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บทคัดย่อ

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปรากฏการณ์การเสพยาบ้าของเยาวชน โดยใช้วิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี

ส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูล เป็นเยาวชนอายุ ระหว่าง 14-

25 ปี กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

ถึงระดับอาชีวศึกษา ท่ีมีประสบการณ์การเสพยาบ้า

ภายในระยะเวลา 12 เดือน ก่อนให้ข้อมูล จำนวน

17 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 24 คน ผล

การวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่ อายุ 19-21 ปี

กำลังศึกษาระดับอาชีวศึกษา ช้ันประกาศนียบัตร

ร้อยละ 82.35 เสพยาบ้ามานาน 1-5 ปี ร้อยละ 64.71

พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครองเพียงคนเดียวหรือพักอาศัย 

อยู่กับญาติผู้ใหญ่  อาชีพหลักของครอบครัวส่วนใหญ่

ต้องใช้แรงงาน สัมพันธภาพกับครอบครัว เป็นแบบ

ห่างเหิน และมีลักษณะการเล้ียงดูไม่แน่นอนแบบ

ควบคุมเข้มงวด ในวัยเด็กตามใจให้อิสระเม่ือเร่ิมโต

คำสำคัญ:  เยาวชน/ วัยรุ่น/ ผู้เสพยาบ้า/ ยาเสพติด

มีวิถีเป็นไปตามพัฒนาการของวัยรุ่น จุดเปล่ียนท่ี 

ตัดสินใจเสพยาบ้าเป็นไปตามสภาวการณ์ และ

ความอยากรู้อยากลอง วิถีชีวิตเม่ือเป็นผู้เสพยาบ้า

ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม ใช้เวลาอยู่กับ

เพื่อน เสพยาบ้า แยกตัวจากครอบครัว ไม่สนใจ

เรียน และมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เสพยาบ้า

ในปริมาณและความถี่มากขึ้น การเข้าถึงยาบ้า

ผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกคน เข้าถึงยาบ้าได้ง่าย สะดวก

ยาบ้ามีอยู่ทุกพื้นที่ การเสพยาบ้าก่อให้เกิดผล

กระทบต่อตนเองและคนใกล้ชิด วิถีชีวิตเม่ือเข้าสู่

กระบวนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพของผู้

ติดยาเสพติด สามารถเว้นระยะการเสพยาบ้าได้

ประมาณ 1-2 เดือน ลดปริมาณและความถี่ใน

การเสพยาบ้าได้ มีการทบทวนตนเองว่าการเสพยา

ก่อผลกระทบต่อชีวิตตนเองและครอบครัว ใช้

เวลาอยู่กับบ้านและครอบครัวมากขึ้น รับรู้การ-

ออกฤทธิ์ของยาบ้าว่า ยาบ้ามีฤทธิ์ทำให้ร่างกาย

ตื่นตัวสดชื่น มีจิตนาการ เพิ่มสมาธิ ทำกิจกรรม

ท่ีสนใจได้นานกว่าปกติ แต่ในกรณีท่ีเสพปริมาณ
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มากหรือเสพต่อเนื่องกัน จะทำให้เกิดอาการ 

ประสาทหลอน ผู้เสพยาบ้ามีมุมมองว่ายาบ้า

หมายถึง “ตัวช่วย” แนวทางการดูแลช่วยเหลือ

เยาวชนผู้เสพยาบ้าที่สำคัญคือผู้เกี่ยวข้องทุกคน

ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของ

วัยรุ่นและศาสตร์ของการติดยาเสพติด พร้อมท้ัง

ปรับทัศนคติและยอมรับว่าการเสพยาบ้าคือการ-

เจ็บป่วยของโรคเรื้อรัง

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 1) รัฐบาลควร

กำหนดนโยบายให้สอดคล้องกับการปฏิบัติท่ีมุ่ง

ให้การดูแลบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

เสพยาเสพติด 2) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในระดับผู้-

บริหารและระดับปฏิบัติการและส่งเสริมให้ผู้-

ปฏิบัติงานมีความรู้เรื่องศาสตร์ของการเสพติด

3) การวิจัยครั้งต่อไปควรทำการศึกษาต่อเนื่อง

ระยะยาวเพื่อทำความเข้าใจกับผู้ที่สามารถหยุด

เสพยาบ้าได้นานมากกว่า 1 ปี หรือผู้ที่สามารถ

เลิกเสพยาบ้าได้

Abstract

 The purpose of this research was to

study the amphetamine abuse youth phenomena.

The method was qualitative research. Data were

gathered via in-depth interviews, participant

and non- participant observations. Key informants

were 17 of 14-25 years old amphetamine abusers

who used amphetamine during last 12 months,

and 24 stakeholders. The findings indicated that,

most of amphetamine abusers were 19-22 years old. 

KEYWORD:  YOUTH/ ADOLESCENT/   

AMPHETAMINE USES/ DRUG ABUSE

and studying in high vocational certificate edu-

cation, 82.35 percent used drug about 1-5 years,

64.71 percent high with single parent or relatives.

Their family’s occupations were travail, they

had estranged relationship, parenting styles were

unstable pattern, during childhood they had

controled behavior and got freedom at early

adolescent. Before being to be amphetamine 

abuser, everyone had normal lifestyle and deve-

lopment. They became to be amphetamine 

abuser because of the environment and desiring

to have experience. Most of them were similar 

lifestyles, spent most of times with their peer 

groups, used amphetamine, separated from

families, inattention to study, taking risk behaviors

and used high frequency and more than dose of

amphetamine. They were easily access to amphe-

tamine wherever they needed. Drug abuse af-

fected themselves and their families. During 

the treatment period, everyone could abstain

amphetamine about 1-2 months, self aware of

amphetamine impacts, spent more times with 

their families. The perceived meaning of amphe-

tamine was “help” that made them get better.

The method to take them away from amphetamine

abuse were the participation of overall stake-

holder and educated them about adolescent

development, addiction sociology of stakeholder

overall, including adjust their attitude that drug

abuse was chronic disease. Research suggestion;

1) The government should set confluent policy

indicated that, the abuser had to be obtained
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treatment. 2) The Ministry of Public Health

should arrange the transfer forum about drug

abuse. 3) Future research should be followed 

up among drug users who have long abstinence.

