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บทคัดยอ่  

 

บทความวิจัยเรื่อง การเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน ตาม
หลักพุทธธรรม  มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ ๑. เพื่อศึกษาปัญหาการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน   
๒. เพื่อศึกษาหลักการและวิธีการในการน้าหลักไตรสิกขา มาใช้ในการพัฒนาจิตใจผู้เสพแอมเฟตามีน  
๓.  เพื่อเสนอรูปแบบการเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน  มีระเบียบวิธี
วิจัยได้แก่ การวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาวิจัยพบว่า  การที่จะลดปัญหาการเสพซ้้าได้อย่างยั่งยืน 
จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการน้ากระบวนการไตรสิกขามาใช้พัฒนาทั้งกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ปุวยได้
เรียนรู้การอยู่ในโลกภายนอกสถานบ้าบัด ใช้ชีวิตในสังคมตามปกติ โดยที่ยังมีกิจกรรมพัฒนาตนโดยใช้
หลักไตรสิกขาประคับประคองต่อไปอีกระยะหนึ่ง  อันเป็นการเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้า
ในผู้เสพแอมเฟตามีนตามหลักพุทธธรรม  รัฐบาลควรจะจัดให้มีสถาบันพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปุวยซึ่ง
เลิกเสพยาเสพติดแล้ว โดยใช้หลักไตรสิกขาผ่านกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ถูกสร้างขึ้นในระยะ
ฟื้นฟูผู้ปุวย และควรเปิดให้ผู้ปุวยซึ่งเลิกยาเสพติดเข้าร่วมกิจกรรมในสถาบันพัฒนาศักยภาพแห่งนี้ด้วย
ความสมัครใจ  
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ABSTRACT 
 

This research aims; 1) to study relapse problem in amphetamine 
users, 2) to study the effect of Threefold training in  mental state development 
in amphetamine users, and 3) to propose a model enhanceing effectiveness in 
relapse prevention of amphetamine users a by Buddhadhamma. The research 
methodology is, qualitative research. The result of this research was found that in 
case of reduced a relapse problems, It is necessary to use threefold training for 
developing both physical and mental health in following up period (after 
discharge from hospital) for help substance abusers learnt their experience 
outside hospital to make their living. Using threefold training for a while which 
can enhance the effectiveness of relapse prevention in amphetamine 
dependence. The government should establish the institute of abstinence 
patients by using threefold training in activities same as admitted program and a 
chance for abstinence patients attends some programs in institute.  
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๑. บทน้า   
ปัญหาการเสพซ้้าในผู้ปุวยยาเสพติด เป็นปัญหาระดับชาติที่ทางรัฐบาลพยายาม

หาทางแก้ไข โดยสร้างเป็นยุทธศาสตร์ให้ทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง   ปฏิบัติตามเพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่จะท้าให้ผู้ใช้ยาเสพติดเมื่อได้รับการบ้าบัดแล้วจะไม่กลับไปเสพซ้้าอีก ซึ่งไม่ว่า
รัฐบาลยุคใดสมัยใด ก็ได้ให้ความส้าคัญในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จึงได้มีการวางนโยบายหลาย
ด้านเพื่อปูองกัน ปราบปราม และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดควบคู่กันไป โดยกรมคุม
ประพฤติกระทรวงยุติธรรมเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่รับผิดชอบในด้านการบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด ซึ่งได้เปลี่ยนแนวคิดและนโยบายจากเดิมที่เน้นวิธีการลงโทษมาเป็นวิธีการบ้าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ หลีกเลี่ยงการจ้าคุกมาเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพบ้าบัด โดยมีแนวคิดว่า ผู้เสพยาเป็น
เพียงผู้ปุวย ไม่ใช่อาชญากร โดยปรับเปลี่ยนมุมมองจากการเห็นว่าเป็นผู้กระท้าผิด ให้เป็นเพียง
เหยื่อของยาเสพติดเป็นเพียงผู้ปุวย จึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เคยพลาดพลั้งได้ปรับปรุงตัว 

จากงานวิจัยด้านยาเสพติดพบว่า ยังมีผู้เข้ารับการบ้าบัดอีกหลายคนที่บ้าบัดเสร็จ
แล้วยังคงหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้้าและกลับเข้ารับการบ้าบัดครั้งแล้วครั้งเล่า แต่เมื่อมีโอกาส
ได้พูดคุยกับบุคคลเหล่านี้พบว่า บุคคลเหล่านี้ยังคงมีความต้องการที่จะเลิกเสพยาเสพติดให้ได้ใน
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ที่สุด และในขณะเดียวกันก็มีผู้เข้ารับการบ้าบัดอีกหลายคนที่สามารถเลิกเสพยาเสพติดได้
ภายหลังที่ผ่านการบ้าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเสร็จสิ้น 

