซน กลุ่มอายุ 30-35 ปี มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์จาก seed นี้ 23 คน 4 wave 

 

                                                   Figure 6 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 3 ปัตตานี 
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Figure 7 แผนภูมิแจกแจกจ านวนของสมาชิกในแต่ละ wave ของ seed 3 ปัตตาน ี

b. จังหวัดยะลา ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 137 คน 

i. seed 1 ใช้สารเสพติดเฮโรอีน ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอบันนังสตา อยู่ในการบ าบัดแบบ 

methadone clinic รพศ.ยะลา อายุ 39 ปี มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์จาก seed นี้ 7 คน 2 wave 

 

                                          Figure 8 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 1 ยะลา 

ii. seed 2 ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมืองจังหวัดยะลา อยู่ในการบ าบัดที่ 

รพศ.ยะลา อายุ 40 ปี ปี มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์จาก seed นี้ 85 คน 10 wave 

 

Figure 9 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 2 ยะลา 
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Figure 10 แผนภมูิแจกแจงจ านวนสมาชกิในแต่ละ wave ของ seed 1 ยะลา 

iii. seed 3 ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอยะหา ผ่านการบ าบัดจาก รพ.ธัญญา

รักษ์ ปัตตานี กลุ่มอายุ 25 ปี ไม่มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ที่รับคูปองต่อจาก seed นี้ จึงท าการใช้ 

seed ที่ 4 ในการเข้าหากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในพื้นที่อ าเภอยะหา 

iv. seed 4 ใช้สารเสพติดสี่คูณร้อย ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอยะหา ไม่ผ่านการบ าบัด อายุ 20 ปี มี

ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม สั ม ภ า ษ ณ์ จ า ก  seed นี้  44 ค น  7 wave

 

Figure 11 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 4 ยะลา 
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Figure 12 แผนภมูิแจกแจงจ านวนสมาชกิในแต่ละ wave ของ seed 4 ยะลา 

c. จังหวัดนราธิวาส ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 138 คน 

i. Seed 1 ใช้สารเสพติดเฮโรอีน ภูมิล าเนาอ าเภอสุไหงโกลก ผ่านการบ าบัดจาก รพ.ธัญยารักษ์

ปัตตานี กลุ่มอายุ 24 ปี ไม่มีผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ท่ีรับคูปองต่อจาก seed นี้ จึงท าการใช้ seed 

ที่ 4 ในการเข้าหากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในพื้นที่อ าเภอสุไหงโกลก 

ii. Seed 2 ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน ภูมิล าเนาอ าเภอยี่งอ ไม่ผ่านการบ าบัด กลุ่มอายุ 25-30 ปี 

มี ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม สั ม ภ า ษ ณ์ จ า ก  seed นี้  53 ค น  6 wave 

 

Figure 13 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 2 นราธวิาส 
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Figure 14 แผนภมูิแจกแจงจ านวนสมาชกิในแต่ละ wave ของ seed 2 นราธิวาส 

iii. Seed 3 ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน ภูมิล าเนาอ าเภอเมือง ไม่ผ่านการบ าบัด กลุ่มอายุ 25-30 ปี 

มี ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม สั ม ภ า ษณ์ จ า ก  seed นี้  46 ค น  5 waves

 

Figure 15 แผนผังผู้เข้าร่วมวิจัยจาก seed 3 นราธวิาส 
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Figure 16 แผนภมูิแจกแจงจ านวนสมาชกิในแต่ละ wave ของ seed 3 นราธิวาส 

iv. Seed 4 ใช้สารเสพติดเฮโรอีน ภูมิล าเนาอ าเภอสุไหงโกลก อยู่ในการบ าบัดระบบ methadone 

clinic รพ.สุไหงโกลก มีผู้ เข้าร่วมสัมภาษณ์จาก seed นี้  38 คน 5 wave

 

Figure 17แผนผังผูเ้ข้าร่วมวจิัยจาก seed 4 นราธวิาส 

 

Figure 18 แผนภมูิแจกแจงจ านวนสมาชกิในแต่ละ wave ของ seed 4 นราธิวาส 
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4. การคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะต้องผ่านการคัดกรองจากทีมวิจัย เพื่อยืนยันการเป็นผู้ใช้สารเสพ

ติดจริง เพื่อป้องกันการแอบอ้างเป็นผู้ใช้สารเสพติดเพื่อมารับค่าตอบแทนในการวิจัย โดยการคัดกรองประกอบด้วย 

ค าถามทดสอบความรู้และประสบการณ์ด้านการเสพ (วิธีการเสพ, street name, ฤทธิ์ยาที่เสพ, ราคาที่หาซื้อใน

พื้นที่ เป็นต้น) เมื่อผ่านการคัดกรองแล้วจะเข้าสู่การศึกษาและท าการสัมภาษณ์ต่อไป  

5. ก่อนท าการสัมภาษณ์ผู้ช่วยวิจัยจะท าการช้ีแจง วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา สิทธิ และการเก็บ

รักษาข้อมูลเป็นความลับแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาหากผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าใจดีแล้ว ต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา ส าหรับผู้ที่ไม่ลงช่ือรับรองในใบยินยอม จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

6. การสัมภาษณ์จะใช้แบบสอบถามที่มี 4 ตอน 58 ค าถาม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาที 

7. ผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีตอบแบบสัมภาษณ์จนครบ จะได้รับค่าตอบแทน 200 บาท  

8. เมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ทีมวิจัยจะแนะน าวิธีการเชิญชวน เพื่อนผู้ใช้ สารเสพติด 

และมอบคูปองให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาคนละ 3 ใบ + ชุดเก็บข้อมูลการปฏิเสธคูปองของเพื่อน ( rejecter 

questionnaire)  โดยคูปองแต่ละใบจะมีรหัสที่บอกถึงผู้เชิญชวนและล าดับที่ของผู้ที่ถูกเชิญ ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่

เชิญเพื่อนผู้ใช้สารเสพติดได้ส าเร็จ จะได้รับเงินค่าตอบแทนเพิ่มอีกคนละ 50 บาท โดยใช้ชุดเก็บข้อมูลการปฏิเสธ

คูปองของเพื่อนมาเป็นหลักฐานในการรับเงินค่าตอบแทน 

7. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. องค์ประกอบทางลักษณะสังคมประชากรของผู้ป่วย (Demographics data) ได้แก่เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

สถานภาพ ความสัมพันธ์บิดามารดา รายได้ ประเภทการใช้สารเสพติด  

2. แบบสอบถามประวัติการใช้สารเสพติด ซึ่งประกอบด้วย รายละเอียดการเสพสารเสพติด ชนิดของสารเสพติดที่

เสพ ความถี่ท่ีเสพ วิธีเสพ สถานท่ีที่เสพ ลักษณะการเสพเป็นกลุ่มหรือเดี่ยว สาเหตุส าคัญที่เสพ อายุท่ีเริ่มเสพ  

3. แบบสอบถามประวัติการเข้ารับการรักษาหรอืบ าบัดสารเสพตดิตลอดชีวิตที่ผ่านมา การเข้าถึงและอุปสรรคต่อการ

เข้าถึงการบ าบัด สาเหตุของการเข้ารับการบ าบัด และสาเหตุของการไม่เลือกเข้ารับการบ าบัด ความพึงพอใจต่อการเข้ารับการ

บ าบัดครั้งสุดท้าย 

4. ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) แบบคัดกรอง

ประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่และใช้สารเสพติด เป็นเครื่องมือมาตรฐานส าหรับคัดกรองแบบสั้นที่ได้รับการพัฒนาภายใต้

การสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก โดยทีมงานนักวิจัยและแพทย์ด้านสารเสพติดจากนานาประเทศเพื่อตอบสนองต่อปัญหา

สาธารณสุขอันเป็นผลกระทบจากการใช้สารเสพติด(9) แบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ค าถาม การแปลผลค าตอบของแบบทดสอบ

จะประเมินความเสี่ยงของพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของผู้เข้าร่วมการศึกษา แบ่งระดับเป็น ความเสี่ยงต่ า ปานกลาง และสูง   

8. การประมวลผลและการวิเคราะห์ 

1. การประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายในพื้นที่ จะใช้วิธี multiplier method ในการประมาณการ โดย

ข้อมูลที่ต้องการคือ  
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a. Benchmark data ซึ่งจะได้จาก ข้อมูลจ านวนผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายเข้ารับการบ าบัดจาก ระบบบ าบัด

ที่มีการบันทึกข้อมูลในระบบบันทึกข้อมูล บสต. และ ผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดทุกรูปแบบจาก

รพ.ธัญญารักษ์ปัตตานี 

b. Multiplier สัดส่วนของผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ ที่มีช่ืออยู่ใน Benchmark data ในช่วง

เวลาเดียวกัน คือ 7 เดือนก่อนท าการสัมภาษณ์   

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปกลุ่มประชากรตัวอย่าง สัดส่วนผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบต่างๆ  การเข้าและ

อุปสรรคต่อการเข้าถึง ถึงโดยวิธีแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ และวิธีการทางสถิติที่เหมาะสม  

3. น าผลการสรุปวิเคราะห์เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 

สถิติที่ใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เพื่อใช้ในการพรรณนาลักษณะของประชากร การวิเคราะห์ข้อมูล

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามด้วยวิธีการทางสถิติที่เหมาะสม ประมวลผลด้วยโปรแกรม R 

9. จริยธรรมงานวิจัย 

การศึกษาในครั้งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่มีการเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งจากร่างกาย ทางทีม

วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ผู้เข้ารับการวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้า ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธเข้า

ร่วมงานวิจัย โดยไม่มีผลใดๆ ในกรณีที่เก็บข้อมูลและพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

สุขภาพจากการประเมินโดยเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมาตรฐาน ASSIST เช่น ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

เข้าเส้น หรือมีอาการของการใช้ยาเกินขนาด ทีมวิจัยจะให้ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยให้พบแพทย์ที่โรงพยาบาล เพื่อรับการ

ตรวจคัดกรองโรคและพิจารณาวิธีการบ าบัดรักษาท่ีเหมาะสม การจัดเก็บข้อมูลทุกขั้นตอนกระท าในท่ีปกปิด และมีการป้องกัน

ข้อมูลส่วนบุคคลรั่วไหล การด าเนินการวิจัยต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

10. ผลการด าเนินงาน 

10.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

จ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 414 คน  

ศูนย์เก็บข้อมูล จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย 

เข้าสัมภาษณ์ในศูนย์สัมภาษณ์จังหวัดปัตตานี    

 

139 คน 

เข้าสัมภาษณ์ในศูนย์สัมภาษณ์จังหวัดยะลา  

 

137 คน 

เข้าสัมภาษณ์ในศูนย์สัมภาษณ์จังหวัดนราธิวาส 138คน 
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ผู้เข้าสัมภาษณ์ทั้งหมดมีภูมิล าเนาดังนี้ 

 จ านวนคน ร้อยละ 95% CI 

 ปัตตาน ี 152 36.7 (32.1-41.6) 

 ยะลา 126 30.4 (26.1-35.2) 

นราธิวาส 136 32.9 (28.4-37.6) 

 

มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมือง และนอกเขตอ าเภอเมืองดังนี้ 

 จ านวนคน ร้อยละ 

เขตอ าเภอเมือง 

- ปัตตาน ี

- ยะลา 

- นราธิวาส 

187 

- 94 

- 64 

- 29 

45.2 

นอกเขตอ าเภอเมือง 

ปัตตาน ี

- โคกโพธ์ิ 

- หนองจิก 

- ปะนาเระ 

- มายอ 

- สายบุรี 

- ยะหริ่ง 

- ยะรัง 

- แม่ลาน 

ยะลา 

- เบตง 

- บันนังสตา 

- ธารโต 

- ยะหา 

- รามัน 

- กรงปินัง 

นราธิวาส 

227 

58 

- 2       

- 9  

- 3                 

- 1 

- 6               

- 30 

- 6                    

- 1 

 62     

- 1 

- 11 

- 1 

- 34 

- 7 

- 8 

107 

54.8 
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- บาเจาะ 

- ยี่งอ 

- ระแงะ 

- รือเสาะ 

- ศรีสาคร 

- แว้ง 

- สุไหงโก-ลก 

- สุไหงปาดี 

- 2 

- 52 

- 2 

- 1 

- 7 

- 2 

- 37 

- 4 
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อายุของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ท่ี 26.5 ปี (SD=6.6)  ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อายุน้อยท่ีสุดคือ 18 ปี และมากท่ีสุดคือ 40 ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย 

ช่วงอาย ุ จ านวนคน ร้อยละ 95%CI 

18-20 111 26.8 (22.7-31.4) 

21-25 96 23.2 (19.3-27.6) 

26-30 79 19.1 (15.5-23.2) 

31-35 76 18.4 (14.8-22.5) 

36-40 52 12.6 (9.6-16.2) 
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อาชีพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 95% CI 

ไ ม่ ป ร ะ ก อ บ

อาชีพ 

72 17.4 13.9-21.5 

นั ก เ รี ย น

นักศึกษา 

47 11.4 8.5-14.9 

การเกษตร 24 5.8 3.8-8.6 

แรงงาน 232 56.0 51.1-60.8 

ธุรกิจส่วนตัว 31 7.5 5.2-10.6 

อาชีพอิสระ 7 1.7 0.7-3.6 

พนักงานออฟ

ฟิซ 

1 0.2 0.01-1.5 

รายได้ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนคน ร้อยละ 95% CI 

ไม่มีรายได้ 17 4.1 2.4-6.6 

น้อยกว่า 3000 บาท 153 37.0 32.3-41.8 

3000-6000 บาท 112 27.0 22.9-31.7 

6000-9000 บาท 86 20.7 17.0-25.1 

มากกว่า 9000 บาท 46 11.1 8.3-14.6 

 

 

ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ระดับการศึกษา จ านวนคน ร้อยละ 95% CI 

ไม่ได้รับการศึกษา 13                        3.1 1.8-5.4 

ประถมศึกษา 186 44.9 40.1-49.8 

มัธยมศึกษาตอนต้น 102 24.6 20.6-29.1 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 83 20.0 16.4-24.3 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 24 5.8 3.8-8.6 

ปริญญาตรีขึ้นไป 6 1.4 0.5-3.3 
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สถานภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ร้อยละ 70 ยังไม่มีครอบครัว ร้อยละ 25 มีครอบครัวปกติ และ ร้อยละ 5 เคยมีครอบครัวมาก่อน 

ปัจจุบันเป็นหม้าย หรือหย่าร้าง  ร้อยละ 26 ของผู้เข้าร่วมวิจัย มีบุตรแล้ว จึงท าให้อย่างน้อยบุตรของบิดา 108 คนมีโอกาส