บทนำ

 การเปลี่ยนแปลงอย่างมากทางเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศไทยในปัจจุบันกระทบ

ต่อหน่วยเล็กท่ีสุดของสังคมคือครอบครัวซ่ึงส่วน-

ใหญ่ตกอยู่ในกระแสบริโภคนิยม และมุ่งแสวงหา

ความสุขสบายด้านวัตถุ จนวิถีชีวิตเปลี่ยนไป

พ่อแม่ส่วนใหญ่ทำงานวันละ 7-9 ช่ัวโมง พ่อแม่

ร้อยละ 43 รู้สึกห่างเหินกับลูก (อมรวิชช์ นาครทรรพ,

2548, หน้า 24) 

 เยาวชนเป็นวัยท่ีมีอารมณ์ค่อนข้างรุนแรง

อ่อนไหวง่าย เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ไม่ม่ันคง

อยากรู้อยากลอง ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อน

มีค่านิยมชอบเที่ยวเตร่ ชอบตามใจตนเอง ชอบ

นอนดึกต่ืนสาย ชอบเลียนแบบ (สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2548) พวกเขาเป็นวัยที่จำเป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือนำไปสู่ การเป็นมนุษย์

ที่สมบูรณ์ แต่จากสภาพครอบครัวปัจจุบัน อาจ

กล่าวได้ว่า เยาวชน “ห่างไกลครอบครัว” ปัญหา

เยาวชนในทุกวันน้ีมีท้ังปัญหาใหม่ ปัญหาเก่าท่ีมี

ความซ้ำซ้อนก่อตัวเป็นวิกฤตของสังคม (สำนัก

พัฒนานวัตกรรมการศึกษา, 2548, หน้า 64) การ-

มั่วสุมอบายมุขเป็นปัญหาที่พบอยู่เสมอตลอด

ระยะเวลายาวนาน และนับวันจะทวีความรุนแรง

และขยายวงกว้างข้ึนตามลำดับ (ศรีวรรณ มีคุณ,

2548, หน้า 17) จากการสำรวจเพื่อประมาณการ

จำนวนเยาวชนไทยท่ัวประเทศ ท่ีเก่ียวข้องกับยา

เสพติด พบว่า มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยร้อยละ

58.78 ระบุว่าใช้ยาบ้า (มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 

2547) ทำนองเดียวกับสถิติของกรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชน ที่พบว่าแนวโน้มการ-

กระทำความผิดของเยาวชนเกี่ยวกับยาเสพติด

สูงขึ้น ที่สำคัญประเภทของยาเสพติดที่พบมาก

อันดับแรกคือยาบ้า (การกระทำผิดของเยาวชน, 

2551)

 “ยาบ้า” เป็นสารเสพติดชนิดกระตุ้นประสาท

เม่ือเสพยาผู้เสพจะรู้สึกสดช่ืน ต่ืนตัว กระปร้ีกระเปร่า

สบายใจ ชีพจรเร็ว พูดคุยเก่ง รู้สึกพอใจในการใช้ยา

เม่ือยาหมดฤทธ์ิ จึงพอใจ ท่ีจะเสพใหม่ ทำให้เกิด

การเสพติด การแพร่ระบาดของยาบ้า เป็นไปอย่าง

รวดเร็วโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น (ธงชัย

อุ่นเอกลาภ, 2546, หน้า 5-7) ยาบ้ามีฤทธิ์แรงต่อ

สมอง มีผลให้เยาวชนท่ีเสพยาบ้าเสียโอกาสทาง

การศึกษา เสียสถานะภาพทางสังคม เสียสัมพันธภาพ

ต่อครอบครัว รวมถึงเสียความก้าวหน้าของอนาคต

ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกฝ่ายต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไข 

เน่ืองจากมีผลกระทบต่อทุกคนในสังคมโดยรวม

ซึ่งการจัดการกับปัญหาอันดับแรกก็คือการทำ

ความเข้าใจกับเรื่องราวปรากฏการณ์ของยาบ้า

(United Nations Office on Drugs and Crime,

2008, p. 123)

 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปรากฏการณ์

ชีวิตของเยาวชนผู้เสพยาบ้า เพ่ือค้นหาทำความเข้าใจ

กับความซับซ้อนของปรากฏการณ์ดังกล่าว ซ่ึงจะ

ใช้เป็นฐานในการดูแลช่วยเหลือเยาวชนผู้เสพยาบ้า

ให้เหมาะสมกับบริบทของปัญหาและเง่ือนไขชีวิต

ของพวกเขาอันจะนำไปสู่ประโยชน์สุขของเยาวชน

ครอบครัว และสังคมต่อไป 
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วัตถุประสงค์

 เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์การเสพยาบ้าของ

เยาวชน 

คำถามการวิจัย

 1. บริบทครอบครัวของเยาวชนเป็นอย่างไร 

 2. กลุ่มเพื่อนของเยาวชนเป็นอย่างไร

 3. วิถีชีวิตของเยาวชนก่อนเสพยาบ้าเป็น

อย่างไร 

 4. จุดเปล่ียนท่ีตัดสินใจเสพยาบ้าเป็นอย่างไร 

 5. เมื่อเป็นผู้เสพยาบ้าเยาวชนมีวิถีชีวิต

อย่างไร 

 6. เมื่อเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา

เยาวชนมีวิถีชีวิตอย่างไร

ขอบเขตของการวิจัย

 1. ขอบเขตพ้ืนท่ี ดำเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี

ความรับผิดชอบของสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ในจังหวัดหนึ่งของเขตตรวจราชการที่ 2 ซึ่งมี

ทะเบียนรายชื่อ ที่อยู่ ของนักเรียนที่เสพยาบ้า

มีสถานบริการที่ให้การบำบัดรักษายาเสพติด

และยินดีเปิดเผยข้อมูล

 2. ขอบเขตของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย (Participant) ประกอบด้วย 

