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1. ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ปญหายาเสพติดในไทยมีตอเนื่องยาวนานกวา 50 ป ตั้งแตกอนป พ.ศ. 2500 ท่ีรัฐบาล

สมัยนั้นอนุญาตใหตั้งโรงสูบฝน ทำใหมีผูเสพติดฝนท่ัวประเทศ แตหลังจากรัฐบาลสั่งปดโรงฝน ผูเสพ

ฝนเปลี่ยนไปเสพเฮโรอีน จนมีผูเสพเฮโรอีนเพ่ิมข้ึน (ศูนยวิชาการดานยาเสพติด สำนักพัฒนาการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด สำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 2547) ปญหายาเสพติด

ในไทยก็เปลี่ยนจากการเสพและติดฝนเปนหลัก มาเปนเฮโรอีนและสารเสพติดอ่ืน  

ชวงป พ.ศ. 2510-2530 ปญหาท่ีปรากฏชัดของไทยจึงเปนปญหาสืบเนื่องจากการติด

เฮโรอีน รวมท้ังยาเสพติดอ่ืน เชน ฝน กัญชา โดยเฉพาะยาบา ซ่ึงแพรระบาดท่ัวประเทศ จำนวนผูถูก

จับกุมคดียาเสพติดและผูเขารับการบำบัดรักษาการติดยาบาเพ่ิมข้ึนจนมากกวายาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้ทำใหรัฐบาลประกาศปญหายาเสพติดเปนปญหาสำคัญของประเทศ 

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

ยาเสพติดและยาบาอยางจริงจัง ตอเนื่อง สงผลใหการแพรระบาดของยาเสพติดในทุกพ้ืนท่ีลดระดับ

ความรุนแรงลง ผูเสพติดจำนวนมากถูกนำสูกระบวนการบำบดัรักษา มีการรณรงคปรับเปลี่ยนเจตคติ

ใหสังคมยอมรับและใหโอกาสผูติดยาเสพติด อยางไรก็ตาม ปจจุบันอาจจะมีผูติดยาเสพติดหลงเหลือ

อยู ผูผานการบำบัดรักษาแลวกลับมาเสพซ้ำ มีผูติดยาเสพติดรายใหมข้ึน รวมท้ังระยะหลังพฤติกรรม

การเสพยาเสพติดเปลี่ยนไป จากเสพติดยาบาไปสูการเสพยาเสพติดชนิดอ่ืนทดแทน (สุคิด ลั่นซาย. 

2547) เชน ยาอี ยาเค โคเคน ไอซ (ศูนยวิชาการดานยาเสพติด สำนักพัฒนาการปองกันและแกไข

ปญหายาเสพติด สำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 2547) 

หลังประกาศสงครามยาเสพติด ยาบามีราคาแพง หาซ้ือยาก ไอซจึงเปนยาเสพติดท่ีมี

แนวโนมถูกนำมาใชทดแทนยาบา โดยชวงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2547 สามารถจับกุมผูคา

ไอซได 16 คดี ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ชลบุรี สงขลา และกรุงเทพฯ รวมท้ังขาวการจับกุมผูคายาเสพติด
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รายใหญในเขตกรุงเทพฯ เม่ือวันท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2552 โดยตำรวจนครบาลแถลงจับแกงคาไอซ

รายใหญ ยึดของกลางเปนไอซ 6 กิโลกรัม ซ่ึงขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวาไอซเริ่มระบาดเกือบทุก

ภูมิภาคของประเทศ ท้ังในกรุงเทพฯ ภาคตะวันออก และภาคใต สอดคลองผลการศึกษาของกนิษฐา 

ไทยกลา เรื่องสถานการณยาและสารเสพติดเพ่ือการบันเทิง ท่ีพบวา จำนวนคดีและน้ำหนักของไอซ 

ท่ีจับกุมไดในป 2543-2548 นั้นมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และพบวาภาคใตมีจำนวนคดีไอซสูงกวาภาค

อ่ืน สอดคลองกับสถิติการเขารับการบำบัดรักษาของผูปวยยาเสพติดศูนยบำบัดรักษายาเสพติด

สงขลาในป พ.ศ. 2548-2552 ท่ีพบวา มีผูเขารับการบำบัดรักษาไอซเพ่ิมข้ึนจาก 4 คน เปน 11 คน 15 

คน 19 คน และ 26 คนตามลำดับ 

  อยางไรก็ตาม แมสถานการณการแพรระบาดของไอซเริ่มมีแนวโนมสูงข้ึนในชวง 5-6 ป 

ท่ีผานมา แตการศึกษาวิจัยเก่ียวกับไอซนั้นมีนอยมาก เปนผลใหขาดขอมูลและองคความรูเก่ียวกับ

ไอซ โดยเฉพาะขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะนำไปใชในการบำบัดรักษาหรือแกไขปญหาไอซ  

ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลาเปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทยท่ีมีภารกิจหนาท่ี

หลักใหการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดในพ้ืนท่ีภาคใต ตลอดท้ังมีหนาท่ี

ศึกษาและพัฒนางานวิชาการหรืองานวิจัยดานยาเสพติด โดยมุงนำผลการศึกษาวิจัยนั้นมาพัฒนา

รูปแบบการบำบัด รักษาเพ่ือประโยชนสูงสุดตอผูปวย และเพ่ือใหผูปวยหยุดเสพยาเสพติดและ

สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข  

คณะผูวิจัย จึงสนใจวาผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติด

สงขลา มีเสนทางชีวิตท่ีผานมาอยางไร เขามาเก่ียวของกับไอซไดอยางไร ไดรับผลกระทบใดบางจาก

การเสพไอซ ตลอดท้ังมีปจจัยใดบางท่ีทำใหตัดสินใจบำบัดรักษา มีวิถีชีวิตขณะบำบัดรักษาอยางไร 

คาดหวังและวางแผนหลังการบำบัดรักษาไวอยางไร  
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเสนทางชีวิตระยะกอนเสพยาเสพติดของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษา

ในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา  

2. เพ่ือศึกษาเสนทางชีวิตระยะเสพยาเสพติดของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาใน

ศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา  

3. เพ่ือศึกษาเสนทางชีวิตระยะบำบัดรักษาของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนย

บำบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
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3. กรอบแนวความคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเสนทางชีวิตของผูเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัด 

รักษายาเสพติดสงขลา ซ่ึงเปนขอมูลเชิงประจักษท่ีตองอาศัยความพิถีพิถัน ละเอียดลึกซ้ึง และระยะ 

เวลาคอนขางนาน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวน และเพ่ือมิใหการเขาใจถึงเสนทางชีวิตของผูเสพไอซ

ชวงเวลาท่ีศึกษาถูกจำกัดดวยกรอบแนวคิดและขอคำถามท่ีตายตัว คณะผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative approach) ท่ีมีความยืดหยุนในการคนหาความจริง โดยเลือกศึกษาและเก็บ

ขอมูลจากผูปวยท่ีเสพไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา ท้ังระบบ

สมัครใจและบังคับบำบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ท้ังหญิง

และชาย จำนวนท้ังสิ้น 12 คน เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) แบบมี

แนวคำถามการสัมภาษณ (Interview Guideline) รวมกับการสังเกต จดบันทึกสิ่งท่ีเกิดข้ึน แลว

นำมาประมวลเขาดวยกัน การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยการ

นำขอมูลจากผูใหขอมูลทุกรายมาจำแนก จัดกระทำอยางมีระบบ โดยอาศัยเนื้อหาสาระจากการ

สัมภาษณเชิงลึกและการแปลความหมาย รวมท้ังวิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลท่ีไดจากคำตอบของผูให

ขอมูลแตละรายและโดยภาพรวมของผูใหขอมูล เชื่อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนการอางอิงดวย

คำพูดของผูใหขอมูล (Quotation)  
 

5. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแสดงถึงลักษณะสวนบุคคลและภูมิหลังครอบครัวของผูใหขอมูลท่ีเสพไอซ 

ท่ีเขาบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา ขอเท็จจริงเบื้องตนเก่ียวกับไอซจากประสบการณ

ตรงของผูใหขอมูลฯ เสนทางชีวิตของผูใหขอมูลฯระยะกอนเสพยาเสพติด เสนทางชีวิตระยะเสพ 

ยาเสพติด เสนทางชีวิตระยะบำบัดรักษา และขอคิดเห็นประสบการณชีวิตของผูใหขอมูลฯ  

ลักษณะสวน

 
สิ่งแวดลอมทาง

 

พฤติกรรม 

ระบบการรับรูดาน

สิ่งแวดลอม 

เสนทางชีวิตของ
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5.1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมผูใหขอมูลฯ 

ผูใหขอมูลฯท้ังหมดเปนผูเสพไอซท่ีเขาบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลา

ชวงเดือนกุมภาพันธถึงสิงหาคม 2553 เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 7 ราย ผูใหขอมูลฯหญิงทุกรายเขา

บำบัดรักษาดวยระบบบังคับบำบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูยาเสพติด พ.ศ. 2545 ผูให

ขอมูลฯชายสวนใหญสมัครใจบำบัด มีเพียงรายเดียวท่ีเขาบำบัดดวยระบบบังคับบำบัด  

ผูใหขอมูลฯสวนใหญบำบัดรักษาข้ันฟนฟูสมรรถภาพ มีเพียง 2 ราย กำลังบำบัดรักษา

ข้ันถอนพิษยา โดยอยูบำบัดรักษามาแลวเฉลี่ย 52 วัน มีเพียง 2 รายท่ีอยูบำบัดรักษาไมถึง 14 วัน  

ผูใหขอมูลฯมีอายุเฉลี่ยขณะบำบัดรักษา 26 ป 4 เดือน โดยสวนใหญมีอายุชวง 20-30 ป 

รองลงมามีอายุชวง 31-40 ป มีเพียงรายเดียวท่ีมีอายุเพียง 17 ป ทุกรายเปนพุทธศาสนิกชน สวนใหญ

เปนโสดแตมีคูรัก รองลงมา (3 ราย) อยูเปนคูสามี/ภรรยา และ 2 รายหยาราง   

ผูใหขอมูลฯครึ่งหนึ่งสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา โดย 2 ราย 

ในกลุมนี้เคยศึกษาระดับอุดมศึกษา แตสิ้นสภาพนักศึกษาเพราะยาเสพติด รองลงมาสำเร็จการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน และอีก 2 ราย สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  

สำหรับอาชีพ ผูใหขอมูลฯหญิงสวนใหญ (4 ราย) ประกอบอาชีพในสถานบันเทิง (หญิง

บริการพิเศษ พนักงานรานคาราโอเกะ และนวด) รองลงมา (2 ราย) วางงาน และอีกรายเปนนักศึกษา 

สวนผูใหขอมูลฯชายมีเพียงรายเดียวท่ีคาขาย ท่ีเหลือ (4 ราย) วางงาน แตก็ยอมรับวาเก่ียวของกับ

การคายาเสพติด โดยครึ่งหนึ่งทำเปนอาชีพหลัก สวนอีกครึ่งหนึ่งเปนเด็กเดินยาฯ /เดินของ เพ่ือแลก

กับยาฯหรือมีสวนรวมในเสพยาฯนั้นดวย 

ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่งมีรายไดจากอาชีพ รองลงมามีรายไดจากการคา ปลอย และ

รับจางเดินยาฯ/เดินของ สวนท่ีเหลือมีรายไดจากครอบครัว (ผูปกครอง) หรือคูรัก สวนใหญมีรายได 

20,000-40,000 บาทตอเดือน บางรายมีรายไดเดือนละ 150,000 บาท และบางรายมีรายไดไมเกิน 

13,000 บาท แตไมวารายไดมากนอยเพียงใด ทุกรายยอมรับวาไมเพียงพอกับคาใชจาย โดยรายจาย

รอยละ 70-90 เปนคายาเสพติด ท่ีเหลือเปนคาพนันและบันเทิง เชน คาเท่ียวสถานบันเทิง  
 

5.2. ขอเท็จจริงเบ้ืองตนเกี่ยวกับไอซ 

จากคำบอกเลาตามความรูสึกและความคิดเห็นของผูใหขอมูลฯซ่ึงเปนผูมีประสบการณ

ตรง พบวา มีขอเท็จจริงเก่ียวกับไอซพอสังเขป ดังนี้  

ไอซ (Ice) คือ เมทแอมเฟตามีน ในตลาดยาเสพติดหรือกลุมนักเสพเรียกชื่อแตกตางกัน

ตามพ้ืนท่ีและกลุมคน ไดแก ไอซ น้ำ สกี สเก็ตซ ไอติม ของเย็น หวานเย็น ตัวใหญ เบบี้ไอซ ขาวสาร 

ขาวหอมมะล ิ 
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โดยท่ัวไปไอซมีลักษณะเปนกอนผลึกใสคลายน้ำแข็งหรือสารสม แตผูคาตองการแบง

ขายแกลูกคารายยอย และงายตอการบรรจุในซองพลาสติกขนาดเล็กหรือหลอดกาแฟ จึงใชเข็มเจาะ

ใหเปนแผนบางๆคลายเศษไมหรือชานออย หรือเปนเกล็ดเล็กๆคลายผงชูรส ไอซท่ีจำหนายในตลาด

ยาเสพติดจึงมีท้ังกอนผลึกใสคลายน้ำแข็งหรือสารสม แผนบางๆคลายเศษไมหรือชานออย และเกล็ด

เล็กๆคลายผงชูรส อาจจะไมมีสี สีขาว และบางมีผลึกสีตางๆ เชน ชมพู ฟา และเขียว แตไมสามารถ

สรุปชี้ชัดไดวาไอซสีใด รูปพรรณใด เปนไอซท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด 
 

ราคาไอซแตกตางกันไปตามสภาพพ้ืนท่ี ความยากงายในการเขาถึงแหลงยาฯ ปริมาณ

ไอซในทองตลาด ความตองการของลูกคา สัมพันธภาพและความพอใจของผูขายกับผูซ้ือ โดยท่ัวไป

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

การเขาถึงแหลงซ้ือขายไอซนั้นเปนเรื่องยากมากสำหรับผูคนท่ัวไป แตจะงายมากหาก

เก่ียวของกับยาเสพติด “งายเสมือนซ้ือขนมขบเค้ียว” อยางไรก็ตาม ผูคาก็มีการปองกันการเขาถึง

แหลงคา โดยเฉพาะแหลงคารายใหญ มีการซ้ือขายเฉพาะกลุม มีรหัสซ้ือขาย และซ้ือขายแบบไมเห็น

หนา โดยซ้ือขายผานผูขายรายยอยหรือเด็กเดินยาฯเทานั้น สวนลูกคารายใหมจะตองติดตอซ้ือจาก

ลูกคารายเกา และตองตรวจสอบประวัติและขอมูลอยางรัดกุม  
 

วิธีการเสพ ฤทธิ์ และอาการหลังเสพ นักเสพนิยมเสพไอซโดยการสูบควันผานตัวสูบ 

หรือ“โจ” หลังเสพ เม่ือไอซออกฤทธิ์ หรือ“ของข้ึน/ยัน”นั้น จะรูสึกเสียวซานรุนแรง คลายอาการเสียว

เม่ือถึงจุดสุดยอดของการมีเพศสัมพันธ ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเตนแรง ชามือชาเทา มือเทาเย็น เหง่ือ

ออกมาก แนนหนาอก หายใจไมออก หลังจากนั้นจะมีอาการ“ดีด” คือ เคลิบเคลิ้ม สนุกสนาน ตื่นตัว 

กระปรี้กระเปรา อยูไมนิ่ง ไมเหนื่อยลา พูดมาก นอนไมหลับ ไมหิว มีจิตนาการและโลกสวนตัวสูง 

ชอบอยูคนเดียว จดจอกับการทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งซ้ำๆ นานๆ บางรายคิดมาก คิดวกวน ฟุงซาน  
 