การกลับเข้าสู่สังคมปกติของผู้ปุวยแอมเฟตามีน  ผู้ปุวยจ้าต้องมีหลักการส้าคัญใน
การพัฒนาชีวิตให้ดีขึ้นเพื่อการไม่กลับไปเสพซ้้าอย่างเด็ดขาด  หลักการที่ผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะ
น้าไปสู่ความส้าเร็จในการปฏิเสธการเสพซ้้าได้อย่างเด็ดขาด ได้แก่ ไตรสิกขา   กล่าวคือ  ศีล  
สมาธิ  ปัญญา  ซึ่งหลักไตรสิกขานี้เป็นกระบวนการส้าคัญในการพัฒนามนุษย์ด้านพฤติกรรม  
จิตใจ และปัญญา หากผู้ปุวยฝึกฝนตนเองตามหลักไตรสิกขา จะท้าให้ผู้ปุวยมีความเข้มแข็ง และ
มีพลังใจในการต่อสู้กับจิตใจในด้านลบของตนเอง 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวมานั้น ท้าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
ไตรสิกขาและสาเหตุของการเสพแอมเฟตามีนและการเสพซ้้า เพื่อน้ากระบวนการไตรสิกขามา
ประยุกต์ใช้เพื่อเสริมประสิทธิผลปูองกันการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน  ซึ่งคาดว่างานวิจัยนี้
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมอย่างยิ่ง   
 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

๒.๑  เพื่อศึกษาปัญหาการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน  
๒.๒  เพื่อศึกษาหลักการและวิธีการในการน้าหลักไตรสิกขา มาใช้ในการพัฒนาจิตใจ

ผู้เสพแอมเฟตามีน  
๒.๓  เพื่อเสนอรูปแบบการเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน 

ตามหลักพุทธธรรม 
 
๓. วิธีการด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร และการ
ลงพื้นที่ภาคสนามท้าการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย ซึ่งมีขั้นตอนวิธีการด้าเนินการวิจัย ดังนี้  

๓.๑  ท้าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุการเสพแอมเฟตามีน
ซ้้า และวิธีการปูองกัน แก้ไข ปัญหาการเสพซ้้าของผู้เสพแอมเฟตามีน และ หลักการ วิธีการ
ปฏิบัติในการน้าหลักไตรสิกขามาใช้ส่งเสริมความตระหนักรู้ให้แก่ผู้ปุวย โดยศึกษาจาก
พระไตรปิฎก อรรถกถา ฎีกา เป็นต้น และคัมภีร์อื่นๆ ที่ส้าคัญ  

๓.๒  สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ ๑๑ ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านยาเสพติด ๒ 
ท่านพยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านยาเสพติด ๒ ท่าน นักจิตวิทยาผู้ทรงคุณวุฒิ ๑ ท่าน นักสังคม
สงเคราะห์ ๑ ท่าน เพื่อทราบปัจจัยที่ท้าให้เกิดการติดยาเสพติดและการเสพซ้้า วิธีการรักษา 
ฟื้นฟู และผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ๕ ท่าน เพื่อทราบองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
ไตรสิกขา 
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๓.๓ น้าข้อมูลที่ได้จาก ข้อ ๓.๑ และ ข้อ ๓.๒ จัดท้าการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
เพื่อค้นหาข้อสรุปเป็นรูปแบบการเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีนตาม
หลักพุทธธรรม  

๓.๔ น้าข้อมูลและองค์ความรู้ที่ ได้จากขั้นตอนดั งกล่าวทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และน้าเสนอรูปแบบการเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้าในผู้เสพแอมเฟตามีน
ตามหลักพุทธธรรม โดยการสรุปผลการวิจัย พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อไป 
 
๔. ผลการวิจัย/ประเด็นที่ค้นพบจากการวิจัย 

๔.๑  ผลการวิจัยเกี่ยวกับปัญหาการเสพซ้้า  ผู้วิจัยพบว่า ปัญหาการเสพซ้้าแท้จริง
แล้วคือปัญหาเดียวกับปัญหาการเสพติด ทั้งหมดคือการสร้างเงื่อนไขของตัวเองที่เกิดจากปัญหา
ทางกายภาพและทางจิตใจ  ปัญหาทางกายภาพ เกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ อยากรู้อยากลอง 
ความคึกคะนอง คิดว่าการใช้ยาเสพติดเป็นของเท่ห์  ตนจะได้เป็นบุคคลพิเศษที่มีความกล้า
ทดลอง และไม่คิดว่าตนจะติดสิ่งเสพติดนี้ได้ จึงไปท้าการทดลองใช้สิ่งเสพติดนั้น ในการทดลองใช้
คร้ังแรก ๆ อาจมีความรู้สึกดีหรือไม่ดีก็ตาม ถ้ายังไม่ติดสิ่งเสพติดนั้น ก็อาจประมาทไปทดลองใช้
สิ่งเสพติดนั้นอีก จนในที่สุดก็ติดสิ่งเสพติดนัน้ หรือถ้าไปทดลองใช้สิ่งเสพติดบางชนิด เช่น เฮโรอีน 
แม้จะเสพเพียงครั้งเดียว ก็อาจท้าให้ติดได้   