    2.1 เยาวชนผู้เสพยาบ้า ซ่ึงได้จากการ-

เลือกอย่างเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี

คุณสมบัติ คือ อายุ ระหว่าง 14-25 ปี เป็นผู้ที่มี

ภูมิลำเนาเป็นหลักแหล่งสามารถเข้าถึงและติดตาม

ได้ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการเสพยาบ้า ภายใน

ระยะเวลา 12 เดือน สมัครใจและยินดีให้ข้อมูล

    2.2 ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่  ผู้ปกครอง

ของเยาวชนท่ีเสพยาบ้า ครู/อาจารย์ในสถานศึกษา

ของเยาวชนที่เสพยาบ้า พยาบาลผู้ให้การบำบัด

รักษายาเสพติด  ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และ

ยาเสพติด 

 3. ขอบเขตเนื้อหา

    3.1  บริบทส่ิงแวดล้อมของผู้เสพยาบ้า

ซ่ึงประกอบด้วย บริบทของครอบครัว บริบทของชุมชน

ท่ีพักอาศัย กลุ่มเพ่ือน และบริบทของสถานศึกษา

    3.2  ผู้เสพยาบ้า ซ่ึงประกอบด้วย วิถีชีวิต

ก่อนเสพยาบ้า จุดเปลี่ยนที่ตัดสินใจเสพยาบ้า

วิถีชีวิตเม่ือเป็นผู้เสพยาบ้า ผลกระทบจากการเสพ

ยาบ้า และวิถีชีวิตเม่ือเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา

    3.3  ยาบ้าท่ีใช้เสพ ประกอบด้วย การ-

รับรู้การออกฤทธ์ิของยาบ้า การเข้าถึงยาบ้า และ

การให้ความหมายกับยาบ้า

 4. ขอบเขตระยะเวลา ระหว่างเดือน

กรกฎาคม - ธันวาคม 2552

วิธีดำเนินการวิจัย

 ประยุกต์ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ

(Qualitative Research) ซ่ึงแบ่งข้ันตอนการดำเนิน

การวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ

 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนากรอบแนวคิด

เก่ียวกับปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้เสพยาบ้า

 ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

แล้วนำมาร่างเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย

จากนั้นนำไปศึกษานำร่อง (Pilot Survey) จาก

ผู้เสพยาบ้าท่ีมารับบริการ แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์

เพ่ือนำสู่การปรับกรอบแนวคิดสำหรับใช้ดำเนิน

การวิจัย

 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ตีความ ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้เสพยาบ้า

 1. ศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical Data)
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ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของสำนักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาในจังหวัดหน่ึงของเขตตรวจราชการท่ี

2 ซึ่งมีทะเบียนรายชื่อ ที่อยู่ ของนักเรียนที่เสพ

ยาบ้า มีสถานบริการท่ีให้การบำบัดรักษายาเสพติด

และยินดีเปิดเผยข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย (Participant) ประกอบด้วย 1) เยาวชน

ผู้เสพยาบ้า จำนวน 17 คน ซ่ึงได้มาจากการเลือก

อย่างเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติ

คือ อายุระหว่าง 14-25 ปี เป็นผู้ท่ีมีภูมิลำเนาเป็น

หลักแหล่งสามารถเข้าถึงและติดตามได้ เป็นผู้มี

ประสบการณ์ในการเสพยาบ้า ภายในระยะเวลา

12 เดือนก่อนให้ข้อมูล สมัครใจและยินดีให้ข้อมูล

2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 24 คน 

 2. ขอบเขตเน้ือหา ได้จากการดำเนินการ

ข้ันตอนท่ี 1 สรุปได้ 3 ประเด็น คือ 1) บริบทส่ิง-

แวดล้อมของผู้เสพยาบ้า ประกอบด้วย บริบทของ

ครอบครัว บริบทของชุมชนท่ีพักอาศัย บริบทของ

สถานศึกษา และกลุ่มเพ่ือน 2) ผู้เสพยาบ้า ประกอบ

ด้วย วิถีชีวิตก่อนเสพยาบ้า จุดเปล่ียนท่ีตัดสินใจ

เสพยาบ้า การให้ความหมายกับยาบ้า วิถีชีวิตเม่ือ

กลายเป็นผู้เสพยาบ้า ผลกระทบจากการเสพยาบ้า

วิถีชีวิตเม่ือเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา 3) ยาบ้า

ที่ใช้เสพ ประกอบด้วย การออกฤทธิ์ของยาบ้า

การเข้าถึงยาบ้า 

 3. การเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตแบบ

มีโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth

Interview) และการสังเกตเพื่อเก็บข้อมูล แบบ-

สัมภาษณ์สร้างข้ึนโดยนำกรอบแนวคิดมาใช้เป็น

แนวทางในการวางโครงสร้างคำถาม แล้วนำมา

สร้างเป็นประเด็นคำถาม เสนอให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความสอดคล้องประเด็นคำถาม ดังกล่าว

 

พร้อมปรับแก้ตามคำแนะนำ จากน้ันสร้างแนวทาง

การสัมภาษณ์ (Topic Guide) สำหรับแต่ละกลุ่ม

ตัวอย่าง แล้วนำไปสัมภาษณ์เชิงลึก ความตรงและ

ความน่าเชื่อของข้อมูลได้จาก 4 วิธีการหลัก คือ

1) การสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความ-

ไว้วางใจ เพื่อการได้มาซึ่งข้อมูลที่แท้จริง 2) 

สอบถามซ้ำในประเด็นเดิมแต่เปลี่ยนลักษณะ

การใช้คำพูด โดยไม่ทำให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึก

ว่าถูกสอบสวนหรือถูกจับผิด 3) ระมัดระวังไม่ใช้

มุมมองความคิดของผู้วิจัยในการตีความข้อมูลท่ี

ได้มา และ 4) การตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการยืนยัน

สามเส้า (Triangulation) จากน้ันนำข้อมูลมาวิเคราะห์

แบบ Content Analysis

 ข้ันตอนท่ี 3 การคืนข้อมูลเพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรู้ปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผู้เสพยาบ้า

 1.    จัดเวทีคืนข้อมูลแก่ผู้มีส่วนอย่างสำคัญ

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอปรากฏการณ์ 

(Phenomenon) ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง

และครบถ้วนของข้อมูลและข้อสรุปที่ได้ และ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เม่ือวันท่ี 17 กันยายน พ.ศ.

2552 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การ-

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและยืนยัน

ข้อสรุปท่ีค้นพบ 2) การให้ความรู้เร่ืองยาเสพติด

และการดูแลช่วยเหลือ 3) การทำกลุ่ม ความรัก

และการเยียวยา 4) การคืนสัมพันธภาพสู่ครอบครัว

 2. นำเสนอผลการศึกษาวิจัยท่ีได้จากข้ัน-

ตอนท่ี 2 แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วดำเนินการสัมภาษณ์

แนวทางการดูแลช่วยเหลือเยาวชนผู้เสพยาบ้าที่

เหมาะสม เมื่อ วันที่ 27 สิงหาคม 2552

 จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์สังเคราะห์

แล้วนำมาเสนอเป็นแนวทางดูแลช่วยเหลือเยาวชน

ผู้เสพยาบ้า ซ่ึงมีรายละเอียดปรากฏในเอกสารฉบับน้ี
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สรุปผลการวิจัย

 ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 64.71 มีอายุระหว่าง

19-21 ปี อายุต่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 22 ปี กำลัง

ศึกษาอยู่ในระดับอาชีวศึกษาช้ัน ปวส. ปวช.และ

ระดับชั้นมัธยมศึกษา จำนวน 13, 3 และ 1 คน

ตามลำดับ สถานภาพสมรส โสด ส่วนใหญ่เสพยาบ้า

มานาน 1-2 ปี หรือ 3-5 ปี และบางส่วนเสพยาบ้า

มานานกว่า 5 ปี

 บริบทของสิ่งแวดล้อม

 1. บริบทของครอบครัว

    1.1  ลักษณะท่ีพักอาศัย ท่ีพักอาศัยเป็น

บ้านถาวร ต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีเขตชนบท มี 2 ครอบครัว

ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมือง ทุกชุมชนมีผู้เสพและ

ผู้ค้ายาบ้ารวมอยู่ด้วย

    1.2  บุคคลท่ีพักอาศัยและการประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 41.18 พักอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา

เพียงฝ่ายเดียว รองลงมาคือพักอาศัยกับบิดาและ

มารดา พักอาศัยกับญาติผู้ใหญ่ และมี 1 คนซ่ึงพัก

อาศัยคนเดียวเพียงลำพัง การประกอบอาชีพหลัก

ของครอบครัว คือ อาชีพรับจ้าง อาชีพเกษตรกรรม

อาชีพค้าขาย อาชีพประมง และข้าราชการบำนาญ

ตามลำดับ 

    1.3  ลักษณะของครอบครัวและสัมพันธ-

ภาพ ร้อยละ 58.82 เป็นครอบครัวแตกแยก ส่วนใหญ่

มีสัมพันธภาพท่ีห่างเหินกับครอบครัว รองลงมา

คือ มีสัมพันธภาพไม่แน่นอน เปลี่ยนไปตามวัย

และพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับคุณลักษณะ

ของผู้เล้ียงดู และบางส่วน มีสัมพันธภาพใกล้ชิด

แต่ขัดแย้ง 

    1.4 ลักษณะการเล้ียงดู ผู้เล้ียงดูส่วนใหญ่

เป็นผู้ปกครองเพียงคนเดียว รองลงมาคือเลี้ยงดู

โดยญาติผู้ใหญ่ และโดยบิดามารดา ตามลำดับ

ลักษณะการเล้ียงดู เป็นแบบตามใจให้อิสระ แบบ

ไม่แน่นอน จำแนกเป็น (การเลี้ยงดูแบบควบคุม

เข้มงวดในวัยเด็ก ในช่วงวัยรุ่นตามใจให้อิสระ

การเล้ียงดูในวัยเด็กตามใจให้อิสระเม่ือเป็นวัยรุ่น

ควบคุมเข้มงวด การเลี้ยงดูแบบตามใจให้อิสระ

แต่ใช้ความรุนแรงเม่ือเกิดปัญหา เช่น การไล่ออก

จากบ้าน การทำร้ายร่างกาย) และได้รับการเล้ียงดู

แบบละเลย ร้อยละ 58.82, 35.29, 5.88 ตามลำดับ

 2. บริบทของกลุ่มเพื่อน

 กลุ่มเพ่ือนเป็นไปตามบริบทของผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ กิจกรรมท่ีสนใจ ระดับการศึกษา สถานท่ี

ศึกษา และชุมชนท่ีพักอาศัย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ เช่น ดมกาว หนีเรียน ทะเลาะวิวาท

เสพยาบ้า เป็นต้น และเมื่อผู้ให้ข้อมูลกลายเป็น

ผู้เสพยาบ้า พบว่ากลุ่มเพ่ือนส่วนใหญ่จะเป็นผู้เสพ

ยาบ้าท่ีอยู่ในสถานศึกษาเดียวกันหรือชุมชนใกล้

เคียงกัน 

 3. บริบทของสถานศึกษา

 เกือบทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลกำลังศึกษา

อยู่ในสถานศึกษาระดับอาชีวะศึกษาท่ีมีการค้นหา

ผู้เสพยาบ้าทุกภาคการศึกษา เมื่อพบผู้เสพยาบ้า

จะดำเนินการตามระบบของสถานศึกษา คือ แจ้ง

ผู้ปกครอง ทำข้อตกลงให้ออกจากสถานศึกษา

หากยังตรวจปัสสาวะพบว่าเสพยาบ้า บางส่วน

จะส่งเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาของโรงพยาบาล

กรณีของนักศึกษาที่เป็นผู้ค้ายาบ้าจะถูกไล่ออก

ทันที แต่สำหรับสถานศึกษาท่ีอยู่ในระดับมัธยม-

ศึกษา จะไม่มีระบบการค้นหาผู้เสพยาบ้าท่ีชัดเจน

 วิถีชีวิตผู้เสพยาบ้า

 1. วิถีชีวิตก่อนเสพยาบ้า ส่วนใหญ่ การใช้

ชีวิตเปลี่ยนไปตามวัย โดยช่วงวัยเด็กจะอยู่กับ

ครอบครัว เม่ือเร่ิมเป็นวัยรุ่นจะเร่ิมอยู่กับกลุ่มเพ่ือน
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ทำกิจกรรมที่สนใจ เช่น เที่ยว รวมกลุ่มพูดคุย

ด่ืมสุรา แต่งรถ เล่นกีฬา โดดเรียน เล่นการพนัน

ทะเลาะวิวาท เป็นต้น และมีบางส่วนที่ใช้ชีวิต

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวการณ์ของครอบครัว

คือ เมื่อครอบครัวให้อิสระ หรือขาดที่พึ่งพิง จะ

ใช้ชีวิตห่างจากครอบครัวโดยส่วนใหญ่จะอยู่กับ

กลุ่มเพื่อน

 2. จุดเปล่ียนท่ีตัดสินใจเสพยาบ้า ร้อยละ

58.82 เร่ิมเสพยาบ้าคร้ังแรก อายุ 16-18 ปี รองลงมา

คือ อายุ 13-15 ปี, 19-21 ปี และน้อยสุดอายุ 11 ปี

ตามลำดับ การตัดสินใจเสพยาบ้าเป็นไปตามสภาว-

การณ์ ได้แก่ การอยู่ใกล้ชิดกับเพื่อนที่เสพยาบ้า

ได้เห็นการเสพยาบ้า การถูกชักชวน ร่วมกับความ-

อยากรู้อยากลอง และร้อยละ 94.12 มีความเชื่อ

ว่าการเสพยาบ้าเป็นเร่ืองปกติ ธรรมดาของวัยรุ่น

ท่ีมีธรรมชาติของวัยท่ีอยากรู้อยากลอง และแสวงหา

ประสบการณ์ 

 3. วิถีชีวิตเม่ือเป็นผู้เสพยาบ้า ร้อยละ 88.24

ใช้ชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม ส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่กับ