อาการหลังเสพไอซข้ึนกับอารมณของผูเสพชวงกอนและขณะเสพ ถากอนเสพตองการ

มีเพศสัมพันธ เสพแลวจะมีความตองการทางเพศ ถาตองการเพ่ิมความสนุก เสพแลวจะรูสึก

สนุกสนาน อยากเตน ถาอยากมีโลกสวนตัว เสพแลวก็จะเก็บตัวเงียบคนเดียว จดจอและหมกมุนกับ

สิ่งนั้น ถากอนเสพ เครียด วิตกกังวล เสพแลวจะยิ่งคิดวกวน ฟุงซานกับเรื่องนั้นโดยไมสนใจสิ่งอ่ืน 

จนบางครั้งไมสามารถควบคุมความคิดได ถึงข้ันทำรายตนเองหรือผูอ่ืน ปลน จี้ ลักทรัพย รวมท้ังหาก

สับสนในอารมณขณะเสพ ก็อาจจะทำรายตัวเองหรือผูอ่ืนโดยไมรูตัว หากเสพปริมาณมากเกิน มีผล

ใหหวาดระแวง หูแวว ประสาทหลอน ดังนั้น ไอซจึงเปนยาเสพติดท่ีกอใหเกิดอาการทางจิตประสาท 
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การคงอยูของฤทธิ์ยา เม่ือเสพไอซจน “ดีด/เต็ม/high” ในแตละครั้ง ฤทธิ์ของไอซจะ

คงอยูในรางกาย 5-12 ชั่วโมง หลังจากนั้นก็เริ่มหมดฤทธิ์ ผูเสพจะตอง“เติม” (เสพเพ่ิม) เพ่ือใหฤทธิ์

คงอยูตอเนื่อง โดยเฉลี่ยแลว 3-4 ชั่วโมงจะ“เติม” 1 ครั้ง อยางไรก็ตาม ความยาวนานของฤทธิ์ของยา 

(Duration of action) ข้ึนกับปริมาณของไอซในกระแสเลือด สภาพรางกาย ปริมาณ และความถ่ีใน

การเสพ และระยะเวลาการเสพ 
 

หากเม่ือหยุดหรือไมไดเสพ ผูเสพติดไอซก็จะมีอาการถอนพิษยาท้ังทางรางกายและ

จิตใจ อาการทางกาย ไดแก ออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง เหนื่อยลา ปวดเม่ือยตัวและกลามเนื้อ ปวด

กระดูก (คลายเสพเฮโรอีน แตรุนแรงนอยกวา) นอนหลับมาก หาวน้ำตาไหล ทองเสีย ทองผูก 

คลื่นไส อาเจียน ไข (ผูใหขอมูลฯเรียกวา“ไขหักดิบ”) ตัวรอน ปวดศีรษะ เหง่ือออกมาก คอแหง เจ็บ

คอ ไอ มือสั่น ใจสั่น หนาวสั่น แสบตา ฯลฯ สวนอาการทางจิตใจ ไดแก หงุดหงิด ซึม เหมอลอย เบื่อ 

ไมสนใจสิ่งรอบขาง อารมณแปรเปลี่ยน กระวนกระวาย บางรายอาจคลุมคลั่ง อาละวาด หวาดระแวง 

อาการถอนพิษยานี้แตกตางกันไปตามสภาวะรางกายของบุคคล ปริมาณไอซท่ีเสพ ระยะเวลาและ

ความถ่ีท่ีเสพ โดยผูเสพจะมีอาการถอนพิษยา 3-7 วัน แตบางรายอาจมีอาการยาวนานถึง 10 วัน 
 

ผลกระทบจากการเสพไอซ เนื่องจากผูใหขอมูลฯเขาบำบัดรักษามาระยะหนึ่งแลว เริ่ม

มองเห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเสพติดไอซไดชัดเจนข้ึน จึงไดขอมูลวา การเสพติดไอซกอใหเกิด

ผลกระทบดานลบท้ังตอตัวผูใหขอมูลฯและครอบครัวดานตางๆ เชน เกิดผลเสียดานสุขภาพกาย-จิต 

ไดรับผลกระทบดานกฎหมาย การเรียน/การงาน การเงิน สูญเสียคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง 

สูญเสียอนาคต ไดรับผลกระทบดานสังคม ตองหลีกหนีสังคม ปกปด หลบซอน รวมท้ังไมสามารถทำ

หนาท่ีในครอบครัวตามบทบาทท่ีเหมาะสมท่ีควรเปนได จนครอบครัวแตกแยก เสียสัมพันธภาพ ขาด

ความไววางใจและความเชื่อม่ัน ครอบครัวตองเสียใจและอับอาย  
 

5.3. เสนทางชีวิตกอนเสพยาเสพติดของกลุมผูใหขอมูลฯ 

ภูมิหลังครอบครัว ผูใหขอมูลฯมีภูมิหลังครอบครัวมาจากครอบครัว 4 ลักษณะ คือ  

1) ครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง ไดแก ครอบครัวแตกแยก หยาราง บิดา/มารดาแตงงานใหม มี

แมเลี้ยงพอเลี้ยง มีญาติเปนผูเลี้ยงดู 2) ครอบครัวมีสภาวะเครียด ไดแก ไมอบอุน มีสัมพันธภาพ

เครียด มีความสัมพันธเชิงลบตอกัน ขัดแยง ไมลงรอย ทะเลาะกันเปนประจำ มีปฏิสัมพันธนอย ไมมี

การสื่อสารทางบวก ใชวาจารุนแรง ไมมีเวลาใหแกกัน 3) ครอบครัวท่ีมีวิถีการเลี้ยงดูท่ีมีสภาวะเสี่ยง 

ไดแก เลี้ยงดูแบบเขมงวด เลี้ยงดูแบบคาดหวังมากเกินไป ใชความสำเร็จของบุตรเปนเง่ือนไขในการ

ใหความรัก ลงโทษ ทุบตี เม่ือไมเปนตามท่ีคาดหวัง เลี้ยงดูแบบตามใจ หยอนการควบคุมพฤติกรรม 

เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย บิดามารดาใหความสำคัญกับเรื่องอ่ืนมากกวาการเลี้ยงดูใสใจบุตร และ
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เลี้ยงดูแบบสนับสนุนทางกายแตไมสนับสนุนทางอารมณหรือจิตใจ และ 4) ครอบครัวท่ีมีสมาชิก

เก่ียวพันกับยาเสพติดท้ังในแงคา เสพ หรือติด  

สำหรับรูปแบบการอยูอาศัย พบวา ผูใหขอมูลฯมีรูปแบบการอยูอาศัย 5 ลักษณะ คือ  

1) อยูอาศัยพรอมหนาพรอมตากับบิดามารดา 2) อาศัยอยูกับบิดา/มารดา และพอเลี้ยง/แมเลี้ยง  

3) อาศัยอยูกับญาติ 4) อาศัยอยูกับครอบครัวบญุธรรม และ5) อาศัยอยูกับมารดาและญาติ  

ภูมิหลังครอบครัวของผูใหขอมูลฯรอยละ 75 เติบโตในครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง 

แตกแยก เกือบทุกรายตองรวมเผชิญปญหาและความเครียดของครอบครัว ซ่ึงเกิดจากความขัดแยง 

ทะเลาะวิวาทของบิดามารดาตั้งแตวัยเด็ก จนสุดทายบิดามารดาหยาราง/แยกทางกัน ผูใหขอมูลฯ

สวนหนึ่งตองไปอยูกับฝายใดฝายหนึ่งพรอมกับครอบครัวใหมของฝายนั้น (พอเลี้ยง/แมเลี้ยง) ดวย

ความรูสึกไรคุณคา ถูกแยงของรัก ไมอบอุน มีบาดแผลทางใจ หรือบางรายตองแยกจากพ่ีนองและบิดา

มารดาเพ่ือไปอยูกับญาติ บางรายตองอยูกับครอบครัวบุญธรรมโดยไมมีโอกาสใกลชิดกับบิดามารดา 

ผูใหขอมูลฯบางรายดูเหมือนจะมีความสุขท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดีจากผูเลี้ยงดู (รวมถึงบิดาหรือมารดา) 

แตในความจริงกลับอางวาง วาเหว เพราะถูกเลี้ยงดูแบบตามใจทางวัตถุอยางไรขอบเขต เพ่ือชดเชย

สิ่งท่ีพวกเขาขาดในชีวิต โดยขาดการตอบสนองทางความรูสึก ลึกๆผูใหขอมูลฯจึงรูสึกขาดรัก ขาด

ความอบอุน เพราะสิ่งท่ีพวกเขาโหยหาตองการ คือ ออมกอดของบิดามารดา มากกวาออมกอดของ

ญาติท่ีเลี้ยงดู ผูใหขอมูลฯหลายรายใชความรักแบบตามใจท่ีไดรับเปนเครื่องตอรอง เพ่ือใหไดสิ่งท่ี

ปรารถนา จนสุดทายตองเดินบนเสนทางยาเสพติด 

สวนท่ีเหลืออีกรอยละ 25 ดูเหมือนโชคดีท่ีไดอยูพรอมท้ังบิดามารดาท่ีรักใครกัน แทบไม

ทะเลาะกัน ซ่ึงนาจะเปนครอบครัวท่ีมีความสุข อบอุน แตกลับพบความขัดแยง บาดหมาง ไมเขาใจ อัน

เนื่องมาจากการเลี้ยงดูแบบขัดแยง มารดาตามใจแตบิดาเขมงวด คาดหวังในตัวผูใหขอมูลฯมาก

เกินไป ลงโทษทุบตีเม่ือไมเปนอยางท่ีคาดหวังโดยขาดการอธิบายเหตุผล จนเกิดเปนความขัดแยงใน

ความคิดและวิถีปฏิบัติ ผูใหขอมูลฯบางรายประชด ตอตาน ดวยการประพฤติปฏิบัติตัวไมเหมาะสม 

มีพฤติกรรมเสี่ยง สุดทายก็เดินเขาสูเสนทางยาเสพติด หรือผูใหขอมูลฯบางรายไดรับความรัก แตเปน

รักแบบตามใจ เลี้ยงดูดวยการตอบสนองทางวัตถุมากกวาการตอบสนองทางอารมณ ความรูสึก หยอน

การควบคุมพฤติกรรม ไมลงโทษเม่ือกระทำผิด สุดทายจบลงดวยยาเสพติดเม่ือถูกขัดใจ แปลความ

ขัดใจวาหมดรัก 

ดวยผูใหขอมูลฯสวนใหญเติบโตในครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง ปญหาสวนใหญ

ของครอบครัวเดิมของผูใหขอมูลฯสวนใหญจึงเปนปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว รองมาคือปญหา

การเงิน หนี้สิน และการเสพยาเสพติดของสมาชิกครอบครัว 
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ภูมิหลังครอบครัวสรางใหม (Family of procreation) ผูใหขอมูลฯท่ีมีสถานภาพสมรส

คู แยก และหยาราง รวม 5 ราย มี 2 ราย ไมมีบุตร อีก 2 ราย มีบุตร 2 คน และอีกรายมีบุตร 4 คน 

โดยผูใหขอมูลฯหญิงมีบุตรกอนติดยาเสพติด คือ มีบุตรเม่ืออายุ 17-18 ป แตเริ่มเสพยาเสพติดเม่ือ

อายุ 20-21 ป ซ่ึงแตกตางจากผูใหขอมูลฯชายท่ีเริ่มเสพยาเสพติดตั้งแตวัยรุน แตมีบุตรเม่ืออายุ 25 ป  

ผูใหขอมูลฯบางรายมีบุตรขณะกำลังศึกษา บางรายยังไมมีอาชีพ และ 3 ใน 5 มีคูครอง

เสพยาเสพติด เลนการพนัน สงผลใหฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวสรางใหมของผูใหขอมูลฯแยกวา

ครอบครัวเดิม คือ สวนใหญครอบครัวเดิมมีฐานะปานกลางหรือดี แตครอบครัวของตนคอนขางยากจน 

รวมท้ังมีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ผูใหขอมูลฯสวนใหญ (4 ราย) มีสัมพันธภาพไมดี ทะเลาะกัน

เปนประจำจนตองเลิกรางกัน ผูใหขอมูลฯ 2 ราย ตัดสินใจมีคูครองใหม แตยังคงประสบปญหาเชนเดิม 

ปญหาสัมพันธภาพซ่ึงเปนปญหาหลักของครอบครัวนั้นสวนใหญสืบเนื่องมาจากการเสพยาเสพติด

ของคูครอง การพนัน และการเงิน 
 

ปจจัยแวดลอม เพ่ือนพอง แหลงท่ีพักอาศัย และอาชีพ จากขอมูลการวิจัยท่ีวา ผูให

ขอมูลฯเริ่มเสพยาเสพติด ครั้งแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 20 ป 2 เดือน ซ่ึงอายุท่ีเริ่มเสพยาเสพติดท่ีนอยท่ีสุด 

คือ 12 ป อายุสูงสุดท่ีเริ่มเสพยาเสพติด คือ 33 ป กลุมวัยรุน (12-19 ป) เปนวัยท่ีเริ่มเสพยาเสพติดมาก

ท่ีสุด ท่ีเหลือเปนวัยผูใหญ (24-33 ป) ชวงชีวิตกอนเขาสูเสนทางยาเสพติดของผูใหขอมูลฯจึงเปนชวง

ชีวิตกอนเขาสูวัยรุน   

ชวงชีวิตกอนเสพยาเสพติดแบงเปน 2 ชวง ชวงแรกเปนวัยเด็กกอนอายุ 12 ป ชวงนี้ผูให

ขอมูลฯทุกรายมีวิถีชีวิตรวมกับครอบครัว ซ่ึงแมจะไมสมบูรณนัก แตก็เปนชีวิตท่ีหางไกลและปลอดภัย 

จากยาเสพติด ท้ังกลุมเพ่ือนและกิจกรรมชีวิตประจำวันไมมีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด เนนการ

ทำกิจกรรมตามบทบาทหนาท่ี ไดแก เรียนหนังสือ เลนกีฬา เลนดนตรี ฯลฯ  

ชวงท่ีสอง เปนชวงวัยรุน เปนชวงคาบลูกคาบดอกหรือชวงเสี่ยง (3 เดือนกอนเขาสูวงจร 

ยาเสพติด) ชวงนี้ แมผูใหขอมูลฯยังไมเสพยาเสพติด แตเริ่มมีความเสี่ยง ผูใหขอมูลฯ 2 ใน 3 ประชด 

ตอตาน หนีออกจากครอบครัว เพ่ือหวังมาเผชิญโลกภายนอกและสรางโลกใหมดวยตนเองท่ีคิดวา

นาจะสวยหรูกวาเดิม บางรายละท้ิงชีวิตวัยเรียนเพ่ือมาทำงานในสถานบันเทิง บางรายยังคงเรียนหนังสือ 

แตยายออกจากครอบครัวมาเชาหอพัก แฟลต บานเชา หองพักของสถานท่ีทำงาน ในยานชุมชน

เมืองท่ีแวดลอมดวยสถานบันเทิงและแสงสีรวมกับกลุมเพ่ือนหรือเพ่ือนสนิท รูปแบบการอยูอาศัยของ

ผูใหขอมูลฯเปลี่ยนไป จากเคยอยูรวมกับครอบครัว กลายมาอยูอาศัยกับกลุมเพ่ือนและเพ่ือนสนิท 

ในหอพัก แฟลต บานเชา หองพักของสถานท่ีทำงาน ในยานชุมชนเมืองท่ีแวดลอมดวยสถานบันเทิง

และแสงสี  
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ชวงนี้ ผูใหขอมูลฯมีเพ่ือนหลากหลายข้ึน ท้ังเพ่ือนวัยเดียวกัน เพ่ือนตางวัย ตางเพศ 

เพ่ือนไมของเก่ียวยาฯ เพ่ือนกลุมเสี่ยง เพ่ือนเสพหรือติดยาฯ โดยทุกรายมีเพ่ือนสนิทอยางนอย 1 คน

เสพยาเสพติด การมีเพ่ือนสนิท เพ่ือนรวมหองพักติดยาเสพติด เปนการเปดโอกาสใหผูใหขอมูลฯคุนชิน

