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1. ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ปญหายาเสพติดในไทยมีตอเนื่องยาวนานกวา 50 ป ตั้งแตกอนป พ.ศ. 2500 ท่ีรัฐบาล

สมัยนั้นอนุญาตใหตั้งโรงสูบฝน ทำใหมีผูเสพติดฝนท่ัวประเทศ แตหลังจากรัฐบาลสั่งปดโรงฝน ผูเสพ

ฝนเปลี่ยนไปเสพเฮโรอีน จนมีผูเสพเฮโรอีนเพ่ิมข้ึน (ศูนยวิชาการดานยาเสพติด สำนักพัฒนาการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด สำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 2547) ปญหายาเสพติด

ในไทยก็เปลี่ยนจากการเสพและติดฝนเปนหลัก มาเปนเฮโรอีนและสารเสพติดอ่ืน  

ชวงป พ.ศ. 2510-2530 ปญหาท่ีปรากฏชัดของไทยจึงเปนปญหาสืบเนื่องจากการติด

เฮโรอีน รวมท้ังยาเสพติดอ่ืน เชน ฝน กัญชา โดยเฉพาะยาบา ซ่ึงแพรระบาดท่ัวประเทศ จำนวนผูถูก

จับกุมคดียาเสพติดและผูเขารับการบำบัดรักษาการติดยาบาเพ่ิมข้ึนจนมากกวายาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้ทำใหรัฐบาลประกาศปญหายาเสพติดเปนปญหาสำคัญของประเทศ 

(วิชัย โปษยจินดา. มปป) โดยในป พ.ศ. 2546 รัฐบาลประกาศสงครามยาเสพติด มีการปราบปราม

ยาเสพติดและยาบาอยางจริงจัง ตอเนื่อง สงผลใหการแพรระบาดของยาเสพติดในทุกพ้ืนท่ีลดระดับ

ความรุนแรงลง ผูเสพติดจำนวนมากถูกนำสูกระบวนการบำบดัรักษา มีการรณรงคปรับเปลี่ยนเจตคติ

ใหสังคมยอมรับและใหโอกาสผูติดยาเสพติด อยางไรก็ตาม ปจจุบันอาจจะมีผูติดยาเสพติดหลงเหลือ

อยู ผูผานการบำบัดรักษาแลวกลับมาเสพซ้ำ มีผูติดยาเสพติดรายใหมข้ึน รวมท้ังระยะหลังพฤติกรรม

การเสพยาเสพติดเปลี่ยนไป จากเสพติดยาบาไปสูการเสพยาเสพติดชนิดอ่ืนทดแทน (สุคิด ลั่นซาย. 

2547) เชน ยาอี ยาเค โคเคน ไอซ (ศูนยวิชาการดานยาเสพติด สำนักพัฒนาการปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติด สำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 2547) 

หลังประกาศสงครามยาเสพติด ยาบามีราคาแพง หาซ้ือยาก ไอซจึงเปนยาเสพติดท่ีมี

แนวโนมถูกนำมาใชทดแทนยาบา โดยชวงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2547 สามารถจับกุมผูคา

ไอซได 16 คดี ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ชลบุรี สงขลา และกรุงเทพฯ รวมท้ังขาวการจับกุมผูคายาเสพติด
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รายใหญในเขตกรุงเทพฯ เม่ือวันท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2552 โดยตำรวจนครบาลแถลงจับแกงคาไอซ

รายใหญ ยึดของกลางเปนไอซ 6 กิโลกรัม ซ่ึงขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวาไอซเริ่มระบาดเกือบทุก

ภูมิภาคของประเทศ ท้ังในกรุงเทพฯ ภาคตะวันออก และภาคใต สอดคลองผลการศึกษาของกนิษฐา 

ไทยกลา เรื่องสถานการณยาและสารเสพติดเพ่ือการบันเทิง ท่ีพบวา จำนวนคดีและน้ำหนักของไอซ 

ท่ีจับกุมไดในป 2543-2548 นั้นมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และพบวาภาคใตมีจำนวนคดีไอซสูงกวาภาค

อ่ืน สอดคลองกับสถิติการเขารับการบำบัดรักษาของผูปวยยาเสพติดศูนยบำบัดรักษายาเสพติด

สงขลาในป พ.ศ. 2548-2552 ท่ีพบวา มีผูเขารับการบำบัดรักษาไอซเพ่ิมข้ึนจาก 4 คน เปน 11 คน 15 

คน 19 คน และ 26 คนตามลำดับ 

  อยางไรก็ตาม แมสถานการณการแพรระบาดของไอซเริ่มมีแนวโนมสูงข้ึนในชวง 5-6 ป 

ท่ีผานมา แตการศึกษาวิจัยเก่ียวกับไอซนั้นมีนอยมาก เปนผลใหขาดขอมูลและองคความรูเก่ียวกับ

ไอซ โดยเฉพาะขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะนำไปใชในการบำบัดรักษาหรือแกไขปญหาไอซ  

ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลาเปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทยท่ีมีภารกิจหนาท่ี

หลักใหการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดในพ้ืนท่ีภาคใต ตลอดท้ังมีหนาท่ี

ศึกษาและพัฒนางานวิชาการหรืองานวิจัยดานยาเสพติด โดยมุงนำผลการศึกษาวิจัยนั้นมาพัฒนา

รูปแบบการบำบัด รักษาเพ่ือประโยชนสูงสุดตอผูปวย และเพ่ือใหผูปวยหยุดเสพยาเสพติดและ

สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข  

คณะผูวิจัย จึงสนใจวาผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติด

สงขลา มีเสนทางชีวิตท่ีผานมาอยางไร เขามาเก่ียวของกับไอซไดอยางไร ไดรับผลกระทบใดบางจาก

การเสพไอซ ตลอดท้ังมีปจจัยใดบางท่ีทำใหตัดสินใจบำบัดรักษา มีวิถีชีวิตขณะบำบัดรักษาอยางไร 

คาดหวังและวางแผนหลังการบำบัดรักษาไวอยางไร  
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเสนทางชีวิตระยะกอนเสพยาเสพติดของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษา

ในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา  

2. เพ่ือศึกษาเสนทางชีวิตระยะเสพยาเสพติดของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาใน

ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา  

3. เพ่ือศึกษาเสนทางชีวิตระยะบำบัดรักษาของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนย

บำบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
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3. กรอบแนวความคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเสนทางชีวิตของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัด 

รักษายาเสพติดสงขลา ซ่ึงเปนขอมูลเชิงประจักษท่ีตองอาศัยความพิถีพิถัน ละเอียดลึกซ้ึง และระยะ 

เวลาคอนขางนาน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวน และเพ่ือมิใหการเขาใจถึงเสนทางชีวิตของผูเสพไอซ

ชวงเวลาท่ีศึกษาถูกจำกัดดวยกรอบแนวคิดและขอคำถามท่ีตายตัว คณะผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative approach) ท่ีมีความยืดหยุนในการคนหาความจริง โดยเลือกศึกษาและเก็บ

ขอมูลจากผูปวยท่ีเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา ท้ังระบบ

สมัครใจและบังคับบำบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ท้ังหญิง

และชาย จำนวนท้ังสิ้น 12 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) แบบมี

แนวคำถามการสัมภาษณ (Interview Guideline) รวมกับการสังเกต จดบันทึกสิ่งท่ีเกิดข้ึน แลว

นำมาประมวลเขาดวยกัน การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยการ

นำขอมูลจากผูใหขอมูลทุกรายมาจำแนก จัดกระทำอยางมีระบบ โดยอาศัยเนื้อหาสาระจากการ

สัมภาษณเชิงลึกและการแปลความหมาย รวมท้ังวิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลท่ีไดจากคำตอบของผูให

ขอมูลแตละรายและโดยภาพรวมของผูใหขอมูล เชื่อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนการอางอิงดวย

คำพูดของผูใหขอมูล (Quotation)  
 

5. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแสดงถึงลักษณะสวนบุคคลและภูมิหลังครอบครัวของผูใหขอมูลท่ีเสพไอซ 

ท่ีเขาบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา ขอเท็จจริงเบื้องตนเก่ียวกับไอซจากประสบการณ

ตรงของผูใหขอมูลฯ เสนทางชีวิตของผูใหขอมูลฯระยะกอนเสพยาเสพติด เสนทางชีวิตระยะเสพ 

ยาเสพติด เสนทางชีวิตระยะบำบัดรักษา และขอคิดเห็นประสบการณชีวิตของผูใหขอมูลฯ  

ลักษณะสวน

 
สิ่งแวดลอมทาง

 

พฤติกรรม 

ระบบการรับรูดาน

สิ่งแวดลอม 

เสนทางชีวิตของ
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5.1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมผูใหขอมูลฯ 

ผูใหขอมูลฯท้ังหมดเปนผูเสพไอซท่ีเขาบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา

ชวงเดือนกุมภาพันธถึงสิงหาคม 2553 เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 7 ราย ผูใหขอมูลฯหญิงทุกรายเขา

บำบัดรักษาดวยระบบบังคับบำบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูยาเสพติด พ.ศ. 2545 ผูให

ขอมูลฯชายสวนใหญสมัครใจบำบัด มีเพียงรายเดียวท่ีเขาบำบัดดวยระบบบังคับบำบัด  

ผูใหขอมูลฯสวนใหญบำบัดรักษาข้ันฟนฟูสมรรถภาพ มีเพียง 2 ราย กำลังบำบัดรักษา

ข้ันถอนพิษยา โดยอยูบำบัดรักษามาแลวเฉลี่ย 52 วัน มีเพียง 2 รายท่ีอยูบำบัดรักษาไมถึง 14 วัน  

ผูใหขอมูลฯมีอายุเฉลี่ยขณะบำบัดรักษา 26 ป 4 เดือน โดยสวนใหญมีอายุชวง 20-30 ป 

รองลงมามีอายุชวง 31-40 ป มีเพียงรายเดียวท่ีมีอายุเพียง 17 ป ทุกรายเปนพุทธศาสนิกชน สวนใหญ

เปนโสดแตมีคูรัก รองลงมา (3 ราย) อยูเปนคูสามี/ภรรยา และ 2 รายหยาราง   

ผูใหขอมูลฯครึ่งหนึ่งสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา โดย 2 ราย 

ในกลุมนี้เคยศึกษาระดับอุดมศึกษา แตสิ้นสภาพนักศึกษาเพราะยาเสพติด รองลงมาสำเร็จการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน และอีก 2 ราย สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  

สำหรับอาชีพ ผูใหขอมูลฯหญิงสวนใหญ (4 ราย) ประกอบอาชีพในสถานบันเทิง (หญิง

บริการพิเศษ พนักงานรานคาราโอเกะ และนวด) รองลงมา (2 ราย) วางงาน และอีกรายเปนนักศึกษา 

สวนผูใหขอมูลฯชายมีเพียงรายเดียวท่ีคาขาย ท่ีเหลือ (4 ราย) วางงาน แตก็ยอมรับวาเก่ียวของกับ

การคายาเสพติด โดยครึ่งหนึ่งทำเปนอาชีพหลัก สวนอีกครึ่งหนึ่งเปนเด็กเดินยาฯ /เดินของ เพ่ือแลก

กับยาฯหรือมีสวนรวมในเสพยาฯนั้นดวย 

ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่งมีรายไดจากอาชีพ รองลงมามีรายไดจากการคา ปลอย และ

รับจางเดินยาฯ/เดินของ สวนท่ีเหลือมีรายไดจากครอบครัว (ผูปกครอง) หรือคูรัก สวนใหญมีรายได 

20,000-40,000 บาทตอเดือน บางรายมีรายไดเดือนละ 150,000 บาท และบางรายมีรายไดไมเกิน 

13,000 บาท แตไมวารายไดมากนอยเพียงใด ทุกรายยอมรับวาไมเพียงพอกับคาใชจาย โดยรายจาย

รอยละ 70-90 เปนคายาเสพติด ท่ีเหลือเปนคาพนันและบันเทิง เชน คาเท่ียวสถานบันเทิง  
 

5.2. ขอเท็จจริงเบ้ืองตนเกี่ยวกับไอซ 

จากคำบอกเลาตามความรูสึกและความคิดเห็นของผูใหขอมูลฯซ่ึงเปนผูมีประสบการณ

ตรง พบวา มีขอเท็จจริงเก่ียวกับไอซพอสังเขป ดังนี้  

ไอซ (Ice) คือ เมทแอมเฟตามีน ในตลาดยาเสพติดหรือกลุมนักเสพเรียกชื่อแตกตางกัน

ตามพ้ืนท่ีและกลุมคน ไดแก ไอซ น้ำ สกี สเก็ตซ ไอติม ของเย็น หวานเย็น ตัวใหญ เบบี้ไอซ ขาวสาร 

ขาวหอมมะล ิ 
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โดยท่ัวไปไอซมีลักษณะเปนกอนผลึกใสคลายน้ำแข็งหรือสารสม แตผูคาตองการแบง

ขายแกลูกคารายยอย และงายตอการบรรจุในซองพลาสติกขนาดเล็กหรือหลอดกาแฟ จึงใชเข็มเจาะ

ใหเปนแผนบางๆคลายเศษไมหรือชานออย หรือเปนเกล็ดเล็กๆคลายผงชูรส ไอซท่ีจำหนายในตลาด

ยาเสพติดจึงมีท้ังกอนผลึกใสคลายน้ำแข็งหรือสารสม แผนบางๆคลายเศษไมหรือชานออย และเกล็ด

เล็กๆคลายผงชูรส อาจจะไมมีสี สีขาว และบางมีผลึกสีตางๆ เชน ชมพู ฟา และเขียว แตไมสามารถ

สรุปชี้ชัดไดวาไอซสีใด รูปพรรณใด เปนไอซท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด 
 

ราคาไอซแตกตางกันไปตามสภาพพ้ืนท่ี ความยากงายในการเขาถึงแหลงยาฯ ปริมาณ

ไอซในทองตลาด ความตองการของลูกคา สัมพันธภาพและความพอใจของผูขายกับผูซ้ือ โดยท่ัวไป

ไอซ 1 จี (1.4 กรัม รวมซองบรรจุ) ราคา 2,500-7,000 บาท หรือตัว (ถุง/หลอด) ละ 500-1,000 บาท 
 

การเขาถึงแหลงซ้ือขายไอซนั้นเปนเรื่องยากมากสำหรับผูคนท่ัวไป แตจะงายมากหาก

เก่ียวของกับยาเสพติด “งายเสมือนซ้ือขนมขบเค้ียว” อยางไรก็ตาม ผูคาก็มีการปองกันการเขาถึง

แหลงคา โดยเฉพาะแหลงคารายใหญ มีการซ้ือขายเฉพาะกลุม มีรหัสซ้ือขาย และซ้ือขายแบบไมเห็น

หนา โดยซ้ือขายผานผูขายรายยอยหรือเด็กเดินยาฯเทานั้น สวนลูกคารายใหมจะตองติดตอซ้ือจาก

ลูกคารายเกา และตองตรวจสอบประวัติและขอมูลอยางรัดกุม  
 

วิธีการเสพ ฤทธิ์ และอาการหลังเสพ นักเสพนิยมเสพไอซโดยการสูบควันผานตัวสูบ 

หรือ“โจ” หลังเสพ เม่ือไอซออกฤทธิ์ หรือ“ของข้ึน/ยัน”นั้น จะรูสึกเสียวซานรุนแรง คลายอาการเสียว

เม่ือถึงจุดสุดยอดของการมีเพศสัมพันธ ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเตนแรง ชามือชาเทา มือเทาเย็น เหง่ือ

ออกมาก แนนหนาอก หายใจไมออก หลังจากนั้นจะมีอาการ“ดีด” คือ เคลิบเคลิ้ม สนุกสนาน ตื่นตัว 

กระปรี้กระเปรา อยูไมนิ่ง ไมเหนื่อยลา พูดมาก นอนไมหลับ ไมหิว มีจิตนาการและโลกสวนตัวสูง 