เพ่ือน เสพยาบ้า แยกตัวจากครอบครัว ไม่สนใจ

การเรียน และมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เสพยาบ้า

ในปริมาณและความถี่มากขึ้น

 4.  ผลกระทบจากการเสพยาบ้าและวิถี

ชีวิตดังที่กล่าวมาแล้วนั้น ก่อให้เกิดผลกระทบ

สองส่วนใหญ่ ๆ คือ ผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ 

อารมณ์แปรปรวน ขาดความรับผิดชอบต่อการเรียน

ขาดโอกาสทางการศึกษา ขาดความรับผิดชอบ

ด้านการเงิน เกิดความขัดแย้งกับผู้ปกครอง รวมถึง

การนำสู่การใช้ยาเสพติดชนิดอ่ืน มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วน

ผันตัวเป็นผู้ค้ายาบ้า และบางส่วน ถูกดำเนินคดี

ข้อหาเสพยาบ้า ผลกระทบต่อคนใกล้ชิด ได้แก่ 

ทำให้ผู้ปกครอง เสียทรัพย์สิน เกิดความอาย เสียใจ

เกิดความขัดแย้งในครอบครัว

 5. วิถีชีวิตเมื่อเข้าสู่กระบวนการบำบัด

รักษาและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ติดยาเสพติด ผู้ให้ข้อมูล

เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพของ

ผู้ติดยาเสพติด ด้วยความสมัครใจ ภายใต้เง่ือนไข

ของสถานศึกษา หรือของครอบครัว ระหว่างน้ัน

สามารถเว้นระยะการเสพยาบ้าและลดปริมาณลงได้

และมีการทบทวนตนเองว่าการเสพยาเป็นสิ่งที่

ก่อผลกระทบต่อชีวิตตนเองและครอบครัว รวมถึง

รู้วิธีการหลีกเล่ียงไม่ให้ตนเองเสพยาบ้า หรือหยุด

ความคิดเมื่ออยากเสพยาบ้า ร่วมกับมีการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือหลีกเล่ียงการเสพยา ตลอดจนรับรู้

ผลดีของการหยุดเสพยาบ้า ใช้เวลาอยู่กับบ้านและ

ครอบครัวมากข้ึน มีความรับผิดชอบต่อการเรียน

เพ่ิมข้ึน แต่ส่วนใหญ่เว้นระยะการเสพยาได้ไม่เกิน

2 เดือนจะเสพซ้ำ โดยให้เหตุผลว่าเนื่องจากมี

ความเครียด อยากรู้ว่าการหยุดเสพยาบ้าไประยะหน่ึง

แล้วกลับมาเสพใหม่จะมีอาการเหมือนเดิมหรือไม่

อย่างไร และเม่ือถึงวันนัดพบผู้บำบัดรักษาส่วนใหญ่

จะใช้วิธีการไม่ไปตามนัด หรือนำปัสสาวะผู้อื่น

มาให้ตรวจ

 6. การรับรู้ต่อการออกฤทธ์ิและความหมาย

ของยาบ้า

    6.1 การรับรู้ต่อการออกฤทธิ์ ยาบ้ามี

ฤทธิ์ทำให้ร่างกายตื่นตัวสดชื่น มีจิตนาการ เพิ่ม

สมาธิ ความทนในการทำภารกิจที่สนใจ รู้สึก

เพลิดเพลินพึงพอใจ ตัวเบา แต่จะนอนไม่หลับ

รับประทานอาหารไม่ได้ และเม่ือหมดฤทธ์ิยาหรือ

ท่ีเรียกว่า “หัก” อาการทุกอย่างจะตรงข้ามกับตอนท่ี

ยาบ้าออกฤทธิ์ หรือเรียกว่า “ดีด”โดย จะรู้สึก

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หมดแรง ไม่อยากทำอะไร

รับประทานอาหารมากกว่าปกติ นอนมากกว่าปกติ
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แต่ไม่มีแรง 

    6.2 ความหมายของยาบ้า จากประสบ-

การณ์ของการเป็นผู้เสพยาบ้า จึงมีมุมมองต่อ

ความหมายของยาบ้าว่า หมายถึง “ตัวช่วย” ซึ่ง

ช่วยทำให้รู้สึกเพลิน และมีความสุข บางรายเสพ

ยาบ้าเพื่อช่วยทดแทนบางอย่าง สามารถทำให้

ตนเองมีชีวิตอยู่ได้จนถึงปัจจุบันแม้ถูกจะละเลย

จากครอบครัวก็ตาม จากประสบการณ์การเป็น

ผู้เสพยาบ้า จึงมีมุมมองต่อความหมายของยาบ้า

ว่า หมายถึง “ตัวช่วย” 

 ข้อสรุปจากเวทียืนยันข้อมูลและการ-

แลกเปลี่ยนเรียนร ู้

 การจัดเวทียืนยันข้อมูลและการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ มีผู้เข้าร่วมเวทีจำนวน 60 คน พบว่าทุกคน

เห็นพ้องต้องกันและยอมรับว่าข้อมูลและข้อสรุป

ของข้อค้นพบทั้งหมดเป็นจริง

 แนวทางการดูแลช่วยเหลือเยาวชนผู้

เสพยาบ้า

 สรุปแนวทางการดูแลช่วยเหลือเยาวชน

ผู้เสพยาบ้าที่สำคัญ คือ

 1. ผู้ปกครองต้องปรับทัศนคติและยอมรับ

ว่าการเสพยาบ้าคือการเจ็บป่วยของโรคเรื้อรัง

บุคลากรทางสาธารณสุขเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือไม่

ให้อาการของโรคลุกลามหรือเกิดโรคแทรกซ้อน

การทำให้หายจากการเสพยาบ้าน้ัน บุคคลสำคัญ

ที่สุด คือผู้ปกครอง ดังนั้น ผู้ปกครองจึงต้องให้

โอกาส ให้อภัย ให้กำลังใจ เข้าใจและค้นหาความ-

เครียดความทุกข์ของเยาวชนที่เกิดขึ้น แล้วช่วย 

บรรเทาความทุกข์นั้น ๆ อีกทั้งผู้ปกครองต้องมี

ส่วนร่วมในโปรแกรมการบำบัดรักษาอย่างต่อเน่ือง

 2. ครูอาจารย์ต้องปรับทัศนคติและยอมรับ

ว่าการเสพยาบ้าคือการเจ็บป่วยของโรคเรื้อรัง

อย่างหนึ่ง ดังนั้นการเข้ารับการบำบัดรักษาจึง

เป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องได้รับ อีกทั้งต้องเข้าใจว่า