กับยาเสพติดมากข้ึน ผูใหขอมูลฯสวนใหญเคยขอคำปรึกษาจากเพ่ือนเหลานี้เม่ือประสบปญหา

ยุงยากใจ และเพ่ือนเคยชักชวน แนะนำ และทาทายใหเสพ หลายรายไมสามารถปฏิเสธได บางราย

ปฏิเสธไดครั้งแรกๆ แตเม่ือประสบปญหายุงยากใจ และเพ่ือนเสพใหเห็นจนเคยชิน สุดทายตัดสินใจ

ลองเสพ ในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน 

เม่ือกลุมเพ่ือน รูปแบบการอยูอาศัย และบริบทแวดลอม เปลี่ยนไป กิจกรรมในชีวิตก็

เริ่มแปรเปลี่ยนไปดวย จากเคยทำกิจกรรมปกติตามบทบาทหนาท่ี พักอาศัยหรือพักผอนในสถานท่ี

ปลอดยาเสพติด กลายเปนทำกิจกรรมและโคจรในสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยง ผูใหขอมูลฯหลายราย

กลายเปนกลุมเสี่ยง ขาดเรียน หนีเรียน ม่ัวสุม แขงรถ ยกพวกตีกัน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และเท่ียวสถาน

บันเทิง ผับ บาร รานคาราโอเกะ รานเหลาปน ฯลฯ ภายในเวลาไมเกิน 3 เดือน ท่ีดำเนินชีวิตแบบ

เสี่ยงๆ คบเพ่ือนกลุมเสี่ยง กลุมเสพ หรือกลุมติด พลิกชีวิตของผูใหขอมูลฯจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมเสพ 

และติดยาเสพติดในเวลาตอมา 

เชนเดียวกับอาชีพ ชวงเวลาคาบลูกคาบดอก (3 เดือนกอนเขาสูวงจรยาเสพติด) ผูให

ขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่ง (5 ราย) โดยเฉพาะผูใหขอมูลฯหญิง ละท้ิงอาชีพนักเรียนหรือรับจางมาทำงาน

ในสถานบันเทิง หลายรายอางวามีความจำเปนทางเศรษฐกิจ เชน ปลดหนี้สิน บางรายประชดครอบครัว 

หรือตองการพิสูจนใหครอบครัวเห็นวาสามารถหาเลี้ยงตัวเองได การทำงานในสถานบันเทิงเปดโอกาส

และสนับสนุนใหพวกเขามักคุนกับผูคน เพ่ือนรวมงาน ผูใชบริการท่ีพัวพันกับยาเสพติด สถานท่ีเสี่ยง 

และตัวยาเสพติด ภายในเวลาไมเกิน 3 เดือน พวกเขาตองเดินบนเสนทางยาเสพติด  

กลุมอาชีพนักเรียนและอาชีพอ่ืน เชน คาขาย เกษตรกรรม บริการซักรีด แมลักษณะ

งานจะไมมีความเสี่ยงตอการติดยาเสพติด แตกลับพบวามีผูคนในกลุมอาชีพเหลานี้พัวพันกับยาเสพติด 

ซ่ึงมิติหนึ่งนั้นนอกจากจะมาจากพ้ืนฐานครอบครัว กลุมเพ่ือน ลักษณะตัวบุคคล ความคิดความเชื่อ

สวนตัว ทักษะการเผชิญและการแกปญหา ท่ีเปนปจจัยสนับสนุนใหเขาสูวงจรยาเสพติด 

ดังนั้น ในชวงเวลานี้ แมผูใหขอมูลฯจะยังไมมีพฤติกรรมเสพหรือเก่ียวของกับยาเสพติด 

แตผูใหขอมูลฯสวนใหญก็มีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด ท้ังการเริ่มคบเพ่ือนหรือเพ่ือนสนิทท่ีเปน

กลุมเสี่ยงหรือเสพยาเสพติด การทำอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอยาเสพติด รวมท้ังการนำพาตัวเองมาพัก

อาศัยในยานท่ีมีความเสี่ยงตอการเสพยาเสพติดหรือมีการแพรระบาดของยาเสพติด  
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พฤตกรรมเบ่ียงเบนอ่ืนๆ  

ลักษณะบุคลิกภาพและนิสัย ชวงชีวิตกอนเสพยาเสพติด ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งมี

พฤติกรรมเรียบรอย อีกครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมเกเร หนีและโดดเรียนบาง มีเพียงรายเดียวท่ีเกเรกาวราว

ตอผูอ่ืน โดยกลุมท่ีประเมินตนเองวาพฤติกรรมเรียบรอย สวนใหญมีบุคลิกภาพเก็บตัว มีเพ่ือนนอย ใจ

นอย ออนไหวงาย ข้ีเหงา ดื้อเงียบ รูสึกไมมีคุณคา ไมมีใครรัก กลาวโทษตัวเอง และเก็บความรูสึก สวน

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเกเร กาวราว ท้ังระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก เกือบทุกรายมีบุคลิกภาพชอบ

สังคม มีเพ่ือนมาก ใจรอน โมโหงาย ควบคุมอารมณไมได ตัดสินใจดวยอารมณ ดื้อรั้น รักสนุก ประชด 

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมและลักษณะนิสัยท่ีผูใหขอมูลฯสวนใหญมีคลายกัน คือ คลอยตามผูอ่ืน 

รองลงมาคือตามใจและเอาแตใจตัวเอง หนีหรือไมกลาเผชิญปญหา  

 

พฤติกรรมการพนัน มีผูใหขอมูลฯรอยละ 25 คุนชินและเคยมีประสบการณเลนพนัน

ตั้งแตวัยเด็ก รายหนึ่งมีผูปกครองเลนการพนัน รายหนึ่งผูปกครองสนับสนุนใหเลนสนุกเกอร เพราะ

คิดวาเปนกีฬา แตสุดทายกีฬาเปนพนัน และนำพาสูสิ่งเสพติด อีกรายเริ่มเลนพนันเพราะสนุกสนาน

กับกลุมเพ่ือนวัยรุน จากพนันดื่มน้ำ เปนพนันเงินจำนวนมาก และเสพติดพนันในท่ีสุด 
 

ประวัติทางกฎหมาย ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่งถูกบันทึกประวัติทางกฎหมาย ผูใหขอมูลฯ 

3 ราย มีปญหากฎหมายฐานความผิดทำรายรางกายผูอ่ืน เพราะการจัดการควบคุมอารมณ ซ่ึงสอดคลอง

กับลักษณะบุคลิกภาพและนิสัย อีก 2 ราย มีปญหากฎหมายฐานความผิดยาเสพติด เพราะคบเพ่ือน

หรือบุคคลใกลชิดพัวพันกับยาเสพติด และหนึ่งในผูใหขอมูลฯยอมรับวาการตองโทษครั้งนั้นทำให

รูจักและสนิทกับผูเสพและคายาเสพติดมากข้ึน เปนจุดเริ่มตนการเปนผูติดยาเสพติด 
 

ผูใหขอมูลฯทุกรายยืนยันวากอนเสพยาเสพติด ไมไดมีปญหาสุขภาพใดๆ ทุกคนมี

สุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ และสุขภาพไมมีสวนใหผูใหขอมูลฯเสพยาเสพติด 
 

การดำเนินชีวิตประจำวันในชวงกอนเสพยาเสพติด แบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงกอน

จุดเปลี่ยนและชวงจุดเปลี่ยน โดยชวงกอนจุดเปลี่ยนนั้น ผูใหขอมูลฯทุกรายดำเนินชีวิตประจำวัน 

แบบเรียบงาย เปนไปตามวัยและบทบาทหนาท่ี ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เปนการดำเนินชีวิตท่ีมีความสมดุล 

คือ มีการทำงานอาชีพ/การเรียน การนอนหลับ การพักผอน กิจกรรมนันทนาการท่ีไมมีความเสี่ยง  

มีเวลาเพ่ือครอบครัว สังคม และดูแลสุขภาพดวยการออกกำลังกาย ฯลฯ แตเม่ือเขาสูชวงจุดเปลี่ยน

ของชีวิต คือ 3-6 เดือนกอนเสพยาเสพติด ชวงนี้ แมผูใหขอมูลฯจะยังไมเสพยาเสพติด แตเริ่มมี

พฤติกรรมเสี่ยง คือ คบเพ่ือนกลุมเสี่ยง เสพ ติด และคายาเสพติด ทำงานท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเสพ

ยาเสพติด เชน งานในสถานบันเทิง ฯลฯ กิจกรรมชีวิตประจำวันเริ่มเปลี่ยนไป การดำเนินชีวิตประจำวัน
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ท่ีสมดุลคอยๆเลือนหาย เริ่มมีกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงเขามาแทนท่ี ผูใหขอมูลฯบางรายเริ่มขาดเรียน 

หนีเรียน ม่ัวสุม แขงรถ ยกพวกตีกัน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และเท่ียวสถานบันเทิง สุดทายก็เดินเขา

เสนทางสูการเปนผูเสพติดยาเสพติดในเวลาอันสั้น  

จุดเปลี่ยนท่ีเกิดข้ึนนี้ เกิดจากการพาตัวเองไปสูจุดเสี่ยงตอการเสพยาเสพติด เชน 

ทำงานท่ีมีความเสี่ยงสูง ทำงานในสถานบันเทิง การคบเพ่ือนเสพยาเสพติด ดำเนินชีวิตตามลำพังในวัย 

ท่ียังไมสมควร มีวิถีชีวิตการทำงาน การคบเพ่ือน ท่ีผิดวิสัยผูคนปกติ ทำใหการดำเนินชีวิตประจำวัน

คอยๆเปลี่ยน จนทายสุดก็เดินเขาสูวงจรการติดยาเสพติดโดยไมรูตัว เสมือนเรือท่ีคอยๆลอยออกจาก

ฝง เพราะเจาของเรือลืมดูแลผูกเชือกเรือกับทาอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง กวาจะรูเม่ือเชือกนั้น

คอยๆคลาย และเรือลอยออกจากฝงแลว  
 

5.4. เสนทางชีวิตระยะเสพยาเสพติดของกลุมผูใหขอมูลฯ  

อายุเฉล่ียในการเริ่มเสพยาเสพติดและไอซ พบวา วัยรุน (12-19 ป) โดยเฉพาะกลุม

นักเรียนระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน เปนกลุมท่ีควรเฝาระวังปญหายาเสพติด ดวยเปน

วัยท่ีเริ่มเสพยาเสพติดมากท่ีสุด ท่ีเหลือเปนวัยผูใหญ (24-33 ป) สำหรับอายุท่ีเริ่มเสพยาเสพติด 

ท่ีนอยท่ีสุด คือ 12 ป อายุสูงสุด 33 ป อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพยาเสพติด คือ 20 ป 2 เดือน (20.17 ป) 

โดยผูใหขอมูลฯมีประสบการณเสพยาเสพติดมาแลวเฉลี่ย 5 ป 9 เดือน (5.79 ป) มีระยะเวลาเสพ

นอยสุด 6 เดือน และมีระยะเวลาเสพสูงสุด 14 ป  

ผูใหขอมูลฯสวนใหญเริ่มเสพไอซหลังมีประสบการณยาเสพติดอ่ืนมาแลว 3 ป โดยอายุ

ท่ีเริ่มเสพไอซท่ีนอยท่ีสุด คือ 15 ป และสูงสุด คือ 33 ป อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มเสพไอซ คือ 23 ป 2 เดือน 

(23.17 ป) กลุมวัยรุน (18-20 ป) เปนวัยท่ีเริ่มเสพไอซเปนครั้งแรกมากท่ีสุด ขอมูลนี้สะทอนใหเห็น

วากลุมวัยรุนตอนกลางหรือกลุมนักศึกษาอุดมศึกษาหรือเทียบเทาเปนกลุมหนึ่งท่ีควรเฝาระวังปญหา

การเสพไอซ ผูใหขอมูลฯมีประสบการณเสพไอซเฉลี่ย 2 ป 9 เดือน (2.72 ป) โดยมีระยะเวลาเสพ

ไอซนอยสุด 4 เดือน และนานสุด 9 ป 
 

ปจจัย/ สาเหตุการเขาสูวงจรการเสพติดยาเสพติดและไอซ สาเหตุการเสพยาเสพติด

นั้นมาจาก 3 ปจจัยสำคัญ คือ ปจจัยสวนตัว ซ่ึงสวนใหญคือความอยากลอง การไมสามารถเผชิญ/

จัดการปญหาและอารมณ และมีความเชื่อในทางท่ีผิดเก่ียวกับยาเสพติด ปจจัยกลุมเพ่ือน และปจจัย

ดานฤทธิ์ของตัวยาฯ สวนการเสพไอซนั้น นอกจากปจจัยท่ีกลาวไปแลว การเสพไอซครั้งแรกและครั้ง

ตอๆมาจนมีผูเสพไอซรายใหมเพ่ิมมากข้ึน ไดแก เสพไอซเพ่ือทดแทนยาบา บางพ้ืนท่ียาบามีจำหนาย

นอยลง หาซ้ือยากข้ึน ขณะท่ีหาซ้ือไอซไดงายกวา ผูท่ีเคยเสพยาบาจึงหันมาเสพไอซจนเกิดความพึง

พอใจในฤทธิ์ของไอซ จึงเปลี่ยนใจมาเสพไอซแทน และเสพเพราะมีความเชื่อในทางท่ีผิดและทัศนคติ
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ทางบวก โดยเชื่อวาไอซออกฤทธิ์รุนแรง ยาวนาน ประหยัด และคุมคากวาเสพยาบา ไอซไมกอใหเกิด

ผลเสียตอรางกาย การงาน/เรียน และการดำเนินชีวิตประจำวัน ไอซชวยใหผอม ผิวพรรณ เปลงปลั่ง 

เพ่ิมความกลาและความตองการทางเพศ เพ่ิมความสนุกสนานในการเท่ียวสถานบันเทิง รวมท้ังไอซ

เปนยาเสพติดของคนมีระดับ คนชั้นสูงหรือไฮโซ  
 

พฤติกรรมการเสพไอซ มีผูใหขอมูลฯเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีหยุดเสพไอซกอนเขารับ

การบำบัดรักษา 45 วัน เพราะถูกควบคุมตัวในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด แตกอนถูก

ควบคุมตัวฯนั้นเสพไอซทุกวัน เชนเดียวกับผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่ง (5 ราย) ยอมรับวาชวง 30 วัน 

กอนเขาบำบัดรักษานั้นเสพไอซทุกวัน อีก 5 ราย เสพวันเวนวัน มีเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีเสพไอซ

สัปดาหละครั้ง     

ผูใหขอมูลฯครึ่งหนึ่ง (6 ราย) เสพไอซครั้งแรก 1-2 หลอด (0.15-0.30 กรัม) อีก 5 ราย 

เสพ ½ จี และอีกรายเสพ 1 จี ผูใหขอมูลฯทุกรายจะเพ่ิมปริมาณและความถ่ีมากข้ึนในการเสพครั้งๆ

ตอๆมา จนถึงวันกอนเขารับการบำบัดรักษา ทุกรายเสพไอซเปนหลัก และเสพตอเนื่องเกือบทุกวัน

หรือทุกวัน โดยครึ่งหนึ่งเสพวันละ 1 จี และอีกครึ่งหนึ่งเสพวันละ ½ จี มีผูใหขอมูลฯหญิงหนึ่งราย

ยอมรับวาเคยเสพสูงสุด 2 จี 

 วิธีเสพไอซท่ีผูใหขอมูลฯทุกรายยอมรับวาเปนท่ีนิยมและดีท่ีสุดคือการสูบควันผานตัวสูบ

ท่ีเรียกวา“ตัว/โจ” ซ่ึงทำจากขวดแกว แตมีบางรายท่ีสูบโดยใชฟอยล และมีผูใหขอมูลฯหญิงรายหนึ่ง