ชอบอยูคนเดียว จดจอกับการทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งซ้ำๆ นานๆ บางรายคิดมาก คิดวกวน ฟุงซาน  
 

อาการหลังเสพไอซข้ึนกับอารมณของผูเสพชวงกอนและขณะเสพ ถากอนเสพตองการ

มีเพศสัมพันธ เสพแลวจะมีความตองการทางเพศ ถาตองการเพ่ิมความสนุก เสพแลวจะรูสึก

สนุกสนาน อยากเตน ถาอยากมีโลกสวนตัว เสพแลวก็จะเก็บตัวเงียบคนเดียว จดจอและหมกมุนกับ

สิ่งนั้น ถากอนเสพ เครียด วิตกกังวล เสพแลวจะยิ่งคิดวกวน ฟุงซานกับเรื่องนั้นโดยไมสนใจสิ่งอ่ืน 

จนบางครั้งไมสามารถควบคุมความคิดได ถึงข้ันทำรายตนเองหรือผูอ่ืน ปลน จี้ ลักทรัพย รวมท้ังหาก

สับสนในอารมณขณะเสพ ก็อาจจะทำรายตัวเองหรือผูอ่ืนโดยไมรูตัว หากเสพปริมาณมากเกิน มีผล

ใหหวาดระแวง หูแวว ประสาทหลอน ดังนั้น ไอซจึงเปนยาเสพติดท่ีกอใหเกิดอาการทางจิตประสาท 
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การคงอยูของฤทธิ์ยา เม่ือเสพไอซจน “ดีด/เต็ม/high” ในแตละครั้ง ฤทธิ์ของไอซจะ

คงอยูในรางกาย 5-12 ชั่วโมง หลังจากนั้นก็เริ่มหมดฤทธิ์ ผูเสพจะตอง“เติม” (เสพเพ่ิม) เพ่ือใหฤทธิ์

คงอยูตอเนื่อง โดยเฉลี่ยแลว 3-4 ชั่วโมงจะ“เติม” 1 ครั้ง อยางไรก็ตาม ความยาวนานของฤทธิ์ของยา 

(Duration of action) ข้ึนกับปริมาณของไอซในกระแสเลือด สภาพรางกาย ปริมาณ และความถ่ีใน

การเสพ และระยะเวลาการเสพ 
 

หากเม่ือหยุดหรือไมไดเสพ ผูเสพติดไอซก็จะมีอาการถอนพิษยาท้ังทางรางกายและ

จิตใจ อาการทางกาย ไดแก ออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง เหนื่อยลา ปวดเม่ือยตัวและกลามเนื้อ ปวด

กระดูก (คลายเสพเฮโรอีน แตรุนแรงนอยกวา) นอนหลับมาก หาวน้ำตาไหล ทองเสีย ทองผูก 

คลื่นไส อาเจียน ไข (ผูใหขอมูลฯเรียกวา“ไขหักดิบ”) ตัวรอน ปวดศีรษะ เหง่ือออกมาก คอแหง เจ็บ

คอ ไอ มือสั่น ใจสั่น หนาวสั่น แสบตา ฯลฯ สวนอาการทางจิตใจ ไดแก หงุดหงิด ซึม เหมอลอย เบื่อ 

ไมสนใจสิ่งรอบขาง อารมณแปรเปลี่ยน กระวนกระวาย บางรายอาจคลุมคลั่ง อาละวาด หวาดระแวง 

อาการถอนพิษยานี้แตกตางกันไปตามสภาวะรางกายของบุคคล ปริมาณไอซท่ีเสพ ระยะเวลาและ

ความถ่ีท่ีเสพ โดยผูเสพจะมีอาการถอนพิษยา 3-7 วัน แตบางรายอาจมีอาการยาวนานถึง 10 วัน 
 

ผลกระทบจากการเสพไอซ เนื่องจากผูใหขอมูลฯเขาบำบัดรักษามาระยะหนึ่งแลว เริ่ม

มองเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเสพติดไอซไดชัดเจนข้ึน จึงไดขอมูลวา การเสพติดไอซกอใหเกิด

ผลกระทบดานลบท้ังตอตัวผูใหขอมูลฯและครอบครัวดานตางๆ เชน เกิดผลเสียดานสุขภาพกาย-จิต 

ไดรับผลกระทบดานกฎหมาย การเรียน/การงาน การเงิน สูญเสียคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง 

สูญเสียอนาคต ไดรับผลกระทบดานสังคม ตองหลีกหนีสังคม ปกปด หลบซอน รวมท้ังไมสามารถทำ

หนาท่ีในครอบครัวตามบทบาทท่ีเหมาะสมท่ีควรเปนได จนครอบครัวแตกแยก เสียสัมพันธภาพ ขาด

ความไววางใจและความเชื่อม่ัน ครอบครัวตองเสียใจและอับอาย  
 

5.3. เสนทางชีวิตกอนเสพยาเสพติดของกลุมผูใหขอมูลฯ 

ภูมิหลังครอบครัว ผูใหขอมูลฯมีภูมิหลังครอบครัวมาจากครอบครัว 4 ลักษณะ คือ  

1) ครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง ไดแก ครอบครัวแตกแยก หยาราง บิดา/มารดาแตงงานใหม มี

แมเลี้ยงพอเลี้ยง มีญาติเปนผูเลี้ยงดู 2) ครอบครัวมีสภาวะเครียด ไดแก ไมอบอุน มีสัมพันธภาพ

เครียด มีความสัมพันธเชิงลบตอกัน ขัดแยง ไมลงรอย ทะเลาะกันเปนประจำ มีปฏิสัมพันธนอย ไมมี

การสื่อสารทางบวก ใชวาจารุนแรง ไมมีเวลาใหแกกัน 3) ครอบครัวท่ีมีวิถีการเลี้ยงดูท่ีมีสภาวะเสี่ยง 

ไดแก เลี้ยงดูแบบเขมงวด เลี้ยงดูแบบคาดหวังมากเกินไป ใชความสำเร็จของบุตรเปนเง่ือนไขในการ

ใหความรัก ลงโทษ ทุบตี เม่ือไมเปนตามท่ีคาดหวัง เลี้ยงดูแบบตามใจ หยอนการควบคุมพฤติกรรม 

เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย บิดามารดาใหความสำคัญกับเรื่องอ่ืนมากกวาการเลี้ยงดูใสใจบุตร และ
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เลี้ยงดูแบบสนับสนุนทางกายแตไมสนับสนุนทางอารมณหรือจิตใจ และ 4) ครอบครัวท่ีมีสมาชิก

เก่ียวพันกับยาเสพติดท้ังในแงคา เสพ หรือติด  

สำหรับรูปแบบการอยูอาศัย พบวา ผูใหขอมูลฯมีรูปแบบการอยูอาศัย 5 ลักษณะ คือ  

1) อยูอาศัยพรอมหนาพรอมตากับบิดามารดา 2) อาศัยอยูกับบิดา/มารดา และพอเลี้ยง/แมเลี้ยง  

3) อาศัยอยูกับญาติ 4) อาศัยอยูกับครอบครัวบญุธรรม และ5) อาศัยอยูกับมารดาและญาติ  

ภูมิหลังครอบครัวของผูใหขอมูลฯรอยละ 75 เติบโตในครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง 

แตกแยก เกือบทุกรายตองรวมเผชิญปญหาและความเครียดของครอบครัว ซ่ึงเกิดจากความขัดแยง 

ทะเลาะวิวาทของบิดามารดาตั้งแตวัยเด็ก จนสุดทายบิดามารดาหยาราง/แยกทางกัน ผูใหขอมูลฯ

สวนหนึ่งตองไปอยูกับฝายใดฝายหนึ่งพรอมกับครอบครัวใหมของฝายนั้น (พอเลี้ยง/แมเลี้ยง) ดวย

ความรูสึกไรคุณคา ถูกแยงของรัก ไมอบอุน มีบาดแผลทางใจ หรือบางรายตองแยกจากพ่ีนองและบิดา

มารดาเพ่ือไปอยูกับญาติ บางรายตองอยูกับครอบครัวบุญธรรมโดยไมมีโอกาสใกลชิดกับบิดามารดา 

ผูใหขอมูลฯบางรายดูเหมือนจะมีความสุขท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดีจากผูเลี้ยงดู (รวมถึงบิดาหรือมารดา) 

แตในความจริงกลับอางวาง วาเหว เพราะถูกเลี้ยงดูแบบตามใจทางวัตถุอยางไรขอบเขต เพ่ือชดเชย

สิ่งท่ีพวกเขาขาดในชีวิต โดยขาดการตอบสนองทางความรูสึก ลึกๆผูใหขอมูลฯจึงรูสึกขาดรัก ขาด

ความอบอุน เพราะสิ่งท่ีพวกเขาโหยหาตองการ คือ ออมกอดของบิดามารดา มากกวาออมกอดของ

ญาติท่ีเลี้ยงดู ผูใหขอมูลฯหลายรายใชความรักแบบตามใจท่ีไดรับเปนเครื่องตอรอง เพ่ือใหไดสิ่งท่ี

ปรารถนา จนสุดทายตองเดินบนเสนทางยาเสพติด 

สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 25 ดูเหมือนโชคดีท่ีไดอยูพรอมท้ังบิดามารดาท่ีรักใครกัน แทบไม

ทะเลาะกัน ซ่ึงนาจะเปนครอบครัวท่ีมีความสุข อบอุน แตกลับพบความขัดแยง บาดหมาง ไมเขาใจ อัน

เนื่องมาจากการเลี้ยงดูแบบขัดแยง มารดาตามใจแตบิดาเขมงวด คาดหวังในตัวผูใหขอมูลฯมาก

เกินไป ลงโทษทุบตีเม่ือไมเปนอยางท่ีคาดหวังโดยขาดการอธิบายเหตุผล จนเกิดเปนความขัดแยงใน

ความคิดและวิถีปฏิบัติ ผูใหขอมูลฯบางรายประชด ตอตาน ดวยการประพฤติปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 

มีพฤติกรรมเสี่ยง สุดทายก็เดินเขาสูเสนทางยาเสพติด หรือผูใหขอมูลฯบางรายไดรับความรัก แตเปน

รักแบบตามใจ เลี้ยงดูดวยการตอบสนองทางวัตถุมากกวาการตอบสนองทางอารมณ ความรูสึก หยอน

การควบคุมพฤติกรรม ไมลงโทษเม่ือกระทำผิด สุดทายจบลงดวยยาเสพติดเม่ือถูกขัดใจ แปลความ

ขัดใจวาหมดรัก 

ดวยผูใหขอมูลฯสวนใหญเติบโตในครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง ปญหาสวนใหญ

ของครอบครัวเดิมของผูใหขอมูลฯสวนใหญจึงเปนปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว รองมาคือปญหา

การเงิน หนี้สิน และการเสพยาเสพติดของสมาชิกครอบครัว 
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ภูมิหลังครอบครัวสรางใหม (Family of procreation) ผูใหขอมูลฯท่ีมีสถานภาพสมรส

คู แยก และหยาราง รวม 5 ราย มี 2 ราย ไมมีบุตร อีก 2 ราย มีบุตร 2 คน และอีกรายมีบุตร 4 คน 

โดยผูใหขอมูลฯหญิงมีบุตรกอนติดยาเสพติด คือ มีบุตรเม่ืออายุ 17-18 ป แตเริ่มเสพยาเสพติดเม่ือ

อายุ 20-21 ป ซ่ึงแตกตางจากผูใหขอมูลฯชายท่ีเริ่มเสพยาเสพติดตั้งแตวัยรุน แตมีบุตรเม่ืออายุ 25 ป  

ผูใหขอมูลฯบางรายมีบุตรขณะกำลังศึกษา บางรายยังไมมีอาชีพ และ 3 ใน 5 มีคูครอง

เสพยาเสพติด เลนการพนัน สงผลใหฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวสรางใหมของผูใหขอมูลฯแยกวา

ครอบครัวเดิม คือ สวนใหญครอบครัวเดิมมีฐานะปานกลางหรือดี แตครอบครัวของตนคอนขางยากจน 

รวมท้ังมีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ผูใหขอมูลฯสวนใหญ (4 ราย) มีสัมพันธภาพไมดี ทะเลาะกัน

เปนประจำจนตองเลิกรางกัน ผูใหขอมูลฯ 2 ราย ตัดสินใจมีคูครองใหม แตยังคงประสบปญหาเชนเดิม 

ปญหาสัมพันธภาพซ่ึงเปนปญหาหลักของครอบครัวนั้นสวนใหญสืบเนื่องมาจากการเสพยาเสพติด

ของคูครอง การพนัน และการเงิน 
 

ปจจัยแวดลอม เพ่ือนพอง แหลงท่ีพักอาศัย และอาชีพ จากขอมูลการวิจัยท่ีวา ผูให

ขอมูลฯเริ่มเสพยาเสพติด ครั้งแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 20 ป 2 เดือน ซ่ึงอายุท่ีเริ่มเสพยาเสพติดท่ีนอยท่ีสุด 

คือ 12 ป อายุสูงสุดท่ีเริ่มเสพยาเสพติด คือ 33 ป กลุมวัยรุน (12-19 ป) เปนวัยท่ีเริ่มเสพยาเสพติดมาก

ท่ีสุด ท่ีเหลือเปนวัยผูใหญ (24-33 ป) ชวงชีวิตกอนเขาสูเสนทางยาเสพติดของผูใหขอมูลฯจึงเปนชวง

ชีวิตกอนเขาสูวัยรุน   

ชวงชีวิตกอนเสพยาเสพติดแบงเปน 2 ชวง ชวงแรกเปนวัยเด็กกอนอายุ 12 ป ชวงนี้ผูให

ขอมูลฯทุกรายมีวิถีชีวิตรวมกับครอบครัว ซ่ึงแมจะไมสมบูรณนัก แตก็เปนชีวิตท่ีหางไกลและปลอดภัย 

จากยาเสพติด ท้ังกลุมเพ่ือนและกิจกรรมชีวิตประจำวันไมมีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด เนนการ

ทำกิจกรรมตามบทบาทหนาท่ี ไดแก เรียนหนังสือ เลนกีฬา เลนดนตรี ฯลฯ  

ชวงท่ีสอง เปนชวงวัยรุน เปนชวงคาบลูกคาบดอกหรือชวงเสี่ยง (3 เดือนกอนเขาสูวงจร 

ยาเสพติด) ชวงนี้ แมผูใหขอมูลฯยังไมเสพยาเสพติด แตเริ่มมีความเสี่ยง ผูใหขอมูลฯ 2 ใน 3 ประชด 

ตอตาน หนีออกจากครอบครัว เพ่ือหวังมาเผชิญโลกภายนอกและสรางโลกใหมดวยตนเองท่ีคิดวา

นาจะสวยหรูกวาเดิม บางรายละท้ิงชีวิตวัยเรียนเพ่ือมาทำงานในสถานบันเทิง บางรายยังคงเรียนหนังสือ 

แตยายออกจากครอบครัวมาเชาหอพัก แฟลต บานเชา หองพักของสถานท่ีทำงาน ในยานชุมชน

เมืองท่ีแวดลอมดวยสถานบันเทิงและแสงสีรวมกับกลุมเพ่ือนหรือเพ่ือนสนิท รูปแบบการอยูอาศัยของ

ผูใหขอมูลฯเปลี่ยนไป จากเคยอยูรวมกับครอบครัว กลายมาอยูอาศัยกับกลุมเพ่ือนและเพ่ือนสนิท 

ในหอพัก แฟลต บานเชา หองพักของสถานท่ีทำงาน ในยานชุมชนเมืองท่ีแวดลอมดวยสถานบันเทิง

และแสงสี  
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ชวงนี้ ผูใหขอมูลฯมีเพ่ือนหลากหลายข้ึน ท้ังเพ่ือนวัยเดียวกัน เพ่ือนตางวัย ตางเพศ 