สถาบันการศึกษาเป็นองค์ประกอบหน่ึงของระบบ

สนับสนุนทางสังคม ท่ีจะทำให้เยาวชนหยุดเสพ

ยาบ้าได้ เน่ืองจากการมีโอกาสทำหน้าท่ีทางสังคม

การเรียนปกติตามวัยจะช่วยให้การใช้เวลาของ

กิจกรรมประจำวันสมดุลไม่หมกหม่นอยู่กับตนเอง

 3. ผู้บำบัดรักษา ต้องมีคุณลักษณะท่ียอมรับ

ฟังอย่างไม่มีเงื่อนไข (Deep Listening) และมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกลไกลการติดยาของ

สมอง สร้างการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ของ

ครอบครัวในการเข้ารับการบำบัดรักษาของเยาวชน

ให้เกิดขึ้น 

อภิปรายผล

 จากผลการวิจัย วิถีชีวิตผู้เสพยาบ้า สามารถ

นำมาเป็นข้ออภิปรายที่มีสาระสำคัญดังนี้

 1. คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ

64.71 อายุระหว่าง 19-21 ปี อธิบายได้จากระยะ

เวลาการเสพยาบ้าท่ีพบว่า ร้อยละ 82.35 เสพยาบ้า

มานาน 1-5 ปี และตามระดับการศึกษา ที่พบว่า

ร้อยละ 76.47 กำลังศึกษาอยู่ระดับ ปวส. ร่วมกับ

ลักษณะการเล้ียงดูท่ีพบว่าส่วนใหญ่ถูกเล้ียงดูใน

ลักษณะของการตามใจให้อิสระเม่ือพ้นจากระดับ

ช้ันมัธยมศึกษา พฤติกรรมการเสพยาบ้าจึงดำเนิน

ไปอย่างอิสระ ต่อเนื่อง เพิ่มปริมาณและความถี่

ในการเสพยาบ้าตามกลไกของการด้ือยา และยาบ้า

ยังทำให้เกิดจากการขาดสมดุลของกระแสประสาท

ท่ีควบคุมความคิดและการตัดสินใจของสมองส่วน

Orbitofrontal Cortex (Adinoff, 2004) ทำให้ระบบ

ความคิดของการยับย้ังช่ังใจหรือคิดเป็นไตร่ตรอง

เช่ือมโยงถึงผลดีผลเสียหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน
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เป็นไปได้ไม่ดี พฤติกรรมการเสพยาบ้าจึงดำเนิน

ไปต่อเน่ืองเพ่ือตอบสนองความต้องการและความสุข

ของตนเองตามสัญชาตญาณเท่านั้น ด้วยเหตุนี้

ผู้ให้ข้อมูลท่ีอายุระหว่าง 19-21 ปี จึงมีพัฒนาการ

ทางความคิดและจิตใจไม่เหมาะสมตามวัย ดังน้ัน

เม่ือมีการตรวจพิสูจน์ปัสสาวะ จึงพบผู้ท่ีมีอายุระหว่าง

19-21 ปี เสพยาบ้ามากกว่ากลุ่มอ่ืน ซ่ึงสอดคล้อง

กับข้อมูลทางสถิติของผู้เข้ารับการบำบัดรักษา

พ.ศ. 2549 ที่พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดรักษามีทั้ง

กลุ่มเก่าและกลุ่มใหม่ที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ

15-24 ปี (กองประสานการปฏิบัติการบำบัดรักษา

ผู้ติดยาและสารเสพติด, 2550, หน้า 4) 

 2. บริบทของครอบครัว 

    2.1 บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย ส่วนใหญ่

(ร้อยละ 64.71) พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครองเพียง

คนเดียวหรือพักอาศัยอยู่กับญาติผู้ใหญ่ อธิบาย

ได้จากลักษณะครอบครัวที่ส่วนใหญ่พบว่าเป็น

ครอบครัวแตกแยก ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องพักอาศัย

อยู่กับผู้ปกครองฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ซ่ึงเป็นบิดา มารดา

หรือญาติ ตามความน่าจะเป็นของแต่ละครอบครัว

ดังน้ันเม่ืออยู่อย่างครอบครัวไม่สมบูรณ์ ความรัก

ความอบอุ่นที่เป็นความต้องการของวัยรุ่นจึงไม่

เพียงพอท่ีจะเป็นเกราะป้องกันจากการเสพยาเสพติด

ดังน้ันการเสพยาเสพติดจึงพบมากในกลุ่มผู้ท่ีอาศัย

อยู่ในบริบทของครอบครัวท่ีไม่สมบูรณ์ สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Needle et al., (1990, pp.157-169) 

ท่ีพบว่าการหย่าร้างท่ีทำให้วัยรุ่นมีผู้ปกครองเพียง

คนเดียวน้ันก็มีความสัมพันธ์การความเส่ียงของ

การด่ืมแอลกอฮอล์สูงข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มของวัยรุ่น

เพศ Hoffmann (2006) พบว่า วัยรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัว

ของมารดาท่ีเพ่ิงหย่าร้าง, มารดาและพ่อบุญธรรม

มารดาหรือบิดาเพียงคนเดียว มีพฤติกรรมที่เป็น

 

ปัญหามาก ไม่ว่าบริบทของชุมชนที่อยู่อาศัยจะ

เป็นอย่างไรก็ตาม นอกจากนี้แล้ว วัยรุ่นที่อยู่ใน

ชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ยากจน มีผู้หญิงเป็นหัวหน้า

ครอบครัว หรือมีผู้ชายว่างงานจำนวนมากพบว่า

มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามากเช่นกัน ไม่ว่าโครงสร้าง