เคยกินผสมกับน้ำอัดลม (โคก) นอกจากนี้ ผูใหขอมูลฯครึ่งหนึ่งนิยมเสพไอซรวมกับยาบา ดวยเชื่อวา

จะเสริมฤทธิ์กัน ฤทธิ์แรงข้ึน เมามากข้ึน ออกฤทธิ์นานข้ึน มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวนิยมเสพ

ไอซสลับการเสพยาบา   

  สถานท่ีเสพไอซ ควรเปนสถานท่ีลับตา ไมพลุกพลาน เปนสวนตัว มิดชิด ปดทึบ เพ่ือ

ปองกันการรับรูของบุคคลภายนอก ผูใหขอมูลฯจึงนิยมเสพไอซในบานหรือหองพักของตนเองหรือ

ของเพ่ือนสนิท รองลงมา คือ โรงแรม บังกะโล รีสอรท คอนโดมิเนียม อพารตเมนท สำหรับเชา ท่ีมี

เครื่องปรับอากาศ ดวยเชื่อวาการเสพในหองท่ีเย็นสบาย จะทำใหสบายตัว โปรง โลง ยาฯออกฤทธิ์ดี 

ละลายชา และสถานท่ีดังกลาวเปนสถานท่ีสวนบุคคล ตำรวจเขาตรวจคนหรือจับกุมไดคอนขางยาก 

โดยนิยมเสพตามลำพังหรือเสพรวมกับกลุมเพ่ือนสนิทเพียง 2-3 คน ดวยวาเม่ือเสพไอซแลวมักจะ

หวาดระแวง เสี่ยงตอการทำรายกัน 

เงินซ้ือไอซ ผูใหขอมูลฯเกือบครึ่งหนึ่งไดเงินมาจากการประกอบอาชีพ รองลงมาไดมา

จากครอบครัวหรือคนรัก และเงินท่ีมาจากการเขาสูวงจรยาเสพติด ไดแก ปลอยหรือเดินยาฯหากไม

มีเงินพอซ้ือยาฯ ผูใหขอมูลฯสวนใหญใชวิธีการซ้ือเชื่อจากเพ่ือนท่ีเปนผูขาย ขอกูเงินเพ่ือน และ
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จำนวนไมนอยขโมยทรัพยสินไปขายหรือจำนำ โกหกผูปกครองหรอืคนรักเพ่ือขอเงินเพ่ิม และรับจาง

เดินยาฯใหเพ่ือนๆเพ่ือขอสวนแบงมาเสพ  
 

พฤติกรรมท่ีสัมพันธเกี่ยวของกับการเสพไอซ สืบเนื่องกรณีไมมีเงินพอซ้ือไอซ ขอมูล

นี้สะทอนใหเห็นพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการเสพยาเสพติดหรือไอซ โดยพบวา พฤติกรรมสำคัญท่ี

สัมพันธเก่ียวของกับการเสพไอซ ไดแก การเขาสูวงจรการคา การมีพฤติกรรมเลนพนัน กาวราว ขาด

การควบคุมอารมณ ไรเหตุผล โกหก ลักขโมย และการขาดความรับผิดชอบ 

การเขาสูวงจรการคายาเสพติดเริ่มจากเสพ เม่ือเสพจนติด มีความตองการยาฯปริมาณ

มากและตอเนื่อง ในรายท่ีขัดสนเงิน ไมมีรายได หรือเงินไมเพียงตอการเสพยาฯหรือใชจายฟุมเฟอย 

ถูกไลออกจากงาน ไมสามารถทำงานได มีหนี้สินจากการเสพยาฯหรือเลนพนัน แตยังตองการเสพยาฯ 

จึงเริ่มผันตัวเองมาเปนเด็กเดินยาฯ (ซ้ือยาฯใหเพ่ือนหรือคนรูจักเพ่ือขอสวนแบงมาเสพ) บางก็เปน

เด็กสงยาฯ (รับจางจากผูคาใหนำยาเสพติดไปสงใหลูกคาตามจุดนัดหมาย โดยไดคาจางเปนเงินหรือ

ยาฯตามขอตกลง) และสุดทายก็ปลอยยาฯหรือเปนผูคารายยอย สวนผูท่ีมีรายไดมากหรือฐานะดี 

สามารถซ้ือยาฯไดครั้งละมากๆ ก็เริ่มจากซ้ือยาฯจำนวนมากมาเสพและเก็บไว หากเพ่ือนในกลุมตองการ

ก็แบงขายให หลายรายเกิดความคิดวาการทำแบบนี้เสมือนตนไดเสพฟรี จึงพัฒนาตนเองเปนผูขาย 

นอกจากนี้ผูใหขอมูลฯบางรายผันตัวเองมาเปนผูคารายยอย เพราะไดรับความไววางใจ

จากผูคาใหนำยาเสพติดไปขายในลักษณะรับยาฯแลวชำระเงินภายหลัง รวมท้ังการมีบุคคลใกลชิด 

เชน คูรัก เพ่ือนรวมหองเปนผูคายาเสพติด ก็เปนจุดเริ่มตนหนึ่งของการเขาสูวงจรการคายาเสพติด 

 ขอมูลนี้แสดงใหเห็นถึงวงจรยาเสพติดท่ีเชื่อมโยงระหวางการเสพกับการคาวาเริ่มจาก

รูจักเพ่ือนเสพ เสพ รูจักเด็กสงยาฯ ผูคารายยอย ผูคารายใหญ และหลายคนพัฒนาเปนเครือขายผูคา

หรือผูคา โดยเริ่มจากเสพ เดินยาฯ สงยาฯ ปลอยยาฯ ผูคารายยอย และผูคารายใหญ 

การดำเนินชีวิตประจำวันขณะเสพยาเสพติด แตกตางอยางสิ้นเชิงกับกอนเสพยาเสพติด 

กอนเขาสูเสนทางยาเสพติด ทุกคนมีชีวิตปกติ แบบเรียบงาย เปนไปตามวัยและบทบาท เปนการดำเนิน 

ชีวิตท่ีสมดุล ท้ังการทำงาน การเรียน การนอนหลับ การพักผอน มีกิจกรรมนันทนาการท่ีไมมีความเสี่ยง 

มีกิจกรรมรวมกับครอบครัว สังคม และดูแลตัวเอง เม่ือเขาสูจุดเปลี่ยนของชีวิต กิจกรรมชีวิต 

ประจำวันเริ่มเปลี่ยนไป การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีสมดุลคอยๆเลือนหาย กลายเปนชีวิตท่ีมีความ

เสี่ยงเขามาแทนท่ี เชน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ม่ัวสุม เท่ียวสถานบันเทิง ฯลฯ จนทายสุดไดลิ้มลองยาเสพติด 

ระยะนี้เรียกวาระยะลองยาฯ ผูใหขอมูลฯหลายรายยังคงดำเนินชีวิตประจำวันไดบาง แตพวกเขามิได

หยุดเพียงการลองยาฯเทานั้น หากยังคงเสพยาฯไปเรื่อยๆจนถึงระยะหมกมุนกับการเสพยาฯ วันเวลา

สวนใหญหมดไปกับกิจกรรมเสพยาเสพติด เชน การหายาฯมาเสพ พูดคุยเรื่องยาฯ เสพยาฯ และเลน
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การพนัน ไมมีกิจกรรมอ่ืน ไมดูแลตัวเอง ไมมีกิจกรรมเพ่ือครอบครัว กิจกรรมนันทนาการ เปนการ

ดำเนินชีวิตท่ีขาดสมดุล 
 

5.5. เสนทางชีวิตระยะบำบัดรักษาของกลุมผูใหขอมูลฯ  

ประวัติการบำบัดรักษาและการเลิกยาเสพติด ผูใหขอมูลฯทุกรายไมเคยบำบัดรักษา

มากอน การบำบัดรักษาครั้งนี้นับเปนครั้งแรก และรอยละ 25 (3 ราย) ไมเคยหยุดเสพยาฯมากอน สวน

อีกรอยละ 75 (9 ราย) เคยหยุดเสพยาฯได โดยสวนใหญ (6 ราย) หยุดเสพยาฯไดไมเกิน 1 เดือน มี

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

เหตุผลท่ีผูใหขอมูลฯไมเคยหยุดเสพยาฯนั้นมี 3 ประการ คือ ไมยอมรับวาติดยาฯ ไมได

รับผลกระทบจากการเสพยาฯ และไมมีเปาหมายหรือแรงจูงใจใหเลิกยาฯ จึงทำใหไมเคยคิดจะหยุด

เสพยาฯ จนกระท่ังถูกกฎหมายบังคับรักษา  

สวนผูท่ีเคยหยุดเสพยาฯไดระยะหนึ่งนั้น สวนใหญหยุดเพราะไมมียาฯใหเสพ ยาเสพติด

หายากข้ึน หายาฯมาเสพไมได เปนเหตุบังเอิญใหตองหยุดเสพยาฯ กลุมนี้จะหยุดไดชวงเวลาสั้นๆ  

ไมเกิน 1 เดือน สวนบางรายหยุดไดนานกวา 3 เดือน เพราะไดรับผลกระทบจากการเสพยาเสพติด แต

ตองกลับไปเสพซ้ำ เพราะขาดการควบคุมตัวเอง ขาดการหลีกเลี่ยงและจัดการตัวกระตุน ดำเนินชีวิต

ดวยความประมาท จนสุดทายตองกลับมาเปนผูเสพติดยาเสพติดอีกครั้ง 
 

ปจจัยท่ีนำสูการบำบัดรักษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลฯเกือบรอยละ 70 เขารับการบำบัดรักษา

ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 สวนท่ีเหลือเขาบำบัดรักษาดวยระบบ

สมัครใจเพราะครอบครัวขอรอง ผูใหขอมูลฯทุกรายยอมรับวา หากไมถูกกฎหมายบังคับหรือของรอง

ก็ไมเขาบำบัดรักษา เพราะไมไดติดยาฯ ไมไดรับผลกระทบจากการเสพยาฯ และสามารถหยุดเสพได

ดวยเองโดยไมตองบำบัดรักษา มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีสมัครใจและใหครอบครัว 

พามาบำบัดรักษา เพราะตองการพิสูจนใหมารดาเห็นวาตนสามารถเปลี่ยนแปลงได และตองการให

มารดารัก รวมท้ังยอมรับวาไมสามารถหยุดเสพยาฯเองไดโดยไมบำบัดรักษา อยางไรก็ตาม ไมวาผูให

ขอมูลฯจะเขาบำบัดรักษาดวยเหตุผลใด ทุกรายยอมรับวาความปรารถนาลึกๆตนอยากเลิกเสพ 

ยาเสพติด ตองการใหครอบครัวมีความสุข มีความภาคภูมิใจ และอยากมีอนาคตท่ีดี รวมท้ังยอมรับวา

ถึงจุดอ่ิมตัวของการเสพยาฯ ยาเสพติดไมไดกอใหเกิดความสุข แตสงผลกระทบตอตัวเองและ

ครอบครัว  
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ความตั้งใจในการอยูบำบัดรักษาในครั้งนี้ มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวเทานั้น 

ท่ีวางแผนอยูบำบัดรักษาจนม่ันใจวาสามารถควบคุมและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ซ่ึงอาจจะใชเวลา

บำบัดรักษามากกวา 4 เดือน สวนท่ีเหลือ ผูเขาบำบัดตามระบบบังคับบำบัด วางแผนอยูบำบัดรักษา

ไมเกิน 120 วัน ตามท่ีกฎหมายกำหนด สวนผูท่ีสมัครใจบำบัดเพราะครอบครัวขอรองนั้นวางแผนอยู

บำบัดรักษาไมเกิน 1 เดือน  
 

บุคคลท่ีผูใหขอมูลฯอยูดวยกอนเขาบำบัดรักษา พบวา ในชวง 30 วันกอนเขาบำบัด 

รักษา ผูใหขอมูลฯสวนใหญพักอาศัยอยูรวมกับคนรัก เพ่ือนสนิท หรือเพ่ือนรวมงานท่ีเสพและหรือคา

ยาเสพติด และทุกรายยังคงเสพยาอยางตอเนื่อง สวนผูท่ีมิไดพักอาศัยกับผูท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 

ยอมรับวายังคบหากับกลุมผูท่ีใชยาเสพติดอยางตอเนื่อง 
 

การดำเนินชีวิตขณะบำบัดรักษา เปนชีวิตท่ีแตกตางจากชวงชีวิตระยะเสพยาฯอยาง

สิ้นเชิง ในระยะนี้ การดำเนินชีวิตประจำวันของผูใหขอมูลฯดำเนินไปตามกระบวนการบำบัดหลัก ท่ี

มุงเนนใหเกิดการปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม ท่ีสูญเสียไประหวางเสพยาเสพติดใหกลับสูปกติ 

และเสริมสรางทักษะการดำรงชีวิตท่ีสมดุล มีคุณภาพตามศักยภาพท่ีมี ปลอดยาเสพติด โดยทุกคนตอง

เขารวมกลุมบำบัด กิจกรรมบำบัด งานบำบัด ตามตารางกิจกรรมประจำวันตามท่ีสถานบำบัดกำหนด

อยางเครงครัด ผูใหขอมูลฯท่ีกำลังบำบัดระยะฟนฟูสมรรถภาพเริ่มกิจกรรมประจำวันตั้งแตเวลา 

05.00–23.00 น. สวนผูใหขอมูลฯระยะถอนพิษยา เริ่มกิจกรรมประจำวันตั้งแต 06.00–21.30 น. 

รวมท้ังทุกรายตองเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกายและใจ กิจกรรมเพ่ือสวนรวมและการสราง

สัมพันธภาพท่ีดีตอผูอ่ืน และตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ อุดมการณ และปรัชญาการบำบัดรักษา

อยางเครงครัด มีการทำโทษและใหรางวัลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

แมกระบวนการบำบัดรักษาจะมุงใหผูใหขอมูลฯเกิดการเรียนรู พัฒนา ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและความคิด เพ่ือใหสามารถออกไปดำรงชีวิตภายนอกไดอยางปกติสุข ปลอดยาเสพติด 

แตผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายไมสนใจวาจะไดรับการเรียนรูสิ่งใด เพราะไมยอมรับวาติดยาเสพติด ไม

คิดจะเลิกยาฯ ไมเชื่อวากระบวนการบำบัดจะชวยใหเลิกยาฯได เขาบำบัดรักษาเพราะกฎหมายบังคับ 

และครอบครัวรองขอ อยางไรก็ตาม ความคิดและพฤติกรรมของผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายเริ่มเปลี่ยน

เม่ือผานกระบวนการบำบัดรักษาไดระยะหนึ่ง จากตอตาน ปฏิเสธ ไมเชื่อม่ันในกระบวนการบำบัด 

รักษา ก็เริ่มมองเห็นประโยชนการบำบัดรักษา ยอมรับท่ีจะปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเอง  

การดำเนินชีวิตของผูใหขอมูลฯขณะบำบัดรักษาจึงมี 2 ชวง คือ ชวงแรก (30-45 วันแรก

ของการบำบัดรักษา) ผูใหขอมูลฯดำเนินชีวิตประจำวันตามตารางการบำบัดรักษาท่ีสถานบำบัด

กำหนด โดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด แตปราศจากความต้ังใจและใสใจในการทำกิจกรรมเทาท่ีควร 
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การเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจึงนอยกวาท่ีควรจะไดรับ ผูใหขอมูลฯหลายรายหลบหนีออกจากสถานบำบัด แต

เม่ือเวลาผานไป (45-120 วันของการบำบัดรักษา) หลังจากไดเรียนรูจากการเขากลุมบำบัด กิจกรรม 

บำบัด ครอบครัวบำบัด งานบำบัด การใหรางวัล ลงโทษ การแลกเปลี่ยนมุมมอง ความคิด ประสบการณ 

กับกลุมเพ่ือน และไดคำแนะนำ กำลังใจจากครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ี ทำใหผูใหขอมูลฯเกือบ 

ทุกรายไดสำรวจและทำความรูจักตนเองมากข้ึน นำไปสูการยอมรับ ปรับเปลี่ยน มองเห็นคุณคาของ