สัมผัสกับสารเสพติดจากบุคคลใกล้ชิดภายในครอบครัว 

สถานภาพการสมรส จ านวนคน ร้อยละ 95% CI 

โสด 289 69.8 65.1-74.1 

แต่งงาน 

       -  มีบุตร 

         -  ไม่มีบุตร 

103 

    -  92 

     -  11    

24.9 20.8-29.4 

หม้าย 

         -  มีบุตร 

       -  ไม่มีบุตร 

5 

    -  4 

     -  1    

1.2 0.4-3.0 

หย่าร้าง 

       -  มีบุตร 

       -  ไม่มีบุตร 

15 

    -  11 

     -  4    

3.6 2.1-6.0 

แยกกันอยู ่

       -  มีบุตร 

       -  ไม่มีบุตร 

2 

    -  1 

     -  1    

0.5 0.08-1.9 
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10.2 ผลการศึกษาในหัวข้อที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ สารเสพติด 

ประวัติการใช้บุหร่ี แอลกอฮอล์ และสารเสพติดในรอบ 6 เดือนล่าสุด 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบทั้งหมด (413 คนจาก 414 คน) เคยสูบบุหรี่ และยังเป็นผู้สูบบุหรี่อยู่ถึง 98.6% บุหรี่จึงเป็นสาร

เสพติดที่มีอัตราส่วนของผู้ใช้ปัจจุบันกับผู้ใช้ตลอดชีวิตสูงสุด ตามด้วยพืชกระท่อมและกัญชา ที่ 93.6% และ 91.4% 

ตามล าดับ 

แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดที่มีอัตราส่วนของผู้เสพปัจจุบัน กับ ผู้เสพตลอดช่วงชีวิตน้อยที่สุด (มีจ านวนคนเลิกใช้

สูงสุด) คือ 14.6% ตามด้วยยานอนหลับ และ เฮโรอีน ท่ี 43.1% และ 44.4% ตามล าดับ    

ส่วนสารเสพติดอื่นๆ มีผู้ใช้สารเสพติดชนิดนั้นๆในปัจจุบัน เทียบกับผู้ใช้ตลอดชีวิต และใช้ในความถี่เฉลี่ยเท่าไหร่ใน

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา แสดงผลการศึกษาดังตารางต่อไปนี้ 

ชนิดสารเสพติด ความถี่ที่ใช้ในรอบ 6 เดือน ผลรวมจ านวนผู้ใช้

สารเสพติดชนิดนี้

ในรอบ 6 เดือน 

(ร้อยละ) 

95% CI จ านวนผู้ ใช้

สารเสพติด

ในช่วงตลอด

ชีวิต 

สัดส่วนของ

ผู้ใช้ปัจจุบัน/

ผู้ ใ ช้ ต ล อ ด

ชีวิต 

95% CI 

เ ดื อน ล ะ

ครั้ง 

2-3 ครั้ง/

เดือน 

สัปดาห์ละ

ครั้ง 

2-3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ 

4-6 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ 

ทุกวัน 

เฮโรอีน 15 5 3 6 1 22 52  (12.6) 9.6-16.2 117 44.4% 24.0-32.9 

แอมเฟตามีน 69 21 32 83 11 30 246 (59.4) 54.5-64.2 283 86.9% 63.6-72.8 

กัญชา 32 10 16 24 2 23 107 (25.8) 21.8-30.4 117 91.4% 24.0-32.9 

พืชกระท่อมและสี่

คูณร้อย 

21 16 34 97 16 166 350 (84.5) 80.6-87.8 374 93.6% 86.9-92.9 

แอลกอฮอล์ 10 4 2 3 1 4 24 (5.8) 3.8-8.6 164 14.5% 34.9-44.5 

ยานอนหลับ 20 2 8 9 0 25 50 (12.1) 9.2-15.7 116 43.1% 23.8-32.7 

ยาแก้ ป ว ดท ร า

มาดอล 

4 2 3 5 1 15 30 (7.2) 5.2-10.3 52 57.7% 9.6-16.2 

บุหรี่ 1 0 1 4 14 388 408 (98.6) 96.7-99.4 413 98.8% 98.4-99.9 

Table 1ตารางแจกแจงผูใ้ชส้ารเสพติดในรอบ 6 เดือนล่าสดุ แจกแงตามชนิดและความถี่ในการใชย้าสเพติด 
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จ านวนผู้ใช้สารเสพติด 4 กลุ่มหลักร่วมกัน ได้แก่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน กัญชา และ พืชกระท่อม  

ผู้เข้าร่วมวิจัย 31.6% ใช้พืชกระท่อมเพียงอย่างเดียว และ อีก 26.4% ใช้พืชกระท่อม ร่วมกับ แอมเฟตามีน ใน

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 414 คน มีผู้เสพกระท่อมที่ยังคงเสพอยู่มากถึง 350 คน หรือ 84.5% ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าพืช

กระท่อมเป็นสารเสพติดที่ผู้เข้าวิจัยในพ้ืนท่ีใช้มากท่ีสุด   

 

จ านวนชนิด Heroin Amphetamine Cannabis Kratom Total Percentage 

1 ชนิด 1 0 0 0 4 0.9 

0 1 0 0 19 4.6 

0 0 1 0 8 1.9 

0 0 0 1 131 31.6 

2 ชนิด 1 1 0 0 18 4.3 

1 0 1 0 0 0.0 

1 0 0 1 1 0.2 

0 1 1 0 8 1.9 

0 1 0 1 122 26.4 

0 0 1 1 23 5.6 

3 ชนิด 1 1 1 0 7 1.7 

1 0 1 1 1 0.2 

1 1 0 1 12 2.9 

0 1 1 1 51 12.3 

4 ชนิด 1 1 1 1 9 2.2 

รวม 414 คน 

Table 2ตารางแสดงจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย จ าแนกตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

อายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดแต่ละชนิดคร้ังแรก 

กัญชาเป็นสารเสพติดที่มีอายุเฉลี่ยเริ่มใช้ครั้งแรกน้อยที่สุด จากทั้ง 4 ชนิด ตามด้วยแอมเฟตามีน พืชกระท่อมและเฮโรอีน

ตามล าดับ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทุกชนิดมากกว่าครึ่งหนึ่งเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกในช่วงอายุต่ าว่า 20 ปี (ร้อยละ เฮโรอีน 53.9 

แอมเฟตามีน 74.4 กัญชา 86.9 กระท่อม 66.5)  

 จ านวนผู้เสพ Mean SD Min max 

เฮโรอีน 52 20.40 4.79 13 33 
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แอมเฟตามีน 246 18.93 4.72 11 38 

กัญชา 107 16.93 3.48 8 28 

พืชกระท่อม 347 19.53 5.19 10 37 

บุหรี่ 408 15. 00 3.05  7 25 

 

 

 

Figure 19แผนภูมิแสดงอายุที่เริ่มใช้สารเสพติดในแต่ละชนิด 
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10.3  ผลการศึกษาในหัวข้อที่ เกียวข้องกับการบ าบัด  

จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด 

ในการเก็บข้อมูลเรื่องประวัติการเข้ารับการบ าบัด ผู้วิจัยไม่สามารถตั้งค าถามโดยตรงต่อผู้เข้าร่วมวิจัยว่าเคยเข้ารับ

การบ าบัดระบบไหนมาก่อน จากการท า pilot study การตั้งค าถามลักษณะนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถระบุได้ว่าระบบบ าบัดที่

ตัวเองเคยได้รับนั้นเป็นระบบบ าบัดแบบไหน เรียกช่ือเต็มว่าระบบอะไร เนื่องจากหน่วยงานที่จัดการดูแลการบ าบัดรักษามี

หลายหน่วยงาน ทั้งสาธารณสุข ต ารวจ ทหาร ฝ่ายปกครองของจังหวัดและอ าเภอ  และบางหน่วยงานก็มีการส่งต่อผู้ใช้สาร

เสพติดที่อยู่ในการบ าบัดรักษาระหว่างกัน เช่น เริ่มแรกถูกจับกุมในโดยต ารวจ ส่งคดีต่อให้กรมคุมประพฤติ แต่หลังจากติดตาม

การคุมประพฤติได้รับการประเมินว่าเป็นผู้เสพ จึงต้องส่งไปบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ หรือตัวอย่าง

อื่นๆเช่น ชุมชนเครือข่ายของโครงการการญาลานันบารูต้องการพาเยาวชนไปบ าบัดที่ปอเนาะญาลานันบารู แต่ทางปอเนาะ

ประเมินแล้วว่าต้องผ่านช่วงถอนพิษยาก่อน จึงส่งเข้าไปรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ และหลังจากนั้นจึงส่งตัว

กลับมาที่ปอเนาะญาลานันบารู   จึงท าให้การระบุถึงระบบการบ าบัดรักษาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเคยผ่านมาเป็นไปได้ยากยิ่งขึ้น 

  ผู้วิจัยจึงออกแบบค าถามที่เป็นลักษณะ indirect question เพื่อถามว่าผู้เข้าร่วมวิจัยเคยเข้ารับการบ าบัดระบบใด 

อย่างไร โดยค าถามที่จะน าไปสู่ค าตอบว่าเข้าบ าบัดระบบไหน จะถามถึง  

- ช่วงเวลาที่เข้ารับการบ าบัด เข้ารับการบัดในระหว่างปีใด ความแตกต่างระหว่างปีสามารถอธิบายระบบการบ าบัด

ในช่วงเวลานั้นๆได้ เช่น หากเข้ารับการบ าบัดแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในช่วงหลังปี 2557 และค่ายนี้ถูกจัด

โดย นายอ าเภอ ก านัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน หรือ ต ารวจทหาร มีความเป็นไปได้ว่าเป็นการบ าบัดตามประกาศพรบ. 

108/2557  

-  สถานที่ที่เข้ารับการบ าบัด มีค าตอบให้เลือกเป็น โรงพยาบาลธัญญารักษ์ โรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรืออ าเภอ 

ค่ายทหารในพ้ืนท่ี กรมคุมประพฤติ เรือนจ า ปอเนาะ สถานบ าบัดอื่นๆ  

- ลักษณะของกิจกรรมในการบ าบัด เป็นค่าย เป็นการรับยาเมทาโดน เป็นการรักษาแบบต้องนอนพักในโรงพยาบาล 

เป็นการรักษาในโรงพยาบาลแต่กลับบ้านได้ เป็นการอยู่กินในปอเนาะ หรือเป็นการรายงานตัวในช่วงระยะเวลาที่

ก าหนด จ านวนครั้งท่ีต้องไปรายงานตัว  

- สาเหตุที่เข้ารับการบ าบัด เช่น สมัครใจเอง พ่อแม่พาไป ถูกต ารวจจับกุม ถูกทหารจับกุม ถูกอาสาสมัครจับกุม ถู ก

นายอ าเภอ ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้านพาไปเข้าค่าย ผู้ปกครองบังคับให้รับการบ าบัด    

- ชนิดของสารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัด  

เมื่อได้รับค าตอบจาก Indirect question แล้ว ผู้วิจัยจะท าการประมวลโดยใช้  Protocol ใช้จ าแนกความแตกต่างขอ 

การบ าบัดแต่ละระบบ และรวบรวมเป็นตัวเลของผู้เข้ารับการบ าบัดเป็นดังนี้ 

จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มีผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งครั้งตลอดชีวิตจ านวน 139 คน ซึ่ง

เท่ากับ ร้อยละ 33.6%ของผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด ในจ านวนนี้ มีผู้ที่ได้รับการบ าบัดล่าสุดในรอบเจ็ดเดือน อยู่ 70 คน ซึ้ง
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นับเป็นร้อยละ 50.3 ของผู้ใช้สารเสพติดที่เคยมีประวัติเข้ารับบ าบัดมาก่อนในชีวิต ตัวเลขที่แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัย

เ ข้ า รั บ ก า ร บ า บั ด ช นิ ด ไ ห น  จ า น ว น เ ท่ า ไ ห ร่  มี ดั ง แ ส ด ง ต า ม แ ผ น ผั ง ข้ า ง ล่ า ง นี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  บสต.= Benchmark 1      

 

Benchmark 2 

Figure 20 แผนผงัผูเ้ข้าร่วมการวิจยั และ แยกตามชนิดการบ าบดัทีเ่คยไดร้ับ 
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ความครอบคลุมของการบ าบัด 

ความครอบคลุมของการบ าบัดค านวณจากจ านวนอัตราของผู้ที่เข้ารบัการบ าบัดในรอบ 7 เดือนที่ผ่านมาต่อจ านวนผู้ใช้สารเสพ

ติดที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด   

70/414 x 100 = 16.9 %   

อัตตราส่วนของผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดเท่ากับ  

139/414 x100 = 33.6 % 

สาเหตุของการไม่เข้ารับการบ าบัด 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับข้อมูลจากผู้ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดใดๆตลอดชีวิตทั้งสิ้น 274 คน พบว่าสาเหตุที่ท าให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เข้ารับการบ าบัดตามล าดับมีดังนี้ (หนึ่งคนตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

อันดับ สาเหตุ จ านวนคน ร้อยละ 95% CI 

1 ไม่ต้องการบ าบัด 132 31.9  27.5-36.6 

2 ไม่มีเวลา    102 24.6  20.6-29.1 

3 กลัวจะถูกจับกุมด าเนินคดีตามกฎหมาย 76  18.4 14.8-22.5 

4 ไม่มั่นใจในการรักษาความลับของการบ าบัด 75 18.1 14.6-22.2 

5 คิดว่ายังไม่ติดสารเสพติด 42 10.1 7.5-13.6 

6 มีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่าย 37 8.9 6.4-12.1 

7 มีอุปสรรคเรื่องการเดินทาง 30 7.2 5.0-10.3 

8 ไม่มีข้อมูลการบ าบัด 14 3.4 1.9-5.7 

Table 3ตารางแสดงจ านวนสาเหตุผู้ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด 

การเข้าถึงและอุปสรรคของการบ าบัด 

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้สอบถามถึงการเข้าถึงและอุปสรรคในการเข้าถึงระบบบ าบัดจากผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 414 

คน โดยมีการให้คะแนน 5 ช่วงคะแนน ตั้งแต่มากที่สุด จนถึงน้อยที่สุด ผลการศึกษาเป็นดังน้ี 

ล าดับ หัวข้อการเข้าถึงการบ าบัด มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1 ท่านมีข้อมูลของสถานท่ีบ าบัด 30 33 118 149 84 

2 ท่านรู้จักประเภทและชนิดของการบ าบัด 17 33 93 136 135 

3 ท่านทราบถึงวิธีการเข้ารับการบ าบัด 33 19 75 138 149 

4 ท่านคิดว่าการเข้ารับบ าบัดจะท าให้ท่านเลกิหรอื
ลดใช้สารเสพติดได้ 

48 70 139 89 68 

Table 4 ตารางแสดงผลการเข้าถึงการบ าบัดของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ล าดับ หัวข้อด้านอุปสรรค มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1 การเดินทางเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการ
บ าบัด 