ของครอบครัวจะเป็นอย่างไร

    2.2 ลักษณะสัมพันธภาพ ส่วนใหญ่

ผู้เสพยาบ้ามีสัมพันธภาพกับครอบครัวแบบห่างเหิน

อธิบายได้จากการประกอบอาชีพของครอบครัว

ทุกครอบครัวท่ีมีลักษณะของการใช้แรงงาน และ

เวลาในการประกอบอาชีพ ร่วมกับธรรมชาติของ

วัยที่มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น จึงนำมาสู่ปัญหา

ความขัดแย้งกับครอบครัว ความเข้าใจและการ-

ช่วยเหลือด้านจิตใจและความรู้สึกของสมาชิก

ครอบครัวย่อมน้อยลง หรืออาจกล่าวได้ว่า “บรรยากาศ

ในครอบครัวไม่น่าอยู่” ส่ิงต่อมาท่ีเกิดข้ึนคือ ผู้ให้

ข้อมูลอยู่บ้านน้อยลง อยู่กับเพ่ือนมากข้ึน สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Barnes, Hoffman, Welte, Farrell &

Dintcheff (2006) ท่ีพบว่าการใช้เวลาอยู่กับครอบครัว

ช่วยเป็นปัจจัยป้องกันไม่ให้เกิดพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาในขณะท่ีการใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนเป็นปัจจัย

เส่ียงสูงของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา มีเวลาดูแลน้อย

ความห่างเหินจึงเกิดขึ้นได้ง่าย

    2.3 การเลี้ยงดู ส่วนใหญ่มีลักษณะไม่

แน่นอนแบบควบคุมเข้มงวด ในวัยเด็กตามใจให้

อิสระเม่ือเร่ิมโตเป็นวัยรุ่น อธิบายได้จากพัฒนาการ

ตามวัย ร่วมกับการแสวงหาความเป็นตัวของตัวเอง

และความรับผิดชอบต่อหน้าที่ต่าง ๆ ที่แตกต่าง

จากวัยเด็กจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้ครอบครัวเร่ิม

ดูแลน้อยลงและให้อิสระเพ่ิมข้ึนตามความต้องการ

ของวัย De Goede, Branje & Meeus (2009) พบว่า

การช่วยเหลือดูแลจากบิดามารดาลดลงต้ังแต่วัยรุ่น
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ตอนต้นถึงวัยรุ่นตอนกลาง การเล้ียงดูแบบเข้มงวด

ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้นถึงวัยรุ่นตอนกลาง

 3. กลุ่มเพื่อน กลุ่มเพื่อนเปลี่ยนไปตาม

บริบทของผู้ให้ข้อมูล โดยเมื่อเข้าอยู่ระดับชั้น

มัธยมศึกษา ทุกคนจะมีเพื่อนและใช้เวลาอยู่กับ

เพ่ือนมากข้ึน ซ่ึงเพ่ือนจะมีอยู่ท้ังในสถานท่ีศึกษา

และชุมชนท่ีพักอาศัยโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค์ เช่น ดมกาว หนีเรียน ทะเลาะวิวาท

เสพยาบ้า เป็นต้น และเมื่อผู้ให้ข้อมูลกลายเป็น

ผู้เสพยาบ้า พบว่ากลุ่มเพื่อนส่วนใหญ่จะเป็นผู้

เสพยาบ้า อธิบายได้จากพัฒนาการตามวัยทางด้าน

อารมณ์ท่ีค่อนข้างรุนแรง อ่อนไหวง่าย เปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความ-

อยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง ต้องการความเป็นอิสระ

และมีแนวคิดต่อต้านผู้ใหญ่ ทำให้ส่วนใหญ่เกิด

ความขัดแย้งกับครอบครัว วัยรุ่นจึงมักหันไปหา

เพื่อนซึ่งอยู่ในวัยเดียวกัน และเมื่อวัยรุ่นเริ่มใช้

เวลาอยู่กับเพ่ือนมากกว่าครอบครัว  ความสัมพันธ์

ในกลุ่มเพื่อนจะแนบแน่นมากขึ้น (Berndt &

Savin-Williams, 1993) Tafa & Baiocco (2009)

พบว่า ลักษณะของครอบครัวสามารถทำนายการใช้

ยาเสพติดของวัยรุ่นได้ โดยวัยรุ่นจะติดยาสูงใน

ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือขัดแย้ง

กันและการไม่สามารถปรับตัวได้  

 4. วิถีชีวิตก่อนเสพยาบ้า วิถีชีวิตของทุกคน

เป็นไปตามพัฒนาการของวัยรุ่น สามารถอธิบาย

ทางประสาทวิทยาได้ว่าสมองส่วนหน้าท่ีเรียกว่า

Cerebral Cortex ซึ่งทำหน้าที่คิดเป็นเหตุเป็นผล 

วิเคราะห์เช่ือมโยง เกิดปัญญาน้ัน ยังเจริญเติบโต

ได้ไม่เต็มท่ีจนกว่าอายุ 25 ปี (ยงยุทธ  วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ,

2551) จึงเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญและทำให้พบว่า

ช่วงอายุ 18-25 ปี มีแนวโน้มการใช้ยาเสพติดสูง

  

 5. จุดเปล่ียนท่ีตัดสินใจเสพยาบ้าเป็นไป

ตามสภาวการณ์ และความอยากรู้อยากลองของ

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ การอยู่ใกล้ชิดกับเพ่ือนท่ีเสพยาบ้า

ได้เห็นการเสพยาบ้า การถูกชักชวน ร่วมกับความ-

อยากรู้อยากลองเป็นตัวขับเคลื่อนให้เสพยาบ้า

และมีความเช่ือเก่ียวกับการเสพยาบ้าว่าเป็นเร่ือง

ปกติธรรมดาของวัยรุ่น Susan, Danielle, Bangorn,

Nick, Apinun, & David (2008) พบว่า ในกลุ่มผู้ใช้ยา

ร้อยละ 90 มีมุมมองต่อการใช้ยาในกลุ่มวัยรุ่นว่า

เป็นเร่ืองปกติ กลุ่มผู้เร่ิมต้นใช้ยาบ้าอยู่ในส่ิงแวดล้อม

ที่ล้อมรอบด้วยยา ได้แก่ กลุ่มเพื่อนที่ใช้ยา และ

ความอยากรู้อยากลอง 

 6. วิถีชีวิตเมื่อเป็นผู้เสพยาบ้า ส่วนใหญ่

เกือบทุกคนใช้ชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม ใช้เวลาอยู่

กับเพ่ือน แยกตัวจากครอบครัว ไม่สนใจเรียนและ

มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เช่น โกหก ลักขโมย

ท่ีน่าสนใจคือ การเสพยาบ้าในปริมาณ และความถ่ี

มากข้ึน อธิบายได้ด้วยกลไกของสมองและฤทธ์ิ

ของยาบ้าท่ีไปกระตุ้นสมอง และยาบ้าทำให้รูปร่าง

ของเซลสมองผิดปกติรวมถึงการทำหน้าท่ีไม่เหมือน

เดิมเกิดขึ้น ซึ่งทำให้เกิดการดื้อยา (Tolerance)