เพ่ือนไมของเก่ียวยาฯ เพ่ือนกลุมเสี่ยง เพ่ือนเสพหรือติดยาฯ โดยทุกรายมีเพ่ือนสนิทอยางนอย 1 คน

เสพยาเสพติด การมีเพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมหองพักติดยาเสพติด เปนการเปดโอกาสใหผูใหขอมูลฯคุนชิน

กับยาเสพติดมากข้ึน ผูใหขอมูลฯสวนใหญเคยขอคำปรึกษาจากเพ่ือนเหลานี้เม่ือประสบปญหา

ยุงยากใจ และเพ่ือนเคยชักชวน แนะนำ และทาทายใหเสพ หลายรายไมสามารถปฏิเสธได บางราย

ปฏิเสธไดครั้งแรกๆ แตเม่ือประสบปญหายุงยากใจ และเพ่ือนเสพใหเห็นจนเคยชิน สุดทายตัดสินใจ

ลองเสพ ในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน 

เม่ือกลุมเพ่ือน รูปแบบการอยูอาศัย และบริบทแวดลอม เปลี่ยนไป กิจกรรมในชีวิตก็

เริ่มแปรเปลี่ยนไปดวย จากเคยทำกิจกรรมปกติตามบทบาทหนาท่ี พักอาศัยหรือพักผอนในสถานท่ี

ปลอดยาเสพติด กลายเปนทำกิจกรรมและโคจรในสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยง ผูใหขอมูลฯหลายราย

กลายเปนกลุมเสี่ยง ขาดเรียน หนีเรียน ม่ัวสุม แขงรถ ยกพวกตีกัน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และเท่ียวสถาน

บันเทิง ผับ บาร รานคาราโอเกะ รานเหลาปน ฯลฯ ภายในเวลาไมเกิน 3 เดือน ท่ีดำเนินชีวิตแบบ

เสี่ยงๆ คบเพ่ือนกลุมเสี่ยง กลุมเสพ หรือกลุมติด พลิกชีวิตของผูใหขอมูลฯจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมเสพ 

และติดยาเสพติดในเวลาตอมา 

เชนเดียวกับอาชีพ ชวงเวลาคาบลูกคาบดอก (3 เดือนกอนเขาสูวงจรยาเสพติด) ผูให

ขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่ง (5 ราย) โดยเฉพาะผูใหขอมูลฯหญิง ละท้ิงอาชีพนักเรียนหรือรับจางมาทำงาน

ในสถานบันเทิง หลายรายอางวามีความจำเปนทางเศรษฐกิจ เชน ปลดหนี้สิน บางรายประชดครอบครัว 

หรือตองการพิสูจนใหครอบครัวเห็นวาสามารถหาเลี้ยงตัวเองได การทำงานในสถานบันเทิงเปดโอกาส

และสนับสนุนใหพวกเขามักคุนกับผูคน เพ่ือนรวมงาน ผูใชบริการท่ีพัวพันกับยาเสพติด สถานท่ีเสี่ยง 

และตัวยาเสพติด ภายในเวลาไมเกิน 3 เดือน พวกเขาตองเดินบนเสนทางยาเสพติด  

กลุมอาชีพนักเรียนและอาชีพอ่ืน เชน คาขาย เกษตรกรรม บริการซักรีด แมลักษณะ

งานจะไมมีความเสี่ยงตอการติดยาเสพติด แตกลับพบวามีผูคนในกลุมอาชีพเหลานี้พัวพันกับยาเสพติด 

ซ่ึงมิติหนึ่งนั้นนอกจากจะมาจากพ้ืนฐานครอบครัว กลุมเพ่ือน ลักษณะตัวบุคคล ความคิดความเชื่อ

สวนตัว ทักษะการเผชิญและการแกปญหา ท่ีเปนปจจัยสนับสนุนใหเขาสูวงจรยาเสพติด 

ดังนั้น ในชวงเวลานี้ แมผูใหขอมูลฯจะยังไมมีพฤติกรรมเสพหรือเก่ียวของกับยาเสพติด 

แตผูใหขอมูลฯสวนใหญก็มีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด ท้ังการเริ่มคบเพ่ือนหรือเพ่ือนสนิทท่ีเปน

กลุมเสี่ยงหรือเสพยาเสพติด การทำอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอยาเสพติด รวมท้ังการนำพาตัวเองมาพัก

อาศัยในยานท่ีมีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดหรือมีการแพรระบาดของยาเสพติด  
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พฤตกรรมเบ่ียงเบนอ่ืนๆ  

ลักษณะบุคลิกภาพและนิสัย ชวงชีวิตกอนเสพยาเสพติด ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งมี

พฤติกรรมเรียบรอย อีกครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมเกเร หนีและโดดเรียนบาง มีเพียงรายเดียวท่ีเกเรกาวราว

ตอผูอ่ืน โดยกลุมท่ีประเมินตนเองวาพฤติกรรมเรียบรอย สวนใหญมีบุคลิกภาพเก็บตัว มีเพ่ือนนอย ใจ

นอย ออนไหวงาย ข้ีเหงา ดื้อเงียบ รูสึกไมมีคุณคา ไมมีใครรัก กลาวโทษตัวเอง และเก็บความรูสึก สวน

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเกเร กาวราว ท้ังระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก เกือบทุกรายมีบุคลิกภาพชอบ

สังคม มีเพ่ือนมาก ใจรอน โมโหงาย ควบคุมอารมณไมได ตัดสินใจดวยอารมณ ดื้อรั้น รักสนุก ประชด 

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมและลักษณะนิสัยท่ีผูใหขอมูลฯสวนใหญมีคลายกัน คือ คลอยตามผูอ่ืน 

รองลงมาคือตามใจและเอาแตใจตัวเอง หนีหรือไมกลาเผชิญปญหา  

 

พฤติกรรมการพนัน มีผูใหขอมูลฯรอยละ 25 คุนชินและเคยมีประสบการณเลนพนัน

ตั้งแตวัยเด็ก รายหนึ่งมีผูปกครองเลนการพนัน รายหนึ่งผูปกครองสนับสนุนใหเลนสนุกเกอร เพราะ

คิดวาเปนกีฬา แตสุดทายกีฬาเปนพนัน และนำพาสูสิ่งเสพติด อีกรายเริ่มเลนพนันเพราะสนุกสนาน

กับกลุมเพ่ือนวัยรุน จากพนันดื่มน้ำ เปนพนันเงินจำนวนมาก และเสพติดพนันในท่ีสุด 
 

ประวัติทางกฎหมาย ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่งถูกบันทึกประวัติทางกฎหมาย ผูใหขอมูลฯ 

3 ราย มีปญหากฎหมายฐานความผิดทำรายรางกายผูอ่ืน เพราะการจัดการควบคุมอารมณ ซ่ึงสอดคลอง

กับลักษณะบุคลิกภาพและนิสัย อีก 2 ราย มีปญหากฎหมายฐานความผิดยาเสพติด เพราะคบเพ่ือน

หรือบุคคลใกลชิดพัวพันกับยาเสพติด และหนึ่งในผูใหขอมูลฯยอมรับวาการตองโทษครั้งนั้นทำให

รูจักและสนิทกับผูเสพและคายาเสพติดมากข้ึน เปนจุดเริ่มตนการเปนผูติดยาเสพติด 
 

ผูใหขอมูลฯทุกรายยืนยันวากอนเสพยาเสพติด ไมไดมีปญหาสุขภาพใดๆ ทุกคนมี

สุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ และสุขภาพไมมีสวนใหผูใหขอมูลฯเสพยาเสพติด 
 

การดำเนินชีวิตประจำวันในชวงกอนเสพยาเสพติด แบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงกอน

จุดเปลี่ยนและชวงจุดเปลี่ยน โดยชวงกอนจุดเปลี่ยนนั้น ผูใหขอมูลฯทุกรายดำเนินชีวิตประจำวัน 

แบบเรียบงาย เปนไปตามวัยและบทบาทหนาท่ี ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เปนการดำเนินชีวิตท่ีมีความสมดุล 

คือ มีการทำงานอาชีพ/การเรียน การนอนหลับ การพักผอน กิจกรรมนันทนาการท่ีไมมีความเสี่ยง  

มีเวลาเพ่ือครอบครัว สังคม และดูแลสุขภาพดวยการออกกำลังกาย ฯลฯ แตเม่ือเขาสูชวงจุดเปลี่ยน

ของชีวิต คือ 3-6 เดือนกอนเสพยาเสพติด ชวงนี้ แมผูใหขอมูลฯจะยังไมเสพยาเสพติด แตเริ่มมี

พฤติกรรมเสี่ยง คือ คบเพ่ือนกลุมเสี่ยง เสพ ติด และคายาเสพติด ทำงานท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเสพ

ยาเสพติด เชน งานในสถานบันเทิง ฯลฯ กิจกรรมชีวิตประจำวันเริ่มเปลี่ยนไป การดำเนินชีวิตประจำวัน
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ท่ีสมดุลคอยๆเลือนหาย เริ่มมีกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงเขามาแทนท่ี ผูใหขอมูลฯบางรายเริ่มขาดเรียน 

หนีเรียน ม่ัวสุม แขงรถ ยกพวกตีกัน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และเท่ียวสถานบันเทิง สุดทายก็เดินเขา

เสนทางสูการเปนผูเสพติดยาเสพติดในเวลาอันสั้น  

จุดเปลี่ยนท่ีเกิดข้ึนนี้ เกิดจากการพาตัวเองไปสูจุดเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด เชน 

ทำงานท่ีมีความเสี่ยงสูง ทำงานในสถานบันเทิง การคบเพ่ือนเสพยาเสพติด ดำเนินชีวิตตามลำพังในวัย 

ท่ียังไมสมควร มีวิถีชีวิตการทำงาน การคบเพ่ือน ท่ีผิดวิสัยผูคนปกติ ทำใหการดำเนินชีวิตประจำวัน

คอยๆเปลี่ยน จนทายสุดก็เดินเขาสูวงจรการติดยาเสพติดโดยไมรูตัว เสมือนเรือท่ีคอยๆลอยออกจาก

ฝง เพราะเจาของเรือลืมดูแลผูกเชือกเรือกับทาอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง กวาจะรูเม่ือเชือกนั้น

คอยๆคลาย และเรือลอยออกจากฝงแลว  
 

5.4. เสนทางชีวิตระยะเสพยาเสพติดของกลุมผูใหขอมูลฯ  

อายุเฉล่ียในการเริ่มเสพยาเสพติดและไอซ พบวา วัยรุน (12-19 ป) โดยเฉพาะกลุม

นักเรียนระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน เปนกลุมท่ีควรเฝาระวังปญหายาเสพติด ดวยเปน

วัยท่ีเริ่มเสพยาเสพติดมากท่ีสุด ท่ีเหลือเปนวัยผูใหญ (24-33 ป) สำหรับอายุท่ีเริ่มเสพยาเสพติด 

ท่ีนอยท่ีสุด คือ 12 ป อายุสูงสุด 33 ป อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาเสพติด คือ 20 ป 2 เดือน (20.17 ป) 

โดยผูใหขอมูลฯมีประสบการณเสพยาเสพติดมาแลวเฉลี่ย 5 ป 9 เดือน (5.79 ป) มีระยะเวลาเสพ

นอยสุด 6 เดือน และมีระยะเวลาเสพสูงสุด 14 ป  

ผูใหขอมูลฯสวนใหญเริ่มเสพไอซหลังมีประสบการณยาเสพติดอ่ืนมาแลว 3 ป โดยอายุ

ท่ีเริ่มเสพไอซท่ีนอยท่ีสุด คือ 15 ป และสูงสุด คือ 33 ป อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพไอซ คือ 23 ป 2 เดือน 

(23.17 ป) กลุมวัยรุน (18-20 ป) เปนวัยท่ีเริ่มเสพไอซเปนครั้งแรกมากท่ีสุด ขอมูลนี้สะทอนใหเห็น

วากลุมวัยรุนตอนกลางหรือกลุมนักศึกษาอุดมศึกษาหรือเทียบเทาเปนกลุมหนึ่งท่ีควรเฝาระวังปญหา

การเสพไอซ ผูใหขอมูลฯมีประสบการณเสพไอซเฉลี่ย 2 ป 9 เดือน (2.72 ป) โดยมีระยะเวลาเสพ

ไอซนอยสุด 4 เดือน และนานสุด 9 ป 
 

ปจจัย/ สาเหตุการเขาสูวงจรการเสพติดยาเสพติดและไอซ สาเหตุการเสพยาเสพติด

นั้นมาจาก 3 ปจจัยสำคัญ คือ ปจจัยสวนตัว ซ่ึงสวนใหญคือความอยากลอง การไมสามารถเผชิญ/

จัดการปญหาและอารมณ และมีความเชื่อในทางท่ีผิดเก่ียวกับยาเสพติด ปจจัยกลุมเพ่ือน และปจจัย

ดานฤทธิ์ของตัวยาฯ สวนการเสพไอซนั้น นอกจากปจจัยท่ีกลาวไปแลว การเสพไอซครั้งแรกและครั้ง

ตอๆมาจนมีผูเสพไอซรายใหมเพ่ิมมากข้ึน ไดแก เสพไอซเพ่ือทดแทนยาบา บางพ้ืนท่ียาบามีจำหนาย

นอยลง หาซ้ือยากข้ึน ขณะท่ีหาซ้ือไอซไดงายกวา ผูท่ีเคยเสพยาบาจึงหันมาเสพไอซจนเกิดความพึง

พอใจในฤทธิ์ของไอซ จึงเปลี่ยนใจมาเสพไอซแทน และเสพเพราะมีความเชื่อในทางท่ีผิดและทัศนคติ
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ทางบวก โดยเชื่อวาไอซออกฤทธิ์รุนแรง ยาวนาน ประหยัด และคุมคากวาเสพยาบา ไอซไมกอใหเกิด

ผลเสียตอรางกาย การงาน/เรียน และการดำเนินชีวิตประจำวัน ไอซชวยใหผอม ผิวพรรณ เปลงปลั่ง 

เพ่ิมความกลาและความตองการทางเพศ เพ่ิมความสนุกสนานในการเท่ียวสถานบันเทิง รวมท้ังไอซ

เปนยาเสพติดของคนมีระดับ คนชั้นสูงหรือไฮโซ  
 

พฤติกรรมการเสพไอซ มีผูใหขอมูลฯเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีหยุดเสพไอซกอนเขารับ

การบำบัดรักษา 45 วัน เพราะถูกควบคุมตัวในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด แตกอนถูก

ควบคุมตัวฯนั้นเสพไอซทุกวัน เชนเดียวกับผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่ง (5 ราย) ยอมรับวาชวง 30 วัน 

กอนเขาบำบัดรักษานั้นเสพไอซทุกวัน อีก 5 ราย เสพวันเวนวัน มีเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีเสพไอซ

สัปดาหละครั้ง     

ผูใหขอมูลฯครึ่งหนึ่ง (6 ราย) เสพไอซครั้งแรก 1-2 หลอด (0.15-0.30 กรัม) อีก 5 ราย 

เสพ ½ จี และอีกรายเสพ 1 จี ผูใหขอมูลฯทุกรายจะเพ่ิมปริมาณและความถ่ีมากข้ึนในการเสพครั้งๆ

ตอๆมา จนถึงวันกอนเขารับการบำบัดรักษา ทุกรายเสพไอซเปนหลัก และเสพตอเนื่องเกือบทุกวัน

หรือทุกวัน โดยครึ่งหนึ่งเสพวันละ 1 จี และอีกครึ่งหนึ่งเสพวันละ ½ จี มีผูใหขอมูลฯหญิงหนึ่งราย

ยอมรับวาเคยเสพสูงสุด 2 จี 

 วิธีเสพไอซท่ีผูใหขอมูลฯทุกรายยอมรับวาเปนท่ีนิยมและดีท่ีสุดคือการสูบควันผานตัวสูบ

ท่ีเรียกวา“ตัว/โจ” ซ่ึงทำจากขวดแกว แตมีบางรายท่ีสูบโดยใชฟอยล และมีผูใหขอมูลฯหญิงรายหนึ่ง