18 77 110 43 166 

2 ค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบัด 16 95 116 39 148 

3 ภาระการงาน/การเรียนเป็นอุปสรรคต่อการเข้า
รับการบ าบัด 

45 125 89 29 126 

4 ระยะเวลาในการบ าบัดเป็นอุปสรรคในการเข้า
รับการบ าบัดของท่าน 

35 119 81 29 150 

5 สมาชิกในครอบครัวเป็นอุปสรรคในการเข้ารับ
การบ าบัด 

25 68 61 37 223 

6 คนในชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการ
บ าบัด 

13 33 60 37 271 

7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอุปสรรคต่อการเข้า
รับกการบ าบัด 

7 15 69 44 279 

8 เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เช่น ต ารวจ ทหาร เป็น
อุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบัด 

20 50 55 20 269 

9 การบ าบัดท าให้ท่านรู้สึกไม่ปลอดภัย 17 64 100 41 192 

Table 5 ตารางแสดงผลอุปสรรคของการเข้าถึงการบ าบัด 

ความพึงพอใจจากการเข้ารับการบ าบัด 

ในการวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมโครงการที่เคยเข้ารับการบ าบัดจากระบบใดๆก็ตาม ทั้งสิ้น 139 คน โดยสอบถามถึงความพึง

พอใจในการเข้ารับการบ าบัดในครั้งสุดท้ายที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ  

ล าดับ หัวข้อความพึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1 ผู้ให้บริการ ให้บริการท่านด้วยความเคารพและ
ให้เกียรติ 

69 54 10 4 2 

2 ผู้ให้บริการมีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้ใช้
สารเสพติด 

77 46 15 1 0 

3 ท่านได้รับการบ าบัดที่ตรงกับความต้องการของ
ท่าน 

29 78 23 6 3 

4 หลังจากท่านได้รับการบ าบัดแล้ว ท่านจะ
แนะน าบอกต่อแก่เพื่อนๆ 

29 56 45 2 7 

5 ท่านพอใจกับการควบคุมรักษาความลับของ
ผู้ใช้สารเสพติด 

52 67 5 3 0 

6 ท่านสามารถแก้ไขปัญหาสารเสพติดของตัวเอง
ได้ดีขึ้นหลังเข้ารับการบ าบัด 

40 72 22 1 4 

7 ท่านพึงพอใจกับค่าใช้จ่ายในการบ าบัด 64 57 14 4 0 
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8 สถานที่ส าหรับการบ าบัด สะอาด ปลอดภัย 
เข้าถึงได้ง่าย 

60 54 23 2 0 

9 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้ารับบริการ 47 74 17 0 0 

Table 6 ตารางแสดงผลความพึงพอใจของการเข้ารับการบ าบัดของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

10.4 ประมาณการจ านวน ด้วยวิธี Multiplier method 

ประมาณการจ านวน ผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายอายุ 18-40 ปีในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ด้วยวิธี Multiplier method 

ในการประมาณการด้วยวิธีนี้ต้องใช้ข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดจากระบบใดๆก็ตามที่มีการบันทึกข้อมูลอย่าง

เป็นมาตรฐานเป็นข้อมูลอ้างอิงในการใช้เปรียบเทียบเพื่อประมาณการ เราเรียกข้อมูลชุดนี้ว่า Benchmark data เป็นข้อมูลที่มี

การระบุตัวตนของผู้ใช้สารเสพติดชัดเจน มีรายช่ือ เลขประจ าตัวบัตรประชาชน อายุ เพศ ศาสนา ภูมิล าเนา สารเสพติดที่ใช้ 

การบ าบัดรักษาที่เคยได้รับและข้อมูลส าคัญอื่นๆ บันทึกไว้ในฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ ซึ่งทางผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลที่เป็น benchmark 

2 ชุดข้อมูล ได้แก่  

1. Benchmark 1 คือข้อมูลของผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษา และมีรายช่ือในระบบรายงานระบบ

ติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสารเสพติด (บสต.) ซึ่งจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้สารเสพติดที่อยู่ในระบบการติดตาม รักษา 

และบ าบัด จากหน่วยงานของกระทวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ โรงพยาบาลประจ าจังหวัดและ

อ าเภอ โรงพยาบาลบริการสุขภาพประจ าต าบล กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน ซึ่งทางผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจ านวนผู้ใช้สารเสพติดในระบบ บสต. จากส านักงานป้องกันและ

ปราบปรามสารเสพติด (ปปส.) โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกรองจ านวนผู้ใช้สารเสพติดไว้ดังน้ี เป็นผู้ใช้สารเสพติด

มุสลิม เพศชาย อายุ 18-40 ปี ที่ใช้สารเสพติดใน 4 ประเภทได้แก่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน กัญชา และ พืชกระท่อม

และสี่คูณร้อย มีภูมิล าเนาในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้รับการบ าบัดจากหน่วยงานที่ต้องบันทึกข้อมูลผู้เข้า

รับการบ าบัดลงในฐานข้อมูล บสต. ในช่วงเวลาตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559 ซึ่งมีจ านวนท้ังหมด 

ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 

จังหวัด เฮโรอีน ยาบ้า กัญชา กระท่อม รวม 

จ.ปัตตาน ี 67 174 15 57 313 

จ.ยะลา 7 60 9 18 94 

จ.นราธิวาส 78 182 28 15 303 

รวม 152 416 52 90 710 
Table 7ตารางแสดงจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบ บสต. (Benchmark 1) 

ในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี RDS จากผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด 414 คน พบว่ามีผู้ใช้สารเสพติดที่

เข้ารับการบ าบัดในสถานที่บ าบัดที่มีการบันทึกรายช่ือลงในระบบ บสต. จาก โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 23 คน 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 15 คน โรงพยาบาลปัตตานี 1 คน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 15 คน คุมประพฤติ 2 คน

และเรือนจ า 1 คน รวมทั้งสิ้น 57 คน  
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ส าหรับจ านวนผู้ใช้สารเสพติดที่ได้จากการประมาณการด้วยวิธี Multiplier method จากการเปรียบเทียบกับ 

benchmark 1  จึงได้จ านวนการประมาณการดังนี้  

 414/57 x 710 = 5,156.8 คน ในช่วงเวลาการบ าบัด 7 เดือน (ตุลาคม 2558 – เมษายน 2559) 

 5,156.8 x 12 เดือน / 7 เดือน = 8,840.3 คน ใน 1 ปี 

 คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรมุสลิมชายในกลุ่มอายุเดียวกันในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 240,000 คน เท่ากับ  

  8,840.3 / 240,000 x 100 = 3.68 %  

2. Benchmark 2 คือข้อมูลของผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษาจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ในทุก

ระบบได้แก่ รักษาแบบผู้ป่วยนอก รักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้ใช้สารเสพติดที่ถูกส่งบ าบัดจากการคัดกรองของฝ่าย

ปกครองตามประกาศคสช. 108/2557 รวมถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นที่รับการรักษาด้วย methadone ใน 

methadone clinic  โดยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกรองจ านวนผู้ใช้สารเสพติดไว้ดังนี้ เป็นผู้ใช้สารเสพติดมุสลิม 

เพศชาย อายุ 18-40 ปี ที่ใช้สารเสพติดใน 4 ประเภทได้แก่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน กัญชา และ พืชกระท่อมและสี่

คูณร้อย มีภูมิล าเนาในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้รับการบ าบัด ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 

30 เมษายน 2559 ซึ่งข้อมูลที่ทางรพ.ธัญญารักษ์ส่งมาเป็นข้อมูลของจ านวนคนไข้ทั้งหมดที่โรงพยาบาลท าการรักษา

และบ าบัด  ผู้วิจัยได้ท าการคัดกรองข้อมูลให้ตรงกับเกณฑ์ผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวนผู้ใช้ สารเสพติดที่เข้ารับการ

บ าบัดรักษาจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีและมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัยในโครงนี้ รวมทั้งสิ้น 

202 คน  โดยแยกเป็นจังหวัดได้ดังนี้ 

ปัตตาน ี 114 
ยะลา 15 
นราธิวาส 73 

รวม 202 

Table 8จ ำนวนผู้มีรำยช่ือเข้ำรับกำรบ ำบัดจำกรพ.ธัญยำรักษ์ปัตตำนี แยกตำมจังหวัด 

ในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธี RDS จากผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด 414 คน พบว่ามีผู้ใช้สาร

เสพติดที่เข้ารับการบ าบัดจาก โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีรวมทั้งสิ้น 15 คน 

ส าหรับจ านวนผู้ใช้สารเสพติดที่ไดจ้ากการประมาณการดว้ยวิธี Multiplier method จากการเปรียบเทียบ

กับ benchmark 2  จึงได้จ านวนการประมาณการดังนี้  

414/15 x202  = 5,575.2 คน / 7 เดือน 

5,575.2 x 12/7 = 10,030.6 คน / ปี 

คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรมุสลิมชายในกลุ่มอายุเดียวกันในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 240,000 คน เท่ากับ  

  10,030.6/240,000 x 100 = 4.18 % 
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ตารางจ านวนผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในรอบ 7 เดือนล่าสุด เมื่อแยกตาม seed แต่ละจังหวัด 

จังหวัด Seed สารเสพติด สถานที่บ าบัด 
จ านวนผู้เข้าร่วม
วิจัยจาก Seed น้ี 

จ านวนผู้ผ่านการ
บ าบัดจาก Seed 
น้ี 

ชนิดของการ
บ าบัด 

จ านวน 

ปัตตานี  

Seed 
1   

เฮโรอีน 
methadone clinic 
รพ. ธัญญารักษ์ 

112 20 

รพ.ธัญญารักษ์ 13 

คลินิกเอกชน 1 

รพ.ประจ าอ าเภอ 2 

ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

3 

คุมประพฤติ 1 

Seed 
2  

แอมเฟตามีน ญาลานันบารู 4 4 
ญาลานันบารู 3 

รพ.ปัตตานี 1 

Seed 
3 

กัญชา ไม่ผ่านการบ าบัด 23 2 
ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

2 

ยะลา 

Seed 
1  

เฮโรอีน methadone clinic 7 4 รพศ.ยะลา  4 

Seed 
2  

แอมเฟตามีน รพศ.ยะลา 85 15 

รพศ.ยะลา 11 

ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

3 

เรือนจ า 1 

Seed 
3  

แอมเฟตามีน รพ.ธัญญารักษ์ 1 1 รพ.ธัญญารักษ์ 1 

Seed 
4   

กระท่อม ไม่ผ่านการบ าบัด 44 1 ญาลานันบารู 1 

นราธิวาส 

Seed 
1  

เฮโรอีน รพ.ธัญญารักษ์ 1 1 รพ.ธัญญารักษ์ 1 

Seed 
2 

แอมเฟตามีน 
+ กระท่อม 

ไม่ผ่านการบ าบัด 53 1 คุมประพฤติ 1 

Seed 
3 

แอมเฟตามีน+ 
กระท่อม 

ไม่ผ่านการบ าบัด 46 0 - - 

Seed 
4 

เฮโรอีน Methadone clinic  38 21 รพ.สุไหงโก-ลก 21 

 

Table 9 ตารางแสดงจ านวนผู้ใช้สารเสพตดิในรอบ 7 เดอืนล่าสุด เมือ่แยกตาม seed 
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ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดแยกตามจังหวัดจากข้อมูล Benchmark บสต. 
จังหวัดปัตตานี 139 / 16 x 313 = 2,719.2 
จังหวัดยะลา  137 / 16 x 94 = 804.8 
จังหวัดนราธิวาส 138 / 23 x 303 = 1818.0 
รวมสามจังหวัด = 5,341.9 ต่อ 7 เดือน   และ  9,157.7 คนต่อปี  
 

ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดแยกตามจังหวัดจากข้อมูล Benchmark ธัญญารักษ์ ปัตตาน ี
จังหวัดปัตตานี 139 / 13 x 114 = 1,218.9 
จังหวัดยะลา  137 / 1 x 15 = 2,055.0 
จังหวัดนราธิวาส 138 / 1 x 73 = 10,074.0 
รวมสามจังหวัด = 13,347.9 ต่อ 7 เดือน   และ  22,882 คนต่อปี  

 
ตารางจ านวนผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดในรอบ 7 เดือนล่าสุด เมื่อแยกตาม seed ที่รับการบ าบัด และไม่รับการ
บ าบัด 

Seed เริ่มต้น / 
 สมาชิกใน network 

สมาชิกใน network 
ที่บ าบัด 

สมาชิกใน network 
ที่ไม่บ าบัด 

รวม 

เริ่มด้วย seed บ าบัด 66 182 248 

เริ่มด้วย seed  
ไม่บ าบัด 

4 162 166 

รวม 70 344 414 

Table 10 ตารางจ านวนผู้ใช้สารเสพติดเมือ่แยกตาม seed ที่เคยรับการบ าบัดกับ ไมเ่คยรับการบ าบัด 

ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดเมื่อแยกตาม Seed ที่ผ่านการบ าบัดและไม่ผ่านการบ าบัด 
- Seed ที่ผ่านการบ าบัด 

Benchmark 1 (บสต.) ผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดจากการบ าบัดที่มีการบันทึกรายชื่อใน บสต.  

จังหวัดปัตตานี 17 คน 

จังหวัดยะลา 17 คน 

จังหวัดนราธิวาส  23 คน 

รวม  57 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ใน network ที่เริ่มด้วย seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อนท้ังหมด 248 คน 

ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดจาก seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อน  

248/57 x 710 = 3,089.1  คน/ 7 เดือน 

3,089.1 x 12/7 = 5,295.6 คน/ป ี

คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรมุสลิมชายในกลุ่มอายุเดียวกันในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 240,000 คน เท่ากับ  

  5,295.6 /240,000 x 100 = 2.20 %  
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Benchmark 2 (ธัญญารักษ์ปัตตานี) ผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดจากธัญญารักษ์ปัตตานี 

จังหวัดปัตตานี 13 คน 

จังหวัดยะลา 1 คน 

จังหวัดนราธิวาส  1 คน 

รวม  15 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ใน network ที่เริ่มด้วย seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อนท้ังหมด 248 คน 

ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดจาก seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อน   

248/15 x202  = 3339.7 คน / 7 เดือน 

5,851.2 x 12/7 = 5,725.2 คน / ปี 

 คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรมุสลิมชายในกลุ่มอายุเดียวกันในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 240,000 คน เท่ากับ  

   5,725.2 /240,000 x 100 = 2.38 %  

- Seed ที่ไม่ผ่านการบ าบัด 
Benchmark 1 (บสต.) ผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดจากการบ าบัดที่มีการบันทึกรายช่ือใน 

บสต.  

