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 การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดตามวัตถุประสงค ดวยความรวมมือและไดรับการสนับสนุนจาก
หลายฝาย ขอขอบคุณรองศาสตราจารยสมชาย ช่ืนวัฒนาประณิธิ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุขศิริ 
ประสมสุข และคุณโสภิดา ดาวสดใส ผูทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย 
ขอขอบคุณศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี 23,จังหวัดอุดรธานี ผูอํานวยการศูนยและ
เจาหนาท่ีทุกทาน ท่ีใหความอนุเคราะหและสนับสนุนการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูรับการ
บําบัดหญิงท่ีเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ทุกทาน ท่ีใหความรวมมือในการสัมภาษณ  งานวิจัยคร้ัง
นี้จะสําเร็จมิไดหากไมไดรับการแนะนําและสนับสนุนจากโครงการจัดการองคความรูเร่ืองยาเสพ
ติด ผูวิจัยขอขอบคุณไว ณ โอกาสนี้ และ ขอขอบคุณการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการวิจัย โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ   
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 การศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบาและศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ กรณีศึกษาศูนยบําบัด
และฟนฟูยาเสพติดกองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี มีกลุมตัวอยางท่ีเปนผูรับการบัดหญิงกรณียาบา 
จํานวน 70 คนซ่ึงทําการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผูท่ีเต็มใจและยินดีใหขอมูล ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและการสัมภาษณเชิงลึก ระหวางเดือนเมษายน ถึงธันวาคม 2552  ผล
การศึกษาช้ีใหเห็นวา ผูรับการบําบัดหญิงสวนใหญเร่ิมเขาสูเสนทางการเปนผูเสพยาบาในชวงอายุ
ยังนอยและอยูในวัยเรียน และไมจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปท่ีสาม สวนมากจะออก
โรงเรียนกลางคันในชวงมัธยมศึกษาช้ันปท่ีสอง เนื่องจากมีการเสพยาบาแลวทําใหรางกาย
ออนเพลีย ภายหลังเสพมีอาการปวดศีรษะ หมดแรง จึงทําใหขาดเรียนขาดสอบ  และบางครั้งรูสึก
สนุกกับการอยูกับเพื่อนจึงไมอยากไปโรงเรียน นอกจากนี้ในชวงของการเขาสูการเปนผูเสพบางราย
มีการคบเพื่อนชายในกลุมซ่ึงเปนผูเสพยาบาเชนกัน ทําใหมีการใชยาบาในปริมาณมากข้ึน และ
นําไปสูพฤติกรรมการขาดเรียน การออกจากบาน ซ่ึงในท่ีสุดเม่ือมีความตองการยาบามากข้ึน จึงมี
ความตองการเงินเพื่อมาซ้ือยาบา และเพื่อใชจายในชีวิตประจําวัน จึงเขาสูเสนทางการจําหนายยาบา 
บางรายใชชีวิตคูอยูรวมกันและรับรูวาการจําหนายยาบาเปนอาชีพอยางหนึ่งท่ีทําใหสามารถมีเงิน
ซ้ือส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ทําใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน และถึงแมจะมีประสบการณการถูกจับ
ท้ังผูเสพและผูจําหนายยาบาบางรายยังยืนยันวาจะไมเลิกพฤติกรรมดังกลาว เพราะมีแรงจูงใจจาก
รายไดท่ีมาจากการจําหนายยาบา ในรายท่ีมีบุตรพบวาผูรับการบําบัดหญิงมีพฤติกรรมการเสพยาบา
และบุตรเห็นพฤติกรรมดังกลาวจนนําไปสูการเลียนแบบ ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาบุตรผูเสพยาบามี
โอกาสเขาสูเสนทางการเสพยาบาและการจําหนายยาบา จึงอาจกลาวไดวาหญิงท่ีทําหนาท่ีเล้ียงดู
บุตรควรมีพฤติกรรมท่ีเปนแบบอยาง มีจิตสํานึกของการเปนแมท่ีดี ดังนั้นจึงควรมีการสรางความ
ตระหนักในบทบาทดังกลาวเพื่อนําไปสูการเลิกใชยาเสพติด และพัฒนาบทบาทการเปนแมท่ีดี เม่ือ
วิเคราะหปจจัยนําท่ีเปนสาเหตุหลักของแรงจูงใจตอการเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและผูจําหนาย
ยาบาคือ การทีทัศนคติในเชิงบวกตอยาบา และการรับรูวายาบามีประโยชน กลาวคือ การเสพยาบา
ทําใหขยัน ไมงวง ทํางานไดนาน ทําใหลืมความทุกข และเม่ือจําหนายก็ทําใหมีรายไดมาก มีชีวิตท่ี
สะดวกสบายข้ึน ทําใหภูมิใจในตนเองท่ีสวามารถหารายไดไดดวยตนเอง สวนปจจัยเอ้ือท่ีทําใหมี
การเขาสูเสนทางการเสพและจํานายยาบาไดโดยสะดวกคือการเขาถึงยาบาไดงาย มีการติดตอท่ี
สะดวกโดยการใชโทรศัพทมือถือ มีการคมนาคมท่ีสะดวก โดยพบวาแหลงท่ีมาของยาบามาจาก
ประเทศเพ่ือนบานดานสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวเปนหลัก ซ่ึงทําการคาระหวาง 