นอกจากนี้ ในผู้เสพหลายรายที่เริ่มทดลอง อาจจะเพียงเพราะอยากรู้อยากลอง แต่
เมื่อยาเสพติดเริ่มหมดฤทธิ์จากร่างกาย จะเกิดอาการถอนยา (Withdrawal or Abstinence 
Syndrome) เกิดความทรมานทางร่างกาย เช่น ใจสั่น  ปวดเมื่อย  นอนไม่หลับ  ทานอาหารไม่
ลง ท้าให้เกิดความทรมานร่างกายเหมือนคนเจ็บปุวย และเขาไม่สามารถทนต่ออาการเช่นนี้ได้  
ไม่สามารถทนรอให้ร่างกายขับพิษยาออกจนหมดโดยระบบธรรมชาติของร่างกายได้  เขาจะต้อง
กลับไปใช้ยาเสพติดเพื่อลดอาการทุกข์ทรมานจากการถอนยา การใช้ยาเสพติดเพื่อลดความทุกข์
ทรมานนี้ จะท้าให้เกิดการเสพอย่างต่อเนื่อง เมื่อยาที่เสพเข้าไปเพื่อลดความทุกข์ทรมานครั้งนี้
หมดฤทธิ์ลง ร่างกายก็จะเริ่มความทุกข์ทรมานครั้งใหม่ และผู้เสพก็จะต้องเสพยาเข้าไปใหม่เพื่อ
ลดความทุกข์ทรมาน  เมื่อเป็นเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ ก็จะท้าให้เกิดการเสพติดในที่สุด  จากผู้ทดลอง
กลายเป็นผู้เสพ เพราะร่างกายและจิตใจไม่เข็มแข็ง ไม่มีสติพอที่จะอดทนให้ผ่านอาการถอนยา
นั้นไปอย่างธรรมชาติ 

การติดยาเสพติดในทางการแพทย์จัดว่าเป็นโรคทางสมองอย่างหนึ่ง  เรียกว่า  “โรค
สมองติดยา” โดยสมองที่ควบคุมความคิดและอารมณ์ของมนุษย์เราแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ  สมอง
ในส่วนที่คิด  และสมองในส่วนที่อยาก  สมองส่วนนอก (Cerebral Cortex) เป็นสมองที่พัฒนาของ
สัตว์ชั้นสูงรวมทั้งมนุษย์ สมองส่วนนี้จะท้าหน้าที่คิดโดยใช้เหตุผล   จินตนาการด้านต่าง ๆ รวมทั้ง
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา เราเรียกสมองส่วนนี้ง่าย ๆ ว่า “สมองส่วนคิด”  ก้านสมอง (Brain Stem) เป็น
สมองส่วนที่มีวิวัฒนาการมาตั้งแต่สัตว์เลื้อยคลาน สมองส่วนนี้ จะควบคุมสัญชาตญาณต่าง ๆ ที่จะ
ช่วยให้สัตว์เหล่านี้อยู่รอดและด้ารงเผ่าพันธุ์ การหลีกเลี่ยงจากภัยอันตราย เป็นต้น เมื่อสัตว์เหล่านี้มี
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ความต้องการอาหาร หรือการสืบพันธุ์ ก้านสมองจะเป็นส่วนสั่งการให้ร่างกายเกิดความอยากที่จะ
แสวงหาสิ่งต่าง ๆ เราจึงเรียกสมองส่วนนี้ว่า “สมองส่วนอยาก”  เมื่อมีการลองเสพ หรือเสพยาใน
ระยะต้น สมองยังคงเป็นปกติเหมือนคนทั่วไป ในช่วงนี้สมองส่วนคิดจะมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนอยาก 
การตัดสินใจว่าจะเสพยาเสพติดหรือไม่ขึ้นอยู่กับเหตุผลและข้อดีข้อเสียที่จะถูกน้ามาชั่งน้้าหนัก
เปรียบเทียบกัน ซึ่งโดยทั่วไปแล้วระยะเริ่มเสพวัยรุ่นส่วนใหญ่จะเห็นข้อดีมากกว่าข้อเสีย จึงตัดสินใจ
ลองหรือเสพยานั้น แต่เมื่อเสพยาต่อเนื่องไประยะหนึ่ง จนกระทั้งเริ่มติดยา จะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สมองและสารสื่อเคมีสมอง (Neurotran- smitter) เกิดขึ้น สมองส่วนอยากจะเริ่มมีอิทธิพลเหนือ
สมองส่วนคิด เพราะการเสพยาเป็นประจ้าเป็นการสร้างพฤติกรรมเงื่อนไขให้เกิดขึ้นกับผู้เสพ ท้าให้
เสมือนหนึ่งว่ายาเสพติดเป็นสิ่งจ้าเป็นในการด้ารงชีวิตของผู้นั้น เมื่อไม่ได้เสพยาร่างกายของผู้ติดยาจะ
เกิดความอยากเสพขึ้นอย่างรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมตนเองได้ แม้จะรู้ว่าการเสพยาท้าให้เกิดผล
ร้ายต่อร่างกายมากมายก็ตาม๒ 

 โรคสมองติดยานี้มีผลท้าให้สมองที่ควบคุมความคิดเกิดความบกพร่อง ไม่สามารถ
ควบคุมความอยากเสพหรืออารมณ์ต่าง ๆ ที่จะเป็นปัจจัยเร้าให้เกิดความอยากเสพยาเสพติดได้  
สมองส่วนอยากจะเริ่มมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิดเพราะการเสพยาเป็นประจ้าเป็นการสร้าง
พฤติกรรมเงื่อนไขให้เกิดขึ้นกับผู้เสพ ท้าให้เสมือนหนึ่งว่ายาเสพติดเป็นสิ่งจ้าเป็นในการด้ารงชีวิต
ของผู้นั้น เม่ือไม่ได้เสพยาร่างกายของผู้ติดยาจะเกิดความอยากเสพขึ้นอย่างรุนแรงจนไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้แม้จะรู้ว่าการเสพยาท้าให้เกิดผลร้ายต่อร่างกายมากมายก็ตาม  ในด้านจิตใจ ผู้
เสพคุ้นกับความสุขที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดจะประสบกับความอ่อนแอทางจิตใจ ความเรียกร้อง
ต้องการเมื่อจิตใจอ่อนแอและต้องการที่พึ่ง เมื่อร่างกายและจิตใจอยู่ในสถานะที่ไม่มีศักยภาพ
อย่างเต็มที่ ท้าให้การเรียนรู้ทักษะการปฏิเสธยาไม่ได้ถูกน้ามาใช้ในชีวิตประจ้าวันตามปกติเลย 