จังหวัดปัตตานี 0 คน 

จังหวัดยะลา 0 คน 

จังหวัดนราธิวาส  1 คน 

รวม  1 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ใน network ที่เริ่มด้วย seed ที่ไม่ผ่านการบ าบัดมาก่อนท้ังหมด 166 คน 

ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดจาก seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อน  

166/1 x 710 = 117,860  คน/ 7 เดือน 

117,860 x 12/7 = 202,045 คน/ปี 

 คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรมุสลิมชายในกลุ่มอายุเดียวกันในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 240,000 คน เท่ากับ  

  202,045/240,000 x 100 = 84.2 %  

Benchmark 2 (ธัญญารักษ์ปัตตานี) ผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดจากธัญญารักษ์ปัตตานี 

จังหวัดปัตตานี 0 คน 

จังหวัดยะลา 0 คน 

จังหวัดนราธิวาส  0 คน 

รวม  0  คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ใน network ที่เริ่มด้วย seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อนท้ังหมด 166 คน 
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ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดจาก seed ที่ผ่านการบ าบัดมาก่อน   

166/0 x 202  = Infinity  

ไม่สามารถประมาณการได้ 

ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดแยกตามกลุ่มอายุ 
ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดแยกตามกลุ่มอายุจาก benchmark บสต. 

 อายุ <= 25 ป ี อายุ > 25 ป ี รวม 

รับการบ าบัดในรอบ 7 เดือน 25 (บสต. 16 คน) 45 (บสต. 41 คน) 70 (บสต.57 คน) 

ไม่รับการบ าบัดในรอบ 7 

เดือน 

182 162 344 

รวม 207 207 414 

Table 11จ านวนผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารว่มการวจิัยและรับการบ าบัดในรอบ 7 เดือนเมือ่แยกตามกลุม่อายุผู้เข้ารว่มวจิัย 

 

กลุ่มอายุ 18-25 ปี 

 207/16 x 299 = 3,868.3 คน / 7 เดือน 

 3,868.3 x 12/7 = 6,631.4 คน / ป ี

กลุ่มอายุ 26-40 ปี 

 207/41 x 411 =  2,075.0 คน / 7 เดือน 

 2,075.0 x 12/7 = 3,557.2 คน / ป ี

ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดจากวิธีนี้ เท่ากบั 6,631.4+3,557.2 = 10,188.6 คน / ป ี

จังหวัด 
ยาบ้า เฮโรอีน กัญชา กระท่อม รวม รวม 

18-25 
ปี 

26-40 
ปี 

18-25 
ปี 

26-40 
ปี 

18-25 
ปี 

26-40 
ปี 

18-25 
ปี 

26-40 
ปี 

18-25 
ปี 

26-40 
ปี 

 ปัตตาน ี 88 86 19 48 7 8 35 22 149 164 313 
ยะลา 30 30 1 6 3 6 11 7 45 49 94 

นราธิวาส 67 115 18 60 12 16 8 7 105 198 303 
รวม 185 231 38 114 22 30 54 36 299 411 710 

Table 12 จ านวนผูเ้ข้ารับการบ าบัดตามรายชื่อในระบบ บสต. แยกตามชนิดของสารเสพติดและกลุ่มอายุ 
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ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดแยกตามกลุ่มอายุจาก benchmark ธัญญารักษ์ ปัตตาน ี

 อายุ <= 25 ป ี อายุ > 25 ป ี รวม 

รับการบ าบัดในรอบ 7 เดือน

จากธัญญารักษ์ 

7 8 15 

ไม่รับการบ าบัดในรอบ 7 

เดือนจากธัญญารักษ์ 

200 199 399 

รวม 207 207 414 

Table 13 จ านวนผูเ้ข้ารว่มวจิัยที่เข้ารับการบ าบัดจากรพ.ธญัญารักษ์ปัตตานี แยกตามกลุ่มอายุ 

จังหวัด / อายุ 18-25 26-40 รวม 

ปัตตาน ี 47 67 114 

ยะลา 4 11 15 

นราธิวาส 26 47 73 

รวม 77 125 202 

Table 14 จ านวนผูเ้ข้ารับการบ าบัดตามรายชื่อในรพ.ธัญญารกัษ์ ปัตตานี แยกตามกลุม่อายุ 

กลุ่มอายุ 18-25 ปี 

 207/7 x 77 = 2,227.0 คน / 7 เดือน 

 2,227.0 x 12/7 =  3,903.4 คน / ป ี

กลุ่มอายุ 26-40 ปี 

 207/8 x 125 =   3,234.3 คน / 7 เดือน 

 3,234.3 x 12/7 = 5,544.6  คน / ป ี

ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดจากวิธีนี้ เท่ากับ  3,903.4+5,544.6 = 9,448  คน / ป ี
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สรุปตัวเลขการประมาณการด้วยวิธี Multiplier method 

วิธีการประมาณการ จ า น ว น ใ น 
Benchmar
k 

จ า น ว น
จ า ก
ผู้เข้าร่ว
มวิจัย 

ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
วิ จั ย ที่ มี
ร า ย ชื่ อ ใ น 
benchmar
k 

ประมาณ
ก า ร  7 
เดือน 

ประมาณ
การ 1 ปี 

lower CI upper CI 

ประมาณการโดยรวม benchmark1 710 414 57 5,156.8 8,840.3 7,648.1 10,032.5 

ประมาณการโดยรวม benchmark2 202 414 15 5,575.2 9,557.5 6,892.5 12,222.5 

Benchmark 1 แยกจังหวัด               

จังหวัดปัตตานี  benchmark1 313 139 16 2,719.2 4,661.5 3,440.5 5,882.4 

จังหวัดยะลา   benchmark1 94 137 16 804.9 1,379.8 1,042.2 1,717.4 

จังหวัดนราธิวาส  benchmark1 303 138 23 1,818.0 3,116.6 2,464.6 3,768.6 

รวม         9,157.8     

Benchmark 2 แยกจังหวัด               

จังหวัดปัตตานี  benchmark2 114 139 13 1,218.9 2,089.6 1,495.8 2,683.4 

จังหวัดยะลา   benchmark2 15 137 1 2,055.0 3,522.9 -354.1 7,399.9 

จังหวัดนราธิวาส  benchmark2 73 138 1 10,074.0 17,269.7 -2,268.4 36,807.9 

รวม         22,882.2     

Benchmark 1 แยกตามการบ าบัด                

seed ทีผ่่านการบ าบัด  benchmark1 710 248 57 3,089.1 5,295.6 4,620.7 5,970.6 
seed ที่ ไ ม่ ผ่ า น ก า รบ า บั ด  
benchmark1 710 166 1 

117,860.
0 202,045.7 

-
28,100.8 

432,192.
2 

รวม 
    

207,341.
4   

Benchmark 2 แยกตามการบ าบัด                

seed ที่ผ่านการบ าบัด  benchmark2 202 248 15 3,339.7 5,725.3 4,149.0 7,301.5 
seed ที่ ไ ม่ ผ่ า น ก า รบ า บั ด  
benchmark2 202 166 0 infinity Infinity Infinity Infinity 

*ไม่สามารถประมวลผลรวมได้        

แยกตามอายุ <=25, >25               

อายุน้อยกว่า 25 ปี benchmark 1 299 207 16 3,868.3 6,631.4 4,860.0 8,402.8 

อายุมากกว่า 25 ปี benchmark 1 411 207 41 2,075.0 3,557.2 3,017.5 4,096.9 

รวม         10,188.6     

อายุน้อยกว่า 25 ปี benchmark 2 77 207 7 2,277.0 3,903.4 2,322.5 5,484.3 

อายุมากกว่า 25 ปี benchmark 2 125 207 8 3,234.4 5,544.6 3,418.6 7,670.7 

รวม         9,448.1     
Table 15ตารางสรุปตัวเลขการประมาณดว้ยการแยกกลุม่ประมาณแบบต่างๆ 
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11.  วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติด โดยได้เลือกใช้วิธีการประมาณการแบบ Multiplier 

method และใช้วิธี RDS ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  

จากตัวเลขประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติด (current user) ในรอบหนึ่งปี ด้วย Benchmark1 ได้จ านวน

ประมาณการตั้งแต่  5,295.6 - 10,118.6 หรือเทียบเท่า  2.19% - 4.21% ของประชากรในกลุ่มอายุ เพศ และศาสนา

เดียวกัน ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้   

จากตัวเลขประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดติด (current user) ในรอบหนึ่งปี ด้วย Benchmark2 ได้จ านวน

ประมาณการตั้งแต่  5,725.2 – 22,882.9 หรือเทียบเท่า  2.38% - 9.53% ของประชากรในกลุ่มอายุ เพศ และศาสนา

เดียวกัน ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้   

ค่าเฉลี่ยของตัวเลขประมาณการทั้งหมด เมื่อตัดตัวเลขประมาณการจากกลุ่มที่ seed ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด ซึ่งไม่

สามารถประมาณการได้ และตัด upper , lower extremity และ ค่าประมาณที่ไม่สามารถประมลผลได้ออก   ค่าเฉลี่ยจะอยู่

ที ่11,679 คน  หรือ  4.86 % ของประชากรในกลุ่มอายุ และเพศเดียวกันในพื้นที่  

 ตัวเลขประมาณการที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เมื่อเทียบกับสถานการณ์สารเสพติดโดยภาพรวมของประเทศไทย โดย

อ้างอิงข้อมูลจาก ส านักยุทธศาสตร์ ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามสารเสพติด (ศปส.) กระทรวงสาธารณสุข ในช่วง

เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม คาดว่าในปี 2559 น้ี ทั่วประเทศมีผู้เสพยาประมาณ 2.7 ล้านคน โดย 90% ของผู้ใช้สาร

เสพติดเป็นเพศชาย และ 60% ของผู้ใช้สารเสพติดอยู่ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ยาบ้าเป็นตัวยาที่ใช้มากอันดับ 1 ในภาพรวม

ระดับประเทศแต่แนวโน้มลดลงจากร้อยละ68 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 59 ในปีนี ้รองลงมาคือกัญชาใช้ร้อยละ 23 ยอดเพิ่มขึ้น

อย่างก้าวกระโดดจากเดิมที่ใช้ร้อยละ 10 เฮโรอีนก็เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 0.6 เป็นร้อยละ 3(10) 

ส่วนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวนประมาณการผู้ใช้สารเสพติดอยู่ที่ ประมาณ 11,679  คน ซึ่งเทียบ

เป็น 4.86%  และสอดคล้องกับตัวเลขของภาพรวมระดับประเทศ   

68% ของผู้ใช้สารเสพติดในสามจังหวัดชายแดนใต้มีอายุในช่วง 18-30 ปี ส่วนสารเสพติดยอดนิยมในพื้นที่คือพืช

กระท่อม ที่เสพในลักษณะของการปรุงผสมเครื่องดื่ม ที่ท าจากน้ าต้มใบกระท่อม และส่วนผสมอื่นๆ ที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง โดยผู้ใช้กระท่อมในการศึกษานี้สูงถึง 84.5% ตามด้วยยาบ้า และกัญชา ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ย

ของประเทศท่ี 59.4% ส าหรับยาบ้า และ 25.8 ส าหรับกัญชา พฤติกรรมการเสพสารเสพติดร่วมกัน 2 ประเภทขึ้นไปพบมาก

ถึง 61% โดยสารเสพติดที่ใช้คู่กันมากท่ีสุดคือ กระท่อมและยาบ้าที่ 26.4 %  

ในการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช้กระท่อมในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน ของ ดาริกา ไสงาม พบว่ากลุ่มผู้ใช้กระท่อมแบบ

ครั้งคราวหรือใช้ในบริบทของพืชสมุนไพรนั้นมีความแตกต่างกับกลุ่มที่ใช้พืชกระท่อมให้เป็นสารเสพติด โดยความแตกต่างของ

กลุ่มใช้พืชกระท่อมทั้งสองประเภทนี้ได้แก่ กลุ่มอายุ มีการใช้พืชกระท่อมในทางที่ผิด (misuse) ในกลุ่มวัยรุ่นเจริญพันธ์ 

(Adolescence) มากกว่ากลุ่มผู้ใช้พืชกระท่อมที่มีอายุสูงกว่า(11)  
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วิธีการใช้พืชกระท่อมในทางที่ผิดของกลุ่มวัยรุ่นในการศึกษาจากภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย ภาคใต้ตอนล่างใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดน และภาคเหนือของประเทศมาเลเซียที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยนั้นมีพฤติกรรมการเสพ

คล้ายคลึงกันท้ังหมด(12) นั่นคือการใช้พืชกระท่อมต้มเพื่อสกัดเอาน้ ามาผสมกับส่วนผสมอื่นๆเพื่อให้รสชาติที่ดี เช่นน้ าอัดลม  

และส่วนผสมที่เป็นสารที่มีผลต่อระบบประสาทเช่น ยากดประสาท หรือยากระตุ้นประสาท ที่มีขายตามร้านขายยาแผน

ปัจจุบัน  

ในบริบทของสังคมมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับบริบทของพื้นที่ทางตอนเหนือของ

ประเทศมาเลเซีย ที่กลุ่มวัยรุ่นนั้นใช้พืชกระท่อมเป็นจ านวนมากเช่นกัน สาเหตุส าคัญที่ท าให้กลุ่มวัยรุ่นใช้สารเสพติดจากพืช

กระท่อมนั้นมีสามเหตุผลใหญ่ นั่นคือต้องการผ่อนคลายในวงสังคม ต้องการความแข็งแรงทนทานต่อการท าง านใช้แรงงาน 

และลดความเจ็บปวดในบางเวลา(12)  ซึ่งหากพิจารณาจากเหตุผลที่ผู้เสพต้องเสพเป็นหมู่คณะเพื่อความผ่อนคลายแล้ว จะ

พบว่าในบริบทของสังคมมุสลิม การเสพแอลกฮอล์จะปรากฏความผิดในสังคม (stigmatized) ต่อผู้เสพสูงกว่าสารเสพติดที่มา

จากพืชกระท่อมมาก เนื่องจากค าสั่งห้ามเกี่ยวกับสิ่งมึนเมาที่ปรากฏในหลักฐานคัมภีร์อัลกุรอ่านนั้น ระบุถึงสุราไว้อย่างชัดเจน 

ค่านิยมไม่ดื่มไม่บริโภคสุราในบริบทสังคมมุสลิมเอเชียอาคเนย์จึงปรากฏเด่นชัด เมื่อกลุ่มผู้เสพค้นพบว่าเครื่องดื่มผสมจากพืช

กระท่อมสามารถให้ฤทธิ์ผ่อนคลายและร่วมกันเสพเป็นหมู่คณะจะเป็นการเพิ่มอรรถรส จึงเกิดการแพร่ระบาดของเครื่องดื่ม