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พื้นท่ีชายแดนจังหวัดหนองคาย ซ่ึงเปนพื้นท่ีติดตอกับจังหวัดอุดรธานี สําหรับปจจัยเสริมท่ี
สนับสนุนใหเขาสูเสนทางการเสพและจําหนายยาบาพบวาแรงจูงใจจากการมีรายไดสูงท่ีมาจากการ
จําหนายยาบาเปนปจจัยสําคัญ และยังมีบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและ
จําหนายยาบาคือ เพื่อน แฟน และสมาชิกในครอบครัว ดานความคิดเห็นตอการแกไขปญหายาเสพ
ติดพบวาผูรับการบําบัดหญิงสวนใหญระบุวาแกไขไดยากเพราะเปนปญหาท่ีฝงรากลึก ต้ังแต
ทัศนคติ การรับรู คานิยม ความเช่ือ ตลอดจนการเล้ียงดู ซ่ึงผลการศึกษาพบวาครอบครัวเปนดาน
แรกของการปลูกฝงคานิยมท่ีถูกตอง ใหการเล้ียงดูท่ีดี ดวยการใหความรัก ความเขาใจ และความ
อบอุน ซ่ึงจะกอใหเกิดการตระหนักรูในคุณคาของตนเองและนําไปสูการมีทักษะชีวิตท่ีดี  ดังนั้น
มาตรการในการปองกันยาเสพติดท่ีสําคัญคือการสรางความเขมแข็งใหแกสถาบันครอบครัว 
นอกจากนี้ชุมชนยังมีความสําคัญตอการมีสวนรวมในการแกไขปญหา  การสรางความตระหนัก
ใหแกชุมชนจึงเปนอีกแนวทางในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในระยะยาว 
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บทคัดยอ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) เพื่อศึกษาถึงเสนทางการเขาสู
การเปนผูเสพและหรือจําหนายยาบา และศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอ
การนําเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและหรือจําหนายยาบา กรณีผูรับการบําบัดหญิง ในศูนยบําบัด
และฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี  กลุมตัวอยางในการศึกษาประกอบดวย ผูเขารับ
การบําบัดยาบาเพศหญิง ท่ีไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 70 คน  เคร่ืองมือท่ีใช
ประกอบดวยแบบสอบถามปลายปด และแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดวยการตรวจสอบแบบ
สามเสา และวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาเปนดังนี้ 
 ผลการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพ พบวา ผูเสพยาบาเร่ิมตนเสพยาบาในขณะท่ี
อายุยังนอย โดยเร่ิมจากมีการคบเพื่อน มีการคบเพื่อนชายท่ีเรียกวาแฟน และไดรับการแนะนํา ชักจูง
ใหใชยาบา ท้ังนี้มีปจจัยนําท่ีเปนแรงจูงใจใหตัดสินใจเสพยาบาคือ การรับรูวายาบาเปนส่ิงท่ีมี
ประโยชน การรับรูวาตนไมไดติดยาบา ทัศนคติท่ีดีตอยาบาวามีประโยชน ทําใหมีเพื่อน ทําใหลืม
ความทุกข  สวนปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเขาสูเสนทางการเสพไดโดยงายไดแก ความสามารถในการเขาถึง
ยาบาไดงาย เพราะเพื่อน หรือแฟน หรือสมาชิกในครอบครัวเปนผูจําหนายยาบาอยูแลว สวนราคา
ของยาบาเปนปจจัยเอ้ือตอการเขาสูการเสพคือในกรณีท่ีเปนผูจําหนายดวย หรือผูท่ีมีกําลังซ้ือจะ
สามารถซ้ือยาบาไดในราคาตนทุน ทําใหมีปริมาณในการเสพมากกวาผูท่ีไมมีกําลังในการซ้ือยาบา 
และมีความถ่ีในการเสพยาบามากกวาผูท่ีไมมีกําลังซ้ือ  สวนปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลสนับสนุนให
บุคคลตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพไดแก ความตองการการยอมรับ เปนสมาชิกของกลุม  มีบุคคล
ท่ีมีอิทธิพลในการสนับสนุนใหตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพยาบา ไดแก เพื่อน แฟน ครอบครัว 
 ผลการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายพบวา ผูจําหนายยาบาท้ังหมดเร่ิมจากการ
เปนผูเสพยาบามากอน เม่ือมีความตองการเสพมากข้ึน จําเปนจะตองมีปริมาณยาบาเพิ่มข้ึน ทําให
เกิดแรงจูงใจในการหาเงินเพื่อซ้ือยาบาเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้พบวาความตองการมีเงินสําหรับใชจาย
เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการตัดสินใจเขาสูเสนทางการจําหนายยาบา ท้ังนี้มีปจจัยนําท่ีมีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจเปนผูจําหนายยาบาไดแก การมีทัศนคติในเชิงบวกตอการจําหนายยาบา  กลาวคือผู
จําหนายยาบารูสึกภาคภูมิใจในตนเองตอการหารายไดไดดวยตนเอง  และรูสึกวาเปนการประกอบ
อาชีพตามปกติ  นอกจากนี้ยังมีการรับรูถึงประโยชนจากการจําหนายยาบาวากอใหเกิดรายได 
 