ดังนั้นเพื่อทำให้เกิดความพึงพอใจเท่าเดิม ผู้เสพ

ยาบ้าจึงต้องเพ่ิมปริมาณให้มากข้ึนและใช้บ่อยข้ึน

ร่วมกับการเจริญเติบโตของสมองส่วนหน้า (Cere-

bral Cortex) หรือสมองส่วนคิดที่ยังไม่สมบูรณ์

ตามวัย จึงทำให้ระบบความคิดของการยับย้ังช่ังใจ

หรือคิดเป็นไตร่ตรองเช่ือมโยงถึงผลดีผลเสียหรือ

ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนเป็นไปได้ไม่ดี ดังน้ันพฤติกรรม

จึงดำเนินไปเพื่อตอบสนองความต้องการและ

ความสุขของตนเองตามสัญชาตญาณเท่านั้น

การได้มาซ่ึงการเสพยาบ้าด้วยวิธีการใด ๆ จึงเกิดข้ึน

ซ้ำซากแบบอยู่นอกเหนือการควบคุมของตนเอง
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(Compulsive) การดำเนินพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

ต่าง ๆ จึงมีพัฒนาการของความถ่ี และความรุนแรง

ขึ้นตามลำดับ

 7. วิถีชีวิตเม่ือเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูสภาพของผู้ติดยาเสพติด ผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่

กระบวนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพของผู้

ติดยาเสพติดด้วยความสมัครใจ ภายใต้เงื่อนไข

ของสถานศึกษา หรือของครอบครัว เน่ืองจากเป็น

มาตรการทางสังคม (Social Control) ของสถาน

ศึกษา และการแสดงออกผู้ปกครองให้รับรู้ว่า

เสียใจและการให้โอกาสปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุภาพร ธนะชานันท์ (2548) พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

อย่างมีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก

ส่ิงเสพติดประกอบด้วย ปัจจัยระดับนักเรียน ได้แก่

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ความภาคภูมิใจในตนเอง

ความผูกพันกับครอบครัว ความผูกพันกับโรงเรียน

เยาวชนส่วนใหญ่เว้นระยะการเสพยาได้ไม่เกิน

2 เดือน แล้วกลับไปเสพยาบ้าซ้ำน้ัน อธิบายได้จาก

ความสามารถในการควบคุมตนเองตามพยาธิสภาพ

ของสมองจากการเสพยาบ้าร่วมกับการพัฒนาการ

ของสมองส่วนหน้า ท่ียังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์

และการดูแลต่อเน่ืองจากครอบครัวท่ียังคงมีสัมพันธ-

ภาพท่ีห่างเหิน และการเล้ียงดูท่ีไม่ถูกปรับให้เอ้ือต่อ

การช่วยเหลือเยาวชน แต่ผู้ท่ีหยุดเสพยาได้ส่วนใหญ่

ระบุว่าร้อยละ 88 ของสังคมและสัมพันธภาพใน

ครอบครัวทำให้ดีข้ึนหลังการบำบัดรักษา Elsheikh

(2007) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. รัฐบาลควรกำหนดนโยบายด้านการศึกษา

ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติท่ีมุ่งให้การดูแลบำบัด

รักษาและฟ้ืนฟูผู้สมรรถภาพเสพยาเสพติด ดังน้ี

    1.1  ให้โอกาสทางการศึกษาโดยไม่ไล่

นักเรียนหรือนักศึกษาออกจากสถานศึกษาหากยัง

สามารถศึกษาต่อได้

    1.2  นักเรียนนักศึกษาทุกคนที่เสพยา

เสพติดต้องได้รับการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้เสพยาเสพติด

    1.3  สนับสนุนให้มีการค้นหาผู้เสพยา

เสพติดในสถานศึกษาอย่างจริงจังต่อเนื่อง

    1.4  สนับสนุนให้มีกิจกรรมการเรียน

การสอนที่ส่งเสริมหรือป้องกันแก้ไขทัศนคติที่

ยอมรับว่าการใช้สารเสพติดเป็นเร่ืองปกติธรรมดา

ของวัยรุ่น

    1.5  ให้สิทธิการรักษาพยาบาลฟรีตาม

ความสมัครใจของผู้รับการบำบัดรักษาในสถาน

บริการของรัฐโดยไม่จำกัดภูมิลำเนา

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 1.  กระทรวงสาธารณสุขควรดำเนินการ

 ดังน้ี

    1.1  ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม

หลักสูตรเก่ียวกับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพของผู้ติดยาเสพติด 

    1.2  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ

ยาเสพติดในระดับของผู้บริหารและระดับผู้ปฏิบัติการ

    1.3  ให้ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับ “ศาสตร์

ของการติดยา” (The Science of Addiction)

 2. ผู้บำบัดรักษายาเสพติดควรดำเนินการ

ดังนี้

    2.1 ค้นคว้าเพื่อทำความเข้าใจให้เฉพาะ

เจาะจง (Particular) ว่าสารเสพติดชนิดใดมี มีผลต่อ

กลไกของสมองอย่างไร เพ่ือใช้เป็นฐานของความรู้

ในการดูแลผู้ป่วย
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    2.2 เข้าถึงความจริงผู้เสพยาเสพติดแล้ว

ประเมินให้ถูกต้องว่าใครเสพใครติดเพราะจะ

สามารถให้การดูแลได้อย่างสอดคล้องกับปัญหา

ท่ีผู้ป่วยต้องพบในระยะของการหยุดยา เพ่ือก่อให้

เกิดแรงจูงใจในการบำบัดรักษาและหยุดยาต่อไป

    2.3 ทำให้ครอบครัวมีความรู้และเข้าใจ

ว่าการติดยาเสพติดคือการป่วยด้วยโรครื้อรัง

ประเภทหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับความสามารถใน

การควบคุมตนเองของสมอง ที่ต้องอาศัยระยะ

เวลา สิ่งแวดล้อมทางสังคม ในการเยียวยา และ

ครอบครัวมีส่วนอย่างสำคัญท่ีจะทำให้ผู้ป่วยเลิก

เสพยาหรือกลับมาเสพซ้ำได้อีก

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

 ควรทำการศึกษาต่อเนื่องระยะยาวเพื่อ

ทำความเข้าใจกับผู้ที่สามารถหยุดเสพยาบ้าได้

นานมากกว่า 1 ปี
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