ตนเองและการบำบัดรักษามากข้ึน มีความภาคภูมิใจ เกิดเปนพลังในการเปลี่ยนแปลงชีวิต พฤติกรรม 

ความคิด และมุงสูการเลิกยาเสพติด  
 

การมีปฏิสัมพันธทางสังคมขณะบำบัดรักษา  

ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายมีเพ่ือนสนิทในสถานบำบัด 3-5 คน สวนใหญเปนเพ่ือนใหม เพ่ิง

รูจัก มีบางท่ีเปนเพ่ือนเกาหรือญาติ สนิทกันตามความชอบและลักษณะนิสัยท่ีคลายคลึง หรือเสพ 

ยาเสพติดชนิดเดียวกัน มีผูใหขอมูลฯชายเพียงรายเดียวซ่ึงอยูบำบัดรักษามาแลว 2 สัปดาห แตไม

สนิทกับเพ่ือนคนใด เพราะไมไววางใจ  

การปฏิสัมพันธกับกลุมเพ่ือนเปนไปตามระดับความสนิท หากสนิทนอย การพูดคุยสื่อสาร

ก็นอย สวนใหญเปนเรื่องท่ัวไป หากสนิทมากก็สื่อสารกันมากข้ึนเกือบทุกเรื่อง อาทิ เรื่องสวนตัว  

ภูมิหลังครอบครัว ประวัติการเสพยาเสพติด ฯลฯ รวมท้ังระบายความคับของใจ เลาปญหา แบงปน

ความรูสึกกันและกัน ใหกำลังใจกัน ชักชวนกันหลบหนีออกจากสถานบำบัด และเรื่องยาเสพติด 

แมวาจะมีกฎกติกาหามสื่อสารท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องยาเสพติด แตชวงแรกของการบำบัด 

ผูใหขอมูลฯทุกรายละเมิดกฎขอนี้ และหลายรายพูดคุยบรรยายภาพอยางชัดเจน จนเกิดความคิดถึง

และอยากยาฯในท่ีสุด  

สำหรับการติดตอปฏิสัมพันธกับครอบครัว ผูใหขอมูลฯสวนใหญมีปฏิสัมพันธกับ

ครอบครัวท้ังทางตรงและทางออม หลายครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัด มาเยี่ยม พูดคุยสื่อสาร 

เขารวมกลุมครอบครัวบำบัด และสนับสนุนทางสังคมท้ังดานสิ่งของ อารมณ และจิตใจ แกผูให

ขอมูลฯอยางตอเนื่อง บางครอบครัวแมมิไดมาเขารวมกลุมครอบครัวบำบัดหรือมาเยี่ยมเยียนดวย

ขอจำกัดทางเศรษฐกิจ ระยะทาง แตก็มีการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานสิ่งของ อารมณ และจิตใจ  

แกผูใหขอมูลฯดวยการสื่อสารทางโทรศัพทและจดหมาย มีผูใหขอมูลฯรอยละ 25 เทานั้นท่ีไมมี

ปฏิสัมพันธกับครอบครัว 

การสื่อสารกับครอบครัว เรื่องท่ีพูดคุยสวนใหญเปนเรื่องทุกขสุข ชีวิตความเปนอยูของ

ตน ครอบครัว เพ่ือน และบุคคลใกลชิด อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลฯสวนใหญบอกวาสิ่งท่ีอยากบอก

กลาวกับครอบครัวมากแตยังไมไดทำ คือ การขอโทษครอบครัวและสัญญาวาจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 
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การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัว และครอบครัวมีสวนรวมหรือมีการสนับสนุนทางสังคม

กับผูใหขอมูลฯระหวางการบำบัดรักษา มีความสำคัญมากในการสงเสริมสนับสนุนการบำบัดรักษาใหมี

ประสิทธิภาพ เพราะครอบครัว คือ Co-dependency หรือผูติดยารวมของผูปวยยาเสพติด เปนกลุม

ซ่ึงไดรับผลกระทบซ่ึงกันและกัน การมีสวนรวมของครอบครัวจึงเปนเรื่องสำคัญ ผูใหขอมูลฯหลายราย

เปลี่ยนแปลงความคิด พฤติกรรม เกิดแรงจูงใจและแรงยึดเหนี่ยวในการบำบัดรักษาและเลิกยาฯ ก็

เพราะญาติมีสวนรวมหรือมีการสนับสนุนทางสังคมระหวางการบำบัด มีผูใหขอมูลฯจำนวนหนึ่งท่ีมิได

ปฏิสัมพันธติดตอกับครอบครัว แตเขาใจ และหวังวาครอบครัวจะติดตอหรือมาเยี่ยม ยกเวนผูใหขอ

มูลฯชายเพียงรายเดียวท่ีเสียใจ นอยใจ รูสึกดอยคา แปลความหมายการไมมาเยี่ยมหรือการขาดการ

ติดตอของครอบครัวเทากับการไมรัก ไมตองการ จึงคิดประชดดวยการหลบหนีออกจากสถานบำบัด 
 

ปญหาอุปสรรคขณะบำบัดรักษาของผูใหขอมูลฯแบงเปน 2 ชวง โดยชวงแรก (45 วัน

แรกของการบำบัดรักษา) เกือบทุกรายมีปญหาดานความคิด อารมณ ความรูสึกดานลบตอการบำบัด 

รักษา ปญหาการขาดความพรอมในการบำบัดรักษา เนื่องดวยผูใหขอมูลฯหลายรายตองเขาบำบัด 

รักษาทันทีเม่ือรับทราบคำวินิจฉัยจากสำนักงานคุมประพฤติ หรือครอบครัวนำสง โดยมิไดเตรียมตัว

เตรียมใจหรือจัดการปญหาสวนตัว อาทิ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการเรียน กฎหมาย 

สุขภาพ ปญหาการปรับตัว โดยเฉพาะการตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม สถานท่ีใหม เพ่ือนใหม 

รวมท้ังวิถีการดำเนินชีวิตใหมท่ีไมมียาเสพติด แตมีกฎระเบียบ กฎเกณฑ ซ่ึงตลอดชีวิตท่ีผานมาไม

เคยปฏิบัติ รวมท้ังปญหาอ่ืนท่ีสืบเนื่องจากการหยุดเสพยาเสพติด เชน อาการถอนพิษยาฯ อาการ 

คิดถึงและอยากยาฯ และเกิดความฝนถึงยาเสพติดระหวางเลิกยาฯ (Drug Dreams during Recovery) 

โดยผูใหขอมูลฯเคยมีอาการหูแววและเกิดความฝนถึงยาเสพติดระหวางเลิกยาฯบอยครั้ง ฝนวาได

เสพหรือกำลังเสพยาฯ ซ่ึงความฝนนั้นจะคลายหรือเหมือนจริงมาก และกอให เกิดความอยากยาฯใน

เวลาตอมา 

ชวงท่ีสอง (45-120 วันของการบำบัดรักษา) แมกระบวนการบำบัดรักษาชวยใหผูให

ขอมูลฯสวนหนึ่งปรับตัวและปรับเปลี่ยนความคิดไดระดับหนึ่ง อาการถอนพิษยาฯหมดไป อาการคิดถึง

และอยากยาฯ รวมท้ังความฝนถึงยาเสพติดระหวางเลิกยาฯลดนอยลงไป แตผูใหขอมูลฯสวนใหญ

เริ่มประสบปญหาการควบคุมตนเองใหดำเนินชีวิตประจำวันตามตารางกิจกรรมบำบัด กฎระเบียบ

ขอบังคับ หลายคนเครียด กดดัน เบื่อหนายและเหนื่อยลาในการบำบัดรักษาตอ รวมท้ังบางราย

ประสบปญหาอ่ืนๆ เชน การตั้งครรภระหวางบำบัด การเงิน ญาติขาดการติดตอ สัมพันธภาพกับ

ครอบครัวหรือคูรักดี และท่ีสำคัญ ผูใหขอมูลฯท่ีอยูในระยะจำหนาย (discharge) กลับบาน เริ่มวิตก

กังวลและเครียดกับการดำรงชีวิตหลังการบำบัดรักษา ดวยผูใหขอมูลฯสวนใหญไมมีแผนการดำเนิน
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ชีวิตหลังการบำบัด หลายรายวิตกกังวลวาจะดำเนินชีวิตอยางไร กับใคร ท่ีไหน ใชชีวิตรวมกับ

ครอบครัวอยางไร ครอบครัวจะมีปฏิกิริยาอยางไร ยอมรับหรือใหอภัยไดหรือไม 
 

การจัดการกับปญหา ขณะบำบัด กลวิธีการเผชิญปญหาของผูใหขอมูลฯแบงออกเปน 

2 ชวง ชวงแรก (45 วันแรกของการบำบัดรักษา) ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายใชวิธีการเผชิญปญหาแบบ

หลีกหนี คือ ปฏิเสธและตอตานกระบวนการบำบัดรักษา หลบหนีจากสถานบำบัด เก็บความรูสึกไว

คนเดียว และระเบิดอารมณโกรธใสผูอ่ืน ซ่ึงเปนวิธีการเผชิญปญหาท่ีไมเหมาะสมนัก สวนชวงหลัง 

(หลัง 45 วันของการบำบัดรักษา) เปนชวงท่ีผูใหขอมูลฯผานกระบวนการบำบัดรักษามาระยะเวลา

หนึ่ง เกิดกระบวนการคิดและเรียนรู การจัดการและเผชิญปญหาของผูใหขอมูลฯสวนหนึ่งปรับเปลี่ยน

ไป จากการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี เปลี่ยนเปนการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการปญหาและแสวงหา

การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือแกปญหาและเพ่ิมกำลังใจมากข้ึน เชน การยอมรับความจริง ปรับตัว 

เปลี่ยนมุมมอง ระบายอารมณเพ่ือลดความเครียด รวมท้ังปรึกษาผูอ่ืน และหาสิ่งยึดเหนี่ยวใจ ซ่ึงเปน

วิธีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมข้ึน 

อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลฯยอมรับวาการเปดใจใหยอมรับความจริงนี้ทันทีนี้เปนเรื่องยาก 

บางรายจึงใชการฝนตัวเอง หรือ “Act as if” ตามอุดมการณ (Unwritten) ของการบำบัดรูปแบบชุมชน

บำบัด (Therapeutic Community) ซ่ึงหมายถึงการฝนทำจนคุนชินกับสิ่งท่ีฝนและกอเกิดเปนพฤติกรรม

ใหมท่ีเหมาะสม 
 

การหลบหนีออกจากสถานบำบัด ขณะบำบัดรักษามีผูใหขอมูลฯท่ีไมคิดหลบหนี คิด

หลบหนีแตยังไมกระทำ และผูท่ีหลบหนีแลวแตไมสำเร็จ กลุมท่ีไมคิดหลบหนี สวนใหญเปนกลุมท่ีเขา

รับการบำบัดรักษาระบบสมัครใจ มีผูใหขอมูลฯหญิงท่ีถูกบังคับบำบัดเพียงรายเดียวเทานั้นท่ีไมหลบหนี 

สวนกลุมท่ีคิดหลบหนีแตยังไมกระทำ และกลุมท่ีหลบหนีแตไมสำเร็จ ทุกรายเปนผูใหขอมูลฯท่ีถูกบังคับ

บำบัดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2545  

เม่ือพิจารณาถึงปจจัยผลักใหหลบหนี และปจจัยดึงใหรับการบำบัดรักษาตอเนื่อง พบวา 

ปจจัยผลักท่ีทำใหเกิดความคิดหลบหนีหรือหลบหนีออกจากสถานบำบัด ไดแก คำชักชวนและการ

หลบหนีของกลุมเพ่ือน การขาดการติดตอปฏิสัมพันธจากครอบครัว ปญหาการปรับตัวขณะอยูบำบัด 

ความอยากยาฯและบุหรี่ ปญหาจากภายนอกสถานบำบัด และความรูสึกดานลบตางๆ เชน ประชด 

ทอแท หมดกำลังใจ วิตกกังวล เครียด อยากสนุก โดดเดี่ยว ตอตาน ฯลฯ สวนปจจัยดึงใหรับการบำบัด 

รักษาอยางตอเนื่อง ไดแก การมีเปาหมายชีวิตและเปาหมายการบำบัดรักษา การไดรบัการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว และบทลงโทษทางกฎหมาย 
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ผูใหขอมูลฯจะหลบหนีในชวงสัปดาหแรก หรือไมเกิน 1 เดือนแรกของการบำบัดรักษา 

โดยผูใหขอมูลฯหญิงจะหลบหนีชวงเชามืด ใกลสวาง หรือชวงเวลากลางวัน ซ่ึงปลอดภัยกวาชวงเวลา

กลางคืน สวนผูใหขอมูลฯชายจะหลบหนีชวงย่ำค่ำ หลังรับประทานอาหารเย็นจนถึงหนึ่งทุม ซ่ึงเปน

ชวงการทำกิจกรรมสวนตัว โดยพฤติกรรมกอนหลบหนี ไดแก การชักชวนเพ่ือนใหหลบหนีดวยกัน 

เดินเลาะริมรั้วเพ่ือหาชองทาง สอบถามเสนทางจากผูอ่ืน ใหของใชกับเพ่ือน ผูใหขอมูลฯหญิงจะใส

เสื้อชั้นในหลายชั้น  
 

ความคาดหวังและการวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษา ในท่ีนี่หมายถึง

ความม่ันใจในการเลิกยาเสพติดตามความรูสึกของผูใหขอมูลฯขณะใหขอมูล พบวา ผูใหขอมูลฯเกือบ

ทุกรายม่ันใจจะสามารถเลิกยาเสพติดไดหลังจากการบำบัดรักษา โดยรอยละ 25 ม่ันใจวาจะเลิกยาฯ

สำเร็จ 100 เปอรเซ็นต อีกรอยละ 70 ม่ันใจวาจะเลิกยาฯสำเร็จ 70-80 เปอรเซ็นต มีผูใหขอมูลฯ

เพียงรายเดียวท่ีม่ันใจวาจะเลิกยาฯสำเร็จเพียง 20 เปอรเซ็นต 

กลุมม่ันใจสูงมาก (100 เปอรเซ็นต) กลุมนี้ปฏิเสธการติดยาฯ คิดวาตนเปนเพียงผูเสพ

ท่ีสามารถหยุดยาฯไดเอง เขาบำบัดรักษาเพราะครอบครัวขอรอง อยูบำบัดมาแลวไมเกิน 3 สัปดาห 

มีเสนทางการเลิกยาเสพติดในระยะด่ืมน้ำผึ้งพระจันทร (Honeymoon stage) ซ่ึงไมมีอาการถอนพิษ

ยาฯ แตรูสึกมีความสุข และมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงวาจะสามารถเลิกยาฯได จึงทำใหผูใหขอมูลฯ

กลุมนี้มีความม่ันใจสูงมากวาสามารถเลิกยาฯไดสำเร็จ แมจะยังคงมีตัวกระตุนท่ีมีอิทธิพลตอการเสพ

ยาฯจำนวนมาก รวมท้ังยังขาดวิธีการจัดการและหลีกเลี่ยงท่ีเหมาะสม   

สำหรับกลุมผูใหขอใหมูลฯท่ีม่ันใจคอนขางสูง (70-80 เปอรเซ็นต) กลุมนี้ผานกระบวนการ

บำบัด เรียนรู รูจักตัวเอง ยอมรับ ปรับตัว และเขาใจกระบวนการบำบัดมากข้ึน โดยผูใหขอมูลฯ

ครึ่งหนึ่ง (4 ราย) อยูบำบัดรักษามาแลว 25-70 วัน มีเสนทางการเลิกยาฯในระยะดื่มน้ำผึ้งพระจันทร 

ซ่ึงเปนระยะท่ีมีความสุข และมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงวาจะสามารถเลิกยาฯได กับอีกครึ่งหนึ่ง  

(4 ราย) อยูบำบัดรักษามาแลวมากกวา 90 วัน มีเสนทางการเลิกยาฯระยะปรับตัว (Adjustment/ 