 
จ 

 
จํานวนมาก ทําใหมีเศรษฐฐานะดีข้ึน  สวนปจจัยเอ้ือตอการเขาสูเสนทางการจําหนายยาบาไดแกการ
เขาถึงยาบาไดงาย ราคาของยาบาท่ีนําไปจําหนายสามารถจําหนายในราคาสูงกวาตนทุนไดกําไร   
2-4 เทา  การไดรับเครดิตในการซ้ือยาบามาจําหนาย และการมีสวนรวมในการอํานวยความสะดวก
ของเจาหนาท่ีภาครัฐ ในการนําเขายาบาเพื่อจําหนาย  และสําหรับปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนให
ตัดสินใจจําหนายยาบา ไดแก แรงจูงใจท่ีไดรับจากรายไดจากการจําหนาย  เพราะทําใหมีรายไดสูง 
ซ่ึงนําไปสูการดําเนินชีวิตในการใชจายตามความตองการไดสะดวกข้ึน  นอกจากนี้ยังมีบุคคลท่ี
สนับสนุนใหตัดสินใจจําหนายยาบา ไดแก เพื่อน แฟน สมาชิกในครอบครัว   และความตองการ
การยอมรับเปนอีกปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหมีการตัดสินใจจําหนายยาบา  
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการแกไขปญหายาเสพติดพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเห็นวาตองมีการใชมาตรการที่เขมงวด รุนแรง และปฏิบัติอยางตอเนื่อง และคนในชุมชนควรมี
สวนรวมในการใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีของภาครัฐเชนการแจงเบาะแส  ในขณะท่ีกลุมตัวอยาง
บางรายระบุวาคงจะไมสามารถแกไขปญหายาเสพติดได เนื่องจากเปนปญหาท่ีฝงรากลึก ต้ังแต
ทัศนคติ ความเชื่อ  ความตองการของบุคคล และยังเกี่ยวของกับปญหาในระดับครอบครัว 
ส่ิงแวดลอมในชุมชน ถาหากจะแกไขปญหายาเสพติดใหไดตองไมใหมีการผลิตยาเสพติดทุกอยาง  
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Abstract 
 