เคยกินผสมกับน้ำอัดลม (โคก) นอกจากนี้ ผูใหขอมูลฯครึ่งหนึ่งนิยมเสพไอซรวมกับยาบา ดวยเชื่อวา

จะเสริมฤทธิ์กัน ฤทธิ์แรงข้ึน เมามากข้ึน ออกฤทธิ์นานข้ึน มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวนิยมเสพ

ไอซสลับการเสพยาบา   

  สถานท่ีเสพไอซ ควรเปนสถานท่ีลับตา ไมพลุกพลาน เปนสวนตัว มิดชิด ปดทึบ เพ่ือ

ปองกันการรับรูของบุคคลภายนอก ผูใหขอมูลฯจึงนิยมเสพไอซในบานหรือหองพักของตนเองหรือ

ของเพ่ือนสนิท รองลงมา คือ โรงแรม บังกะโล รีสอรท คอนโดมิเนียม อพารตเมนท สำหรับเชา ท่ีมี

เครื่องปรับอากาศ ดวยเชื่อวาการเสพในหองท่ีเย็นสบาย จะทำใหสบายตัว โปรง โลง ยาฯออกฤทธิ์ดี 

ละลายชา และสถานท่ีดังกลาวเปนสถานท่ีสวนบุคคล ตำรวจเขาตรวจคนหรือจับกุมไดคอนขางยาก 

โดยนิยมเสพตามลำพังหรือเสพรวมกับกลุมเพ่ือนสนิทเพียง 2-3 คน ดวยวาเม่ือเสพไอซแลวมักจะ

หวาดระแวง เสี่ยงตอการทำรายกัน 

เงินซ้ือไอซ ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่งไดเงินมาจากการประกอบอาชีพ รองลงมาไดมา

จากครอบครัวหรือคนรัก และเงินท่ีมาจากการเขาสูวงจรยาเสพติด ไดแก ปลอยหรือเดินยาฯหากไม

มีเงินพอซ้ือยาฯ ผูใหขอมูลฯสวนใหญใชวิธีการซ้ือเชื่อจากเพ่ือนท่ีเปนผูขาย ขอกูเงินเพ่ือน และ
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จำนวนไมนอยขโมยทรัพยสินไปขายหรือจำนำ โกหกผูปกครองหรอืคนรักเพ่ือขอเงินเพ่ิม และรับจาง

เดินยาฯใหเพ่ือนๆเพ่ือขอสวนแบงมาเสพ  
 

พฤติกรรมท่ีสัมพันธเกี่ยวของกับการเสพไอซ สืบเนื่องกรณีไมมีเงินพอซ้ือไอซ ขอมูล

นี้สะทอนใหเห็นพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการเสพยาเสพติดหรือไอซ โดยพบวา พฤติกรรมสำคัญท่ี

สัมพันธเก่ียวของกับการเสพไอซ ไดแก การเขาสูวงจรการคา การมีพฤติกรรมเลนพนัน กาวราว ขาด

การควบคุมอารมณ ไรเหตุผล โกหก ลักขโมย และการขาดความรับผิดชอบ 

การเขาสูวงจรการคายาเสพติดเริ่มจากเสพ เม่ือเสพจนติด มีความตองการยาฯปริมาณ

มากและตอเนื่อง ในรายท่ีขัดสนเงิน ไมมีรายได หรือเงินไมเพียงตอการเสพยาฯหรือใชจายฟุมเฟอย 

ถูกไลออกจากงาน ไมสามารถทำงานได มีหนี้สินจากการเสพยาฯหรือเลนพนัน แตยังตองการเสพยาฯ 

จึงเริ่มผันตัวเองมาเปนเด็กเดินยาฯ (ซ้ือยาฯใหเพ่ือนหรือคนรูจักเพ่ือขอสวนแบงมาเสพ) บางก็เปน

เด็กสงยาฯ (รับจางจากผูคาใหนำยาเสพติดไปสงใหลูกคาตามจุดนัดหมาย โดยไดคาจางเปนเงินหรือ

ยาฯตามขอตกลง) และสุดทายก็ปลอยยาฯหรือเปนผูคารายยอย สวนผูท่ีมีรายไดมากหรือฐานะดี 

สามารถซ้ือยาฯไดครั้งละมากๆ ก็เริ่มจากซ้ือยาฯจำนวนมากมาเสพและเก็บไว หากเพ่ือนในกลุมตองการ

ก็แบงขายให หลายรายเกิดความคิดวาการทำแบบนี้เสมือนตนไดเสพฟรี จึงพัฒนาตนเองเปนผูขาย 

นอกจากนี้ผูใหขอมูลฯบางรายผันตัวเองมาเปนผูคารายยอย เพราะไดรับความไววางใจ

จากผูคาใหนำยาเสพติดไปขายในลักษณะรับยาฯแลวชำระเงินภายหลัง รวมท้ังการมีบุคคลใกลชิด 

เชน คูรัก เพ่ือนรวมหองเปนผูคายาเสพติด ก็เปนจุดเริ่มตนหนึ่งของการเขาสูวงจรการคายาเสพติด 

 ขอมูลนี้แสดงใหเห็นถึงวงจรยาเสพติดท่ีเชื่อมโยงระหวางการเสพกับการคาวาเริ่มจาก

รูจักเพ่ือนเสพ เสพ รูจักเด็กสงยาฯ ผูคารายยอย ผูคารายใหญ และหลายคนพัฒนาเปนเครือขายผูคา

หรือผูคา โดยเริ่มจากเสพ เดินยาฯ สงยาฯ ปลอยยาฯ ผูคารายยอย และผูคารายใหญ 

การดำเนินชีวิตประจำวันขณะเสพยาเสพติด แตกตางอยางสิ้นเชิงกับกอนเสพยาเสพติด 

กอนเขาสูเสนทางยาเสพติด ทุกคนมีชีวิตปกติ แบบเรียบงาย เปนไปตามวัยและบทบาท เปนการดำเนิน 

ชีวิตท่ีสมดุล ท้ังการทำงาน การเรียน การนอนหลับ การพักผอน มีกิจกรรมนันทนาการท่ีไมมีความเสี่ยง 

มีกิจกรรมรวมกับครอบครัว สังคม และดูแลตัวเอง เม่ือเขาสูจุดเปลี่ยนของชีวิต กิจกรรมชีวิต 

ประจำวันเริ่มเปลี่ยนไป การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีสมดุลคอยๆเลือนหาย กลายเปนชีวิตท่ีมีความ

เสี่ยงเขามาแทนท่ี เชน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ม่ัวสุม เท่ียวสถานบันเทิง ฯลฯ จนทายสุดไดลิ้มลองยาเสพติด 

ระยะนี้เรียกวาระยะลองยาฯ ผูใหขอมูลฯหลายรายยังคงดำเนินชีวิตประจำวันไดบาง แตพวกเขามิได

หยุดเพียงการลองยาฯเทานั้น หากยังคงเสพยาฯไปเรื่อยๆจนถึงระยะหมกมุนกับการเสพยาฯ วันเวลา

สวนใหญหมดไปกับกิจกรรมเสพยาเสพติด เชน การหายาฯมาเสพ พูดคุยเรื่องยาฯ เสพยาฯ และเลน
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การพนัน ไมมีกิจกรรมอ่ืน ไมดูแลตัวเอง ไมมีกิจกรรมเพ่ือครอบครัว กิจกรรมนันทนาการ เปนการ

ดำเนินชีวิตท่ีขาดสมดุล 
 

5.5. เสนทางชีวิตระยะบำบัดรักษาของกลุมผูใหขอมูลฯ  

ประวัติการบำบัดรักษาและการเลิกยาเสพติด ผูใหขอมูลฯทุกรายไมเคยบำบัดรักษา

มากอน การบำบัดรักษาครั้งนี้นับเปนครั้งแรก และรอยละ 25 (3 ราย) ไมเคยหยุดเสพยาฯมากอน สวน

อีกรอยละ 75 (9 ราย) เคยหยุดเสพยาฯได โดยสวนใหญ (6 ราย) หยุดเสพยาฯไดไมเกิน 1 เดือน มี

เพียงรายเดียวหยุดเสพยาฯ ได 3 เดือน และอีก 2 ราย หยุดเสพยาฯได 1 ป และ 2 ป ตามลำดับ 
 

เหตุผลท่ีผูใหขอมูลฯไมเคยหยุดเสพยาฯนั้นมี 3 ประการ คือ ไมยอมรับวาติดยาฯ ไมได

รับผลกระทบจากการเสพยาฯ และไมมีเปาหมายหรือแรงจูงใจใหเลิกยาฯ จึงทำใหไมเคยคิดจะหยุด

เสพยาฯ จนกระท่ังถูกกฎหมายบังคับรักษา  

สวนผูท่ีเคยหยุดเสพยาฯไดระยะหนึ่งนั้น สวนใหญหยุดเพราะไมมียาฯใหเสพ ยาเสพติด

หายากข้ึน หายาฯมาเสพไมได เปนเหตุบังเอิญใหตองหยุดเสพยาฯ กลุมนี้จะหยุดไดชวงเวลาสั้นๆ  

ไมเกิน 1 เดือน สวนบางรายหยุดไดนานกวา 3 เดือน เพราะไดรับผลกระทบจากการเสพยาเสพติด แต

ตองกลับไปเสพซ้ำ เพราะขาดการควบคุมตัวเอง ขาดการหลีกเลี่ยงและจัดการตัวกระตุน ดำเนินชีวิต

ดวยความประมาท จนสุดทายตองกลับมาเปนผูเสพติดยาเสพติดอีกครั้ง 
 

ปจจัยท่ีนำสูการบำบัดรักษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลฯเกือบรอยละ 70 เขารับการบำบัดรักษา

ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 สวนท่ีเหลือเขาบำบัดรักษาดวยระบบ

สมัครใจเพราะครอบครัวขอรอง ผูใหขอมูลฯทุกรายยอมรับวา หากไมถูกกฎหมายบังคับหรือของรอง

ก็ไมเขาบำบัดรักษา เพราะไมไดติดยาฯ ไมไดรับผลกระทบจากการเสพยาฯ และสามารถหยุดเสพได

ดวยเองโดยไมตองบำบัดรักษา มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีสมัครใจและใหครอบครัว 

พามาบำบัดรักษา เพราะตองการพิสูจนใหมารดาเห็นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงได และตองการให

มารดารัก รวมท้ังยอมรับวาไมสามารถหยุดเสพยาฯเองไดโดยไมบำบัดรักษา อยางไรก็ตาม ไมวาผูให

ขอมูลฯจะเขาบำบัดรักษาดวยเหตุผลใด ทุกรายยอมรับวาความปรารถนาลึกๆตนอยากเลิกเสพ 

ยาเสพติด ตองการใหครอบครัวมีความสุข มีความภาคภูมิใจ และอยากมีอนาคตท่ีดี รวมท้ังยอมรับวา

ถึงจุดอ่ิมตัวของการเสพยาฯ ยาเสพติดไมไดกอใหเกิดความสุข แตสงผลกระทบตอตัวเองและ

ครอบครัว  
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ความตั้งใจในการอยูบำบัดรักษาในครั้งนี้ มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวเทานั้น 

ท่ีวางแผนอยูบำบัดรักษาจนม่ันใจวาสามารถควบคุมและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ซ่ึงอาจจะใชเวลา

บำบัดรักษามากกวา 4 เดือน สวนท่ีเหลือ ผูเขาบำบัดตามระบบบังคับบำบัด วางแผนอยูบำบัดรักษา

ไมเกิน 120 วัน ตามท่ีกฎหมายกำหนด สวนผูท่ีสมัครใจบำบัดเพราะครอบครัวขอรองนั้นวางแผนอยู

บำบัดรักษาไมเกิน 1 เดือน  
 

บุคคลท่ีผูใหขอมูลฯอยูดวยกอนเขาบำบัดรักษา พบวา ในชวง 30 วันกอนเขาบำบัด 

รักษา ผูใหขอมูลฯสวนใหญพักอาศัยอยูรวมกับคนรัก เพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนรวมงานท่ีเสพและหรือคา

ยาเสพติด และทุกรายยังคงเสพยาอยางตอเนื่อง สวนผูท่ีมิไดพักอาศัยกับผูท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 

ยอมรับวายังคบหากับกลุมผูท่ีใชยาเสพติดอยางตอเนื่อง 
 

การดำเนินชีวิตขณะบำบัดรักษา เปนชีวิตท่ีแตกตางจากชวงชีวิตระยะเสพยาฯอยาง

สิ้นเชิง ในระยะนี้ การดำเนินชีวิตประจำวันของผูใหขอมูลฯดำเนินไปตามกระบวนการบำบัดหลัก ท่ี

มุงเนนใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม ท่ีสูญเสียไประหวางเสพยาเสพติดใหกลับสูปกติ 

และเสริมสรางทักษะการดำรงชีวิตท่ีสมดุล มีคุณภาพตามศักยภาพท่ีมี ปลอดยาเสพติด โดยทุกคนตอง

เขารวมกลุมบำบัด กิจกรรมบำบัด งานบำบัด ตามตารางกิจกรรมประจำวันตามท่ีสถานบำบัดกำหนด

อยางเครงครัด ผูใหขอมูลฯท่ีกำลังบำบัดระยะฟนฟูสมรรถภาพเริ่มกิจกรรมประจำวันตั้งแตเวลา 

05.00–23.00 น. สวนผูใหขอมูลฯระยะถอนพิษยา เริ่มกิจกรรมประจำวันตั้งแต 06.00–21.30 น. 