จากการศึกษาด้านกฎหมายของผู้วิจัย พบว่า  การบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศ
ไทย ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕  แบ่งออกเป็น ๓ ระบบ คือ  

๑. ระบบต้องโทษ  (Correctional System) เป็นการบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
ภายใต้กฎหมาย  มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้แก่   พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. ๒๕๑๘ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒    และพระราชก้าหนดปูองกันการใช้
สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ โดยบัญญัติถึงบุคคลที่ได้กระท้าความผิดเกี่ยวคดียาเสพติดและถูกศาล
พิพากษาลงโทษ ซึ่งต้องรับการบ้าบัดรักษาภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมาย   หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ได้แก่ กรมราชทัณฑ์ กรมคุมประพฤติ และกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

๒. ระบบบังคับ (Compulsory System)  เป็นระบบที่เกิดขึ้นโดยพระราชบัญญัติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔ ต่อมามีการปรับแก้ไขและได้ประกาศใช้ เป็น
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๑ 
กันยายน ๒๕๔๕ สาระส้าคัญของพระราชบัญญัติ คือ ผู้ติดยาเสพติดไม่ใช่นักโทษ ให้ถือว่าเป็น

                                                      
๒สัมภาษณ์ นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา, ผู้อ้านวยการสถาบันบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, ๑๗  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. 
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ผู้ปุวยที่ต้องได้รับการรักษา โดยผู้ต้องหาใน ๔ ฐาน คือ ๑) เสพยาเสพติด  ๒) เสพและมีไว้ใน
ครอบครอง  ๓) เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ้าหน่าย   ๔) เสพและจ้าหน่ายยาเสพติดลักษณะ 
ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก้าหนดในกฎกระทรวง  ผู้ต้องหาจะถูกส่งตัวไปศาลเพื่อมีค้าสั่งให้
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าเนินการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดหรือไม่ 
โดยใช้ระยะเวลา ๑๕ วัน และขยายเวลาได้อีกไม่เกิน ๓๑ วัน หากผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้
เสพหรือผู้ติดยาเสพติด และไม่เป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ระหว่างในการด้าเนินคดีอื่นซึ่งเป็นความผิดที่
มีโทษจ้าคุก หรือต้องค้าพิพากษาให้จ้าคุก หน่วยงานที่รับผิดชอบในการด้าเนินงานในระบบบังคับ
นี้ คือ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ท้าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการสนับสนุน และ
ประสานการด้าเนินการตามพระราชบัญญัติ 

วิธีการบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
ด้าเนินงานในระบบบังคับนี้ ได้แก่ กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม การบ้าบัดรักษาผู้ติดยา
เสพติดในระบบบังคับ แล้วแต่ลักษณะการติดบางรายบ้าบัดรักษาแบบผู้ปุวยนอก ซึ่งส่วนใหญ่
ปัจจุบันใช้รูปแบบ จิต สังคม บ้าบัด (Matrix IOP) บางรายบ้าบัดรักษาแบบผู้ปุวยใน โดยใช้
รูปแบบการฟื้นฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model)  หรือใช้วิธีชุมชนบ้าบัด ทั้งนี้
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จะวางแผนการบ้าบัดและฟื้นฟูที่เหมาะสม 
และมีค้าสั่งให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เข้ารับการบ้าบัดและฟื้นฟูได้คราวละไม่เกิน ๖ เดือน และ
ขยายเวลาได้คราวละไม่เกิน ๖ เดือน แต่รวมระยะเวลาทั้งหมดไม่เกิน ๓ ปี กรณีผู้เข้ารับการ
บ้าบัดและฟื้นฟู สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เร็วกว่าก้าหนด คณะอนุกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สามารถลดระยะเวลาการบ้าบัดและฟื้นฟู ให้สั้นลงได้ เมื่อผลการ
บ้าบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจ คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  จะมีค้าสั่งให้ปล่อย
ตัวไป โดยไม่มีประวัติอาชญากรรม 

๓. ระบบสมัครใจ  (Voluntary System) เป็นการให้โอกาสผู้ติดยาเสพติดที่
ต้องการจะเลิกยาเสพติดแบบสมัครใจเข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ  ที่เปิด
บริการบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้ ผู้เข้าบ้าบัดรักษาต้องปฏิบัติตาม
ระเบียบของสถานพยาบาลนั้น หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ สถานพยาบาลต่าง ๆ ที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร และสถาน 
พยาบาลเอกชนที่มีหน้าที่ในการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ทั้ง ๓ ระบบนี้ จะมีขั้นตอนการบ้าบัดรักษาที่ส้าคัญอยู่ทั้งสิ้น ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 
๑) ขั้นเตรียมการ (Pre-Admission)  ความหมาย เป็นการศึกษาประวัติข้อมูล 