The aims of this case study, conducted at the Wing 23 Drug Rehabilitation Centre, Udon 
Thani Province, Thailand, were to ascertain, by means of qualitative research, the pathway(s) 
leading to “Yaba” (Amphetamine) use by drug users and dealers and determine the factors 
influencing those behaviours. The participating cases (n=70) were female clients at this 
institution. Structured questionnaires were used for data collection, using an open-ended in-depth 
interview format with guidelines to ensure content validity. The use of triangulation methodology 
ensured enhanced validity and reliability, while content (thematic) analysis was used for overall 
data analysis. The results were as follows: 

With respect to the pathway(s) leading to habitual drug use, the study results indicate that 
the use of Yaba began in participants’ youth, after being introduced to it by friends or boy friends 
who suggested that they try the drug, thus forming an incipient behavioural pattern of regular use. 
The influencing factors found to predispose toward such use included a positive attitude deriving 
from a perception of Yaba’s benefits as a helpful means of acquiring friends and reducing 
suffering. An important enabling factor was cost, as drug users who have more money can 
acquire more Yaba and can therefore use it more frequently. Reinforcing factors included the 
need for acceptance and the influence of significant persons such as friends, boyfriends and 
family members. 

In considering the likely pathway(s) leading to involvement in drug dealing, the study 
results indicate that such cases had a history of drug-taking, and the increasing need for money to 
support their habit motivated them to eventually become drug dealers. The results therefore 
suggest that lack of money was an important contributory factor impelling them towards drug 
dealing. An influential predisposing factor was a positive attitude engendered by the realization 
that they could work and earn money by their own efforts, leading to improvement in their 
economic status, with a concomitant feeling of pride in their ability to do so. The fact that Yaba 
could be obtained more easily, and that they could sell the drug for 2-4 times more than the 
original cost, were important enabling factors. A significant reinforcing factor facilitating their 
decision to become drug dealers was the realization that increased income would lead to greater  
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levels of convenience in their life. Family members were also implicated as persons influencing 
their decision to become drug dealers.  

With respect to approaches to solving the narcotic problem, the study indicates that most 
participants supported maintaining significant interaction between all relevant parties, advocating 
vigilance with respect to drug-related behaviours. Community members should also participate by 
providing important information to investigators.  However, some participants suggested that the 
narcotic problem could not be solved easily because of its large scale and the fact that it was 
related to personal attitudes, beliefs, behaviours and needs.  Both family and environmental 
factors within the community were implicated as contributors to the problem. The consensus 
opinion was that, as an effective approach toward a solution, narcotics production should cease 
altogether. 
 
Key Words: enabling, influencing, predisposing factors; cost; improved economic status; 
influence of significant persons, problem solution. 
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บทที่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ประเทศไทยประสบปญหายาเสพติดท้ังในดานการเปนพื้นท่ีผลิต การเปนพื้นท่ีการคา การ

เปนพื้นท่ีแพรระบาด และการเปนทางผานยาเสพติด โดยมีตัวยาหลักท่ีประสบปญหาคือฝน 
เฮโรอีน กัญชา ยาบา สารระเหย โคเคน เอ็กซตาซี และวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทบางชนิดเชน 
ยานอนหลับ โดยมีฝนและเฮโรอีนเคยเปนยาเสพติดท่ีแพรระบาดรุนแรงในอดีต แตปจจุบันลด
ระดับลง ตัวยาที่แพรระบาดมากและเปนปญหารุนแรงในปจจุบันคือยาบา ซ่ึงแพรกระจายเปนวง
กวาง  ซ่ึงสวนใหญอยู ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (http://www1.oncb.go.th/document/p1- 
problem.html)  