ผสมพืชกระท่อมในสังคมสามจังหวัดชายแดนใต้อย่างรวดเรว็ จนแพร่ขยายออกมาถึงทางภาคใต้ตอนเหนือ และ ภาะเหนือของ

มาเลเซียในล าดับถัดมา  

หากพิจารณาจากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สถิติความชุกของผู้ใช้พืชกระท่อมที่สูงถึง 84.5%  และ

ยิ่งกว่านั้นพืชกระท่อมยังเป็นเพียงสารเสพติดเพียงชนิดเดียวจาก 4 สารเสพติดหลัก ที่มีผู้ใช้สารเสพติดทุกวัน มากกว่า 1/3 

จากจ านวนของผู้ใช้สารเสพติดชนิดนั้นๆที่เป็นผู้ใช้ปัจจุบัน (166/414)  เมื่อมองในแง่บวกแล้วก็นับเป็นสิ่งที่ดี ที่กลุ่มประชากร

ตัวอย่างใช้พืชกระท่อมเป็นส่วนมากซึ่งเป็นสารเสพติดที่ให้โทษต่อระบบประสาท และมีอันตรายจากการเสพน้อยที่สุดเมื่อ

เทียบกับ สารเสพติดอีก 3 ชนิดที่เหลือ คือ เฮโรอีน แอมเฟตามีน และกัญชา  แต่ในขณะเดียวกัน การเฝ้าระวังสถานการณ์

ของผู้มีอาการจากการเสพพืชกระท่อม และอาการถอนจากการใช้พืชกระท่อมจะต้องท าควบคู่ ซึ่งจะมีกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มาก

ขึ้นในอนาคต เนื่องจากอาการถอนยาจากการเสพพืชกระท่อมนั้นสัมพันธ์กับปริมาณการเสพในแต่ละวัน และระยะเวลาในการ

เสพ หากผู้ใช้พืชกระท่อมในปัจจุบันซึ่งส่วนมากเริ่มใช้ในระยะเวลาไม่เกินสิบปี ( อายุเฉลี่ยของผู้เสพ – อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ ) จึง

คาดการณ์ว่าในอนาคตข้างหน้า หากความชุกของผู้เสพกระท่อมยังไม่ลดลง และกลุ่มผู้ใช้กระท่อมกลุ่มเดิมในปัจจุบันยังคงใช้

ต่อเนื่องในอนาคต ก็จะมีแนวโน้มที่พบผู้ป่วยที่มีอาการถอนยามากขึ้น ซึ่งอาการถอนกระท่อมจากการศึกษาของ ดาริกา ไส

งาม พบว่า จะมีอาการของระบบประสาทกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน ซึ่งลักษณะของการถอนกระท่อมจะคล้าย

กับการถอน opiode (13) อีกทั้งต้องเฝ้าระวังกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเหล่านี้ เข้าไปมีส่วนร่วมกับการซื้อ-ขาย สารเสพติด ซึ่งปัจจัย

ส าคัญๆที่จะท าให้ผู้เสพเข้าไปเกี่ยวข้องกับการซื้อขาย คือกลุ่มอายุ ความถี่ในการเสพ จ านวนเครือข่ายผู้ใช้สารเสพติดชนิด

เดียวกัน และประวัติการเข้ารับโทษในสถานบ าบัดหรือเรือนจ ามาก่อน (14)  ซึ่งกลุ่มผู้เสพพืชกระท่อมในการศึกษานี้ มีอายุ

เฉลี่ยน้อย เริ่มเสพครั้งแรกด้วยอายุเฉลี่ยที่น้อยกว่า 20 ปี ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่น่ากังวลว่า กลุ่มผู้เสพเหล่านี้ จะพัฒนา

กลายเป็นหนึ่งในกระบวนการซื้อ-ขาย สารเสพติดในอนาคต จะน ามาซึ่งภาระทางกฎหมาย กระบวนการยุติธรรม ภาระทาง
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อาชญากรรมของประเทศ และจะท าให้หลุดออกจากวงจรของสารเสพติดยากกว่ากลุ่มผู้เสพที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการซื้อ-ขาย 

อีกด้วย (14) 

ในส่วนของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น พบว่ามีผู้ที่เคยฉีดสารเสพติดเข้าเส้นทั้งหมด 53 คน โดยที่ 19 คนยัง

เป็นผู้ใช้ยาเฉีดเข้าเส้นในรอบ 3 เดือนก่อนเข้าสัมภาษณ์ (current user) และอีก 34 คน เป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นที่

ฉีดครั้งสุดท้ายมากกว่า 3 เดือนก่อนสัมภาษณ์ ทั้งหมดใช้สารเสพติดประเภทเฮโรอีนเพียงชนิดเดียวเท่าน้ันท่ีฉีดเข้าเส้น เมื่อคิด

สัดส่วนของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น (current user) ต่อประชากรตัวอย่างผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมดในการศึกษานี้  

ประมาณ 19/414 = 4.6% (95% CI 2.9-7.2 )  ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่ 2.6%  ซึ่งเป็นสถิติจากข้อมูลจาก

ประมาณการผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นโดยวิธี network scale up method ได้จ านวน 71,000(15) / ประมาณการ

จ านวนผู้ใช้ยาเสพติดทุกชนิดในประเทศไทยในปีเดียวกัน 2.7 ล้านคน  พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีความชุก

ของผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นสงูสุดแห่งหนึ่งในประเทศไทย เนื่องจากสภาพภูมิศาสตร์ที่เป็นพ้ืนท่ีชายแดนประเทศมาเลเซีย 

และมีพื้นท่ีชายฝั่งยาวหลายร้อยกิโลเมตร การขนส่งเฮโรอีนจึงท าได้ง่าย และตรวจจับสกัดได้ยากมากขึ้น เฮโรอีนในพื้นที่จึงหา

ง่าย ราคาถูก ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์ทางระบาดวิทยาในพื้นโดย ภวส. ช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 2559 ราคา

เฮโรอีนโดสอยู่ที่ละ 20-50 บาท (ช่วงราคาปกติโดสละ 150-250 บาท) จึงเป็นข้อกังวลแก่ผู้เกี่ยวข้องที่ต้องเตรียมตัวส าหรับ

การรับมือกับสถานการณ์ในอนาคตที่มีแนวโน้มว่าเฮโรอรนอาจกลับมาระบาดอีกครั้ง และจะท าให้ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือดเหล่านี้แพร่กระจายโรคติดต่อทางกระแสเลือดซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีภาวะ burden สูง เช่น ติดเช้ือ HIV และ  

Hepatitis B virus เป็นต้น(16) และได้รับความเสี่ยงจากการใช้ยาเกินขนาดได้ง่ายมากขึ้นซึ่งเป็นภาวะที่อันตรายสูงต่อชีวิต 

สิ่งที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งของข้อค้นพบจากการศึกษานี้คือสัดส่วนของผู้ใช้สารเสพติดประเภทแอลกอฮอล์ทั้งที่

เคยเสพและเป็นผู้เสพในปัจจุบันน้ันมีสัดส่วนน้อยกว่าค่าเฉลี่ยที่ได้จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนอย่างสิ้นเชิง โดย

ข้อค้นพบจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนในปี 2007 พบว่าความชุกของเยาวชนเพศชายที่สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 

และทั้งสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มีค่า  12.3 ,21.7% และ 29.4%  ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเยาวชนชายไทย มีความชุก

ของผู้ดื่มแอลกอฮอล์รวมมากถึง 51.1% เมื่อเทียบในกลุ่มประชากรเยาวชนชายทั่วไป(17) แต่กระนั้นในการส ารวจของ

การศึกษานี้ พบว่าในประชากรตัวอย่างที่ใช้ยาเสพติด มีผู้ที่เคยใช้แอลกอฮอล์เพียง 161 คน หรือ 38.9% (95% CI 34.2-

43.8) และเมื่อพิจารณาจากผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันที่มีเพียง 24 คน ซึ่งเท่ากับ 5.8% (95% CI 3.8-8.6 ) เท่านั้น แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ มีความเสี่ยงจากสุราและแอลกอฮอล์น้อยกว่าเยาวชนชายไทยใน

พื้นที่อ่ืนๆ  

แต่ในทางกลับกัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเกือบทั้งหมด เป็นนักสูบบุหรี่ 98.6%  และผู้เข้าร่วมวิจัย 93.1% 

ต้องสูบบุหรี่ทุกวัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของนักสูบกับผู้ใช้ยาเสพติดอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งสอดคล้องกับผลส ารวจ

ระดับประเทศของหลายๆประเทศว่าบุหรี่เป็นยาเสพติดเริ่มต้นที่จะเปิดทางให้นักสูบใช้สารเสพติดอื่นๆต่อไป(18,19)  

ในการวิจัยครั้งนี้ตัวเลขประมาณการที่ได้ น้อยกว่าตัวเลขท่ีคาดการณ์ไว้จากค่าเฉลี่ยของประเทศ เนื่องจากหากเทียบ

เป็นค่าเฉลี่ยต่อประชากรมุสลิมทั้งหมดในพื้นที่ ที่มีอยู่ประมาณ 1.6 ล้านคนนั้น จะได้เพียง 0.7% เท่านั้น ส่วนอัตราส่วนของ

ผู้ใช้สารเสพติดต่อประชากรทั้งหมดของประเทศ อยู่ที่ 2.7/ 65.7 ล้าน คน ซึ่งจะได้ 4.1% ค่าความแตกต่างนี้เกิดจากการ
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เริ่มต้น seed ที่เคยเข้ารับการบ าบัดมากกว่าครึ่งหนึ่งของ seed ทั้งหมดในการศึกษานี้ จึงท าให้ได้ประชากรผู้ใช้สารเสพติดที่

เคยเข้ารับการบ าบัดใน seed ที่เริ่มต้นด้วยผู้ที่เคยเข้ารับการบ าบัดเป็นจ านวนมาก เพราะผู้ใช้สารเสพติดกลุ่มนี้จะมี network 

ที่มั่นคง และไว้วางใจกัน ความส าเร็จในการเชิญชวนจึงสูง และจะได้รับการตอบสนองจากเพื่อนผู้ใช้สารเสพติดได้งา่ย seed ที่

เริ่มต้นด้วยผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับการบ าบัดจึงหาสมาชิกเข้าใน network ได้เร็วกว่า ขยายได้จ านวน wave มากกว่า และ

มีสมาชิกใน network มากกว่า การประมาณการด้วยชุดข้อมูลของผู้ใช้สารเสพติดที่เคยเข้ารับกการบ าบัดในสถานบ าบัดที่อยู่

ในระบบบสต. จึงได้ตัวเลขประมาณการที่ต่ า และมีผลกลับกันใน seed ที่เริ่มต้นด้วยผู้ใช้สารเสพติดที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด 

เนื่องจากสมาชิกใน network มีจ านวนคนเข้ารับการบ าบัดน้อย จึงท าให้ประมาณการได้ค่าที่สูงกว่าความเป็นจริง หรือไม่

สามารถประมาณการได้เลย เนื่องจากไม่มีสมาชิกใน network ได้เข้ารับการบ าบัดเลย ดังนั้นหากการประมาณการประชากร

ผู้ใช้สารเสพติดจึงควรเริ่มต้นใช้ seed ที่เข้ารับการบ าบัด กับ seed ที่ไม่เข้ารับการบ าบัด ตามอัตราส่วนจริงของผู้ใช้สารเสพ

ติด ซึ่งอาจจะท าให้การประมาณการค่าได้แม่นย ายิ่งข้ึน 

ในกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัย กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุมากกว่า 25 ปี มีสัดส่วนของผู้เข้ารับการบ าบัดที่มี

รายชื่อใน Benchmark 1 มากกว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุมากกว่า มีแนวโน้ม

จะเข้ารับการบ าบัดมากกว่าและยังคงอยู่ในระบบการบ าบัดมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Satre 

DD(20–22) ที่พบว่าการบ าบัดผู้ป่วยที่ติดสุราและสารเสพติด กลุ่มที่มีอายุมากกว่า จะสามารถอยู่ในระบบการบ าบัดได้นาน

กว่า และมีโอกาสหยุดใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์จากการบ าบัดมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็น

ประโยชน์ในการเข้าถึงเพื่อเชิญชวนเข้าสู่การบ าบัดของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในพื้นที่ ที่ควรใช้กลยุทธในการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยา

เสพติดที่อายุแตกต่างกัน ในการเชิญชวนให้เข้ามารับการบ าบัดในระบบ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดปริมาณของการใช้สารเสพ

ติด จนถึงเลิกใช้สารเสพติด  

จากข้อมูลเรื่องเหตุผลของการไม่เข้ารับการบ าบัด มากกว่า 50% ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเข้ารับการบ าบัดมาก่อน

เนื่องจากไม่ต้องการเข้ารับการบ าบัด และไม่มีเวลาส าหรับการเข้ารับการบ าบัด โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้เหตุผลเหล่านี้ส่วนมาก

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีภาระงานท่ีต้องหาเลี้ยงชีพรายวัน จากข้อค้นพบนี้ อาจสามารถใช้ให้เป็นประโยชน์ในการจูงใจผู้ใช้สารเสพ

ติดให้เข้ารับการบ าบัด ให้มากข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาวะจากการใช้สารเสพ

ติด ซึ่งหากมีกระบวนการบ าบัดที่ผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถด าเนินชีวิตและอาชีพปกติได้ อาจจะจูงใจผู้ใช้สารเสพติดให้มาเข้า

รับการบ าบัดได้มากข้ึน โดยที่รายได้ไม่ลดลง ไม่เสียหน้าที่การงาน ไม่เสียเกียรติในสังคมที่ผู้ใช้สารอาศัยอยู่ 

โครงการต่อยอดในอนาคต 

จากผลการศึกษาท่ีพบในการศึกษานี้ ทางผู้วิจัยยินดีที่จะเผยแพร่ข้อมูลให้กับองค์กรหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ

แก้ปัญหาสารเสพติดน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่จ ากัดลิขสิทธิ์  ในการวิจัยนี้ทางผู้วิจัยได้จ ากัดการประมาณการไว้เพียง

แค่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดมุสลิมชายเท่านั้น ซึ่งแม้จะเป็นกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ในพื้นที่ แต่ผลการวิจัยยังไม่ครอบคลุมถึง

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดศาสนาอ่ืนๆ และกลุ่มใช้สารเสพติดหญิง ซึ่งหากผู้วิจัยมีโอกาสได้ท าวิจัยเพื่อการประมาณการจ านวนผู้ใช้

สารเสพติดอีกในอนาคต จะสามารถใช้องค์ความรู้ เครือข่ายนักท างานและเครือข่ายผู้ใช้สารเสพติด ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ 

มาใช้ประโยชน์ในการประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติด และส ารวจพฤติกรรมของผู้ ใช้สารเสพติดในพื้นที่ให้ครอบคลุมทุก
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กลุ่ม เพื่อน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดที่ต่างกัน ว่ามีตัวแปรใดที่มีผลต่อพฤติกรรม