และภูมิหลังผู้ติดยาเสพติด ทั้งจากผู้ขอรับการรักษาและครอบครัว เพื่อชักจูงให้ค้าแนะน้า และ
กระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติด มีความตั้งใจในการรักษาการด้าเนินการ การสัมภาษณ์ การลงทะเบียนและ
วิธีการทางการแพทย์ ได้แก่ การตรวจร่างกาย เอกซเรย์ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชั่งน้้าหนัก 

๒) ขั้นถอนพิษยา (Detoxification)   ความหมาย  การบ้าบัดอาการทางกาย  
ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด การด้าเนินการ การให้ยาชนิดอื่นทดแทน เช่น เมธาโดน ยาสมุนไพร
หรือให้เลิกเสพทันทีที่เรียกว่า หักดิบ แบ่งเป็นการถอนพิษแบบผู้ปุวยนอก คือ ไม่ต้องค้างคืนใน
สถานพยาบาล แต่ต้องรับประทานยาตามเวลาที่ก้าหนด และแบบผู้ปุวยใน คือ การค้างคืนใน
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สถานพยาบาล ซึ่งนอกจากจะถอนพิษยาแล้ว ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งการให้
ความรู้ด้วย เช่น การดูแลสุขภาพ การปูองกันโรค  

๓) ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ความหมาย เป็นการปรับ
สภาพร่างกายและจิตใจ ของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรม ให้
สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ การด้าเนินการ ใช้กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การให้ค้าแนะน้า
ปรึกษา ทั้งเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม การอบรมธรรมะ การสันทนาการ การฝึกอาชีพ เป็นต้น 
นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบอื่น ๆ เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ "ชุมชนบ้าบัด" ซึ่งเป็นการสร้าง
ชุมชน หรือสังคมจ้าลองให้ผู้เลิกยาเสพติดมาอยู่รวมกัน เพื่อให้การช่วยเหลือกันเลียนแบบแปลง
พฤติกรรม ฝึกความรับผิดชอบการรู้จักตนเอง และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม เพื่อกลับไป
ด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และการฟื้นฟูจิตใจ โดยใช้หลักศาสนา ได้แก่ การน้าผู้เลิกยา
เสพติดเข้ารับการอุปสมบท การศึกษาหลักธรรมทางศาสนา เป็นต้น 

๔) ขั้นการติดตามดูแล (After-Care) ความหมาย เป็นการติดตามดูแลผู้เลิกยา
เสพติดที่ผ่านการบ้าบัดรักษา ทั้ง ๓ ขั้นตอน เพื่อให้ค้าแนะน้าปรึกษา ให้ก้าลังใจ ทั้งนี้เพื่อมิให้
หวนกลับไปเสพยาซ้้าอีก การด้าเนินการ การเยี่ยมเยียน โทรศัพท์ นัดพบ ใช้แบบสอบถามและ
การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

๔.๒  ผลการวิจัยเก่ียวกับหลักไตรสิกขา  ผู้วิจัยพบว่า  ไตรสิกขา มีความส้าคัญอย่าง
ยิ่งในการพัฒนาตน  นอกจากไตรสิกขาจะเป็นกระบวนการพัฒนาคนสู่ความเป็นอริยบุคคล คือ 
โลกุตรธรรม แล้ว ไตรสิกขายังสามารถน้ามาใช้ในระดับโลกียธรรมได้ด้วย เพราะไตรสิกขาคือ
กระบวนการที่มีความเหมาะสมในการน้าไปประยุกต์ใช้ในเร่ืองต่าง ๆ อย่างมากมาย   

การพัฒนามนุษย์ให้ด้าเนินชีวิตดีงามถูกต้อง ท้าให้มีวิถีชีวิตที่เป็นมรรค เป็นทาง
ด้าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตที่ถูกต้องดีงามของมนุษย์ ต้องเรียนรู้ฝึกฝนพัฒนาตน คือ สิกขามรรคกับ
สิกขาจึงประสานเป็นอันเดียวกัน เมื่อมองในแง่อริยสัจ ๔ ก็เป็นอริยมรรค คือ วิถีชีวิตอัน
ประเสริฐเมื่อเป็นมรรคก็ด้าเนินก้าวหน้าไปสู่จุดหมายโดยก้าจัดสมุทัยให้หมดไป ช่วยให้เรามีชีวิต
ที่พึ่งพาอวิชชา ตัณหา อุปาทาน น้อยลงไป ไม่อยู่ใต้อ้านาจครอบง้าของมัน พร้อมกับที่เรามี
ปัญญาเพิ่มข้ึนและด้าเนินชีวิตด้วยปัญญามากข้ึนตามล้าดับจนกระทั่งในที่สุด พอสมุทัยหมดทุกข์
ก็หมดก็บรรลุเปูาหมายเป็น นิโรธ โดยสมบูรณ์ 