การใชยาบานั้นมีขอมูลบงชัดวาการระบาดเร่ิมตนมานาน และเกิดการระบาดในกลุม
นักเรียน นักศึกษา และผูใชแรงงาน โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีอายุตํ่ากวา 25 ป (วิชัย โปษยจินดาและ
คณะ, 2545)  สภาพการแพรระบาดจะอยูในกลุมวัยรุนตามสถานบันเทิงและหอพัก รวมท้ังกลุมผูใช
แรงงาน โดยมีราคาจําหนายท่ีชายแดนเม็ดละ 60-100 บาท และในพื้นท่ีเมืองเม็ดละ 350-400 บาท 
การเสพยาบามีการเปล่ียนแปลงรูปแบบเร่ิมจากการท่ียาบาเคยเปนสารท่ีนิยมในหมูในกลุมเยาวชน 
ผูประกอบอาชีพขับข่ียานยนต ซ่ึงตองการใชฤทธ์ิของสารนี้ใหทํางานไดทนนาน ตอมามีการใชดวย
วัตถุประสงคเดียวกันในกลุมผูใชแรงงานอ่ืนๆ เชนกลุมแรงงานประมง กลุมแรงงานตัดออย และ
กลุมแรงงานแบกหาม (กรมสุขภาพจิต,2545) สอดคลองกับการศึกษาระบาดวิทยาการใชสารเสพติด
ของผูใชแรงงานในจังหวัดอุดรธานี พบวามีการใชยาบาถึงรอยละ 13 ท้ังนี้เหตุผลในการใชคือเพื่อ
ชวยในการทํางานไดนานข้ึน( กิตติยาภรณ  โชคสวัสดิ์ภิญโญ, 2548)  สวนการใชในกลุมนักเรียนมี
รายงานการศึกษาของสริตา ธีระวัฒนสกุลและจิราพร  สุวรรณธีรางกูร (2546) ในกลุมเยาวชนสถาน
พินิจจํานวน 30 คนระบุวาเยาวชนเร่ิมเสพยาบาต้ังแตม.1เทอม2 หรือช้ัน ม.2 เปนสวนใหญ ระหวาง
เสพมีพฤติกรรมหนีเรียนบอยๆ ผลการเรียนตกตํ่า ตองออกจากโรงเรียนกลางคัน ในชวงกอนถูกจับ 
สวนใหญไมทํางาน เท่ียวเตร และคายาบา  
 นอกจากนี้ยังมีรายงานวาการเสพยาบาขยายวงกวางสูกลุมเยาวชนท้ังในและนอก
สถานศึกษา จากการศึกษาของมานพ คณะโตและบังอรศรี  จินดาวงศ (2545) เกี่ยวกับวัฒนธรรม
ชนบทอีสานกับการใชสารเสพติด กรณียาบา รายงานวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูใชยาบามาก
ท่ีสุด โดยแพรกระจายเขาสูกลุมวัยรุนและเยาวชนมากข้ึน ท้ังนี้เปนการใชเพื่อใหอานหนังสือได
นานข้ึน และตอมามีการใชยาบาในสถานบันเทิงมากข้ึน เพื่อใหเกิดความสนุกสนาน มีขอมูลท่ีบง
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ชัดจากการสัมภาษณวา คนทํางานท่ีกลับมาจากในเมืองและกรุงเทพฯ มีการนําเอายาบากลับมาฝาก
ใหคนในหมูบานทดลอง  ในชวงงานบุญประเพณี ดวยเหตุวาจะทําใหรูสึกสนุกสนานกับงานบุญ
ประเพณีดียิ่งข้ึน  การศึกษาของ นัทธี จิตสวางและสุมนทิพย  ใจเหล็ก (2544) เกี่ยวกับเสนทางชีวิต
ของผูตองขังในคดียาเสพติด พบวา ผูตองขังในคดียาเสพติดสวนใหญเสพยาบา รองลงมาคือ
เฮโรอีน มูลเหตุจูงใจในการเขาสูขบวนการเปนผูเสพยาเสพติดคือความอยากรูอยากลอง เพื่อน
ชักชวน เสพยาเสพติดเพื่อชวยในการทํางาน ประสบปญหาดานสุขภาพ และความเขาใจเกี่ยวกับยา
เสพติดท่ีไมถูกตอง คิดวายาเสพติดสามารถรักษาโรคและชวยในการทํางานได สวนมูลเหตุจูงใจใน
การเขาสูขบวนการคายาเสพติด ซ่ึงพบวามีการจําหนายยาบามากท่ีสุด  คือประสบปญหาเศรษฐกิจ 
ไมมีทางเลือกในชีวิต ตองการนําเงินไปซ้ือยาเสพติดนํามาเสพ ตลอดจนสภาพแวดลอมชักจูง   สวน
เสนทางการนําเขายาบา มีรายงานระบุวา ยาบาท่ีถูกลักลอบจากประเทศเพื่อนบานเขามาในพ้ืนท่ี
ชายแดนดานภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนนั้น จะแพรระบาดในพ้ืนท่ี อําเภอเมือง บึงกาฬ และ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย และอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยในสวนของ จังหวัดอุดรธานีเปน