และจ านวนผู้ใช้สารเสพติดที่ต่างหรือเหมือนกัน และอาจสามารถใช้วิธีทางระบาดวิทยาอื่นๆเพิ่มเติมในการประมาณการ เช่น 

วิธี Capture recapture method ที่สามารถใช้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบได้   
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ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

แบบฟอร์มใบยินยอมเข้ารว่มงานวิจยั 

เอกสารประกอบใบยินยอมเข้ารว่มงานวิจัย “ประมานการจ านวนผู้ใช้ยาเสพตดิ สัดส่วนผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบตา่งๆ ของผู้ใช้ยาเสพติดมุสลิม
ชาย ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้” 

วัตถุประสงค์การวิจัย: 

การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์  1.เพื่อประมานการจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดมุสลิมชายในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้  2.เพื่อส ารวจสัดส่วนผู้ใช้ยาเสพติด
มุสลิมชายในพื้นที่ ที่เคยเข้ารับการบ าบดัในระบบต่างๆ และไม่เคยเข้ารับการบ าบัด 3.เพื่อประเมินการเข้าถึง และ อุปสรรคในการเข้าถึงการบ าบัด
ของผู้ใช้ยาเสพติดมุสลิมชายในพื้นทีข่ั้นตอนการเก็บข้อมูล: 

หากท่านตัดสินใจเขา้ร่วมในการวิจยัครั้งนี้ ทางทีมวิจัยหวังวา่ท่านจะตอบแบบสอบถามในงานวจิัย อันได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวจิัย ประวัติ
การใช้ยาเสพติด แบบคัดกรองประสบการณ์การใช ้ แอลกอฮอล ์ บุหรี่และสิ่งเสพติด (ASSIST)  และประวัตกิารเขา้รับการบ าบัด การเข้าถึงและ
อุปสรรคต่อการเข้าถึง 

ในการเก็บข้อมูลอาจมีค าถามบางประการที่เกี่ยวขอ้งกับประวัติการใช้สิ่งเสพติด และข้อมูลสว่นตัวอื่นๆทีอ่าจท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจได้  แต่ขอให้
ท่านไว้วางใจในการเก็บข้อมูลของการวจิัยนี้ ทกุข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะไม่น าความเส่ียงใดๆมาแก่ท่าน 

ประโยชน์จากการให้ข้อมูล:  

ข้อมูลที่ท าการสัมภาษณ์ในครั้งนี้จะถูกรวบรวมเพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอในงานวิชาการระดับนานาชาตแิละภายในประเทศ ในหัวข้อ
การประเมินความชกุผู้ใช้ยาเสพติดในพืน้ที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ผลลัพธ์การบ าบัดยาเสพติดด้วยวิถีอิสลาม และทัศนคติของผู้ใช้ยาเสพติดมุสลิม
ชายต่อสุราและแอลกอฮอล์  

ค่าตอบแทน: 

เมื่อท่านตอบแบบสอบถามครบหมดแลว้ จะได้รับค่าตอบแทนในการให้ขอ้มูลเป็นเงิน 200 บาท 

การเก็บรักษาความลับ: 

ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรกัษาเป็นความลับ และจะใช้ในงานวิจัยนี้เท่านั้น 

การปฏเิสธและถอนตัวจากการวิจัย: 

ท่านสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมงานวิจัย หรือสามารถถอนตัวจากงานวิจัยได้ทุกเวลาที่ท่านต้องการ โดยที่ไม่มีผลกระทบใดๆภายหลังแก่ตัวท่าน 

ติดต่อเพิ่มเติม: 

หากท่านมขี้อซักถามก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมงานวจิัย ท่านสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบงานวิจยั  

นพ.มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ ได้โดยตรงทีห่น่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  หมายเลขโทรศัพท์ 
084-9975688  
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Screening question  

ค าถามคัดกรองการเป็นผู้ใช้ยาเสพติด 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ : บันทึกค าตอบจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัคร 

ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาอธิบายถึงยาเสพติดที่เคยใช้ในรอบ 6 เดือน  

ค าถาม ยาเสพติดชนิดที ่1 ยาเสพติดชนิดที่ 2 ยาเสพติดชนิดที่ 3 

ชนิดยาเสพติดที่ใช้    

Street name    

วิธีท่ีใช้เสพ อุปกรณ์    

ฤทธิ์ยา     

อาการถอนยา    

ราคาท้องตลาด    

 

เมือ่พิจารณาค าตอบร่วมกับลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัคร ท่านคิดว่าอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาท่าน
นี้เป็นผู้ใช้ยาเสพติดจริงหรือไม่ 

1.ใช่   2. ไม่ใช่   3. ไม่มั่นใจ 

ค าชี้แจง 

กรณี ใช่  ช้ีแจงข้อวัตถุประสงค์ และขอให้ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ก่อนคัดเลือกอาสาสมคัรเข้าสู่การศึกษา  

กรณี ไม่ใช่ จ าหน่ายออกจากการศึกษา 

กรณี ไม่มัน่ใจ ให้ปรึกษาหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ช่วยวิจัยหลัก ในการพิจารณา 
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Questionnaire for demographic data 
เวลาเริ่มท าการสัมภาษณ:์         :                    /       /      (Hour: Minute/Day/Month/Year) 

เวลาสิ้นสุดการสมัภาษณ:์        :                  /       /      (Hour: Minute/Day/Month/Year) 

ผู้สัมภาษณ ์(ลายมือช่ือ)：____________________________(บันทึกในคอมเป็นภาษาอังกฤษ)                                             

Part I: ลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 

Question Code 
1.รหัสผู้ให้สัมภาษณ ์ ( รหัสบนคปูอง ) 
  _________________________ 

Rcode [   ] [   ] [   ]  
[   ] [   ] [   ] 

2. รหัสล าดับที่เข้าสัมภาษณ์  [   ] [   ] [   ] [   ]   
   (ปัตตานี 1xxx, ยะลา 2xxx, นราธิวาส 3xxx) 

IDcode  
   [   ] [   ] [   ] [   ] 

3.วัน เดือน ปี เกิด   
   วันท่ี_________เดือน___________พ.ศ.__________ 

Birth date [   ] [   ]    
Month [   ] [   ]   
Year [   ][   ] [   ] [   ] 

4.ที่อยู่  
     จังหวัด    1.ยะลา   2.ปัตตานี  3.นราธิวาส 
     อ าเภอ       ……………………………………………. 
     ต าบล        ……………………………………………. 

Prov [   ]  
Dist [   ] [   ] 
Subdist [   ] [   ] 
 

5. ระดับการศึกษาสายสามญัสูงสดุ 
 0. ไมไ่ดร้ับการศึกษา          1. ประถม         2. มัธยมต้น 
 3. มัธยมปลาย                 4.ปวช.             5. ปวศ. 
 6. ปริญญาตรีขึ้นไป           7. อื่นๆ ระบ…ุ…….  

Edulev [   ]  

6. ประเภทของโรงเรียน เฉพาะระดับมัธยม   
 0. ไมไ่ดร้ับการศึกษา   1. โรงเรียนรัฐบาล   2.โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา   3. ปอเนาะ  

Edutype [   ] 

7.ระดับการศึกษาช้ันศาสนาสูงสดุ 
0.ไม่เคยรับการศึกษา      1. ตาดีกา          2.อิบตีดาอี   
3.มูตาวัตซติ                 4.ซานาวีย์         5.สูงกว่าซานาวีย ์

religedu [   ] 

8. สถานะ 
 1. โสด   2. แต่งงาน   3.หม้าย   4.หย่าร้าง   5.แยกกันอยู่ 

Marital [   ] 

9.ท่านมีบุตรหรือไม ่
 0.ไม่มี     1.มี        ถ้ามี ระบุจ านวนคน.......................... 

Child [   ] [   ] 
Childno [   ] 

10. อาชีพปัจจุบัน 
 0. ไม่ประกอบอาชีพ         1. เกษตรกร                 2. รับราชการ 
 3. ธุรกิจส่วนตัว               4. ลูกจ้าง แรงงาน         5. นักเรียน นักศึกษา 
 6. ลูกจ้างอิสระฟรีแลนซ์     7.พนักงานออฟฟิซ         8. อื่นๆ……….. 
 

Occ [   ] 
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11.ท่านยังได้รับเงินยังชีพจากผู้ปกครองหรือไม ่
 0.ไม่ใช่        1.ใช่ 

Parentmony [   ] 

12.รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ในรอบ 6 เดือนล่าสุด 
______________________ บาท 

Income 
[  ] [  ] [  ] [  ] [  ]  

13.สถานะความสัมพันธ์ของบิดาและมารดา 
 1.อยู่ด้วยกันด้วยดี                 2.อยู่ด้วยกันสมัพนัธ์ไม่ค่อยราบรื่น  
 3.แยกกันอยู่                        4.หย่าร้าง          5.หม้าย 

Parentrelat [  ] 

Part 2 ประวัติการใช้ยาเสพติด 
1. ตลอดระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่าน
เคยใช้ยาเสพติดเหล่านี้หรือไม่ 

อายุท่ีเร่ิมใช้ 
(ปี) 

ภายใน 6 เดือน ท่านใช้ยาเสพติดเหล่านี้
บ่อยแค่ไหน 

วิธีการเสพ 

1.1 เฮโรอีน (ผง ผงขาว ไอ้ขาว สิงโต แป้ง แค็ป 
ของหนัก ดือบู) 
 0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด    4.อื่น 

1.2 ฝิ่น (ยาด า จ๊อย วัชพืช) 
 0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด    4.อื่น 

1.3 มอร์ฟีน 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด    4.อื่น 

1.4 โคเดอีน ยาแก้ไอน้ าด า ยาแก้ไอน้ าเช่ือม ตราไก่ 
เอ็มบี อูบะบาโตะ 
 0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.5 สารระเหย (กาว, ทินเนอร์, เบนซิน, สีเมจิก) 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
4.อื่น 

1.6 ป็อปเปอร์ (ปอ็ป, ผลิตภัณฑ์น้ ายาล้างหวัเทป) 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
4.อื่น 

1.7 ยานอนหลบั (เบนโซไดอะซีปีน, โดมิคุม (คุ่ม, 
ยามอมคุ่ม), มิดาโซแลม, อัลปราโซแลม (โซ
แล่ม, ลูกเม็ด)ม ไดอาซีแพม) 

       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด    4.อื่น 

1.8 จีเอชบี (ยาอีน้ า, จี, น้ าเกลือ) 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.9 ยาบ้า (ยาม้า , กูดอ, ออบะฆีลอ, ออบะบูเต) 
       0.ไม่       1.ใช ้
 

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด   4.อื่น 

1.10 ยาไอซ์ (น้ าแข็ง, ไอบาตู) 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด   4.อื่น 



54 
 

1.11 เมทาโดน 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด   4.อื่น 

1.12 ยาเค แอลเอสด ี
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครัง้/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด    4.อื่น 

1.13 ใบกระท่อม  
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.14 สี่คูณร้อย (อายกระทุง, คอกเทล) 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.15 ทรามาดอล (ยาแก้ปวด) 
       0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
3.ฉีด    4.อื่น 

1.16 กัญชา (ฆาญอ, บ็อบมาเล่, เนื้อ) 
 0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.17 สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครั้ง/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.18 บุหรี่ ยาเส้น 
 0.ไม่       1.ใช ้

 1. 1 ครั้ง/เดือน       2. 2-3 วัน/เดือน 
3. 1 ครัง้/สัปดาห์    4. 2-3 วัน/สัปดาห ์
5. 4-6 วัน/สัปดาห ์  6. ทุกวัน 

1.สูด/ดม/สูบ 
2.กิน/กลืน/ดื่ม 
4.อื่น 

1.19 (ส าหรับเจ้าหนา้ที่)  ไล่ล าดับยาเสพติดที่ใช้ตามอายุที่เริ่มใช้   1._______ 2._______ 3._______ 4._______ 5._______ 6._______ 

2.สาเหตสุ าคญัในการใช้ยาเสพติดครั้งแรก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1 เพื่อนชวน                   2.เครียด ชีวิตมีปญัหา         3.อยากมีความสุข   
 4.ต้องการเข้าสังคม          5. อยากรู้อยากเห็น            6. โฆษณาชวนเช่ือ 
 7.เพื่อให้ได้รับการยอมรบั   8. เห็นตัวอย่างจากคนในครอบครัว   9. อ่ืนๆ ระบ_ุ__________ 

friend [   ]  stress [   ] 
happy [   ]  social [   ] 
curios [   ] advert [   ] 
accept [   ] family [   ] 

3.บุคคลที่ร่วมเสพยาเสพตดิด้วยกนับ่อยครั้งที่สุดในรอบ 6 เดือน 
1. เสพคนเดียว                 2.ญาติ คนในครอบครัว      3.เพื่อนในชุมชน 
4.เพื่อนในสถาบันการศึกษา  5.เพื่อนร่วมงาน               6.เพื่อนจากเครือข่ายยาเสพตดิ 
7.อื่นๆ ระบ_ุ________________ 

Drugpers [    ] 

4. สถานท่ีทีเ่สพยาเสพติดบ่อยที่สดุในรอบ 6 เดือนล่าสุด 
 1. บ้าน             2. ที่ลับตาในชุมชน (กระทอ่ม, ป่ายาง)   3.หอพัก 
 4. ร้านอาหาร     5. สถานบันเทิง     6.อื่นๆระบ_ุ__________ 

Drugplace [    ] 
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The Alcohol, Smoking and Substance Involment Screening Test (ASSIST) 
การใช้แบบคัดกรอง ASSIST 

           ASSIST ประกอบด้วย  8 ข้อค าถาม เกี่ยวกับ สารเสพติดที่เคยใช้ในชีวิต  สารเสพติดที่เคยใช้ในระยะสามเดือนท่ี
ผ่านมา ผูร้ับบริการที่ไดร้ับการคัดกรอง  ASSIST เรียบร้อยแล้ว ควรไดร้ับข้อมูลย้อนกลับเกีย่วกับคะแนนที่ได้และระดับความ
เสี่ยง และไดร้ับความรู้หรือค าแนะน าเกี่ยวกับผลกระทบของสารเสพติดที่เขาใช้ ซึ่งเป็นความช่วยเหลือข้ันต่ าที่ผู้ใช้สารเสพติด
ทุกคนควรได ้ การให้ข้อมลูย้อนกลับแก่ผู้ใช้สารเสพติด จะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อผู้ใช้สารเสพติดตั้งใจฟัง และกรอกข้อมลูตาม
ความเป็นจริง การให้ข้อมูลย้อนกลับควรจะให้เมื่อผู้ใช้สารเสพตดิมีความพร้อมที่จะฟังและมคีวามพร้อมในการรับรู้ ดังนั้นผู้
บ าบัดจึงต้องมีสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ใช้สารเสพตดิ  