ไตรสิกขาคือ หลักการพัฒนาตนตามพุทธวิธีที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสไว้ โดยไตรสิกขา
คือกระบวนการพัฒนาตนผ่านศีล สมาธิ ปัญญา เพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์  ส้าหรับผู้ปุวยยาเสพ
ติด การที่จะน้าผู้ปุวยมานั่งสมาธิภาวนา สมาทานศีล ๕ เจริญสติ เห็นจะเป็นเรื่องที่ท้าได้ยาก 
เพราะผู้ปุวยยาเสพติดไม่ต่างอะไรกับคนพิการ ที่ร่างกายไม่สมบูรณ์พอที่จะเจริญสติ  สมาธิได้ 
ส่วนในเรื่องของการสมาทานศีล ก็คงท้าได้แต่เพียงท่องตามพระเท่านั้น หากจะให้ระลึกถึงศีลที่
ตนสมาทานไว้เพื่อเป็นสติเตือนตนไม่ให้ประพฤติผิดศีลนั้น คงจะเป็นไปได้ยาก ดังนั้น ไตรสิกขา
จึงจะต้องถูกน้ามาประยุกต์ผ่านกิจกรรมให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้ฝึกฝนตน  กระบวนการไตรสิกขาที่
จะน้ามาประยุกต์ให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้ฝึกฝนผ่านกิจกรรมนั้น  ไม่สามารถสร้างกิจกรรมข้ึนมาโดย
ปราศจากทิศทางและความเข้าใจในอริยสัจได้เลย  เพราะการประพฤติ ปฏิบัติ หากไม่มีความรู้ที่
ถูกต้องและปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องก็จะไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ในเร่ืองนั้น ๆ ได้  กรณี
นี้ วัตถุประสงค์คือการเลิกเสพยาอย่างเด็ดขาดของผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งหมายความว่า ผู้ปุวยยา
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เสพติดจะต้องพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจให้กลับคืนสู่สภาวะปกติที่แข็งแรงพอที่จะยืนหยัด
ปฏิเสธการเสพซ้้าได้   

พระพุทธเจ้าทรงเปรียบเทียบอย่างนี้เป็นตัวอย่างให้เห็นว่า แม้ว่า ช้าง ก็ยังสามารถ 
น้ามาฝึกฝนให้เหมาะต่อการใช้งานได้ มนุษย์ก็สามารถที่จะฝึกฝนตนเองได้ และฝึกได้ถึงขั้นเป็น
มนุษย์ที่ประเสริฐ (อริยบุคคล) ประเสริฐยิ่งกว่าสัตว์ที่ได้รับการฝึกแล้ว  ฝึกได้ดีจนถึงขั้นเป็นพระ
อรหันต์ เป็นการสร้างก้าลังใจให้มนุษย์ได้รู้จักเรียนรู้ศึกษาฝึกฝน พัฒนาตนไปในทางที่เจริญดีงาม
ต่อ ๆ ไป คือต้องมีความมั่นใจในการศึกษาปฏิบัติที่ถูกต้องนั่นเอง  ผู้ที่ศึกษาและปฏิบัติตนอย่าง
ถูกวิธี อบรมกาย อบรมจิตดีแล้วอย่างเช่นพระพุทธเจ้า และ อริยสาวกผู้ที่ได้อบรมกายอบรมจิตดี
แล้ว เมื่อประสบพบกับเวทนาใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขเวทนา ทุกขเวทนา ย่อมไม่มีอาการชอบใจ ไม่
มีความยินดียิ่งนักในสุขเวทนาและไม่ถึงความเป็นผู้ยินดียิ่งนักใน สุขเวทนา ส่วนผู้ที่ไม่ได้ศึกษา
ปฏิบัติ ไม่อบรมกาย ไม่อบรมจิต ก็มีลักษณะตรงข้ามกับผู้ที่อบรมกาย อบรมจิตมาแล้วอย่างดี 

๔.๓  ผลการวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันการเสพซ้้าในผู้
เสพแอมเฟตามีน ตามหลักพุทธธรรม  ผู้วิจัยพบว่า ไตรสิกขาคือหลักการพัฒนาตนตามพุทธวิธีที่
พระพุทธเจ้าทรงตรัสไว้ โดยไตรสิกขาคือกระบวนการพัฒนาตนผ่านศีล สมาธิ ปัญญา เพื่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์  ส้าหรับผู้ปุวยยาเสพติด การที่จะน้าผู้ปุวยมานั่งสมาธิภาวนา สมาทานศีล ๕ 
เจริญสติ เห็นจะเป็นเร่ืองที่ท้าได้ยาก เพราะผู้ปุวยยาเสพติดไม่ต่างอะไรกับคนพิการ ที่ร่างกายไม่
สมบูรณ์พอที่จะเจริญสติ สมาธิได้ ส่วนในเรื่องของการสมาทานศีล ก็คงท้าได้แต่เพียงท่องตาม
พระเท่านั้น หากจะให้ระลึกถึงศีลที่ตนสมาทานไว้เพื่อเป็นสติเตือนตนไม่ให้ประพฤติผิดศีลนั้น คง
จะเป็นไปได้ยาก ดังนั้น ไตรสิกขาจึงจะต้องถูกน้ามาประยุกต์ผ่านกิจกรรมให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้
ฝึกฝนตน  กระบวนการไตรสิกขาที่จะน้ามาประยุกต์ให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้ฝึกฝนผ่านกิจกรรมนั้น  
ไม่สามารถสร้างกิจกรรมข้ึนมาโดยปราศจากทิศทางและความเข้าใจในอริยสัจได้เลย  เพราะการ
ประพฤติ ปฏิบัติ หากไม่มีความรู้ที่ถูกต้องและปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง ก็จะไม่สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ในเรื่องนั้น ๆ ได้  กรณีนี้ วัตถุประสงค์คือการเลิกเสพยาอย่างเด็ดขาดของผู้ปุวยยา
เสพติด ซึ่งหมายความว่า ผู้ปุวยยาเสพติดจะต้องพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจให้กลับคืนสู่สภาวะ
ปกติที่แข็งแรงพอที่จะยืนหยัดปฏิเสธการเสพซ้้าได้   
 