จุดพักของเสนทางขนสงยาบา กอนมีการสงจําหนายตอไป  ยาบาสวนหนึ่งถูกสงไปยังพื้นท่ีภาค
กลาง กรุงเทพฯ และปริมณฑล อีกสวนสงไปยังภาคใต โดยกลุมผูลําเลียงพบวามีท้ังชาวไทย และ
ลาว ลักลอบนําเขาในลักษณะกองทัพมด คร้ังละไมเกิน 1,000-2,000 เม็ด โดยมีวิธีซุกซอน
หลากหลายวิธี เชน ซุกซอนในทวารหนัก พันเทปกาวแปะหนาขา หรือซุกซอนใตพื้นรองเทา  
  จากการวิเคราะหองคความรูประเด็นเด็กและเยาวชนกับยาเสพติด จากงานวิจัยและเอกสาร
โดยสิทธิณัฐ  ประพุทธนิติสารและศันสนีย  ออนทวม (2545) ระบุวาองคความรูท่ีขาดหายไป
เกี่ยวกับสาเหตุของการเขาสูวงจรยาเสพติดคือความสลับซับซอนของสถานการณ ส่ิงแวดลอม และ
การกอตัวของวัฒนธรรมยอย ท่ีทําใหเด็กถูกดึงดูดเขาสูความเส่ียง เด็กไดสรางอุปสงคไปกระตุนให
เกิดอุปทานอยางไร และการตัดสินใจเขาสูการใชยาเสพติดแตละพัฒนาการมีพลวัตอยางไร 
 จากการทบทวนประเด็นความสําคัญของปญหาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวายาบา
เปนสารเสพติดท่ีมีการแพรระบาดในประชากรหลากหลายกลุมท้ังวัยแรงงานและวัยเรียน ซ่ึงถือวา
เปนกําลังทรัพยากรมนุษยในการพัฒนาประเทศ  แตยังไมมีรายงานการศึกษาเฉพาะกลุมโดยเฉพาะ
กลุมผูติดยาเสพติดเพศหญิง ดังรายงานสรุปภาพองครวมความรูเกี่ยวกับยาเสพติดท่ีระบุวา ผูกระทํา
ผิดคดียาเสพติดเปนผูหญิงมากข้ึน สูงถึงรอยละ 60 ของจํานวนผูตองขังหญิงกระทําผิดเกี่ยวกับยา
เสพติด ( พรเพ็ญ  เพชรสุขศิริ, 2540) สอดคลองกับขอเสนอแนะจากการวิจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การใชยาบาของวัยรุน ของรักจุฬา  ตังตระกูล (2546) ระบุวาผลการวิจัยพบแนวโนมวัยรุนหญิงเขา
มาเกี่ยวของกับยาบาสูงข้ึน จึงควรมีการวิจัยในกลุมเสพท่ีเปนเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงท่ีเสพยามี
ความเส่ียงตอการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมปลอดภัย มีการขายบริการเพื่อแลกกับยาเสพติด   
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 รายงานสถานการณยาเสพติดของจังหวัดอุดรธานีระบุวา จังหวัดอุดรธานีเปนจังหวัดขนาด
ใหญ หางจากจังหวัดหนองคาย 53 กิโลเมตร และเปนทางผานการลักลอบลําเลียงคายาเสพติดท่ี
สําคัญและเปนปญหา คือกัญชา ยาบา และสารระเหย สวนปญหาการคายาเสพติดของจังหวัด
อุดรธานีท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาการคายาบาและกัญชา สวนยาเสพติดประเภทอ่ืนมีบางแตมีจํานวน
นอย โดยลักษณะการคายาเสพติดในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี สามารถแบงไดเปนผูคารายยอย และ
กลุมผูคาระดับปานกลาง แตท่ีเปนปญหาสําคัญและเปนปญหาในหลาย ๆ พื้นท่ีอําเภอจะอยูในกลุม
ผูคารายยอย และกลุมผูคาในลักษณะคาเพื่อเสพโดยเฉพาะในกลุมนักเรียน นักศึกษาและกลุม
เยาวชน โดยในหลายพื้นท่ีอําเภอ กลุมนักคาดังกลาวสามารถเดินทางไปซ้ือยาเสพติดจากพ้ืนท่ี
ชายแดนไดสะดวก โดยรับมาปริมาณคร้ังละไมมากพอจําหนายหมดก็จะไปรับมาใหม สัปดาหละ 
1-2 คร้ังรายงานปพ.ศ. 2549 มีขอมูลการจับกุมยาเสพติด ของตํารวจภูธรจังหวัดอุดรธานีจํานวน 327 
ราย เปนคดียาบา 73 ราย รายงานปพ.ศ. 2550 ชวงระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคมมีการจับกุมคดียา
เสพติด 90ราย เปนคดียาบา 27 ราย (เอกสารอัดสําเนา :รายงานสถานการณปญหายาเสพติด,2550)                  