รวมท้ังทุกรายตองเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกายและใจ กิจกรรมเพ่ือสวนรวมและการสราง

สัมพันธภาพท่ีดีตอผูอ่ืน และตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ อุดมการณ และปรัชญาการบำบัดรักษา

อยางเครงครัด มีการทำโทษและใหรางวัลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

แมกระบวนการบำบัดรักษาจะมุงใหผูใหขอมูลฯเกิดการเรียนรู พัฒนา ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและความคิด เพ่ือใหสามารถออกไปดำรงชีวิตภายนอกไดอยางปกติสุข ปลอดยาเสพติด 

แตผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายไมสนใจวาจะไดรับการเรียนรูสิ่งใด เพราะไมยอมรับวาติดยาเสพติด ไม

คิดจะเลิกยาฯ ไมเชื่อวากระบวนการบำบัดจะชวยใหเลิกยาฯได เขาบำบัดรักษาเพราะกฎหมายบังคับ 

และครอบครัวรองขอ อยางไรก็ตาม ความคิดและพฤติกรรมของผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายเริ่มเปลี่ยน

เม่ือผานกระบวนการบำบัดรักษาไดระยะหนึ่ง จากตอตาน ปฏิเสธ ไมเชื่อม่ันในกระบวนการบำบัด 

รักษา ก็เริ่มมองเห็นประโยชนการบำบัดรักษา ยอมรับท่ีจะปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเอง  

การดำเนินชีวิตของผูใหขอมูลฯขณะบำบัดรักษาจึงมี 2 ชวง คือ ชวงแรก (30-45 วันแรก

ของการบำบัดรักษา) ผูใหขอมูลฯดำเนินชีวิตประจำวันตามตารางการบำบัดรักษาท่ีสถานบำบัด

กำหนด โดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด แตปราศจากความต้ังใจและใสใจในการทำกิจกรรมเทาท่ีควร 
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การเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจึงนอยกวาท่ีควรจะไดรับ ผูใหขอมูลฯหลายรายหลบหนีออกจากสถานบำบัด แต

เม่ือเวลาผานไป (45-120 วันของการบำบัดรักษา) หลังจากไดเรียนรูจากการเขากลุมบำบัด กิจกรรม 

บำบัด ครอบครัวบำบัด งานบำบัด การใหรางวัล ลงโทษ การแลกเปลี่ยนมุมมอง ความคิด ประสบการณ 

กับกลุมเพ่ือน และไดคำแนะนำ กำลังใจจากครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ี ทำใหผูใหขอมูลฯเกือบ 

ทุกรายไดสำรวจและทำความรูจักตนเองมากข้ึน นำไปสูการยอมรับ ปรับเปลี่ยน มองเห็นคุณคาของ

ตนเองและการบำบัดรักษามากข้ึน มีความภาคภูมิใจ เกิดเปนพลังในการเปลี่ยนแปลงชีวิต พฤติกรรม 

ความคิด และมุงสูการเลิกยาเสพติด  
 

การมีปฏิสัมพันธทางสังคมขณะบำบัดรักษา  

ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายมีเพ่ือนสนิทในสถานบำบัด 3-5 คน สวนใหญเปนเพ่ือนใหม เพ่ิง

รูจัก มีบางท่ีเปนเพ่ือนเกาหรือญาติ สนิทกันตามความชอบและลักษณะนิสัยท่ีคลายคลึง หรือเสพ 

ยาเสพติดชนิดเดียวกัน มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวซ่ึงอยูบำบัดรักษามาแลว 2 สัปดาห แตไม

สนิทกับเพ่ือนคนใด เพราะไมไววางใจ  

การปฏิสัมพันธกับกลุมเพ่ือนเปนไปตามระดับความสนิท หากสนิทนอย การพูดคุยสื่อสาร

ก็นอย สวนใหญเปนเรื่องท่ัวไป หากสนิทมากก็สื่อสารกันมากข้ึนเกือบทุกเรื่อง อาทิ เรื่องสวนตัว  

ภูมิหลังครอบครัว ประวัติการเสพยาเสพติด ฯลฯ รวมท้ังระบายความคับของใจ เลาปญหา แบงปน

ความรูสึกกันและกัน ใหกำลังใจกัน ชักชวนกันหลบหนีออกจากสถานบำบัด และเรื่องยาเสพติด 

แมวาจะมีกฎกติกาหามสื่อสารท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องยาเสพติด แตชวงแรกของการบำบัด 

ผูใหขอมูลฯทุกรายละเมิดกฎขอนี้ และหลายรายพูดคุยบรรยายภาพอยางชัดเจน จนเกิดความคิดถึง

และอยากยาฯในท่ีสุด  

สำหรับการติดตอปฏิสัมพันธกับครอบครัว ผูใหขอมูลฯสวนใหญมีปฏิสัมพันธกับ

ครอบครัวท้ังทางตรงและทางออม หลายครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัด มาเยี่ยม พูดคุยสื่อสาร 

เขารวมกลุมครอบครัวบำบัด และสนับสนุนทางสังคมท้ังดานสิ่งของ อารมณ และจิตใจ แกผูให

ขอมูลฯอยางตอเนื่อง บางครอบครัวแมมิไดมาเขารวมกลุมครอบครัวบำบัดหรือมาเยี่ยมเยียนดวย

ขอจำกัดทางเศรษฐกิจ ระยะทาง แตก็มีการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานสิ่งของ อารมณ และจิตใจ  

แกผูใหขอมูลฯดวยการสื่อสารทางโทรศัพทและจดหมาย มีผูใหขอมูลฯรอยละ 25 เทานั้นท่ีไมมี

ปฏิสัมพันธกับครอบครัว 

การสื่อสารกับครอบครัว เรื่องท่ีพูดคุยสวนใหญเปนเรื่องทุกขสุข ชีวิตความเปนอยูของ

ตน ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกลชิด อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลฯสวนใหญบอกวาสิ่งท่ีอยากบอก

กลาวกับครอบครัวมากแตยังไมไดทำ คือ การขอโทษครอบครัวและสัญญาวาจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
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การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว และครอบครัวมีสวนรวมหรือมีการสนับสนุนทางสังคม

กับผูใหขอมูลฯระหวางการบำบัดรักษา มีความสำคัญมากในการสงเสริมสนับสนุนการบำบัดรักษาใหมี

ประสิทธิภาพ เพราะครอบครัว คือ Co-dependency หรือผูติดยารวมของผูปวยยาเสพติด เปนกลุม

ซ่ึงไดรับผลกระทบซ่ึงกันและกัน การมีสวนรวมของครอบครัวจึงเปนเรื่องสำคัญ ผูใหขอมูลฯหลายราย

เปลี่ยนแปลงความคิด พฤติกรรม เกิดแรงจูงใจและแรงยึดเหนี่ยวในการบำบัดรักษาและเลิกยาฯ ก็

เพราะญาติมีสวนรวมหรือมีการสนับสนุนทางสังคมระหวางการบำบัด มีผูใหขอมูลฯจำนวนหนึ่งท่ีมิได

ปฏิสัมพันธติดตอกับครอบครัว แตเขาใจ และหวังวาครอบครัวจะติดตอหรือมาเยี่ยม ยกเวนผูใหขอ

มูลฯชายเพียงรายเดียวท่ีเสียใจ นอยใจ รูสึกดอยคา แปลความหมายการไมมาเยี่ยมหรือการขาดการ

ติดตอของครอบครัวเทากับการไมรัก ไมตองการ จึงคิดประชดดวยการหลบหนีออกจากสถานบำบัด 
 

ปญหาอุปสรรคขณะบำบัดรักษาของผูใหขอมูลฯแบงเปน 2 ชวง โดยชวงแรก (45 วัน

แรกของการบำบัดรักษา) เกือบทุกรายมีปญหาดานความคิด อารมณ ความรูสึกดานลบตอการบำบัด 

รักษา ปญหาการขาดความพรอมในการบำบัดรักษา เนื่องดวยผูใหขอมูลฯหลายรายตองเขาบำบัด 

รักษาทันทีเม่ือรับทราบคำวินิจฉัยจากสำนักงานคุมประพฤติ หรือครอบครัวนำสง โดยมิไดเตรียมตัว

เตรียมใจหรือจัดการปญหาสวนตัว อาทิ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการเรียน กฎหมาย 

สุขภาพ ปญหาการปรับตัว โดยเฉพาะการตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม สถานท่ีใหม เพ่ือนใหม 

รวมท้ังวิถีการดำเนินชีวิตใหมท่ีไมมียาเสพติด แตมีกฎระเบียบ กฎเกณฑ ซ่ึงตลอดชีวิตท่ีผานมาไม

เคยปฏิบัติ รวมท้ังปญหาอ่ืนท่ีสืบเนื่องจากการหยุดเสพยาเสพติด เชน อาการถอนพิษยาฯ อาการ 

คิดถึงและอยากยาฯ และเกิดความฝนถึงยาเสพติดระหวางเลิกยาฯ (Drug Dreams during Recovery) 

โดยผูใหขอมูลฯเคยมีอาการหูแววและเกิดความฝนถึงยาเสพติดระหวางเลิกยาฯบอยครั้ง ฝนวาได

เสพหรือกำลังเสพยาฯ ซ่ึงความฝนนั้นจะคลายหรือเหมือนจริงมาก และกอให เกิดความอยากยาฯใน

เวลาตอมา 

ชวงท่ีสอง (45-120 วันของการบำบัดรักษา) แมกระบวนการบำบัดรักษาชวยใหผูให

ขอมูลฯสวนหนึ่งปรับตัวและปรับเปลี่ยนความคิดไดระดับหนึ่ง อาการถอนพิษยาฯหมดไป อาการคิดถึง

และอยากยาฯ รวมท้ังความฝนถึงยาเสพติดระหวางเลิกยาฯลดนอยลงไป แตผูใหขอมูลฯสวนใหญ

เริ่มประสบปญหาการควบคุมตนเองใหดำเนินชีวิตประจำวันตามตารางกิจกรรมบำบัด กฎระเบียบ

ขอบังคับ หลายคนเครียด กดดัน เบื่อหนายและเหนื่อยลาในการบำบัดรักษาตอ รวมท้ังบางราย

ประสบปญหาอ่ืนๆ เชน การตั้งครรภระหวางบำบัด การเงิน ญาติขาดการติดตอ สัมพันธภาพกับ

ครอบครัวหรือคูรักดี และท่ีสำคัญ ผูใหขอมูลฯท่ีอยูในระยะจำหนาย (discharge) กลับบาน เริ่มวิตก

กังวลและเครียดกับการดำรงชีวิตหลังการบำบัดรักษา ดวยผูใหขอมูลฯสวนใหญไมมีแผนการดำเนิน
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ชีวิตหลังการบำบัด หลายรายวิตกกังวลวาจะดำเนินชีวิตอยางไร กับใคร ท่ีไหน ใชชีวิตรวมกับ

ครอบครัวอยางไร ครอบครัวจะมีปฏิกิริยาอยางไร ยอมรับหรือใหอภัยไดหรือไม 
 

การจัดการกับปญหา ขณะบำบัด กลวิธีการเผชิญปญหาของผูใหขอมูลฯแบงออกเปน 

2 ชวง ชวงแรก (45 วันแรกของการบำบัดรักษา) ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายใชวิธีการเผชิญปญหาแบบ

หลีกหนี คือ ปฏิเสธและตอตานกระบวนการบำบัดรักษา หลบหนีจากสถานบำบัด เก็บความรูสึกไว

คนเดียว และระเบิดอารมณโกรธใสผูอ่ืน ซ่ึงเปนวิธีการเผชิญปญหาท่ีไมเหมาะสมนัก สวนชวงหลัง 

(หลัง 45 วันของการบำบัดรักษา) เปนชวงท่ีผูใหขอมูลฯผานกระบวนการบำบัดรักษามาระยะเวลา

หนึ่ง เกิดกระบวนการคิดและเรียนรู การจัดการและเผชิญปญหาของผูใหขอมูลฯสวนหนึ่งปรับเปลี่ยน

ไป จากการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี เปลี่ยนเปนการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการปญหาและแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือแกปญหาและเพ่ิมกำลังใจมากข้ึน เชน การยอมรับความจริง ปรับตัว 

เปลี่ยนมุมมอง ระบายอารมณเพ่ือลดความเครียด รวมท้ังปรึกษาผูอ่ืน และหาสิ่งยึดเหนี่ยวใจ ซ่ึงเปน

วิธีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมข้ึน 

อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลฯยอมรับวาการเปดใจใหยอมรับความจริงนี้ทันทีนี้เปนเรื่องยาก 

บางรายจึงใชการฝนตัวเอง หรือ “Act as if” ตามอุดมการณ (Unwritten) ของการบำบัดรูปแบบชุมชน

บำบัด (Therapeutic Community) ซ่ึงหมายถึงการฝนทำจนคุนชินกับสิ่งท่ีฝนและกอเกิดเปนพฤติกรรม

ใหมท่ีเหมาะสม 
 

การหลบหนีออกจากสถานบำบัด ขณะบำบัดรักษามีผูใหขอมูลฯท่ีไมคิดหลบหนี คิด

หลบหนีแตยังไมกระทำ และผูท่ีหลบหนีแลวแตไมสำเร็จ กลุมท่ีไมคิดหลบหนี สวนใหญเปนกลุมท่ีเขา

รับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ มีผูใหขอมูลฯหญิงท่ีถูกบังคับบำบัดเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีไมหลบหนี 

สวนกลุมท่ีคิดหลบหนีแตยังไมกระทำ และกลุมท่ีหลบหนีแตไมสำเร็จ ทุกรายเปนผูใหขอมูลฯท่ีถูกบังคับ

บำบัดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2545  

เม่ือพิจารณาถึงปจจัยผลักใหหลบหนี และปจจัยดึงใหรับการบำบัดรักษาตอเนื่อง พบวา 

ปจจัยผลักท่ีทำใหเกิดความคิดหลบหนีหรือหลบหนีออกจากสถานบำบัด ไดแก คำชักชวนและการ

หลบหนีของกลุมเพ่ือน การขาดการติดตอปฏิสัมพันธจากครอบครัว ปญหาการปรับตัวขณะอยูบำบัด 

ความอยากยาฯและบุหรี่ ปญหาจากภายนอกสถานบำบัด และความรูสึกดานลบตางๆ เชน ประชด 

ทอแท หมดกำลังใจ วิตกกังวล เครียด อยากสนุก โดดเดี่ยว ตอตาน ฯลฯ สวนปจจัยดึงใหรับการบำบัด 

รักษาอยางตอเนื่อง ไดแก การมีเปาหมายชีวิตและเปาหมายการบำบัดรักษา การไดรบัการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว และบทลงโทษทางกฎหมาย 
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ผูใหขอมูลฯจะหลบหนีในชวงสัปดาหแรก หรือไมเกิน 1 เดือนแรกของการบำบัดรักษา 

โดยผูใหขอมูลฯหญิงจะหลบหนีชวงเชามืด ใกลสวาง หรือชวงเวลากลางวัน ซ่ึงปลอดภัยกวาชวงเวลา

กลางคืน สวนผูใหขอมูลฯชายจะหลบหนีชวงย่ำค่ำ หลังรับประทานอาหารเย็นจนถึงหนึ่งทุม ซ่ึงเปน

ชวงการทำกิจกรรมสวนตัว โดยพฤติกรรมกอนหลบหนี ไดแก การชักชวนเพ่ือนใหหลบหนีดวยกัน 

เดินเลาะริมรั้วเพ่ือหาชองทาง สอบถามเสนทางจากผูอ่ืน ใหของใชกับเพ่ือน ผูใหขอมูลฯหญิงจะใส

เสื้อชั้นในหลายชั้น  
 

ความคาดหวังและการวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษา ในท่ีนี่หมายถึง

ความม่ันใจในการเลิกยาเสพติดตามความรูสึกของผูใหขอมูลฯขณะใหขอมูล พบวา ผูใหขอมูลฯเกือบ

ทุกรายม่ันใจจะสามารถเลิกยาเสพติดไดหลังจากการบำบัดรักษา โดยรอยละ 25 ม่ันใจวาจะเลิกยาฯ

สำเร็จ 100 เปอรเซ็นต อีกรอยละ 70 ม่ันใจวาจะเลิกยาฯสำเร็จ 70-80 เปอรเซ็นต มีผูใหขอมูลฯ

เพียงรายเดียวท่ีม่ันใจวาจะเลิกยาฯสำเร็จเพียง 20 เปอรเซ็นต 

กลุมม่ันใจสูงมาก (100 เปอรเซ็นต) กลุมนี้ปฏิเสธการติดยาฯ คิดวาตนเปนเพียงผูเสพ

ท่ีสามารถหยุดยาฯไดเอง เขาบำบัดรักษาเพราะครอบครัวขอรอง อยูบำบัดมาแลวไมเกิน 3 สัปดาห 

มีเสนทางการเลิกยาเสพติดในระยะด่ืมน้ำผึ้งพระจันทร (Honeymoon stage) ซ่ึงไมมีอาการถอนพิษ

ยาฯ แตรูสึกมีความสุข และมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงวาจะสามารถเลิกยาฯได จึงทำใหผูใหขอมูลฯ

กลุมนี้มีความม่ันใจสูงมากวาสามารถเลิกยาฯไดสำเร็จ แมจะยังคงมีตัวกระตุนท่ีมีอิทธิพลตอการเสพ

ยาฯจำนวนมาก รวมท้ังยังขาดวิธีการจัดการและหลีกเลี่ยงท่ีเหมาะสม   

สำหรับกลุมผูใหขอใหมูลฯท่ีม่ันใจคอนขางสูง (70-80 เปอรเซ็นต) กลุมนี้ผานกระบวนการ

บำบัด เรียนรู รูจักตัวเอง ยอมรับ ปรับตัว และเขาใจกระบวนการบำบัดมากข้ึน โดยผูใหขอมูลฯ

ครึ่งหนึ่ง (4 ราย) อยูบำบัดรักษามาแลว 25-70 วัน มีเสนทางการเลิกยาฯในระยะดื่มน้ำผึ้งพระจันทร 