Resolution stage) ซ่ึงเปนระยะท่ีผูเลิกยาฯเริ่มปรับตัวใหเขากับในการดำเนินชีวิตและสัมพันธภาพ 

ท่ีเกิดข้ึนใหม เรียนรูและตระหนักถึงสัญญาณการกลับไปเสพซ้ำมากข้ึน ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายจึง

เริ่มกังวลและไมม่ันใจวาจะจัดการหรือหลีกเลี่ยงตัวกระตุนท้ังหมดท่ีมีได โดยเฉพาะตัวกระตุนภายใน 

ซ่ึงเปนอารมณความรูสึกท่ีเปนบาดแผลบอบช้ำทางจิตใจ (Psycho logical trauma) มีความเสี่ยงสูง

ตอการเสพยาฯซ้ำ และยากตอการจัดการ หลีกเลี่ยง หรือเผชิญ สงผลใหความม่ันใจในการเลิกยาฯ

ของผูใหขอมูลฯกลุมนี้ต่ำกวากลุมแรก 
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สวนผูท่ีม่ันใจวามีโอกาสไปเสพซ้ำสูง หรือม่ันใจวาจะเลิกยาฯไดเพียง 20 เปอรเซ็นตนั้น 

อยูบำบัดรักษามาแลว 90 วัน มีเสนทางการเลิกยาฯระยะฝนฝาอุปสรรค (Hit the wall stage) ผูให

ขอมูลฯรายนี้รูสึกหมดพลังในการฟนฝาอุปสรรคในการเลิกยาฯและการดำเนินชีวิต ขาดการ

สนับสนุนทางสังคมในการเลิกยาฯ ไมมีแผนการจัดการชีวิตภายนอกสถานบำบัด และยังพึงพอใจกับ

ความสุขแบเกาๆเดิมๆ ยังอยากสนุกกับชีวิตเหมือนเชนท่ีผานมา จึงทำใหความม่ันใจในการเลิกยาฯ

ไดสำเร็จนั้นมีเพียง 20 เปอรเซ็นต 

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาความม่ันใจและความคาดหวังในการเลิกยาฯนั้นข้ึนอยูหลาย 

ปจจัย ท้ังระยะเวลาหยุดยาฯ อาการขณะหยุดยาฯ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในการเลิกยาฯ 

และความพรอมของผูใหขอมูลฯและครอบครัวกอนจำหนาย (Discharge) 
 

การวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษา มีผูใหขอมูลฯเพียงรอยละ 25 (3 

ราย) เทานั้นท่ีมีการวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษารวมกับครอบครัว สวนท่ีอีกรอยละ 75 

ไมไดวางแผนฯ แตจะเริ่มวางแผนเม่ือจำหนาย (Discharge) หรือใกลจำหนายออกจากสถานบำบัด 

กลุมท่ีวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษารวมกับครอบครัวแลวนั้น กลุมนี้เริ่ม

วางแผนการดำเนินชีวิตเม่ือผานกระบวนการบำบัดรักษาได 1 เดือน ยกเวนผูใหขอมูลฯชายรายหนึ่ง

วางแผนฯไวตั้งแตแรกเขาบำบัดรักษา โดยกลุมนี้วางแผนไววา หลังจากจบกระบวนการบำบัดจะกลับ 

ไปใชชีวิตรวมกับครอบครัว เพ่ือฟนฟูสัมพันธภาพ ความไววางใจ ความเชื่อม่ันและเชื่อใจ ท่ีสูญเสียไป

ระหวางการติดยาเสพติดใหกลับคืนมาอีกครั้ง โดยเรียนรูท่ีจะรับผิดชอบชีวิตของตนเองและครอบครัว

ตามสถานภาพ บทบาท และหนาท่ีท่ีพึงเปน เชน ผูเปนบุตรก็จะทำบทบาทหนาท่ีของบุตร ชวยเหลือ

ทำงาน ดูแลกิจการของครอบครัว สวนผูเปนมารดา ก็จะทำบทบาทหนาท่ีมารดาท่ีดี ควบคูกับการเลิก

ยาเสพติด โดยการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมใหม หลีกเลี่ยงและจัดการกับตัวกระตุน ซ่ึง

แมจะเปนเรื่องยากท่ีไมเคยปฏิบัติมากอน แตตองทำใหได เพราะเปนความภาคภูมิใจเดียวท่ีจะสราง

ใหกับครอบครัวและตัวเอง รวมท้ังตระหนักวาความสุขท่ีแทจริงในชีวิต คือความสุขท่ีไดอยูรวมกับ

ครอบครัว ไมใชกับยาเสพติด 

ไมเพียงแตผูใหขอมูลฯกลุมนี้เทานั้นท่ีตองการกลับไปใชชีวิตรวมกับครอบครัว และ

ฟนฟูสัมพันธภาพท่ีสูญเสียไประหวางการติดยาเสพติดใหกลับคืนมา หากผูใหขอมูลฯทุกรายลวนมี

ความปรารถนาลึกๆอยากเลิกหรือหยุดยาเสพติด สรางและฟนฟูครอบครัวและสัมพันธภาพท่ีเสียไป

ดวยการขอแกไขความผิดพลาดนั้นใหม แมแตในกลุมท่ียังไมไดวางแผนฯ ความตองการลึกๆของทุก

คนอยากกลับไปหาครอบครัว ไปอยูกับคนท่ีรัก เพ่ือแกไขความผิดพลาดท่ีผานมา 
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ปญหา อุปสรรค การดำเนินชีวิตหลังการบำบัดรักษาและแนวทางการจัดการ  ผูให

ขอมูลฯสวนใหญวิตกกังวลเรื่องการจัดการปญหาการดำเนินชีวิตภายนอกสถานบำบัด การดำเนินชีวิต

รวมกับครอบครัว และการฟนฟูสัมพันธภาพใหเกิดข้ึนใหม รวมท้ังการจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน 

โดยเฉพาะตัวกระตุนภายใน ซ่ึงเปนอารมณความรูสึกท่ีเปนบาดแผล บอบช้ำทางจิตใจ (Psychological 

Trauma) มีความเสี่ยงสูงตอการเสพยาฯซ้ำ และยากตอการหลีกเลี่ยง จัดการ หรือเผชิญ  
 

แนวทางการจัดการปญหาหลังการบำบัดรักษา ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายยังไมได

เตรียมการจัดการอยางจริงจัง สำหรับการใชชีวิตและฟนฟูสัมพันธภาพครอบครัว คงตองยึดถือหลัก

ความอดทนและยอมรับวาเคยปฏิบัติไมดีตอครอบครัว ตองชดใชหรือไถถอนความผิดนั้น สวนการ

จัดการตัวกระตุนนั้น ผูใหขอมูลฯสวนใหญพยายามหาวิธีจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน 

เชน ไมกลับไปสถานท่ีเดิม ไมคบเพ่ือนกลุมเดิม และขอความชวยเหลือจากครอบครัว  

หากไมสามารถจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยตนเอง ผูใหขอมูลฯจะไปขอความชวยเหลือ

จากบิดา มารดา และบุคคลท่ีเลี้ยงดูตนมา และควรมีวิธีการจัดการปญหา ขอคับของใจดวยวิธีการอ่ืน 

ดวย เชน ปรึกษาคนสนิทอ่ืนท่ีนอกเหนือสมาชิกครอบครัว ระบายความรูสึกในสมุดบันทึก ใชเสียง

ระบายความรูสึก  
 

 5.6. ขอคิดจากประสบการณชีวิตผูติดยาไอซ  

 กอนเขาสูวังวนของยาเสพติด ผูใหขอมูลฯมีมุมมอง ความคิด ความรูสึก และทัศนคติตอ 

ผูติดยาเสพติดวา ผูติดยาเสพติดเปนบุคคลท่ีนากลัว นารังเกียจ เปนปญหาของสังคม แตเม่ือตองเปน 

ผูติดยาเสพติดเอง พวกเขาก็ยังคงมีมุมมองวาผูติดยาเสพติดและตัวเองเปนผูสรางปญหาสังคมและ

ครอบครัว แตก็เปนบุคคลนาสงสาร เพราะไมสามารถจะชวยเหลือตนเองได ไรคุณคา เปรียบเหมือน

บัวใตตมท่ีหาประโยชนใดแทบไมได เปนเหมือนผีท่ีคอยหลอกผูอ่ืน หลอกตัวเอง หลบซอนในท่ีมืด 

เพียงเพราะมีชีวิตท่ีเปนทาสยาเสพติด หลายคนเจ็บปวดกับสิ่งเหลานี้ วันนี้ผูใหขอมูลฯหลายรายรอง

หาชีวิตแบบผูคนปกติกลับคืนมา ดวยการพยายามเลิกยาเสพติด ออกจากวงจรยาเสพติด เพ่ือชีวิตใหม 

ความภาคภูมิใจในตัวเอง และเพ่ือครอบครัวท่ีเขาเคยละท้ิง 
 

สิ่งท่ีผูใหขอมูลฯซ่ึงเปนผูมีประสบการณตรง อยากจะฝากขอคิดชีวิตท่ีติดยาเสพติดและ

ไอซถึงผูท่ีคิดจะลองเสพยาเสพติด ผูติดยาเสพติด ครอบครัวของผู และสังคม ไวดังนี้ 

ผูท่ีคิดลองเสพยาเสพติด ผูใหขอมูลฯทุกรายอยากบอกเลาประสบการณของตนวา หาก

วันนี้ผูใดกำลังประสบปญหาชีวิต มีขอคับของใจ ไมมีความสุข และคิดแกปญหาดวยยาเสพติด อยากให

หยุดความคิดนั้น ทบทวนความคิดใหมอีกครั้ง ใหหาทางออกดวยวิธีการสรางสรรค เรียนรูการแกปญหา

จากบุคคลแวดลอม เพราะความจริงแท ยาเสพติดไมไดชวยแกปญหาอยางท่ีหลงเชื่อ ยาเสพติดอาจจะ
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ชวยใหลืมปญหาเพียงขณะเสพเทานั้น แตปญหากลับเพ่ิมมากข้ึนเม่ือติด และยาเสพติดทำลายชีวิต

ท้ังชีวิต ทำลายรางกาย จิตใจ ความคิด ทำลายตัวเอง ครอบครัว และสังคม ความอยากลองเปนจุด 

เริ่มตนหายนะของชีวิตตนและครอบครัว ไมมีบุคคลใดสามารถหยุดตนเองแคการลองเสพได หากแต

พัฒนาข้ึนจากผูลองยาฯ เสพยาฯ ติดยาฯ และคายาฯ 
 

ผูติดยาเสพติด แมวันนี้ผูใหขอมูลฯหลายรายยังไมสามารถเลิกยาเสพติดได แตทุกราย

ตางมีความคิดเห็นตองกันวา อยากใหผูติดยาเสพติดทุกคนและตัวเองเลิกยาเสพติด โดยเริ่มจากการ

เรียนรูและสำรวจตนเอง คิดทบทวนชีวิตท่ีผานมา เปรียบเทียบชีวิตแตละชวง ต้ังแตกอนเสพยาเสพติด 

เม่ือเสพยาเสพติด เรียนรูสิ่งท่ีเกิดข้ึน เม่ือเรียนรูแลวอยากใหเลิก ลด หรือละ ดวยการเขาบำบัดรักษา 

และผูใหขอมูลฯทุกรายขอสนับสนุนและใหกำลังใจแกผูท่ีพยายามเลิกยาเสพติดและตัวเอง  
 

ครอบครัว ผูใหขอมูลฯใหมุมมองและความคิดเห็นไววาครอบครัวควรมีความเขมแข็ง 

บิดามารดาควรเลี้ยงดูลูกดวยความรัก ความเขาใจ ใหความอบอุน ไมตามใจอยางไรขอบเขต มีเวลา

ใหบุตร ทำกิจกรรมรวมกัน อยาใหบุตรดำเนินชีวิตหรือแกปญหาท่ีเกิดข้ึนตามลำพัง แตตองมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกัน แสดงความรักตอกัน ใสใจทุกเรื่อง สังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปของลูก 

พรอมรับฟงเม่ือบุตรปรึกษาปญหา ใหคำปรึกษา แนะนำ ชวยเหลือ และอยูเคียงขาง ไมปลอยปละ

ละเลย หากมีเรื่องขัดแยง ไมเขาใจกัน ใหปรับความเขาใจกัน บิดามารดาควรอธิบายเหตุผลของการ

กระทำหรือการแสดงออกตอบุตร งดเวนการทำโทษโดยการขาดอธิบายเหตุผล รวมท้ังควรสอนลูก

เก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด เพ่ือลูกจะไดนำความรูเหลานี้ไปปองกันตัวเอง  
 

ครอบครัวท่ีมีลูกติดยาเสพติด ผูใหขอมูลฯทุกรายบอกวา หากครอบครัวรับรูวาลูกติด 

ยาเสพติด ขออยาซ้ำเติม อยารังเกียจ สิ่งท่ีบิดามารดาควรกระทำ คือ ยังคงใหความรัก ความอบอุน 

ความเขาใจ ปรับความเขาใจกัน รับฟง เปดโอกาสใหบุตรเลาหรือระบายความรูสึก ใหอภัย ใหโอกาส 

ใหกำลังใจ อยูเคียงขาง ชวยเหลือ และสนับสนุนใหลูกไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลิกยาเสพติด  
 

สังคมและรัฐบาล ผูใหขอมูลฯสวนหนึ่ง (4 ราย) ไดฝากขอคิดเห็นและคำวิงวอนถึง

สังคมและรัฐบาลไววา อยากใหรัฐบาลปราบปรามผูคายาเสพติดอยางเขมงวดและจริงจัง มีบทลงโทษ

ผูท่ีเก่ียวของ ท้ังผูคา ผูรับสวยอยางจริงจัง ควบคูกับการใหการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติด สำหรับผูเสพ 

ผูติด รัฐบาลควรมีมาตรการทำใหกลุมนี้มีนอยลง ใหการบำบัดรักษา และควรทบทวนเรื่องระยะเวลา

การบำบัดรักษาใหม การตัดสินพิพากษาใหเขารับการบำบัดควรกระทำดวยความรอบคอบ ระมัด 

ระวัง อยานำผูคามาบำบัดรวมกับผูเสพ เพราะนอกจากจะทำใหการบำบัด รักษาไมสัมฤทธิ์ผลแลว 

ยังเปนการสนับสนุนใหเกิดเครือขายการคาในกระบวนการบำบัดดวย และควรมีการติดตามผลอยาง
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จริงจังหลังการบำบัดรักษา รวมท้ังรัฐบาลและชุมชนควรใหโอกาสคนกลุมนี้ใหกลับมายืนในสังคมปกติ

อีกครั้ง อยารังเกียจ ใหโอกาสทำงาน สรางงาน หรือไดสรางคุณคาใหกับตนเอง  

ท้ังหมดเปนมุมมอง ความคิดเห็น และความตองการ ของผูมีประสบการณเสพติดไอซ 

ท่ีมีตอตนเอง การเลิกยาเสพติด ผูท่ีคิดจะลองยาเสพติด ผูติดยาเสพติด ครอบครัวท่ีมีลูกติดยาเสพติด 

รัฐควร และสังคม ซ่ึงกลุมผูประสบการณตรงเหลานี้ลวนเห็นพองตองกันวายาเสพติดมีโทษมหันตตอ

ชีวิตตนเอง ครอบครัว และสังคม การจะชวยกันแกไขปญหาตองรวมมือกันทุกภาคสวน ท้ังตัวเขาเอง

ท่ีเปนผูติดยาเสพติด ครอบครัว รัฐบาล และสังคม และควรทำอยางจริงจังในบทบาทของแตละบุคคล

หรือภาคสวน   
 

6. อภิปรายผล 

การวิจัย“เสนทางชีวิตของผูเสพยาไอซท่ีเขารับการบำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติด 