จากสภาพปญหาท่ีระบุมาขางตน จะเห็นวา การเขาเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา ไดรับ
อิทธิพลท้ังจากดานปจจัยภายในตัวบุคคลเชนทัศนคติ ประสบการณ และปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
เชนอิทธิพลของส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และประเพณีวัฒนธรรม และยังมีองคความรูท่ีขาดหายไป
ไดแกความสลับซับซอนของสถานการณ ส่ิงแวดลอม และการกอตัวของวัฒนธรรมยอย ท่ีทําใหเด็ก
ถูกดึงดูดเขาสูความเส่ียง เด็กไดสรางอุปสงคไปกระตุนใหเกิดอุปทานอยางไร และการตัดสินใจเขา
สูการใชยาเสพติดแตละพัฒนาการมีพลวัตอยางไร ในการศึกษาคร้ังนี้จึงมุงศึกษาเพื่อใหไดขอมูลเชิง
ลึก เพื่อเช่ือมองคความรูท่ีขาดหายไปและวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาเปนผูเสพและผู
จําหนาย รวมถึงเสนทางชีวิตและเสนทางการคมนาคมท่ีทําใหผูบําบัดหญิงตองเขามาเกี่ยวของกับ
ยาบา ซ่ึงในจังหวัดอุดรธานีมีสถานบําบัดในระบบบังคับบําบัด ณ กองบิน23 ซ่ึงเปนผูรับการบําบัด
หญิงท้ังหมด การศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกทําการศึกษาแบบกรณีศึกษา ในสถานบําบัดและฟนฟูยาเสพ
ติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูการเปนผูเสพ และ การเปน
ผูจําหนายยาบา ของผูรับการบําบัดหญิง รวมถึงทําการศึกษาเสนทางท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต 
การเกี่ยวของในรูปแบบสัมพันธภาพกับบุคคลตางๆ และเสนทางการคมนาคมในการจําหนาย  อัน
จักเปนการสะทอนสภาพปญหาท่ีชัดเจนแบบเฉพาะกลุม เพื่อเปนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการ
วางแผนเพ่ือแกไขปญหาตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย 
 1.  เสนทางการเปนผูเสพยาบาของผูรับการบําบัดหญิงเปนอยางไร 
 2.  เสนทางการเปนผูจําหนายยาบาของผูรับการบําบัดหญิงเปนอยางไร 
 3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูการเปนผูเสพยาบาเปนอยางไร 
 4. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูการเปนผูจําหนายยาบาเปนอยางไร 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพยาบาของผูรับการบําบัดหญิงในสถานบําบัด
และฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพื่อศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายยาบาของผูรับการบําบัดหญิงในสถาน
บําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูการเปนผูเสพยาบาของผูรับการบําบัดหญิงใน
สถานบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี 
 4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูการเปนผูจําหนายยาบาของผูรับการบําบัด
หญิงในสถานบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษาผูรับการบําบัดหญิงในสถานบําบัด
และฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี  ทําการศึกษาถึงเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพ
ยาบาและการเปนผูจําหนายยาบา  ศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีนําไปสูเสนทางผูเสพ
และผูจําหนายยาบา  ทําการศึกษาระหวางเดือน มีนาคม 2552 ถึง มกราคม 2553  ผลการศึกษาท่ี
ปรากฏในคร้ังนี้เปนผลการศึกษาท่ีอางอิงเฉพาะในสถานบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 
จังหวัดอุดรธานี  เทานั้น 
 