๕. บทสรุป 

การออกแบบกิจกรรมให้แก่ผู้ปุวยยาเสพติดได้ฝึกฝนเพื่อพัฒนาตนนั้น ควรกระท้า
ด้วยความเข้าใจหลักการของอริยสัจสี่ กล่าวคือ กิจกรรมนั้น ต้องสามารถช่วยให้ผู้ปุวยก้าหนดรู้
ปัญหาในชีวิตตนได้อย่างชัดเจน รู้สาเหตุแห่งปัญหาอย่างเป็นล้าดับ เมื่อรู้ทุกข์คือปัญหาและ
สาเหตุแห่งปัญหานั้นได้อย่างชัดเจนแล้ว กิจกรรมนั้น จะต้องสามารถช่วยให้ผู้ปุวยได้ฝึกก้าจัด
ปัญหาโดยวิถีทางตามอริยมรรคมีองค์ ๘ ท้าให้ผู้ปุวยมีความเห็นที่ถูกต้อง ได้แก่ ความเห็นถึงภัย
ร้ายของยาเสพติด เห็นโทษโดยความเป็นโทษที่จะได้รับจากยาเสพติดนั้น  มีความเพียรที่จะ
จัดการกับความอยากเสพของตน หมั่นฝึกฝนจิตใจให้มีความเข้มแข็งด้วยสติและสมาธิ ซึ่งการฝึก
สติและสมาธิจะออกแบบผ่านกิจกรรมอีกเช่นกัน เช่น กิจกรรมการจดสิ่งที่คิดลงในสมุดแต่ละวัน  
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เล่าให้ผู้บ้าบัดฟังถึงความรู้สึกและอารมณ์ตนเองในแต่ละวัน  เรียนรู้ที่จะบริหารจัดการกับ
ความคิดและอารมณ์ตนเอง  เมื่อจัดการกับความคิดและอารมณ์ตนเองได้อย่างไร ก็จะน้ามา
แบ่งปันให้กับสมาชิกผู้ปุวยด้วยกันได้ทราบ ทั้งหมดนี้คือ การใช้หลักไตรสิกขาผ่านกิจกรรม
สร้างสรรค์ เพื่อพัฒนาชีวิตและจิตใจของผู้ปุวยยาเสพติดทั้งสิ้น  

เมื่อผู้ปุวยได้รับการบ้าบัดและฟื้นฟูจนหายจากอาการติดยาแล้ว  ปัญหาเรื่องการติด
ยาแล้ว ปัญหาเรื่องยาเสพติดก็ยังไม่อาจจะหมดไปได้ เพราะผู้ปุวยที่หายแล้วมีโอกาสกับมาติดซ้้า
ได้จากการเสพซ้้า โดยเฉพาะกรณีการเสพแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ซึ่งมีอัตราการกลับมาเสพซ้้าสูง
มาก  ด้วยเหตุที่มนุษย์เรายังคงเป็นปุถุชนที่ยังมีความหลงในรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส และ
ธรรมารมณ์อยู่ การหลงกลับไปสู่วังวนของการติดสุขจากยาเสพติดย่อมมี ถ้าผู้ปุวยไม่ได้เห็นโทษที่
แท้จริงของยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไม่ได้เห็นว่า ความสุขจากยาเสพติดนั้นเป็นความสุขที่ไม่
เที่ยง  ไม่มั่นคง เมื่อหมดฤทธิ์ยา ความสุขนั้นก็จะหายไป ถ้าใครมีความทุกข์ใดในชีวิต ความทุกข์
นั้นก็จะกลับมาเหมือนเดิม ความสุขจากยาเสพติดจึงเป็นความสุขที่มีความแปรปรวนเป็นธรรมดา 
ไม่สามารถยึดมั่นถือมั่นเอาได้อย่างใจต้องการ อีกทั้ง เม่ือร่างกายเสพติดยาจนคุ้นชินแล้ว การเพิ่ม
ปริมาณยาเสพติดเพื่อให้เกิดความสุขยังเป็นสิ่งจ้าเป็นส้าหรับผู้เสพยา เมื่อเพิ่มปริมาณการน้ายา
เสพติดเข้าสู่ร่างกายมากขึ้นและบ่อยขึ้น ร่างกายก็จะเกิดอาการสมองติดยากลับเข้ามาอีก  และ
เกิดการเสพติดระดับรุนแรงในที่สุด  แต่หากว่าผู้ปุวยได้รับการพัฒนาศักยภาพทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจจนถึงระดับอริยบุคคลชั้นต้น คือ พระโสดาบัน  ผู้ปุวยก็จะไม่กลับมาเสพซ้้าอีกอย่าง
แน่นอน เพราะพระโสดาบันมีศีลบริบูรณ์ เป็นผู้ไม่ล่วงศีลแล้ว  ซึ่งความเป็นพระโสดาบันนั้น เป็น
สภาวธรรมทางจิตใจที่ไม่มีเครื่องมือตรวจสอบเชิงประจักษ์ นอกจากเจ้าตัวจะรู้ตัวเองเท่านั้น  
และถึงแม้ว่า ผู้ปุวยจะไม่สามารถพัฒนาตนไปถึงความเป็นพระโสดาบนัได้ก็ตาม แต่เมื่อการฝึกฝน
ตนเองจนตนเองสามารถมีสติ ผู้ปุวยก็จะมีสัมปัตตวิรัติที่จะงดเว้นเมื่อเผชิญหน้ากับปัจจัยเร้าต่าง ๆ 
ที่จะท้าให้กลับไปเสพซ้้าได้  ปัญหาของงานวิจัยนี้จึงอยู่ที่ เราจะท้าอย่างไรให้ผู้ปุวยสามารถเลิกเสพ
แอมเฟตามีนรวมถึงยาเสพติดต่าง ๆ ได้อย่างเด็ดขาดและยั่งยืน  