บทน า (โปรดอ่านใหผู้้ป่วยฟัง) 
ขอบคุณที่ร่วมมือในการสัมภาษณ์สั้นๆ เกี่ยวกับการดื่มสุรา การสูบบุหรี่และการใช้สารชนิดอื่นๆ ผม/ดิฉันจะถามค าถาม
เกี่ยวกับการใช้สารเหล่านี้ในตลอดชีวิตของคุณและในสามเดือนท่ีผ่านมา สารเหล่านี้อาจจะใช้โดยการสูบ กลืน นัด สูดดม ฉีด
หรือกินเป็นยาเม็ดก็ได้ (แสดงบัตรยา)  คุณอาจได้รับสารเหล่านี้บางตัวโดยแพทย์สั่งให้ (เช่น แอมเฟตามีน ยากล่อมประสาท 
ยาแก้ปวด) ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ เราจะไม่บันทึกยาต่างๆที่คุณได้รับจากแพทย์ อย่างไรก็ตาม ถ้าคุณใช้ยาเหล่านี้ด้วยเหตุผลที่
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง หรือใช้บ่อยกว่าหรือขนาดมากกว่าที่แพทย์สั่ง กรุณาบอกให้ผม/ดิฉันทราบด้วย เนื่องจากเราสนใจ
เกี่ยวกับการใช้สารซึ่งผิดกฎหมายของคุณด้วย โปรดมั่นใจได้ว่าข้อมูลที่เกี่ยวกับการใช้สารเหล่านี้จะถูกเก็บเป็นความลับที่สุด 

หมายเหต:ุ ก่อนถามค าถาม ให้ส่ง ASSIST Response Card แก่ผู้ปว่ย 
ค าถามที่ 1 (สามารถใช้ค าตอบจาก part ประวัติการใช้ยาเสพติดได)้ 

ในชีวิตของคุณ คุณเคยใช้สารต่อไปนี้หรือไม่ (นอกเหนือจากการใช้ทางแพทย์เท่านั้น) ไม่เคย เคย  

a. ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 3 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 3 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 3 

d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 

e. ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 0 3 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 3 

g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มาโน  โซแลม ฯลฯ) 0 3 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 3 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน ฯลฯ) 0 3 

j. กระท่อม 0 3 

k. สารอื่น ๆ ระบุ 4x100 0 3 

l. สารอื่น ๆ ระบุ............................................. 0 3 
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ถามเจาะลงไปถ้าค าตอบทุกข้อเปน็ลบ:  
“ไม่เคยเลยแม้กระทั่งตอนท่ีคุณยังอยู่ในโรงเรียน
หรือ” 

ถ้าตอบ “ไม่เคย” ทุกข้อ จบการสมัภาษณ ์
ถ้าตอบ “เคย” ข้อใดข้อหนึ่ง ถามค าถามที่ 2 ต่อ ส าหรับสารแต่ละตัวที่เคยใช้ 

 

ค าถามที่ 2 

ถ้าตอบ “ไม่เคย” ต่อทุกข้อในค าถามที่ 2 ข้ามไปค าถามที่ 6   

ถ้าเคยใช้สารตัวใดตัวหนึ่งในสามเดือนท่ีผ่านมา ต่อไปท่ีค าถามที่ 3, 4 & 5 ส าหรับสารแตล่ะตัวที่เคยใช้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในสามเดือนที่ผ่านมาคุณได้ใช้สารเสพติดหรือไม่     0 ไม่เคย(ข้ามตอบข้อ 6)    1 เคย  
ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณใช้สารที่คุณกล่าวถึงบ่อยเพียงไร (สารตัว
ที่หนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) 

ไม่เคย 1-2 
คร้ัง 

ทุก
เดือน 

ทุก 
สัปดาห์ 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

a. ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 2 3 4 6 

c. กัญชา (กัญชาแหง้ ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน(สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี  

ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 
0 2 3 4 6 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม 
มาโน  โซแลมฯลฯ) 

0 2 3 4 6 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 2 3 4 6 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน ฯลฯ) 0 2 3 4 6 

j. กระท่อม 0 2 3 4 6 
k. สารอื่น ๆ ระบุ... 4x100............................................................ 0 2 3 4 6 
l. สารอื่น ๆ ระบุ.............................................................. 0 2 3 4 6 
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ค าถามที่ 3 

ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณมีความต้องการหรือแรงผลักดันอย่าง
รุนแรง (อยากมากๆ อยากมากจนทนไม่ได้) ที่จะใชส้ารที่คุณกล่าวถึง
บ่อยเพียงไร (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) 

ไม่
เคย 
 

1-2 
คร้ัง 
 

ทุก
เดือน 
 

ทุก 
สัปดาห ์
 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 
 

a. ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 3 4 5 6 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 3 4 5 6 

e. ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน ยาอี 
ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 

0 3 4 5 6 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอมิกุม มา

โน โซแลม ฯลฯ) 
0 3 4 5 6 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน ฯลฯ) 0 3 4 5 6 
j. กระท่อม 0 3 4 5 6 
k. สารอื่น ๆ ระบุ.... 4x100............................................................... 0 3 4 5 6 

l. สารอื่นๆ –ระบุ................................................................. 0 3 4 5 6 
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ค าถามที่ 4 (ดูรายละเอียดตามคู่มือ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในสามเดือนที่ผ่านมา การใช้สารที่คุณกล่าวถึง (สารตัวท่ีหนึ่ง 
สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) ท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ ครอบครัว 
สังคม กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงไร 

ไม่
เคย 

1-2 
คร้ัง 
 

ทุก
เดือน 
 

ทุก 
สัปดาห ์
 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

a. ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 4 5 6 7 
c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน(สปีด ยาลดความอ้วน 

ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 
0 4 5 6 7 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ(วาเลี่ยม โรฮปินอล ดอมิ

กุม มาโน  โซแลม ฯลฯ) 
0 4 5 6 7 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 4 5 6 7 

i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน ฯลฯ) 0 4 5 6 7 
j. กระท่อม 0 4 5 6 7 

k. สารอื่น ๆ ระบุ.... 4x100......................................................... 0 4 5 6 7 
l. สารอื่น ๆ ระบุ............................................................ 0 4 5 6 7 



59 
 

ค าถามที่ 5 
ในสามเดือนที่ผ่านมา คุณไม่สามารถท ากิจกรรม ( ประกอบ
อาชีพ ท าหน้าท่ีตามบทบาทหน้าที่ กิจวัตรประจ าวัน )
ตามปกติเนื่องจากคุณใช้สารที่คุณกล่าวถึง (สารตัวท่ีหนึ่ง 
สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) บ่อยเพียงไร  

ไม่
เคย 
 

1-2 
คร้ัง 
 

ทุก
เดือน 
 

ทุก 
สัปดาห ์
 

ทุกวันหรือเกือบ
ทุกวัน 
 

a. ผลิตภณัฑ์ยาสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ)      
b. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 5 6 7 8 

c. กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
d. โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 5 6 7 8 
e. ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความ

อ้วน ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 
0 5 6 7 8 

f. สารระเหย (ไนตรัส กาว น้ ามันรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

g. ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลี่ยม โรฮิปนอล ดอ
มิกุม มาโน โซแลม ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

h. ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค 
ฯลฯ) 

0 5 6 7 8 

i. สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน ฯลฯ) 0 5 6 7 8 

j. กระท่อม 0 5 6 7 8 
k. สารอื่น ๆ ระบุ.... 

4x100........................................................ 
0 5 6 7 8 

l. สารอื่นๆ –ระบุ.......................................................... 0 5 6 7 8 
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ถามค าถามที่ 6 & 7 ส าหรับสารทุกตัวท่ีเคยใช้ (สารที่ตอบว่าเคยใช้ในค าถามที่ 1) 
ค าถามที่ 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือนฝูง ญาติ หรือคนอื่นเคยแสดงความเป็นห่วง 
ต าหนิ ติเตียน กล่าวหา เกี่ยวกับการใช้สาร (สาร
ตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) ของคุณหรือไม่ 

ไม่เคย 
 

เคย, ในสามเดือน
ที่ผ่านมา 
 

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 
3 เดือนที่ผ่าน
มา  

a.  ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ 
ฯลฯ) 

0 6 3 

b.  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 6 3 

c.  กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 6 3 
d.  โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 

e.  ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน (สปีด ยา
ลดความอ้วน ยาอี ยาบา้  
     ยาไอซ์ ฯลฯ) 

0 6 3 

f.   สารระเหย (ไนตรสั กาว น้ ามนัรถ ทินเนอร์ 
ฯลฯ) 

0 6 3 

g.  ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลีย่ม โรฮิ
ปนอล ดอมิกุม มาโน    
     โซแลม  ฯลฯ) 

0 6 3 

h.  ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี 
ยาเค ฯลฯ) 

0 6 3 

i.  สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน 
ฯลฯ) 

0 6 3 

j.  กระท่อม 0 6 3 
k.  สารอื่น ๆ ระบุ.....
4x100............................................. 

0 6 3 

l.  สารอืน่ๆ –ระบุ
............................................................. 

0 6 3 
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ค าถามที่ 7 
คุณเคยพยายามควบคุมแต่ไม่ประสบความส าเร็จในการควบคุม 
ลด หรือหยุดใช้สาร (สารตัวท่ีหนึ่ง สารตัวท่ีสอง ฯลฯ) หรือไม่ 

ไม่เคย 
 

เคย, ในสามเดือนที่
ผ่านมา  

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 
3 เดือนที่ผ่าน
มา   

a.  ผลิตภณัฑย์าสูบ (บุหรี่ ยาเส้นแบบเคี้ยว ซิการ์ ฯลฯ) 0 6 3 

b.  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เบยีร์ ไวน์ เหล้า) 0 6 3 
c.  กัญชา (กัญชาแห้ง ยางกัญชา น้ ากัญชา ฯลฯ) 0 6 3 

d.  โคเคน (โค้ก แคร็ก ฯลฯ) 0 6 3 
e.  ยากระตุ้นประสาทกลุม่แอมเฟตามีน (สปีด ยาลดความอ้วน 
ยาอี ยาบ้า ยาไอซ์ ฯลฯ) 

0 6 3 

f.   สารระเหย (ไนตรสั กาว น้ ามนัรถ ทินเนอร์ ฯลฯ) 0 6 3 
g.  ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ (วาเลีย่ม โรฮิปนอล ดอมิ
กุม มาโน โซแลมฯลฯ) 

0 6 3 

h.  ยาหลอนประสาท (แอลเอสดี กรด เห็ดเมา พีซีพี ยาเค ฯลฯ) 0 6 3 

i.  สารกลุ่มฝิ่น (เฮโรอิน มอร์ฟีน เมทาโดน โคเดอิน ฯลฯ) 0 6 3 
j.  กระท่อม 0 6 3 

k. สารอื่น ๆ ระบุ..... 4x100........................................................ 0 6 3 
j.  สารอื่นๆ –ระบุ........................................................... 0 6 3 
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ค าถามที่ 8 

 ไม่เคย 
 

เคย, ในสาม
เดือนที่ผ่านมา 

เคย, แต่ไม่ใช่ใน 
3 เดือนที่ผ่าน
มา 

คุณเคยใช้สารใดๆ โดยการฉีดหรือไม่ 0 2 1 
 

ข้อความส าคัญ 
ควรถามผู้ป่วยที่เคยฉดียาในช่วงสามเดือนท่ีผา่นมาเกีย่วกับรูปแบบของการฉีดในช่วงเวลานี้ เพื่อประเมินระดบัความเสี่ยงและ
ระยะเวลาที่ดีทีสุ่ดส าหรับการบ าบดัรักษา 
รูปแบบของการฉีดยา      แนวทางการบ าบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่ึงคร้ังทุกสปัดำห์ หรือนอ้ยกวำ่นั้น หรือนอ้ย
กวำ่ 3 วนัติดต่อกนั 

กำรบ ำบดัแบบยอ่ ร่วมกบับตัร “ควำมเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำรฉีดยำ” 

มำกกวำ่หน่ึงต่อสปัดำห์ หรือมำกกวำ่ 3 วนั
ติดต่อกนั 

นอ้ยกวำ่ 3 วนัติดต่อกนั 

ประเมินต่อไปและใหก้ำรบ ำบดัรักษำแบบ
เขม้ขน้มำกข้ึน 
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วิธีการค านวณคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด 
ส าหรับสารแต่ละชนิด (ระบเุป็น a. ถึง l.) รวมคะแนนที่ได้จากค าถามที่ 2 ถึง 7 เข้าด้วยกัน ไม่ต้องรวมคะแนนที่ได้จากค าถาม
ที่ 1 หรือค าถามที่ 8 ในคะแนนส่วนนี้ ตัวอย่าง เช่น คะแนนของกัญชาต้องค านวณจาก Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c 
+Q7c 
หมายเหตุ Q5 ส าหรับยาสูบไม่มีคะแนน ดังนั้นจึงค านวณโดย Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a 
ประเภทของการบ าบัดจะถูกก าหนดโดยคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด 
 บันทึกคะแนนเฉพาะ

ชนิดสาร 
ไม่ต้องบ าบัด ได้รับการบ าบดัอย่าง

ย่อ 
ได้รับการบ าบดัรักษา
เข้มข้นมากขึ้น* 

a. ยาสูบ  0-3 4-26 27+ 
b. แอลกอฮอล ์  0-10 11-26 27+ 

c. กัญชา  0-3 4-26 27+ 
d. โคเคน  0-3 4-26 27+ 
e. แอมเฟตามีน  0-3 4-26 27+ 

f. สารระเหย  0-3 4-26 27+ 
g. ยากล่อมประสาท  0-3 4-26 27+ 

h. ยาหลอนประสาท  0-3 4-26 27+ 
i. สารกลุ่มฝิ่น  0-3 4-26 27+ 

j. กระท่อม  0-3 4-26 27+ 
k. สารอื่นๆ ระบุ..........  0-3 4-26 27+ 

l. สารอื่น ๆ ระบุ
......... 