ซ่ึงเปนระยะท่ีมีความสุข และมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงวาจะสามารถเลิกยาฯได กับอีกครึ่งหนึ่ง  

(4 ราย) อยูบำบัดรักษามาแลวมากกวา 90 วัน มีเสนทางการเลิกยาฯระยะปรับตัว (Adjustment/ 

Resolution stage) ซ่ึงเปนระยะท่ีผูเลิกยาฯเริ่มปรับตัวใหเขากับในการดำเนินชีวิตและสัมพันธภาพ 

ท่ีเกิดข้ึนใหม เรียนรูและตระหนักถึงสัญญาณการกลับไปเสพซ้ำมากข้ึน ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายจึง

เริ่มกังวลและไมม่ันใจวาจะจัดการหรือหลีกเลี่ยงตัวกระตุนท้ังหมดท่ีมีได โดยเฉพาะตัวกระตุนภายใน 

ซ่ึงเปนอารมณความรูสึกท่ีเปนบาดแผลบอบช้ำทางจิตใจ (Psycho logical trauma) มีความเสี่ยงสูง

ตอการเสพยาฯซ้ำ และยากตอการจัดการ หลีกเลี่ยง หรือเผชิญ สงผลใหความม่ันใจในการเลิกยาฯ

ของผูใหขอมูลฯกลุมนี้ต่ำกวากลุมแรก 
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สวนผูท่ีม่ันใจวามีโอกาสไปเสพซ้ำสูง หรือม่ันใจวาจะเลิกยาฯไดเพียง 20 เปอรเซ็นตนั้น 

อยูบำบัดรักษามาแลว 90 วัน มีเสนทางการเลิกยาฯระยะฝนฝาอุปสรรค (Hit the wall stage) ผูให

ขอมูลฯรายนี้รูสึกหมดพลังในการฟนฝาอุปสรรคในการเลิกยาฯและการดำเนินชีวิต ขาดการ

สนับสนุนทางสังคมในการเลิกยาฯ ไมมีแผนการจัดการชีวิตภายนอกสถานบำบัด และยังพึงพอใจกับ

ความสุขแบเกาๆเดิมๆ ยังอยากสนุกกับชีวิตเหมือนเชนท่ีผานมา จึงทำใหความม่ันใจในการเลิกยาฯ

ไดสำเร็จนั้นมีเพียง 20 เปอรเซ็นต 

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาความม่ันใจและความคาดหวังในการเลิกยาฯนั้นข้ึนอยูหลาย 

ปจจัย ท้ังระยะเวลาหยุดยาฯ อาการขณะหยุดยาฯ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในการเลิกยาฯ 

และความพรอมของผูใหขอมูลฯและครอบครัวกอนจำหนาย (Discharge) 
 

การวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษา มีผูใหขอมูลฯเพียงรอยละ 25 (3 

ราย) เทานั้นท่ีมีการวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษารวมกับครอบครัว สวนท่ีอีกรอยละ 75 

ไมไดวางแผนฯ แตจะเริ่มวางแผนเม่ือจำหนาย (Discharge) หรือใกลจำหนายออกจากสถานบำบัด 

กลุมท่ีวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษารวมกับครอบครัวแลวนั้น กลุมนี้เริ่ม

วางแผนการดำเนินชีวิตเม่ือผานกระบวนการบำบัดรักษาได 1 เดือน ยกเวนผูใหขอมูลฯชายรายหนึ่ง

วางแผนฯไวตั้งแตแรกเขาบำบัดรักษา โดยกลุมนี้วางแผนไววา หลังจากจบกระบวนการบำบัดจะกลับ 

ไปใชชีวิตรวมกับครอบครัว เพ่ือฟนฟูสัมพันธภาพ ความไววางใจ ความเชื่อม่ันและเชื่อใจ ท่ีสูญเสียไป

ระหวางการติดยาเสพติดใหกลับคืนมาอีกครั้ง โดยเรียนรูท่ีจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองและครอบครัว

ตามสถานภาพ บทบาท และหนาท่ีท่ีพึงเปน เชน ผูเปนบุตรก็จะทำบทบาทหนาท่ีของบุตร ชวยเหลือ

ทำงาน ดูแลกิจการของครอบครัว สวนผูเปนมารดา ก็จะทำบทบาทหนาท่ีมารดาท่ีดี ควบคูกับการเลิก

ยาเสพติด โดยการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหม หลีกเลี่ยงและจัดการกับตัวกระตุน ซ่ึง

แมจะเปนเรื่องยากท่ีไมเคยปฏิบัติมากอน แตตองทำใหได เพราะเปนความภาคภูมิใจเดียวท่ีจะสราง

ใหกับครอบครัวและตัวเอง รวมท้ังตระหนักวาความสุขท่ีแทจริงในชีวิต คือความสุขท่ีไดอยูรวมกับ

ครอบครัว ไมใชกับยาเสพติด 

ไมเพียงแตผูใหขอมูลฯกลุมนี้เทานั้นท่ีตองการกลับไปใชชีวิตรวมกับครอบครัว และ

ฟนฟูสัมพันธภาพท่ีสูญเสียไประหวางการติดยาเสพติดใหกลับคืนมา หากผูใหขอมูลฯทุกรายลวนมี

ความปรารถนาลึกๆอยากเลิกหรือหยุดยาเสพติด สรางและฟนฟูครอบครัวและสัมพันธภาพท่ีเสียไป

ดวยการขอแกไขความผิดพลาดนั้นใหม แมแตในกลุมท่ียังไมไดวางแผนฯ ความตองการลึกๆของทุก

คนอยากกลับไปหาครอบครัว ไปอยูกับคนท่ีรัก เพ่ือแกไขความผิดพลาดท่ีผานมา 
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ปญหา อุปสรรค การดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษาและแนวทางการจัดการ  ผูให

ขอมูลฯสวนใหญวิตกกังวลเรื่องการจัดการปญหาการดำเนินชีวิตภายนอกสถานบำบัด การดำเนินชีวิต

รวมกับครอบครัว และการฟนฟูสัมพันธภาพใหเกิดข้ึนใหม รวมท้ังการจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน 

โดยเฉพาะตัวกระตุนภายใน ซ่ึงเปนอารมณความรูสึกท่ีเปนบาดแผล บอบช้ำทางจิตใจ (Psychological 

Trauma) มีความเสี่ยงสูงตอการเสพยาฯซ้ำ และยากตอการหลีกเลี่ยง จัดการ หรือเผชิญ  
 

แนวทางการจัดการปญหาหลังการบำบัดรักษา ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายยังไมได

เตรียมการจัดการอยางจริงจัง สำหรับการใชชีวิตและฟนฟูสัมพันธภาพครอบครัว คงตองยึดถือหลัก

ความอดทนและยอมรับวาเคยปฏิบัติไมดีตอครอบครัว ตองชดใชหรือไถถอนความผิดนั้น สวนการ

จัดการตัวกระตุนนั้น ผูใหขอมูลฯสวนใหญพยายามหาวิธีจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน 

เชน ไมกลับไปสถานท่ีเดิม ไมคบเพ่ือนกลุมเดิม และขอความชวยเหลือจากครอบครัว  

หากไมสามารถจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยตนเอง ผูใหขอมูลฯจะไปขอความชวยเหลือ

จากบิดา มารดา และบุคคลท่ีเลี้ยงดูตนมา และควรมีวิธีการจัดการปญหา ขอคับของใจดวยวิธีการอ่ืน 

ดวย เชน ปรึกษาคนสนิทอ่ืนท่ีนอกเหนือสมาชิกครอบครัว ระบายความรูสึกในสมุดบันทึก ใชเสียง

ระบายความรูสึก  
 

 5.6. ขอคิดจากประสบการณชีวิตผูติดยาไอซ  

 กอนเขาสูวังวนของยาเสพติด ผูใหขอมูลฯมีมุมมอง ความคิด ความรูสึก และทัศนคติตอ 

ผูติดยาเสพติดวา ผูติดยาเสพติดเปนบุคคลท่ีนากลัว นารังเกียจ เปนปญหาของสังคม แตเม่ือตองเปน 

ผูติดยาเสพติดเอง พวกเขาก็ยังคงมีมุมมองวาผูติดยาเสพติดและตัวเองเปนผูสรางปญหาสังคมและ

ครอบครัว แตก็เปนบุคคลนาสงสาร เพราะไมสามารถจะชวยเหลือตนเองได ไรคุณคา เปรียบเหมือน

บัวใตตมท่ีหาประโยชนใดแทบไมได เปนเหมือนผีท่ีคอยหลอกผูอ่ืน หลอกตัวเอง หลบซอนในท่ีมืด 

เพียงเพราะมีชีวิตท่ีเปนทาสยาเสพติด หลายคนเจ็บปวดกับสิ่งเหลานี้ วันนี้ผูใหขอมูลฯหลายรายรอง

หาชีวิตแบบผูคนปกติกลับคืนมา ดวยการพยายามเลิกยาเสพติด ออกจากวงจรยาเสพติด เพ่ือชีวิตใหม 

ความภาคภูมิใจในตัวเอง และเพ่ือครอบครัวท่ีเขาเคยละท้ิง 
 

สิ่งท่ีผูใหขอมูลฯซ่ึงเปนผูมีประสบการณตรง อยากจะฝากขอคิดชีวิตท่ีติดยาเสพติดและ

ไอซถึงผูท่ีคิดจะลองเสพยาเสพติด ผูติดยาเสพติด ครอบครัวของผู และสังคม ไวดังนี้ 

ผูท่ีคิดลองเสพยาเสพติด ผูใหขอมูลฯทุกรายอยากบอกเลาประสบการณของตนวา หาก

วันนี้ผูใดกำลังประสบปญหาชีวิต มีขอคับของใจ ไมมีความสุข และคิดแกปญหาดวยยาเสพติด อยากให

หยุดความคิดนั้น ทบทวนความคิดใหมอีกครั้ง ใหหาทางออกดวยวิธีการสรางสรรค เรียนรูการแกปญหา

จากบุคคลแวดลอม เพราะความจริงแท ยาเสพติดไมไดชวยแกปญหาอยางท่ีหลงเชื่อ ยาเสพติดอาจจะ
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ชวยใหลืมปญหาเพียงขณะเสพเทานั้น แตปญหากลับเพ่ิมมากข้ึนเม่ือติด และยาเสพติดทำลายชีวิต

ท้ังชีวิต ทำลายรางกาย จิตใจ ความคิด ทำลายตัวเอง ครอบครัว และสังคม ความอยากลองเปนจุด 

เริ่มตนหายนะของชีวิตตนและครอบครัว ไมมีบุคคลใดสามารถหยุดตนเองแคการลองเสพได หากแต

พัฒนาข้ึนจากผูลองยาฯ เสพยาฯ ติดยาฯ และคายาฯ 
 

ผูติดยาเสพติด แมวันนี้ผูใหขอมูลฯหลายรายยังไมสามารถเลิกยาเสพติดได แตทุกราย

ตางมีความคิดเห็นตองกันวา อยากใหผูติดยาเสพติดทุกคนและตัวเองเลิกยาเสพติด โดยเริ่มจากการ

เรียนรูและสำรวจตนเอง คิดทบทวนชีวิตท่ีผานมา เปรียบเทียบชีวิตแตละชวง ต้ังแตกอนเสพยาเสพติด 

เม่ือเสพยาเสพติด เรียนรูสิ่งท่ีเกิดข้ึน เม่ือเรียนรูแลวอยากใหเลิก ลด หรือละ ดวยการเขาบำบัดรักษา 

และผูใหขอมูลฯทุกรายขอสนับสนุนและใหกำลังใจแกผูท่ีพยายามเลิกยาเสพติดและตัวเอง  
 

ครอบครัว ผูใหขอมูลฯใหมุมมองและความคิดเห็นไววาครอบครัวควรมีความเขมแข็ง 

บิดามารดาควรเลี้ยงดูลูกดวยความรัก ความเขาใจ ใหความอบอุน ไมตามใจอยางไรขอบเขต มีเวลา

ใหบุตร ทำกิจกรรมรวมกัน อยาใหบุตรดำเนินชีวิตหรือแกปญหาท่ีเกิดข้ึนตามลำพัง แตตองมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน แสดงความรักตอกัน ใสใจทุกเรื่อง สังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปของลูก 

พรอมรับฟงเม่ือบุตรปรึกษาปญหา ใหคำปรึกษา แนะนำ ชวยเหลือ และอยูเคียงขาง ไมปลอยปละ

ละเลย หากมีเรื่องขัดแยง ไมเขาใจกัน ใหปรับความเขาใจกัน บิดามารดาควรอธิบายเหตุผลของการ

กระทำหรือการแสดงออกตอบุตร งดเวนการทำโทษโดยการขาดอธิบายเหตุผล รวมท้ังควรสอนลูก

เก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด เพ่ือลูกจะไดนำความรูเหลานี้ไปปองกันตัวเอง  
 

ครอบครัวท่ีมีลูกติดยาเสพติด ผูใหขอมูลฯทุกรายบอกวา หากครอบครัวรับรูวาลูกติด 

ยาเสพติด ขออยาซ้ำเติม อยารังเกียจ สิ่งท่ีบิดามารดาควรกระทำ คือ ยังคงใหความรัก ความอบอุน 

ความเขาใจ ปรับความเขาใจกัน รับฟง เปดโอกาสใหบุตรเลาหรือระบายความรูสึก ใหอภัย ใหโอกาส 

ใหกำลังใจ อยูเคียงขาง ชวยเหลือ และสนับสนุนใหลูกไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกยาเสพติด  
 

สังคมและรัฐบาล ผูใหขอมูลฯสวนหนึ่ง (4 ราย) ไดฝากขอคิดเห็นและคำวิงวอนถึง

สังคมและรัฐบาลไววา อยากใหรัฐบาลปราบปรามผูคายาเสพติดอยางเขมงวดและจริงจัง มีบทลงโทษ

ผูท่ีเก่ียวของ ท้ังผูคา ผูรับสวยอยางจริงจัง ควบคูกับการใหการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติด สำหรับผูเสพ 

ผูติด รัฐบาลควรมีมาตรการทำใหกลุมนี้มีนอยลง ใหการบำบัดรักษา และควรทบทวนเรื่องระยะเวลา

การบำบัดรักษาใหม การตัดสินพิพากษาใหเขารับการบำบัดควรกระทำดวยความรอบคอบ ระมัด 

ระวัง อยานำผูคามาบำบัดรวมกับผูเสพ เพราะนอกจากจะทำใหการบำบัด รักษาไมสัมฤทธิ์ผลแลว 

ยังเปนการสนับสนุนใหเกิดเครือขายการคาในกระบวนการบำบัดดวย และควรมีการติดตามผลอยาง
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จริงจังหลังการบำบัดรักษา รวมท้ังรัฐบาลและชุมชนควรใหโอกาสคนกลุมนี้ใหกลับมายืนในสังคมปกติ

อีกครั้ง อยารังเกียจ ใหโอกาสทำงาน สรางงาน หรือไดสรางคุณคาใหกับตนเอง  

ท้ังหมดเปนมุมมอง ความคิดเห็น และความตองการ ของผูมีประสบการณเสพติดไอซ 

ท่ีมีตอตนเอง การเลิกยาเสพติด ผูท่ีคิดจะลองยาเสพติด ผูติดยาเสพติด ครอบครัวท่ีมีลูกติดยาเสพติด 

รัฐควร และสังคม ซ่ึงกลุมผูประสบการณตรงเหลานี้ลวนเห็นพองตองกันวายาเสพติดมีโทษมหันตตอ

ชีวิตตนเอง ครอบครัว และสังคม การจะชวยกันแกไขปญหาตองรวมมือกันทุกภาคสวน ท้ังตัวเขาเอง

ท่ีเปนผูติดยาเสพติด ครอบครัว รัฐบาล และสังคม และควรทำอยางจริงจังในบทบาทของแตละบุคคล