ทางการแพทย์ด้านยาเสพติด ยอมรับการที่ผู้ปุวยยาเสพติดไม่กลับมาเสพซ้้าใน
ระยะเวลา ๒ ปี  หมายความว่า ในระหว่าง ๒ ปี นับจากการจ้าหน่ายผู้ปุวยออกจากการรักษาใน
สถานบ้าบัดแล้ว ผู้ปุวยรายนั้น ๆ ไม่กลับมาเสพซ้้าอีก  และหากมีการกลับมาเสพอีกครั้งเมื่อพ้น 
๒ ปี ไปแล้ว ผู้ปุวยรายนั้นจะกลายเป็นผู้ปุวยเสพใหม่ ไม่ใช่เสพซ้้า  ระยะเวลา ๒ ปี นี้ อาจจะดู
เหมือนไม่นาน แต่ไม่น่าเชื่อว่า มีอัตราของผู้ที่กลับมาเสพซ้้า กล่าวคือ ไม่สามารถยุติการเสพได้
อย่างเด็ดขาดตลอดชั่วระยะเวลา ๒ ปี เป็นจ้านวนมาก  นั่นแสดงว่า   ผู้ปุวยมิได้ตระหนักรู้ถึง
โทษของยาเสพติดอย่างแท้จริง อาจจะเป็นเพราะระยะเวลาในการพัฒนาตนเมื่ออยู่ในโปรแกรม
บ้าบัดมีน้อยเกินไป  แต่หากจะขยายเวลาการอยู่ในโปรแกรมบ้าบัดทั้งที่พิษยาได้ถูกถอนออกไป
จนหมดแล้ว โรคฝุายกายหายไปจนสิ้นแล้ว ก็จะเป็นการเกินความจ้าเป็น เพราะพื้นที่ของสถาน
บ้าบัดยังมีความจ้าเป็นต้องแบ่งปันแก่ผู้ปุวยที่ยังรอรับการรักษาอีกเป็นจ้านวนมาก  ซึ่งต้อง
สนองตอบทั้งผู้ปุวยแบบสมัครใจบ้าบัดและผู้ปุวยแบบถูกกฎหมายบังคับบ้าบัด  
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ผู้วิจัยเห็นว่า ถ้าประเทศไทยสามารถสร้างสถาบันคู่ขนานกับสถาบันธัญญารักษ์ที่ท้า
หน้าที่ในการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยา  โดยสถาบันคู่ขนานจะมีพันธกิจคล้ายกับ
สถาบันธัญญารักษ์  มียุทธศาสตร์อยู่ที่การเสริมประสิทธิผลเพื่อปูองกันปัญหาการเสพซ้้า จะเป็น
การดีมาก  โดยน้าแบบกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาไปเป็นโมเดลในสถาบันคู่ขนาดพัฒนา
ศักยภาพผู้เสพยา โดยพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้ง ๒ ด้าน คือ ด้านร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยเห็นว่า 
กระบวนการไตรสิกขาควรจะน้ามาเสริมประสิทธิผลให้กับคนไข้เพื่อปูองกันปัญหาการเสพซ้้า โดย
ควรจะจัดให้มีสถาบันพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ปุวยซึ่งเลิกเสพยาเสพติดได้แล้ว โดยใช้หลัก
ไตรสิกขาผ่านกิจกรรมเช่นเดียวกับกิจกรรมที่ถูกสร้างขึ้นในระยะฟื้นฟูผู้ปุวย และควรเปิดให้
ผู้ปุวยซึ่งเลิกยาเสพติดได้แล้วเข้าร่วมกิจกรรมในสถาบันพัฒนาศักยภาพแห่งนี้ด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยเชื่อว่า กระบวนการไตรสิกขาที่ถูกสร้างขึ้นโดยผ่านกิจกรรมนี้ จะสามารถพัฒนาจิตใจของ
ผู้ปุวยให้เกิดความเข็มแข็ง และสามารถพึ่งพาตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมั่นคงโดยที่จะไม่หัน
กลับไปพึ่งพายาเสพติดอีก  ผู้ปุวยจะได้มีการพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่องด้วยการฝึกสติ สมาธิ 
บริหารจัดการเรื่องของความสุขในจิตใจของตนเอง สามารถบริหารจัดการเรื่องของความอยาก
โดยใช้ปัญญา ต่อไปผู้ปุวยจะสามารถใช้ชีวิตอยู่ในโลกจริงภายนอก หรือสังคมเปิดได้  เมื่อมีสิ่ง
กระทบขึ้นมาผู้ปุวยจะสามารถอยู่ได้โดยไม่กลับไปใช้ยาเสพติดอีก   
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