 0-3 4-26 27+ 

หมายเหตุ * การประเมินต่อไปและการบ าบดัรักษาแบบเขม้ข้นอาจท าโดยนักวิชาชีพด้านสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิของ
คุณ หรือโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสารเสพตดิและแอลกอฮอลท์ี่สามารถหาได้ 
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 Annex IV: Treatment history and satisfaction 1.1
Part III : ประวัติการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามอ่อนไหว และเข้าถึงพ้ืนที่ส่วนบุคคลของท่าน หากท่านประสบความไม่สบายใจในการตอบค าถามสามารถ
แจ้งผู้สัมภาษณ์ ท่านมสีิทธิในการปฏิเสธในการตอบค าถาม และถอนตัวจากการสมัภาษณ์ได้ทุกเวลา 
1. ก่อนการสัมภาษณ์ครั้งนี้ท่านมคีวามคิดจะเข้ารับการบ าบดัโดยสมัครใจหรือไม่ 
 0. ไม่มี (ข้ามตอบข้อ 4)      1. มี  

Treatvolt [   ] 

2. หากท่านจะเลือกเข้ารับการบ าบัดโดยความสมัครใจ ท่านจะเลือกรับการบ าบดัประเภทใด (ตอบได้ 
1 ข้อ)  
    1. บ าบัดในเรือนจ า                 2. Methadone clinic 
    3. โครงการญาลานันบาร ู         4. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตาน ี
    5. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ยะลา   6. การบ าบัดวิถีอิสลาม เช่น ปอเนาะ 
    7. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
    8. ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหน่วยงานความมั่นคง (ปปส., ทหาร, ต ารวจ) 
    9. ค่ายภูมิปตุรา โดยกรมคมุประพฤติ     10. ไม่มีข้อมลูระบบบ าบัด      
    11. ระบบบ าบัดใดกไ็ด้                      12. อื่นๆ กรุณาระบุ.................................... 

Treatvolchoic [   ][   ] 

3. สาเหตุที่ท่านต้องการเลือกรับการบ าบัดดังกล่าวเพราะ 
__________________________________________________________ 

Treatreas [   ] 

4. ตลอดชีวิตของท่านเคยเข้ารับการรักษาหรือบ าบัดยาเสพติดหรือไม่ (นับเป็นรอบของการบ าบัด เช่น 
ในกระบวนการบ าบดัที่มีทั้งการบ าบัดในโรงพยาบาล และ ติดตามแบบผู้ป่วยนอก ให้นับเป็น 1 ครั้ง) 
     0. ไม่เคย (ข้ามตอบข้อ 12 )          
     1. เคย ถ้าเคย กี่ครั้ง______________ 

 
 
Treathx [   ] 
Treathxno [   ] 

5. ประเภทของการบ าบดัที่ท่านเคยเข้ารับตลอดชีวิตทีผ่่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    1. บ าบัดในเรือนจ า                 2. Methadone clinic 
    3. โครงการญาลานันบาร ู         4. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตาน ี
    5. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ยะลา   6. การบ าบัดวิถีอิสลาม เช่น ปอเนาะ 
    7. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
    8. ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหน่วยงานความมั่นคง (ปปส., ทหาร, ต ารวจ) 
    9. ค่ายภูมิปตุรา โดยกรมคมุประพฤต ิ
    0. อื่นๆ กรุณาระบุ.................................... 

 
Treattype1 [   ] 
Treattype2 [   ] 
Treattype3 [   ] 
Treattype4 [   ] 
Treattype5 [   ] 
Treattype6 [   ] 
Treattype7 [   ] 
Treattype8 [   ] 
Treattype9 [   ] 

6. 6 เดือนที่ผ่านมา (ต้ังแต่ตุลาคม 58 จนถึงปจัจบุัน) ท่านเข้ารับการรักษาหรือบ าบัดยาเสพติด
หรือไม ่
     0. ไม่ใช่ (ข้ามตอบข้อ 8)            1. ใช่ 

Treatsix [   ] 

7. ประเภทของการบ าบดัที่ท่านเคยเข้ารับในรอบหกเดือนที่ผ่านมา (ต้ังแต่ตุลาคม 58 จนถงึปัจจุบัน) 
1. บ าบัดในเรือนจ า                 2. Methadone clinic 

    3. โครงการญาลานันบาร ู         4. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตาน ี
    5. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ยะลา   6. การบ าบัดวิถีอิสลาม เช่น ปอเนาะ 

Treatsixtype [   ] 
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    7. บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
    8. ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยหน่วยงานความมั่นคง (ปปส., ทหาร, ต ารวจ) 
    9. ค่ายภูมิปตุรา โดยกรมคมุประพฤต ิ
    0. อื่นๆ กรุณาระบุ.................................... 
8. เข้ารับการบ าบดัครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.______________ 
ชนิดสารเสพตดิที่ใช้ในครั้งนั้น 
      1.ยาสูบ  2.แอลกอฮอล ์ 3.กัญชา  4.โคเคน   5.แอมเฟตามีน  6.สารระเหย 
      7.ยากล่อมประสาท           8.ยาหลอนประสาท    9.สารกลุม่ฝิ่น  
      10.กระท่อม                    11.สี่คูณร้อย            12. สารอื่นๆ ระบ.ุ......... 
หยุดใช้ยาเสพติดได้นาน _________ เดือน ______ ปี 
สาเหตุส าคญัที่รับการบ าบัด  
     1.กังวลเรื่องสุขภาพกาย                2.สุขภาพจติไม่ด ี
     3.ไม่มีเงินซื้อยาเสพติด                  4.เพื่อนชวน 
     5.กลัวจะถูกจับกุม                       6.ครอบครัวบังคับ 
     7.สมัครใจเอง                             8.ต้องโทษคดียาเสพติด (บ าบัดในเรือนจ า) 
     9.บังคับบ าบัดจากคดยีาเสพติด (ผ่านการพิจารณาของคุมประพฤติจังหวัด)             
     0.อื่นๆ_________________________________ 

1sttreatyear[   ] [   ] [   ] [   ] 
1sttreatdrug [   ] [   ] 
 
 
 
1sttreatabsdur [   ] [   ] 
1sttreatreas [   ]  

9. เข้ารับการบ าบดัครั้งทีส่องหรือไม ่
      1.ไม่ไดร้ับ (ข้ามตอบข้อ 12)           1.ได้รับ 
เมื่อปี พ.ศ.______________ 
ชนิดสารเสพตดิที่ใช้ในครั้งนั้น 
      1.ยาสูบ  2.แอลกอฮอล ์ 3.กัญชา  4.โคเคน   5.แอมเฟตามีน  6.สารระเหย 
      7.ยากล่อมประสาท           8.ยาหลอนประสาท    9.สารกลุม่ฝิ่น  
      10.กระท่อม                    11.สี่คูณร้อย            12. สารอื่นๆ ระบ.ุ......... 
หยุดใช้ยาเสพติดได้นาน _________ เดือน ______ ปี 
สาเหตุส าคญัที่รับการบ าบัด  
      1.กังวลเรื่องสุขภาพกาย                2.สุขภาพจิตไมด่ ี
      3.ไม่มีเงินซื้อยาเสพตดิ                  4.เพื่อนชวน 
      5.กลัวจะถูกจับกุม                       6.ครอบครัวบังคบั 
      7.สมัครใจเอง                             8.ต้องโทษคดียาเสพติด (บ าบัดในเรือนจ า) 
      9.บังคับบ าบัดจากคดียาเสพติด (ผ่านการพิจารณาของคุมประพฤติจังหวัด)             
      0.อื่นๆ_________________________________ 

2ndtreat [  ] 
 
2ndtreatyear[   ] [   ] [   ] [  ] 
2nd treatdrug [   ] [   ] 
 
 
 
2nd treatabsdur [   ] [   ] 
2nd treatreas [   ] 

10. เข้ารับการบ าบัดครั้งทีส่ามหรอืไม ่
1.ไม่ได้รับ (ข้ามตอบข้อ 12)           1.ไดร้ับ 
เมื่อปี พ.ศ.______________ 
ชนิดสารเสพตดิที่ใช้ในครั้งนั้น 
      1.ยาสูบ  2.แอลกอฮอล ์ 3.กัญชา  4.โคเคน   5.แอมเฟตามีน  6.สารระเหย 

3rdtreat [  ] 
 
3rd treatyear[   ] [   ] [   ] [  ] 
3rd treatdrug [   ] [   ] 
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      7.ยากล่อมประสาท           8.ยาหลอนประสาท    9.สารกลุม่ฝิ่น  
      10.กระท่อม                    11.สี่คูณร้อย            12. สารอื่นๆ ระบ.ุ......... 
หยุดใช้ยาเสพติดได้นาน _________ เดือน ______ ปี 
สาเหตุส าคญัที่รับการบ าบัด  
1.กังวลเรื่องสุขภาพกาย                2.สุขภาพจติไม่ด ี
3.ไม่มีเงินซื้อยาเสพติด                  4.เพื่อนชวน 
5.กลัวจะถูกจับกุม                       6.ครอบครัวบังคับ 
7.สมัครใจเอง                            8.ต้องโทษคดียาเสพตดิ (บ าบัดในเรือนจ า) 
9.บังคับบ าบัดจากคดยีาเสพตดิ (ผ่านการพิจารณาของคุมประพฤติจังหวัด)             
0.อื่นๆ_________________________________ 

 
 
3rd treatabsdur [   ] [   ] 
3rd treatreas [   ] 

11. เข้ารับการบ าบัดครั้งทีส่ี่หรือไม่ 
1.ไม่ได้รับ (ข้ามตอบข้อ 12)           1.ไดร้ับ 
เมื่อปี พ.ศ.___________ 
ชนิดสารเสพตดิที่ใช้ในครั้งนั้น 
      1.ยาสูบ  2.แอลกอฮอล ์ 3.กัญชา  4.โคเคน   5.แอมเฟตามีน  6.สารระเหย 
      7.ยากล่อมประสาท           8.ยาหลอนประสาท    9.สารกลุม่ฝิ่น  
      10.กระท่อม                    11.สี่คูณร้อย            12. สารอื่นๆ ระบ.ุ......... 
หยุดใช้ยาเสพติดได้นาน _________ เดือน ______ ปี 
สาเหตุส าคญัที่รับการบ าบัด  
1.กังวลเรื่องสุขภาพกาย                2.สุขภาพจติไม่ด ี
3.ไม่มีเงินซื้อยาเสพติด                  4.เพื่อนชวน 
5.กลัวจะถูกจับกุม                       6.ครอบครัวบังคับ 
7.สมัครใจเอง                             8.ต้องโทษคดียาเสพตดิ (บ าบัดในเรือนจ า) 
9.บังคับบ าบัดจากคดยีาเสพตดิ (ผ่านการพิจารณาของคุมประพฤติจังหวัด)             
0.อื่นๆ_________________________________ 

4thtreat [  ] 
 
4th treatyear[   ] [   ] [   ] [  ] 
4th treatdrug [   ] [    ] 
 
 
 
4th treatabsdur [   ] [   ] 
4th treatreas [   ] 

12. สาเหตุที่ท่านไม่เคยเข้ารับการบ าบัดเลยเพราะ  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
(เฉพาะผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการบ าบัด) 
 1. ไม่ต้องการบ าบัด      2. ไม่มีเงิน          3. ไม่มีเวลา      4. การเดินทางเป็นอุปสรรค 
 5. กลัวคนอื่นๆจะรับรู้ว่าเป็นผู้ใช้ยาเสพตดิ     6. ไม่รู้ว่ามีการบ าบัด 
 7. กลัวว่าจะถูกจับกุม 
 8. อื่นๆ_____________________________________ 

Nottreat1 [   ] 
Nottreat1 [   ] 
Nottreat1 [   ] 
Nottreat1 [   ] 
Nottreat1 [   ] 
Nottreat1 [   ] 
Nottreat1 [   ] 
ผู้ที่เคยเข้ารับการบ าบัดไม่ต้องกรอก
ช่องนี้ กด enter ข้ามไปตั้งแต่ 
nottreat1-nottreat7 ได้เลย 
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Part IV: แบบสอบถามการเข้าถงึในการรับบริการบ าบัดรักษายาเสพติด  

1. ท่านได้รับข้อมลูของสถานท่ีตั้งศูนย์บริการบ าบัดรักษายาเสพติด 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs1 [   ] 

2. ท่านได้รับข้อมลูเกี่ยวกับ ประเภทและรูปแบบการบริการ การบ าบัดยาเสพติด 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs2 [   ] 

3. ท่านได้รับข้อมลูเกี่ยวกับข้ันตอนการเข้ารับการบ าบดัยาเสพติด 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs3 [   ] 

4. ท่านคิดวา่การเข้ารับการบ าบดัรักษายาเสพติด จะท าให้ลด/เลิกใช้ยาเสพตดิได้ 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs4 [   ] 

5. ท่านมีอุปสรรคในการเดินทางไปรับการบ าบดัรักษายาเสพติด 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs5 [   ] 

6. ท่านมีอุปสรรคด้านการเงินในการไปรับการบ าบดัยาเสพตดิ 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs6 [   ] 

7. ท่านมีภาระหนา้ที่การงาน/การเรียนที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs7 [   ] 

8. ท่านมีอุปสรรคด้านเวลาในการเข้ารับการบ าบัดยาเสพตดิ 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs8 [   ] 

9. ครอบครัวของท่านเป็นอุปสรรคในการเข้ารับการบ าบัดยาเสพตดิ 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs9 [   ] 

10.คนในชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดของทา่น 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs10 [   ] 

11. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs11 [   ] 

12.เจ้าหน้าท่ีฝ่ายความมั่นคง (ต ารวจ, ทหาร, อส.) เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบดั 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs12 [   ] 

13. ท่านรู้สึกว่าการเข้ารับบ าบัดท าให้ท่านไม่ปลอดภัย 
1.มากที่สุด   2.มาก  3.ปานกลาง   4.น้อย    5.ไมม่ีเลย 

Treataccs13 [   ] 

ข้อ 14-22 เป็นแบบสอบถามความพึงใจส าหรับผู้รับบริการบ าบัดรักษายาเสพติด (เฉพาะผู้ที่เคยบ าบัดเท่านั้น) ให้ตอบค าถามความ
พึงพอใจจากประสบการณ์การบ าบัดคร้ังสุดท้าย 
14. ผู้ให้บริการ ให้บริการท่านด้วยความเคารพและให้เกียรต ิ
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat1 [   ] 

15. ผู้ให้บริการมีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด 
1. เห็นด้วยอยา่งยิ่ง    2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
 

Treatsat2 [   ] 
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16. ท่านได้รับการบ าบัดที่ตรงกับความต้องการของท่าน 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat3 [   ] 

17. หลังจากท่านได้รับการบ าบดัแล้ว ท่านจะแนะน าบอกต่อแก่เพื่อนๆ 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat4 [   ] 

18. ท่านพอใจกับการควบคุมรักษาความลับของผู้ใช้เยาเสพตดิ 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat5 [   ] 

19. ท่านสามารถแก้ไขปญัหายาเสพติดของตัวเองไดด้ีขึ้นหลังเข้ารับการบ าบัด 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat6 [   ] 

20. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้ารับบริการ 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat7 [   ] 

21. สถานท่ีส าหรับการบ าบัด สะอาด ปลอดภยั เข้าถึงได้ง่าย 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat8 [   ] 

22. ท่านพึงพอใจกับค่าใช้จ่ายในการบ าบัด 
1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2. เห็นด้วย  3. เฉยๆ   
4. ไม่เห็นด้วย          5. ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

Treatsat9 [   ] 

 

 