หรือภาคสวน   
 

6. อภิปรายผล 

การวิจัย“เสนทางชีวิตของผูเสพยาไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 

สงขลา”ครั้งนี้ แมจะไดสรุปประเด็นและอภิปรายผลไปบางแลวในเนื้อหาขางตน แตก็ยังมีบางแงมุม 

ท่ีตองทำความเขาใจกับการผลการวิจัย เพ่ือจะไดเห็นภาพเสนทางชีวิตของผูเสพไอซท่ีเขารับการ

บำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลาชัดเจนข้ึน จึงขออภิปรายผลเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 

6.1 สถานการณและการระบาดของไอซ  

จากผลการวิจัยท่ีมีผูใหขอมูลฯซ่ึงเสพไอซมานานสูงสุด 9 ป ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวา

ไอซแพรระบาดในประเทศไทยแลวรวมทศวรรษ สอดคลองกับท่ีหนวยวิจัยสารเสพติดและผลกระทบ

ทางสังคม สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2552) กลาวในรายงาน“สถานการณปญหาการ

เสพและการคาไอซในกลุมเยาวชนและสถานบันเทิงในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม ราชบุรี และเพชรบุรี”วา 

ไอซเปนท่ีรูจักกันในสังคมผูเสพชวงเวลาประมาณ 10 ปท่ีผานมา โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหลังสงคราม

ยาเสพติดในป 2546 ท่ีบรรดาเจาหนาท่ีใหความสนใจปราบปรามยาบาอยางเขมงวด และไมสนใจกับ

ยาเสพติดชนิดอ่ืนๆนัก ไอซก็เริ่มปรากฏโฉมในตลาดมากข้ึนเรื่อยๆ เพราะไมเปนท่ีเพงเล็งของ

เจาหนาท่ีระดับทองถ่ิน ซ่ึงขอสรุปนี้สอดคลองกับท่ีผลการ วิจัยนี้ ท่ีพบวาผูใหขอมูลฯหันมาเสพไอซ

เพราะตองการทดแทนยาบา ดวยยาบามีจำหนายในตลาดยาเสพติดนอยลง หาซ้ือยากข้ึน ขณะท่ีหา

ซ้ือไอซไดงายกวา ผูใหขอมูลฯท่ีเคยเสพยาบาจึงหันมาเสพไอซเพ่ือทดแทนยาบา จนเกิดความพึงพอใจ

ในฤทธิ์ของยาฯ และเชื่อวาไอซออกฤทธิ์แรงและนานกวา ประหยัดและคุมคากวาเสพยาบา เสพแลว

รางกายไมโทรมเหมือนการเสพยาบา บงบอกฐานะทางเศรษฐกิจวาเปนคนมีระดับ เปนไฮโซมากกวา

การเสพยาบา รวมท้ังเชื่อวาไมกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย รางกายไมโทรม แตกลับชวยใหผอม ผิวขาว 

ผิวพรรณเปลงปลั่งชวนมอง เพ่ิมความกลา ความสนุกสนาน และความตองการทางเพศ จึงทำใหนักเสพ

จำนวนมากเปลี่ยนใจมาเสพไอซแทนยาบามากข้ึน เกิดนักเสพไอซหนาใหมเพ่ิมมากข้ึน โดยผูเสพไอซ
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ไมไดจำเพาะอยูในเฉพาะกลุมนักเสพท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดี กลุมทำงานกลางคืน แตดวยความคิดความ

เชื่อดังกลาวทำใหไอซแพรระบาดมากข้ึนในกลุมวัยรุน ท้ังนอกและในสถานศึกษาเกือบทุกระดับ

การศึกษา และในกลุมเยาวชนหญิง    
 

6.2 ฤทธิ์ของไอซ  

จากผลการวิจัยท่ีพบวา เม่ือเสพไอซแลวจะรูสึกตื่นตัว สนุกสนาน อยูไมนิ่ง ไมเหนื่อยลา 

พูดมาก นอนไมหลับ ไมหิว เคลิบเคลิ้ม เพลิดเพลิน มีจิตนาการสูง มีโลกสวนตัวสูง ชอบอยูคนเดียว 

จดจอกับการทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งซ้ำๆนานๆ คิดวกวน ฟุงซาน หากเสพปริมาณมากเกินจะหูแวว 

หวาดระแวง ประสาทหลอน ไอซออกฤทธิ์รุนแรงและยาวนานกวายาบา ทำใหผูเสพหลายรายเปลี่ยน

มาเสพไอซแทนยาบา จนมีผูเสพไอซรายใหมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ผลการวิจัยอภิปรายเพ่ิมเติมไดวา 

ไอซหรือเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด เปนสารเสพติดสังเคราะหท่ีเปนอนุพันธของแอมเฟตามีน 

องคการสหประชาชาติจัดไอซไวในสารเสพติดประเภทท่ี 2 (วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท) ดวย

ไอซออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางโดยตรง และกระตุนการเตนของหัวใจและอารมณ จึงถูกจัด

ในกลุมยาเสพติดซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนประสาท (Stimulants) และกฎหมายไทยตามพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ก็จัดใหไอซอยูในประเภทเดียวกับยาบา ซ่ึงเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 

ท่ี 1 (มานพ คณะโต และคณะ.2553) ท้ังไอซและยาบาจึงเปนสารเสพติดท่ีกอใหเกิดอาการทางจิตประสาท 

มีฤทธิ์ทำใหผูเสพมีอาการทางประสาท เชน สับสน (Confusion) มีอาการโรคจิตแบบหลงผิด (Paranoid) 

เพอคลั่ง (Delirium) และมีประสาทหลอน (Hallucination) เกิดข้ึนอยางรุนแรง (วิโรจน สุมใหญ. 2543) 

นอกจากนี้ไอซมีโครงสรางทางเคมีและการออกฤทธิ์คลายยาบา แตไอซมีปริมาณเมทแอมเฟตามีน 

ท่ีสูงกวายาบาหลายเทา โดยยาบา 1 เม็ด (90 มิลลิกรัม) มีเมทแอมเฟตามีนประมาณ 10-25 มิลลิกรัม 

แตไอซมีความบริสุทธิ์สูงมาก (100 มิลลิกรัม) มีเมทแอมเฟตามีน 90-100 มิลลิกรัม (เครือขายพัฒนา

วิชาการและขอมูลสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน .2554) จึงมีฤทธิ์แรง

กวายาบา และมีคนเรียกไอซวาเปนหัวยาบา ดังนั้น เม่ือเทียบสัดสวนราคากับปริมาณเมทแอมเฟตามีน

แลวพบวาไอซมีราคาถูกกวายาบาท่ีใชอยูเดิม มีฤทธิ์แรง จึงทำใหเหลานักเสพหันมาเสพไอซเพ่ิมมากข้ึน 
 

6.3 เสนทางชีวิตของผูติดไอซ  

จากผลการวิจัยท่ีพบวา การเขาสูเสนทางการติดยาเสพติดและหรือไอซของผูใหขอมูลฯ

กลุมนี้ เริ่มตนจากสภาพครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง แตกแยก เกือบทุกรายตองรวมเผชิญปญหา

และความเครียดของครอบครัว ซ่ึงเกิดจากความขัดแยง ไมปรองดองของบิดามารดาตั้งแตวัยเด็ก จน

วันท่ีบิดามารดาหยาราง แยกทาง ผูใหขอมูลฯสวนหนึ่งตองไปอยูกับฝายใด ฝายหนึ่งพรอมกับครอบครัว

ใหมของฝายนั้น อยูรวมกับพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยงดวยความรูสึกไรคุณคา ถูกแยงของรัก ไมอบอุน มี



บทสรุปแบบสมบูรณ เสนทางผูเสพไอซฯ                                 25 

บาดแผลทางใจ บางรายตองแยกไปอยูกับปูยาตายาย ญาติพ่ีนอง ครอบครัวบุญธรรม และบางรายดู

เหมือนจะมีความสุขท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางตามใจจากผูเลี้ยงดู แตในความจริง กลับอางวาง วาเหว 

ขาดรัก ขาดความอบอุน เพราะสิ่งท่ีโหยหาคือออมกอดของบิดามารดามากกวาออมกอดของผูเลี้ยงดู

และสิ่งของ อีกสวนหนึ่งดูเหมือนโชคดีท่ีไดอยูพรอมท้ังบิดามารดาท่ีรักใครกัน ซ่ึงนาจะเปนครอบครัว 

ท่ีมีความสุข อบอุน แตกลับพบความขัดแยง บาดหมาง ไมเขาใจ เพราะวิถีการเลี้ยงดูท่ีมีสภาวะเสี่ยง 

เลี้ยงดูแบบขัดแยง คาดหวัง ลงโทษทุบตีเม่ือไมเปนอยางคาด ขาดการอธิบายเหตุผล ไมสื่อสารหรือ

สื่อสารไมเขาใจกัน จนเกิดเปนความขัดแยงในความคิดและวิถีปฏิบัติ สรางตราบาปและบาดแผลลึก

ในใจใหจมอยูกับความเจ็บปวด ท้ังหมดลวนเปนจุดออนของภูมิคุมกันทางสังคมท่ีบกพรองท่ีเกิดจาก

ความเปราะบางและออนแอของครอบครัว สภาพครอบครัวเครียด เปรียบไดกับมีสงครามกลางบาน 

เกิดเปนวงลอปญหา บานและครอบครัวท่ีนาจะเปนสถานท่ีท่ีจะใหเมล็ดพันธชีวิตเติบใหญ แข็งแรง 

และมีความสุข ไมเปนไปอยางท่ีคิด พลิกผันใหหลายชีวิตหันหลังใหกับครอบครัว กาวสูเสนทางท่ีตน

เลือก ดวยหวังวาจะพบเจอสุขอยางท่ีปรารถนา แตดวยชวงวัยท่ีวุฒิภาวะยังไมเต็มท่ี ภูมิตานทานตอ

โลกนอกครอบครัวยังนอยนัก ผลักใหเดินบนเสนทางอีกเสนท่ีมืดมนกวาเดิม ประตูท่ีเปดออกจาก

ครอบครัว จึงเปนเหมือนประตูแรกสูเสนทางสายหายนะ มีชวงชีวิตแบบคาบลูกคาบดอกท่ีมีความเสี่ยง

เพ่ิมมากข้ึน ผลการวิจัยนี้อภิปรายเพ่ิมเติมไดวา ครอบครัวท่ีบิดามารดาไมปรองดองกัน ทะเลาะกัน 

และครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง เชน หยาราง แตกแยก ฯลฯ นับเปนครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเสพยาเสพติด ผูท่ีอยูในครอบครัวแบบนี้จะเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้อาจเกิดข้ึนต้ังแต

ตอนท่ีบิดามารดาอยูดวยกันแบบไมปรองดอง และเครียดมากข้ึนเม่ือบิดาหรือมารดาแตงงานใหม 

เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง สิ่งเหลานี้ลวนสงผลตอพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว

เชนเดียวกับการเลี้ยงดู ซ่ึงเปนเสมือนเบาหลอมใหบุคคลมีบุคลิกภาพแตกตางกัน ผูถูกอบรมเลี้ยงดู

คอยๆเรียนรูและซึมซับสิ่งท่ีรู เห็น ไดยิน จากครอบครัว มาผสมผสานกับความคิดความเขาใจของตน 

ปรับเปลี่ยนเปนแนวคิดและพฤติกรรมเฉพาะตน ถาไดรับการเลี้ยงดูอยางถูกตองเหมาะสม จะสงผล

ใหมีบุคลิกภาพท่ีดี ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดเหมาะสม และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ตรงกัน

ขาม ถาไดรับการเลี้ยงดูไมถูกตอง ไมเหมาะสม จะสงผลใหมีบุคลิกภาพไมเหมาะสม ซ่ึงจะเปนปญหา

ตอการปรับตัว สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตและปญหายาเสพติดไดงาย 
 

เม่ือกาวออกจากประตูของครอบครัว วิถีการดำเนินชีวิตของผูใหขอมูลฯเริ่มแปรเปลี่ยน 

จากเคยมีวิถีชีวิตรวมกับครอบครัว กลับกลายเปนวิถีชีวิตรวมกลุมเพ่ือน หางไกลจากครอบครัว ละท้ิง 

วิถีชีวิตท่ีควรเปนไปตามวัยและบทบาทหนาท่ี สูวิถีชีวิตแบบท่ีคิดวาใช ไขวควาหาความสุขท่ีขาดหาย

จากวัยเด็ก เท่ียว ดื่ม กิน และโคจรในสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยง ทามกลางเพ่ือนเสพ เพ่ือนติด และเขาใกล

เพ่ือนคาโดยไมรูตัว มีเพ่ือนสนิทท่ีติดยาเสพติด เปดโอกาสใหตัวเองคุนชินกับยาเสพติดมากข้ึน จน
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หลงผิดคิดวาเรื่องการเสพยาฯเปนเรื่องท่ีไมผิดปกติ สามารถทำได เคยชินกับพฤติกรรมผิดๆ ในท่ีสุด

เกิดเปนความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นไมเปนเรื่องเลวรายหรือผิดแตอยางไร ภายในเวลาไมเกิน 3 เดือน 

ท่ีดำเนินชีวิตแบบเสี่ยงๆ คบเพ่ือนกลุมเสี่ยง กลุมเสพ กลุมติด พลิกชีวิตของผูใหขอมูลฯเกิดความ

อยากรู อยากลอง รวมกับเชิญชวน ทาทายจากกลุมเพ่ือน หลายรายปฏิเสธไดในครั้งแรก แตเม่ือตอง

เผชิญปญหา และไมสามารถฟนฝาได สุดทายตัดสินใจลองเสพ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับท่ีเรือนแกว 

ภัทรานุวัติ (2548) กลาวไววา พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือการติดยาเสพติดไมไดเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติ 

แตเกิดจากการท่ีบุคคลเรียนรูและมีโอกาสคบหาสมาคมกับกลุมผูเก่ียวของกับยาเสพติด การคบหา

สมาคมอาจจะทำใหบุคคลนิยามและตีความในลักษณะตรงกันขามกับคนสวนใหญในสังคม คือ 

แทนท่ีจะรับรูวาการเสพยาเสพติกอใหเกิดโทษตอรางกาย กอใหเกิดปญหาครอบครัว เศรษฐกิจ และ

ปญหาอ่ืนๆ กลับรับรูวาการเสพยาเสพติดทำใหมีจิตใจแจมใส สนุกสนาน ทำงานไดมากข้ึน ลดความ 

เครียด สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ฯลฯ การรับรูดังกลาว รวมท้ังการไดรับการยอมรับ

จากกลุมท่ีตนมีปฏิสัมพันธใกลชิดในทางบวก การไดรับการเสริมแรทางบวก ลวนแลวแตเปนปจจัยให

บุคคลติดหรือใชยาเสพติด 
 

ความอยากรู อยากลอง ความเชื่อ คำทา และการไมสามารถจัดการหรือเผชิญปญหา 

รวมกันเปนปจจัยกอนใหญท่ีผลักใหกาวสูการลองเสพครั้งแรก แตการเสพไมหยุดแคการลอง เพราะ

ครั้งท่ีสอง สาม สี่ หา ฯลฯ ตามมาอยางตอเนื่อง ดื่มไป เสพไป เท่ียวไป ทำงานไป ดวยความเคลิบเคลิ้ม

เปนสุข สนุกสนาน มีพลัง กลา อารมณดี ทุกอยางดูดีไปหมด ทำงานไดดี เรียนไดดี ไมมีผลกระทบใด

ในชวงแรกของการเสพ ซ่ึงเปนหลุมพรางนำไปสูเสนทางหายนะของชีวิตจนกลายเปนผูติด มีชีวิต 

ท่ีหมกมุนกับการเสพยาฯ วันเวลาสวนใหญหมดไปกับกิจกรรมเสพยาเสพติด หายาฯมาเสพ เสพยาฯ  

และเลนการพนัน ไมมีกิจกรรมอ่ืน ไมดูแลตัวเอง ไมมีกิจกรรมเพ่ือครอบครัว กิจกรรมนันทนาการ