สงขลา”ครั้งนี้ แมจะไดสรุปประเด็นและอภิปรายผลไปบางแลวในเนื้อหาขางตน แตก็ยังมีบางแงมุม 

ท่ีตองทำความเขาใจกับการผลการวิจัย เพ่ือจะไดเห็นภาพเสนทางชีวิตของผูเสพไอซท่ีเขารับการ

บำบัดรักษาในศูนยบำบัดรักษายาเสพติดสงขลาชัดเจนข้ึน จึงขออภิปรายผลเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 

6.1 สถานการณและการระบาดของไอซ  

จากผลการวิจัยท่ีมีผูใหขอมูลฯซ่ึงเสพไอซมานานสูงสุด 9 ป ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวา

ไอซแพรระบาดในประเทศไทยแลวรวมทศวรรษ สอดคลองกับท่ีหนวยวิจัยสารเสพติดและผลกระทบ

ทางสังคม สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2552) กลาวในรายงาน“สถานการณปญหาการ

เสพและการคาไอซในกลุมเยาวชนและสถานบันเทิงในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม ราชบุรี และเพชรบุรี”วา 

ไอซเปนท่ีรูจักกันในสังคมผูเสพชวงเวลาประมาณ 10 ปท่ีผานมา โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหลังสงคราม

ยาเสพติดในป 2546 ท่ีบรรดาเจาหนาท่ีใหความสนใจปราบปรามยาบาอยางเขมงวด และไมสนใจกับ

ยาเสพติดชนิดอ่ืนๆนัก ไอซก็เริ่มปรากฏโฉมในตลาดมากข้ึนเรื่อยๆ เพราะไมเปนท่ีเพงเล็งของ

เจาหนาท่ีระดับทองถ่ิน ซ่ึงขอสรุปนี้สอดคลองกับท่ีผลการ วิจัยนี้ ท่ีพบวาผูใหขอมูลฯหันมาเสพไอซ

เพราะตองการทดแทนยาบา ดวยยาบามีจำหนายในตลาดยาเสพติดนอยลง หาซ้ือยากข้ึน ขณะท่ีหา

ซ้ือไอซไดงายกวา ผูใหขอมูลฯท่ีเคยเสพยาบาจึงหันมาเสพไอซเพ่ือทดแทนยาบา จนเกิดความพึงพอใจ

ในฤทธิ์ของยาฯ และเชื่อวาไอซออกฤทธิ์แรงและนานกวา ประหยัดและคุมคากวาเสพยาบา เสพแลว

รางกายไมโทรมเหมือนการเสพยาบา บงบอกฐานะทางเศรษฐกิจวาเปนคนมีระดับ เปนไฮโซมากกวา

การเสพยาบา รวมท้ังเชื่อวาไมกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย รางกายไมโทรม แตกลับชวยใหผอม ผิวขาว 

ผิวพรรณเปลงปลั่งชวนมอง เพ่ิมความกลา ความสนุกสนาน และความตองการทางเพศ จึงทำใหนักเสพ

จำนวนมากเปลี่ยนใจมาเสพไอซแทนยาบามากข้ึน เกิดนักเสพไอซหนาใหมเพ่ิมมากข้ึน โดยผูเสพไอซ
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ไมไดจำเพาะอยูในเฉพาะกลุมนักเสพท่ีมีฐานะเศรษฐกิจดี กลุมทำงานกลางคืน แตดวยความคิดความ

เชื่อดังกลาวทำใหไอซแพรระบาดมากข้ึนในกลุมวัยรุน ท้ังนอกและในสถานศึกษาเกือบทุกระดับ

การศึกษา และในกลุมเยาวชนหญิง    
 

6.2 ฤทธิ์ของไอซ  

จากผลการวิจัยท่ีพบวา เม่ือเสพไอซแลวจะรูสึกตื่นตัว สนุกสนาน อยูไมนิ่ง ไมเหนื่อยลา 

พูดมาก นอนไมหลับ ไมหิว เคลิบเคลิ้ม เพลิดเพลิน มีจิตนาการสูง มีโลกสวนตัวสูง ชอบอยูคนเดียว 

จดจอกับการทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งซ้ำๆนานๆ คิดวกวน ฟุงซาน หากเสพปริมาณมากเกินจะหูแวว 

หวาดระแวง ประสาทหลอน ไอซออกฤทธิ์รุนแรงและยาวนานกวายาบา ทำใหผูเสพหลายรายเปลี่ยน

มาเสพไอซแทนยาบา จนมีผูเสพไอซรายใหมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ผลการวิจัยอภิปรายเพ่ิมเติมไดวา 

ไอซหรือเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด เปนสารเสพติดสังเคราะหท่ีเปนอนุพันธของแอมเฟตามีน 

องคการสหประชาชาติจัดไอซไวในสารเสพติดประเภทท่ี 2 (วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท) ดวย

ไอซออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลางโดยตรง และกระตุนการเตนของหัวใจและอารมณ จึงถูกจัด

ในกลุมยาเสพติดซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนประสาท (Stimulants) และกฎหมายไทยตามพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ก็จัดใหไอซอยูในประเภทเดียวกับยาบา ซ่ึงเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 

ท่ี 1 (มานพ คณะโต และคณะ.2553) ท้ังไอซและยาบาจึงเปนสารเสพติดท่ีกอใหเกิดอาการทางจิตประสาท 

มีฤทธิ์ทำใหผูเสพมีอาการทางประสาท เชน สับสน (Confusion) มีอาการโรคจิตแบบหลงผิด (Paranoid) 

เพอคลั่ง (Delirium) และมีประสาทหลอน (Hallucination) เกิดข้ึนอยางรุนแรง (วิโรจน สุมใหญ. 2543) 

นอกจากนี้ไอซมีโครงสรางทางเคมีและการออกฤทธิ์คลายยาบา แตไอซมีปริมาณเมทแอมเฟตามีน 

ท่ีสูงกวายาบาหลายเทา โดยยาบา 1 เม็ด (90 มิลลิกรัม) มีเมทแอมเฟตามีนประมาณ 10-25 มิลลิกรัม 

แตไอซมีความบริสุทธิ์สูงมาก (100 มิลลิกรัม) มีเมทแอมเฟตามีน 90-100 มิลลิกรัม (เครือขายพัฒนา

วิชาการและขอมูลสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน .2554) จึงมีฤทธิ์แรง

กวายาบา และมีคนเรียกไอซวาเปนหัวยาบา ดังนั้น เม่ือเทียบสัดสวนราคากับปริมาณเมทแอมเฟตามีน

แลวพบวาไอซมีราคาถูกกวายาบาท่ีใชอยูเดิม มีฤทธิ์แรง จึงทำใหเหลานักเสพหันมาเสพไอซเพ่ิมมากข้ึน 
 

6.3 เสนทางชีวิตของผูติดไอซ  

จากผลการวิจัยท่ีพบวา การเขาสูเสนทางการติดยาเสพติดและหรือไอซของผูใหขอมูลฯ

กลุมนี้ เริ่มตนจากสภาพครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง แตกแยก เกือบทุกรายตองรวมเผชิญปญหา

และความเครียดของครอบครัว ซ่ึงเกิดจากความขัดแยง ไมปรองดองของบิดามารดาตั้งแตวัยเด็ก จน

วันท่ีบิดามารดาหยาราง แยกทาง ผูใหขอมูลฯสวนหนึ่งตองไปอยูกับฝายใด ฝายหนึ่งพรอมกับครอบครัว

ใหมของฝายนั้น อยูรวมกับพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยงดวยความรูสึกไรคุณคา ถูกแยงของรัก ไมอบอุน มี
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บาดแผลทางใจ บางรายตองแยกไปอยูกับปูยาตายาย ญาติพ่ีนอง ครอบครัวบุญธรรม และบางรายดู

เหมือนจะมีความสุขท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางตามใจจากผูเลี้ยงดู แตในความจริง กลับอางวาง วาเหว 

ขาดรัก ขาดความอบอุน เพราะสิ่งท่ีโหยหาคือออมกอดของบิดามารดามากกวาออมกอดของผูเลี้ยงดู

และสิ่งของ อีกสวนหนึ่งดูเหมือนโชคดีท่ีไดอยูพรอมท้ังบิดามารดาท่ีรักใครกัน ซ่ึงนาจะเปนครอบครัว 

ท่ีมีความสุข อบอุน แตกลับพบความขัดแยง บาดหมาง ไมเขาใจ เพราะวิถีการเลี้ยงดูท่ีมีสภาวะเสี่ยง 

เลี้ยงดูแบบขัดแยง คาดหวัง ลงโทษทุบตีเม่ือไมเปนอยางคาด ขาดการอธิบายเหตุผล ไมสื่อสารหรือ

สื่อสารไมเขาใจกัน จนเกิดเปนความขัดแยงในความคิดและวิถีปฏิบัติ สรางตราบาปและบาดแผลลึก

ในใจใหจมอยูกับความเจ็บปวด ท้ังหมดลวนเปนจุดออนของภูมิคุมกันทางสังคมท่ีบกพรองท่ีเกิดจาก

ความเปราะบางและออนแอของครอบครัว สภาพครอบครัวเครียด เปรียบไดกับมีสงครามกลางบาน 

เกิดเปนวงลอปญหา บานและครอบครัวท่ีนาจะเปนสถานท่ีท่ีจะใหเมล็ดพันธชีวิตเติบใหญ แข็งแรง 

และมีความสุข ไมเปนไปอยางท่ีคิด พลิกผันใหหลายชีวิตหันหลังใหกับครอบครัว กาวสูเสนทางท่ีตน

เลือก ดวยหวังวาจะพบเจอสุขอยางท่ีปรารถนา แตดวยชวงวัยท่ีวุฒิภาวะยังไมเต็มท่ี ภูมิตานทานตอ

โลกนอกครอบครัวยังนอยนัก ผลักใหเดินบนเสนทางอีกเสนท่ีมืดมนกวาเดิม ประตูท่ีเปดออกจาก

ครอบครัว จึงเปนเหมือนประตูแรกสูเสนทางสายหายนะ มีชวงชีวิตแบบคาบลูกคาบดอกท่ีมีความเสี่ยง

เพ่ิมมากข้ึน ผลการวิจัยนี้อภิปรายเพ่ิมเติมไดวา ครอบครัวท่ีบิดามารดาไมปรองดองกัน ทะเลาะกัน 

และครอบครัวท่ีมีโครงสรางบกพรอง เชน หยาราง แตกแยก ฯลฯ นับเปนครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเสพยาเสพติด ผูท่ีอยูในครอบครัวแบบนี้จะเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้อาจเกิดข้ึนต้ังแต

ตอนท่ีบิดามารดาอยูดวยกันแบบไมปรองดอง และเครียดมากข้ึนเม่ือบิดาหรือมารดาแตงงานใหม 

เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง สิ่งเหลานี้ลวนสงผลตอพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว

เชนเดียวกับการเลี้ยงดู ซ่ึงเปนเสมือนเบาหลอมใหบุคคลมีบุคลิกภาพแตกตางกัน ผูถูกอบรมเลี้ยงดู

คอยๆเรียนรูและซึมซับสิ่งท่ีรู เห็น ไดยิน จากครอบครัว มาผสมผสานกับความคิดความเขาใจของตน 

ปรับเปลี่ยนเปนแนวคิดและพฤติกรรมเฉพาะตน ถาไดรับการเลี้ยงดูอยางถูกตองเหมาะสม จะสงผล

ใหมีบุคลิกภาพท่ีดี ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดเหมาะสม และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ตรงกัน

ขาม ถาไดรับการเลี้ยงดูไมถูกตอง ไมเหมาะสม จะสงผลใหมีบุคลิกภาพไมเหมาะสม ซ่ึงจะเปนปญหา

ตอการปรับตัว สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตและปญหายาเสพติดไดงาย 
 

เม่ือกาวออกจากประตูของครอบครัว วิถีการดำเนินชีวิตของผูใหขอมูลฯเริ่มแปรเปลี่ยน 

จากเคยมีวิถีชีวิตรวมกับครอบครัว กลับกลายเปนวิถีชีวิตรวมกลุมเพ่ือน หางไกลจากครอบครัว ละท้ิง 

วิถีชีวิตท่ีควรเปนไปตามวัยและบทบาทหนาท่ี สูวิถีชีวิตแบบท่ีคิดวาใช ไขวควาหาความสุขท่ีขาดหาย

จากวัยเด็ก เท่ียว ดื่ม กิน และโคจรในสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยง ทามกลางเพ่ือนเสพ เพ่ือนติด และเขาใกล

เพ่ือนคาโดยไมรูตัว มีเพ่ือนสนิทท่ีติดยาเสพติด เปดโอกาสใหตัวเองคุนชินกับยาเสพติดมากข้ึน จน
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หลงผิดคิดวาเรื่องการเสพยาฯเปนเรื่องท่ีไมผิดปกติ สามารถทำได เคยชินกับพฤติกรรมผิดๆ ในท่ีสุด

เกิดเปนความเชื่อวาพฤติกรรมนั้นไมเปนเรื่องเลวรายหรือผิดแตอยางไร ภายในเวลาไมเกิน 3 เดือน 

ท่ีดำเนินชีวิตแบบเสี่ยงๆ คบเพ่ือนกลุมเสี่ยง กลุมเสพ กลุมติด พลิกชีวิตของผูใหขอมูลฯเกิดความ

อยากรู อยากลอง รวมกับเชิญชวน ทาทายจากกลุมเพ่ือน หลายรายปฏิเสธไดในครั้งแรก แตเม่ือตอง

เผชิญปญหา และไมสามารถฟนฝาได สุดทายตัดสินใจลองเสพ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับท่ีเรือนแกว 

ภัทรานุวัติ (2548) กลาวไววา พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือการติดยาเสพติดไมไดเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติ 

แตเกิดจากการท่ีบุคคลเรียนรูและมีโอกาสคบหาสมาคมกับกลุมผูเก่ียวของกับยาเสพติด การคบหา

สมาคมอาจจะทำใหบุคคลนิยามและตีความในลักษณะตรงกันขามกับคนสวนใหญในสังคม คือ 

แทนท่ีจะรับรูวาการเสพยาเสพติกอใหเกิดโทษตอรางกาย กอใหเกิดปญหาครอบครัว เศรษฐกิจ และ

ปญหาอ่ืนๆ กลับรับรูวาการเสพยาเสพติดทำใหมีจิตใจแจมใส สนุกสนาน ทำงานไดมากข้ึน ลดความ 

เครียด สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ฯลฯ การรับรูดังกลาว รวมท้ังการไดรับการยอมรับ

จากกลุมท่ีตนมีปฏิสัมพันธใกลชิดในทางบวก การไดรับการเสริมแรทางบวก ลวนแลวแตเปนปจจัยให

บุคคลติดหรือใชยาเสพติด 
 

ความอยากรู อยากลอง ความเชื่อ คำทา และการไมสามารถจัดการหรือเผชิญปญหา 

รวมกันเปนปจจัยกอนใหญท่ีผลักใหกาวสูการลองเสพครั้งแรก แตการเสพไมหยุดแคการลอง เพราะ

ครั้งท่ีสอง สาม สี่ หา ฯลฯ ตามมาอยางตอเนื่อง ดื่มไป เสพไป เท่ียวไป ทำงานไป ดวยความเคลิบเคลิ้ม

เปนสุข สนุกสนาน มีพลัง กลา อารมณดี ทุกอยางดูดีไปหมด ทำงานไดดี เรียนไดดี ไมมีผลกระทบใด

ในชวงแรกของการเสพ ซ่ึงเปนหลุมพรางนำไปสูเสนทางหายนะของชีวิตจนกลายเปนผูติด มีชีวิต 

ท่ีหมกมุนกับการเสพยาฯ วันเวลาสวนใหญหมดไปกับกิจกรรมเสพยาเสพติด หายาฯมาเสพ เสพยาฯ  

และเลนการพนัน ไมมีกิจกรรมอ่ืน ไมดูแลตัวเอง ไมมีกิจกรรมเพ่ือครอบครัว กิจกรรมนันทนาการ