เปนการดำเนินชีวิตแบบขาดสมดุล เงินทองท่ีหามาได ไมเพียงพอตอการเสพ หลายรายทำงานไมได 

เม่ือเงินไมมี ยาฯไมไดเสพ การคายาฯจึงนาจะเปนการแกปญหา หลายคนเริ่มจากเด็กเดินยาฯ สงยาฯ 

สุดทายปลอยหรือคารายยอย แมบางรายไมขัดสนเงินทอง ดวยฐานะดี มีเงินซ้ือยาฯคราวละมากๆ ก็

เริ่มจากซ้ือยาฯจำนวนมากมาเสพและเก็บไว หากเพ่ือนในกลุมตองการก็แบงขายให การทำแบบนี้

เสมือนไดเสพฟรี จึงตั้งตนเปนผูขาย ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงวงจรยาเสพติดท่ีเชื่อมโยงระหวาง

การเสพกับการคายาเสพติดวาเริ่มจากคบเพ่ือนเสพ/เพ่ือนติด เริ่มเสพ เสพจนติด เดินยาฯ สงยาฯ 

ปลอยยาฯ ผูคารายยอย และผูคารายใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของหนวยวิจัยสารเสพติดและ

ผลกระทบทางสังคม สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2552) ท่ีพบวา วงจรการเสพไอซ

เริ่มตั้งแตลองเสพ เสพ ติด เขาสูกระบวนการคา โดยเริ่มจากการเปนเด็กเดินของ สงของ ผูคารายยอย 

จนถึงผูคารายใหญ โดยพบวาสาเหตุหลักท่ีทำใหเขาสูกระบวนการคาคือตองการเงินเพ่ือเท่ียวเตร
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และซ้ือสินคาฟุมเฟอย รวมท้ังมีสมาชิกครอบครัวเปนผูคายาเสพติด และถูกใชจากสมาชิกครอบครัว

ใหไปสงยาเสพติดจนเปนผูเสพและผูคาในท่ีสุด  
 

จากชีวิตสดใสในวัยเด็ก กาวสูชีวิตวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง เพลี่ยงพล้ำตอการดำเนินชีวิต 

สูกลุมเสพ และสุดทายก็ตองตกอยูในวังวนของผูติด ท่ีวนเวียนอยูกับการเสพยาฯ คายาฯ มีเงิน เท่ียว 

ดื่ม เสพ ไมสนใจการงาน/การเรียน และครอบครัว แมจะประสบผลกระทบมากมายตอตัวเองและ

ครอบครัว ไมวาจะเปนปญหาดานการงาน การเรียน สุขภาพกาย สุขภาพจิต หูแวว ประสาทหลอน 

การเงิน ไรคุณคา ไรอนาคต ตองหลีกหนีสังคม ปกปด หลบซอน รวมท้ังไมสามารถทำหนาท่ีตาม

บทบาทท่ีเหมาะสมและควรเปนได จนเสียสัมพันธภาพครอบครัว ครอบครัวเสียใจ อับอาย และ

แตกแยก สุดทายดวยการถูกจับ ตองเขาบำบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 หรือบางรายครอบครัวขอรองใหเขาบำบัดรักษา 
 

แมกระบวนการบำบัดรักษาจะมุงใหเกิดการเรียนรู พัฒนา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ความคิด ท่ีสูญเสียไประหวางการเสพติดยาเสพติดใหกลับสูปกติ และเสริมสรางทักษะการดำรงชีวิต 

ท่ีสมดุล เพ่ือใหสามารถออกไปดำรงชีวิตภายนอกไดอยางปกติสุข มีคุณภาพตามศักยภาพท่ีมี และ

ปลอดยาเสพติด ดังนั้น การดำเนินชีวิตประจำวันขณะบำบัดรักษาจึงเปนวิถีชีวิตท่ีแตกตางจากชีวิต

ระยะเสพยาฯอยางสิ้นเชิง แตดวยใจท่ีปฏิเสธ ไมยอมรับวาติดยาฯ ไมคิดจะเลิกยาฯ ไมเชื่อวากระบวน 

การบำบัดจะชวยใหเลิกยาฯได ในระยะแรก ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายจึงไมสนใจจะเรียนรูสิ่งใด ยังคง

โกรธ ตอตาน ประชด และหลบหนีออกจากสถานบำบัด โดยเฉพาะหากขาดการติดตอปฏิสัมพันธ 

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงตานและการประชดยิ่งเพ่ิมมากข้ึน ผูใหขอมูลฯสวนใหญกวาจะ

ยอมรับ ปรับเปลี่ยน มองเห็นคุณคาของตนเองและการบำบัดรักษา ก็ลวงเขาไปชวงกลางหรือชวงปลาย 

ของการบำบัด ชวงเวลาท่ีเหลือจึงยังไมมากพอท่ีพฤติกรรมและความคิดท่ีเปลี่ยนไปจะคงท่ี ม่ันคง 

สวนใหญจึงไมสามารถใหความม่ันใจกับตัวเองไดวาจะเลิกยาเสพติดไดหรือไม ยังวิตกกังวลใจกับการ

ใชชีวิตรวมกับครอบครัวหลังการบำบัดรักษา การจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และสวนใหญยัง

ขาดการวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัด ดังนั้นเม่ือออกจากสถานบำบัด โอกาสการกลับไปเสพ

ยาหลังการบำบัดครั้งนี้จึงมีสูง หากไมมีการติดตามดูแลหลังการบำบัดรักษาอยางจริงจังและตอเนื่อง 

ชีวิตของคนกลุมนี้คงวนเวียนในเสนทางการเสพและการคายาเสพติดตอไป ผลการวิจัยนี้อภิปราย

เพ่ิมเติมไดวา การเลิกยาเสพติดไมใชเรื่องงายนัก แตก็เปนเรื่องท่ีสามารถกระทำได การติดยาเสพติด

เปนเรื่องของการติดทางจิตใจมากกวาการติดทางรางกาย แมวาผูติดยาเสพติดจะไดรับการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพมาอยางดีแลว แตสภาพชีวิตกอนและหลังการบำบัดรักษาของผูผานการบำบัด 

รักษานั้นก็แตกตางกัน บางรายเขมแข็ง สามารถหยุดยาเสพติดได บางรายหยุดเสพยาเสพติดในระยะ 
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แรกแลวกลับไปเสพซ้ำอีก บางรายยังคงเสพยาฯตอเนื่อง แตลดปริมาณลง บางรายไมเคยหยุดเสพเลย 

โดยกลุมท่ีสามารถหยุดเสพยาเสพติดได สวนหนึ่งนั้นเพราะมีสภาพจิตใจท่ีเขมแข็ง มีความมุงม่ันและ

เปาหมายชีวิต ไดรับกำลังใจจากบุคคลรอบขางและบุคคลในครอบครัว ครอบครัวอบอุน สัมพันธภาพ 

ในครอบครัวดี สังคมยอมรับ จึงทำใหผูท่ีผานการบำบัดรักษายังสามารถหยุดยาไดตอเนื่อง มีสภาพ

ชีวิตท่ีมีความสุขข้ึน สวนกลุมท่ียังคงมีการเสพยาเสพติดนั้น เม่ือกลับไปอยูในชุมชน สภาพแวดลอม

เดิม สวนใหญยังคงคบเพ่ือนกลุมเดิม สภาพจิตใจไมเขมแข็ง ขาดทักษะการเผชิญปญหา ประสบปญหา

ครอบครัว ครอบครัวไมยอมรับ ชุมชนรังเกียจ ผูท่ีผานการบำบัดรักษาจึงกลับไปใชชีวิตแบบเดิมๆเชนท่ี

ผานมา (ดาราวรรณ คลังกลาง. 2547) ซ่ึงในสวนนี้มีประเด็นท่ีนาสนใจท่ีนาอภิปรายเพ่ิมเติม คือ 

ครอบครัว กลาวคือ ครอบครัวมีความสำคัญมากตอการบำบัดรักษาและการเลิกยาเสพติด เพราะ

ครอบครัว คือ Co-dependency หรือผูติดยารวมของผูปวยยาเสพติด เปนกลุมซ่ึงไดรับผลกระทบ

ซ่ึงกันและกัน การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม เครือญาติรอบขาง เปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหบุคคลเลิก

ยาฯได มีโอกาสเลิกยาฯไดระยะยาว (บุญวดี เพชรรัตน และคณะ.มปป.) แตหากไมไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว บุคคลใกลชิด ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว ก็จะผลักใหผูท่ีผานการบำบัด 

เดินกลับไปเสนทางเดิม  
 

7. ขอเสนอแนะ 
 

7.1 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. จากผลการวิจัย ในการแกปญหาไอซในประเทศไทยควรมีการพิจารณาอยางรอบดาน

และควรดำเนินการแบบบูรณาการรวมกันท้ังระบบ ท้ังการปองกัน ปราบปราม และบำบัดรักษา  

2. จากผลการวิจัยท่ีพบวาไอซมิไดมีการระบาดเฉพาะในสถานบันเทิงเทานั้น หากแตแพร

ระบาดในทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในสถานศึกษาในทุกระดับ ตั้งแตระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ

อุดมศึกษา รัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรมีมาตรการในการแกไขปญหาดังกลาวในกลุมคน 

ทุกเพศ ทุกวัย และควรมีมาตรการการแกไขและปองกันปญหายาเสพติดในสถานศึกษามากกวาท่ี

เปนอยู โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษาและอุดมศึกษาท่ีมีการแพรระบาดของไอซมาก 

3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา การเขาถึงแหลงซ้ือขายไอซอาจจะเปนเรื่องยากสำหรับผูคน

ท่ัวไป แตจะงายข้ึนหากบุคคลนั้นเก่ียวของกับวงจรยาเสพติด ไมวาเสพหรือคา “สามารถซ้ือหาไดทุก

พ้ืนท่ี เสมือนซ้ือขนมคบเค้ียว” ดังนั้น รัฐบาล หนวยงานท่ีเก่ียวของ และสังคม จึงควรตองชวยกันหา

มาตรการการจัดการหรือตัดวงจรยาเสพติด ปองกันมิใหเยาวชนเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด ลด

อัตราประชากรกลุมเสี่ยง ลดปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการเสพยาเสพติด เสริมความเขมแข็งใหกับปจจัย

ปองกัน การรณรงคความรูไมควรทำในภาพกวาง แตควรเนนใหเห็นโทษท่ีชัดเจน 
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4. ใหความรูกับบิดามารดาและผูปกครองในการดูแลเลี้ยงดูบุตรอยางถูกตอง วิธีการ

เลี้ยงดูบุตรอยางไรไมใหติดยาเสพติด  

 5. รัฐบาลควรปราบปรามผูคายาเสพติดอยางเขมงวดและจริงจัง มีบทลงโทษผูเก่ียวของ

กับยาเสพติดอยางจริงจัง ควบคูกับการใหการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติด อยางมีประสิทธิภาพ 

6. จากผลการวิจัยท่ีพบวา ไอซมีระบาดมากในสถานบันเทิง และผูใหขอมูลฯสวนหนึ่งนิยม

เชาอพารตเมนท คอนโดมิเนียม โรงแรม รีสอรท บังกะโล เพ่ือเปนสถานท่ีในการเสพไอซ ดวยคิด

และเชื่อเปนสถานท่ีสวนบุคคล ยากตอการตรวจคน ดังนั้น รัฐบาลและทุกภาคสวนควรใชมาตรการทาง

สังคมและกฎหมายในการเฝาระวังแหลงทองเท่ียว สถานบันเทิง เพ่ือปองกันการถึงไอซและยาเสพติด

อ่ืน รวมท้ังมีมาตรการควบคุมหอพัก อพารตเมนท คอนโดมิเนียม โรงแรม บังกะโล และรสีอรท เพ่ือ

ปองกันการใชสถานท่ีดังกลาวเปนแหลงม่ัวสุม เสพยาเสพติด 

7. จากความคิดเห็นสวนหนึ่งของผูใหขอมูลฯท่ีคิดวาระยะเวลาการบังคับบำบัดรักษา 

4 เดือนนั้น ยังไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และบางครั้งมีการนำผูคามาบำบัด 

รักษารวมกับผูเสพ ในประเด็นนี้ รัฐบาลควรทบทวนเรื่องระยะเวลาการบำบัดรักษาใหม การตัดสิน

พิพากษาใหเขารับการบำบัดควรกระทำดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง อยานำผูคามาบำบัดรวมกับ 

ผูเสพ เพราะนอกจากจะทำใหการบำบัดรักษาไมสัมฤทธิ์ผลแลว ยังเปนการสนับสนุนใหเกิดเครือขาย

การคาในกระบวนการบำบัดดวย และควรมีการติดตามผลอยางจริงจังหลังการบำบัดรักษา รวมท้ัง

รัฐบาลและชุมชนควรใหโอกาสคนกลุมนี้ใหกลับมายืนในสังคมปกติอีกครั้ง อยารังเกียจ ใหโอกาสเขา

ทำงาน สรางงาน หรือไดสรางคุณคาใหกับตนเอง 

8. จากผลการวิจัย ท่ีพบวา ผูใหขอมูลฯสวนใหญวิตกกังวลเรื่องการดำเนินชีวิตภายนอก

สถานบำบัด การดำเนินชีวิตรวมกับครอบครัว และการฟนฟูสัมพันธภาพใหเกิดข้ึนใหม รวมท้ังการ

จัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน สำหรับประเด็นนี้ ในกระบวนการบำบัดรักษาจึงควรตองมีการเตรียม

ความพรอมเรื่องดังกลาว ควรใหผูปวยไดเตรียมวางแผนการใชชีวิตหลังการบำบัด เรียนรูทักษะการ

เลิกยาฯและการปองกันการกลับไปเสพซ้ำ โดยเฉพาะประเด็นบทบาท ปฏิกิริยาของครอบครัวในการ

ดำเนินชีวิตรวมกันหลังเลิกยาฯ ทักษะการฟนฟูและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการ

เรียนรูเก่ียวกับตัวกระตุน การจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และควรนำครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด เพ่ือสงเสริมสัมพันธภาพทีดีใหเกิดข้ึน และหากเปนไปได ควรใหมี

การทดลองใชชีวิตกับสังคมภายนอก กอนกลับไปเผชิญชีวิตภายนอกจริง 

9. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาเสนทางการเขาสูการเสพยาเสพติดและการกลับสูวงจรของ

ยาเสพติดซ้ำ มาจากหลายมิติ ท้ังมิติครอบครัว มิติสังคม เชน กลุมเพ่ือน มิติการงานอาชีพ มิติดานฤทธิ์

ของตัวยา และมิติสวนบุคคล ซ่ึงไดแก ความอยากรูอยากลอง ความเชื่อสวนตัว ทัศนคติ การไมสามารถ
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เผชิญ/จัดการปญหาและภาวะอารมณ และการขาดเปาหมายชีวิต การวิจัยนี้จึงเสนอแนะวารัฐบาล

และสังคมควรใหความสำคัญกับทุกมิติท่ีกลาวไปในทุกชวงวัยของชีวิต ตลอดท้ังใหความสำคัญและ

สงเสริมทักษะการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะดายการเผชิญ/ จัดการกับปญหาและอารมณแกประชากร

ในทุกชวงวัย รวมท้ังโปรแกรมการบำบัดผูติดยาเสพติดควรมุงเนนในการพัฒนาประเด็นนี้ เพ่ือชวยให

ผูปวยไดกลับไปใชชีวิตอยางปกติสุขและลดโอกาสการกลับไปเสพซ้ำตอไป 
 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่องสถานการณการแพรระบาดของยาไอซในสถานศึกษา  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาวิธีการบำบัดรักษาผูท่ีติดไอซท่ีมีคุณภาพ 
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