เปนการดำเนินชีวิตแบบขาดสมดุล เงินทองท่ีหามาได ไมเพียงพอตอการเสพ หลายรายทำงานไมได 

เม่ือเงินไมมี ยาฯไมไดเสพ การคายาฯจึงนาจะเปนการแกปญหา หลายคนเริ่มจากเด็กเดินยาฯ สงยาฯ 

สุดทายปลอยหรือคารายยอย แมบางรายไมขัดสนเงินทอง ดวยฐานะดี มีเงินซ้ือยาฯคราวละมากๆ ก็

เริ่มจากซ้ือยาฯจำนวนมากมาเสพและเก็บไว หากเพ่ือนในกลุมตองการก็แบงขายให การทำแบบนี้

เสมือนไดเสพฟรี จึงตั้งตนเปนผูขาย ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงวงจรยาเสพติดท่ีเชื่อมโยงระหวาง

การเสพกับการคายาเสพติดวาเริ่มจากคบเพ่ือนเสพ/เพ่ือนติด เริ่มเสพ เสพจนติด เดินยาฯ สงยาฯ 

ปลอยยาฯ ผูคารายยอย และผูคารายใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของหนวยวิจัยสารเสพติดและ

ผลกระทบทางสังคม สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2552) ท่ีพบวา วงจรการเสพไอซ

เริ่มตั้งแตลองเสพ เสพ ติด เขาสูกระบวนการคา โดยเริ่มจากการเปนเด็กเดินของ สงของ ผูคารายยอย 

จนถึงผูคารายใหญ โดยพบวาสาเหตุหลักท่ีทำใหเขาสูกระบวนการคาคือตองการเงินเพ่ือเท่ียวเตร
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และซ้ือสินคาฟุมเฟอย รวมท้ังมีสมาชิกครอบครัวเปนผูคายาเสพติด และถูกใชจากสมาชิกครอบครัว

ใหไปสงยาเสพติดจนเปนผูเสพและผูคาในท่ีสุด  
 

จากชีวิตสดใสในวัยเด็ก กาวสูชีวิตวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง เพลี่ยงพล้ำตอการดำเนินชีวิต 

สูกลุมเสพ และสุดทายก็ตองตกอยูในวังวนของผูติด ท่ีวนเวียนอยูกับการเสพยาฯ คายาฯ มีเงิน เท่ียว 

ดื่ม เสพ ไมสนใจการงาน/การเรียน และครอบครัว แมจะประสบผลกระทบมากมายตอตัวเองและ

ครอบครัว ไมวาจะเปนปญหาดานการงาน การเรียน สุขภาพกาย สุขภาพจิต หูแวว ประสาทหลอน 

การเงิน ไรคุณคา ไรอนาคต ตองหลีกหนีสังคม ปกปด หลบซอน รวมท้ังไมสามารถทำหนาท่ีตาม

บทบาทท่ีเหมาะสมและควรเปนได จนเสียสัมพันธภาพครอบครัว ครอบครัวเสียใจ อับอาย และ

แตกแยก สุดทายดวยการถูกจับ ตองเขาบำบัดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 หรือบางรายครอบครัวขอรองใหเขาบำบัดรักษา 
 

แมกระบวนการบำบัดรักษาจะมุงใหเกิดการเรียนรู พัฒนา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ความคิด ท่ีสูญเสียไประหวางการเสพติดยาเสพติดใหกลับสูปกติ และเสริมสรางทักษะการดำรงชีวิต 

ท่ีสมดุล เพ่ือใหสามารถออกไปดำรงชีวิตภายนอกไดอยางปกติสุข มีคุณภาพตามศักยภาพท่ีมี และ

ปลอดยาเสพติด ดังนั้น การดำเนินชีวิตประจำวันขณะบำบัดรักษาจึงเปนวิถีชีวิตท่ีแตกตางจากชีวิต

ระยะเสพยาฯอยางสิ้นเชิง แตดวยใจท่ีปฏิเสธ ไมยอมรับวาติดยาฯ ไมคิดจะเลิกยาฯ ไมเชื่อวากระบวน 

การบำบัดจะชวยใหเลิกยาฯได ในระยะแรก ผูใหขอมูลฯเกือบทุกรายจึงไมสนใจจะเรียนรูสิ่งใด ยังคง

โกรธ ตอตาน ประชด และหลบหนีออกจากสถานบำบัด โดยเฉพาะหากขาดการติดตอปฏิสัมพันธ 

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงตานและการประชดยิ่งเพ่ิมมากข้ึน ผูใหขอมูลฯสวนใหญกวาจะ

ยอมรับ ปรับเปลี่ยน มองเห็นคุณคาของตนเองและการบำบัดรักษา ก็ลวงเขาไปชวงกลางหรือชวงปลาย 

ของการบำบัด ชวงเวลาท่ีเหลือจึงยังไมมากพอท่ีพฤติกรรมและความคิดท่ีเปลี่ยนไปจะคงท่ี ม่ันคง 

สวนใหญจึงไมสามารถใหความม่ันใจกับตัวเองไดวาจะเลิกยาเสพติดไดหรือไม ยังวิตกกังวลใจกับการ

ใชชีวิตรวมกับครอบครัวหลังการบำบัดรักษา การจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และสวนใหญยัง

ขาดการวางแผนการดำเนินชีวิตหลังการบำบัด ดังนั้นเม่ือออกจากสถานบำบัด โอกาสการกลับไปเสพ

ยาหลังการบำบัดครั้งนี้จึงมีสูง หากไมมีการติดตามดูแลหลังการบำบัดรักษาอยางจริงจังและตอเนื่อง 

ชีวิตของคนกลุมนี้คงวนเวียนในเสนทางการเสพและการคายาเสพติดตอไป ผลการวิจัยนี้อภิปราย

เพ่ิมเติมไดวา การเลิกยาเสพติดไมใชเรื่องงายนัก แตก็เปนเรื่องท่ีสามารถกระทำได การติดยาเสพติด

เปนเรื่องของการติดทางจิตใจมากกวาการติดทางรางกาย แมวาผูติดยาเสพติดจะไดรับการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพมาอยางดีแลว แตสภาพชีวิตกอนและหลังการบำบัดรักษาของผูผานการบำบัด 

รักษานั้นก็แตกตางกัน บางรายเขมแข็ง สามารถหยุดยาเสพติดได บางรายหยุดเสพยาเสพติดในระยะ 
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แรกแลวกลับไปเสพซ้ำอีก บางรายยังคงเสพยาฯตอเนื่อง แตลดปริมาณลง บางรายไมเคยหยุดเสพเลย 

โดยกลุมท่ีสามารถหยุดเสพยาเสพติดได สวนหนึ่งนั้นเพราะมีสภาพจิตใจท่ีเขมแข็ง มีความมุงม่ันและ

เปาหมายชีวิต ไดรับกำลังใจจากบุคคลรอบขางและบุคคลในครอบครัว ครอบครัวอบอุน สัมพันธภาพ 

ในครอบครัวดี สังคมยอมรับ จึงทำใหผูท่ีผานการบำบัดรักษายังสามารถหยุดยาไดตอเนื่อง มีสภาพ

ชีวิตท่ีมีความสุขข้ึน สวนกลุมท่ียังคงมีการเสพยาเสพติดนั้น เม่ือกลับไปอยูในชุมชน สภาพแวดลอม

เดิม สวนใหญยังคงคบเพ่ือนกลุมเดิม สภาพจิตใจไมเขมแข็ง ขาดทักษะการเผชิญปญหา ประสบปญหา

ครอบครัว ครอบครัวไมยอมรับ ชุมชนรังเกียจ ผูท่ีผานการบำบัดรักษาจึงกลับไปใชชีวิตแบบเดิมๆเชนท่ี

ผานมา (ดาราวรรณ คลังกลาง. 2547) ซ่ึงในสวนนี้มีประเด็นท่ีนาสนใจท่ีนาอภิปรายเพ่ิมเติม คือ 

ครอบครัว กลาวคือ ครอบครัวมีความสำคัญมากตอการบำบัดรักษาและการเลิกยาเสพติด เพราะ

ครอบครัว คือ Co-dependency หรือผูติดยารวมของผูปวยยาเสพติด เปนกลุมซ่ึงไดรับผลกระทบ

ซ่ึงกันและกัน การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม เครือญาติรอบขาง เปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหบุคคลเลิก

ยาฯได มีโอกาสเลิกยาฯไดระยะยาว (บุญวดี เพชรรัตน และคณะ.มปป.) แตหากไมไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว บุคคลใกลชิด ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัว ก็จะผลักใหผูท่ีผานการบำบัด 

เดินกลับไปเสนทางเดิม  
 

7. ขอเสนอแนะ 
 

7.1 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. จากผลการวิจัย ในการแกปญหาไอซในประเทศไทยควรมีการพิจารณาอยางรอบดาน

และควรดำเนินการแบบบูรณาการรวมกันท้ังระบบ ท้ังการปองกัน ปราบปราม และบำบัดรักษา  

2. จากผลการวิจัยท่ีพบวาไอซมิไดมีการระบาดเฉพาะในสถานบันเทิงเทานั้น หากแตแพร

ระบาดในทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในสถานศึกษาในทุกระดับ ตั้งแตระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ

อุดมศึกษา รัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรมีมาตรการในการแกไขปญหาดังกลาวในกลุมคน 

ทุกเพศ ทุกวัย และควรมีมาตรการการแกไขและปองกันปญหายาเสพติดในสถานศึกษามากกวาท่ี

เปนอยู โดยเฉพาะในระดับประถมศึกษาและอุดมศึกษาท่ีมีการแพรระบาดของไอซมาก 

3. จากผลการวิจัยท่ีพบวา การเขาถึงแหลงซ้ือขายไอซอาจจะเปนเรื่องยากสำหรับผูคน

ท่ัวไป แตจะงายข้ึนหากบุคคลนั้นเก่ียวของกับวงจรยาเสพติด ไมวาเสพหรือคา “สามารถซ้ือหาไดทุก

พ้ืนท่ี เสมือนซ้ือขนมคบเค้ียว” ดังนั้น รัฐบาล หนวยงานท่ีเก่ียวของ และสังคม จึงควรตองชวยกันหา

มาตรการการจัดการหรือตัดวงจรยาเสพติด ปองกันมิใหเยาวชนเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด ลด

อัตราประชากรกลุมเสี่ยง ลดปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการเสพยาเสพติด เสริมความเขมแข็งใหกับปจจัย

ปองกัน การรณรงคความรูไมควรทำในภาพกวาง แตควรเนนใหเห็นโทษท่ีชัดเจน 
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4. ใหความรูกับบิดามารดาและผูปกครองในการดูแลเลี้ยงดูบุตรอยางถูกตอง วิธีการ

เลี้ยงดูบุตรอยางไรไมใหติดยาเสพติด  

 5. รัฐบาลควรปราบปรามผูคายาเสพติดอยางเขมงวดและจริงจัง มีบทลงโทษผูเก่ียวของ

กับยาเสพติดอยางจริงจัง ควบคูกับการใหการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติด อยางมีประสิทธิภาพ 

6. จากผลการวิจัยท่ีพบวา ไอซมีระบาดมากในสถานบันเทิง และผูใหขอมูลฯสวนหนึ่งนิยม

เชาอพารตเมนท คอนโดมิเนียม โรงแรม รีสอรท บังกะโล เพ่ือเปนสถานท่ีในการเสพไอซ ดวยคิด

และเชื่อเปนสถานท่ีสวนบุคคล ยากตอการตรวจคน ดังนั้น รัฐบาลและทุกภาคสวนควรใชมาตรการทาง

สังคมและกฎหมายในการเฝาระวังแหลงทองเท่ียว สถานบันเทิง เพ่ือปองกันการถึงไอซและยาเสพติด

อ่ืน รวมท้ังมีมาตรการควบคุมหอพัก อพารตเมนท คอนโดมิเนียม โรงแรม บังกะโล และรสีอรท เพ่ือ

ปองกันการใชสถานท่ีดังกลาวเปนแหลงม่ัวสุม เสพยาเสพติด 

7. จากความคิดเห็นสวนหนึ่งของผูใหขอมูลฯท่ีคิดวาระยะเวลาการบังคับบำบัดรักษา 

4 เดือนนั้น ยังไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และบางครั้งมีการนำผูคามาบำบัด 

รักษารวมกับผูเสพ ในประเด็นนี้ รัฐบาลควรทบทวนเรื่องระยะเวลาการบำบัดรักษาใหม การตัดสิน

พิพากษาใหเขารับการบำบัดควรกระทำดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง อยานำผูคามาบำบัดรวมกับ 

ผูเสพ เพราะนอกจากจะทำใหการบำบัดรักษาไมสัมฤทธิ์ผลแลว ยังเปนการสนับสนุนใหเกิดเครือขาย

การคาในกระบวนการบำบัดดวย และควรมีการติดตามผลอยางจริงจังหลังการบำบัดรักษา รวมท้ัง

รัฐบาลและชุมชนควรใหโอกาสคนกลุมนี้ใหกลับมายืนในสังคมปกติอีกครั้ง อยารังเกียจ ใหโอกาสเขา

ทำงาน สรางงาน หรือไดสรางคุณคาใหกับตนเอง 

8. จากผลการวิจัย ท่ีพบวา ผูใหขอมูลฯสวนใหญวิตกกังวลเรื่องการดำเนินชีวิตภายนอก

สถานบำบัด การดำเนินชีวิตรวมกับครอบครัว และการฟนฟูสัมพันธภาพใหเกิดข้ึนใหม รวมท้ังการ

จัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน สำหรับประเด็นนี้ ในกระบวนการบำบัดรักษาจึงควรตองมีการเตรียม

ความพรอมเรื่องดังกลาว ควรใหผูปวยไดเตรียมวางแผนการใชชีวิตหลังการบำบัด เรียนรูทักษะการ

เลิกยาฯและการปองกันการกลับไปเสพซ้ำ โดยเฉพาะประเด็นบทบาท ปฏิกิริยาของครอบครัวในการ

ดำเนินชีวิตรวมกันหลังเลิกยาฯ ทักษะการฟนฟูและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการ

เรียนรูเก่ียวกับตัวกระตุน การจัดการและหลีกเลี่ยงตัวกระตุน และควรนำครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด เพ่ือสงเสริมสัมพันธภาพทีดีใหเกิดข้ึน และหากเปนไปได ควรใหมี

การทดลองใชชีวิตกับสังคมภายนอก กอนกลับไปเผชิญชีวิตภายนอกจริง 

9. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาเสนทางการเขาสูการเสพยาเสพติดและการกลับสูวงจรของ

ยาเสพติดซ้ำ มาจากหลายมิติ ท้ังมิติครอบครัว มิติสังคม เชน กลุมเพ่ือน มิติการงานอาชีพ มิติดานฤทธิ์

ของตัวยา และมิติสวนบุคคล ซ่ึงไดแก ความอยากรูอยากลอง ความเชื่อสวนตัว ทัศนคติ การไมสามารถ
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เผชิญ/จัดการปญหาและภาวะอารมณ และการขาดเปาหมายชีวิต การวิจัยนี้จึงเสนอแนะวารัฐบาล

และสังคมควรใหความสำคัญกับทุกมิติท่ีกลาวไปในทุกชวงวัยของชีวิต ตลอดท้ังใหความสำคัญและ

สงเสริมทักษะการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะดายการเผชิญ/ จัดการกับปญหาและอารมณแกประชากร

ในทุกชวงวัย รวมท้ังโปรแกรมการบำบัดผูติดยาเสพติดควรมุงเนนในการพัฒนาประเด็นนี้ เพ่ือชวยให

ผูปวยไดกลับไปใชชีวิตอยางปกติสุขและลดโอกาสการกลับไปเสพซ้ำตอไป 
 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในเรื่องสถานการณการแพรระบาดของยาไอซในสถานศึกษา  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาวิธีการบำบัดรักษาผูท่ีติดไอซท่ีมีคุณภาพ 
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