1.5 นิยามศัพทในการวิจัย 
 เสนทางการเขาสูการเปนผูเสพ หมายถึง สาเหตุ และปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการทําใหผูรับการ
บําบัดหญิงในสถานบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี  เปนผูเสพยาบา 
 เสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนาย หมายถึง สาเหตุ และปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการทําใหผูรับ
การบําบัดหญิงในสถานบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี  เปนผูจําหนายยาบา 
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 ผูรับการบําบัด หมายถึง หญิงท่ีมีพฤติกรรมการเสพและหรือจําหนายยาบา ซ่ึงตองคดีและ
ถูกสงเขารับการบําบัด ในระบบบังคับบําบัด ณ ศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัด
อุดรธานี   
 ผูเสพ หมายถึง ผูใชยาบาไมวาดวยวิธีการกิน ดื่ม สูดดม  สูบหรือฉีด 
 ผูจําหนาย หมายถึง ผูท่ีมี/เคยมีพฤติกรรมการคาขายยาบา  
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีเปนสาเหตุจากโดยตรงจากตัวผูเสพและหรือผูจําหนายยาบา  ท่ี
ทําใหเกิดการเสพยาบา และหรือ จําหนายยาบา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ ความตองการ การ
เจ็บปวย  

ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหผูเสพและหรือผูจําหนายยาบา ไดรับความสะดวกในการ
เขาสูเสนทางการเสพและหรือการจําหนายยาบา ไดแก ราคา ระยะทาง  ความสะดวก ความรวดเร็ว
ในการเขาถึงยาบา 

ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีสนับสนุนและเปนแรงเสริมใหเกิดการเขาสูการเปนผูเสพและ
หรือจําหนายยาบา ไดแก เพื่อน ญาติ ผูปกครอง พี่นอง คนรัก คนรูจัก   

 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดขอมูลท่ีบงช้ีถึงการเขาถึงยาเสพติดของกลุมผูเสพเพศหญิง อันจกัชวยในการเฝาระวัง
เสนทางการเขาถึงยาเสพติดของกลุมเส่ียงอ่ืนๆในจังหวดัอุดรธาน ี
 2. ไดขอมูลท่ีบงช้ีถึงการเขาสูการเปนผูจําหนาย อันจักชวยในการวางแผนเฝาระวังกลุมผู
เสพท่ีกลายเปนผูจําหนายในจังหวดัอุดรธานี 
 3. ไดขอมูลประกอบการพจิารณาวางแผนเพื่อแกไขปญหา ปองกัน และปราบปราม ยาเสพ
ติด ในจังหวัดอุดรธานี 
 4. ไดองคความรูสถานการณยาเสพติดท่ีสอดคลองกับสภาพความเปนจริง  อันจกัทําให
ตระหนกัถึงความรุนแรง และผลกระทบ ของยาเสพติด 
 
 
 
 
 



บทที่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
การวิจัยเพื่อศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา และปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอเขาสูเสนทางการเปนผูเสพ และ การเปนผูจําหนาย ยาบาของผูรับการบําบัดหญิง กรณีศึกษาจาก
ศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติดกองบินท่ี23   จังหวัดอุดรธานี  ทําการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในเร่ืองตอไปนี้ 
   2.1 สถานการณของยาเสพติดในประเทศไทย 
   2.2 ความรูเร่ืองยาเสพติด 
   2.3 ความรูเร่ืองยาบา 
   2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
   2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 สถานการณของยาเสพติดในประเทศไทย      
 ปญหาสารเสพยติดนับวาเปนปญหาสังคมท่ีมีแนวโนมของความรุนแรง และการขยายตัว
ของปญหาเพิ่มข้ึนตามการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ กลาวคือ ความ
เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยท่ีผานมา และทิศทางท่ีจะพัฒนาตอไปใน
อนาคต ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ ท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ถือเปนตัวบง
ช้ีใหเห็นวาปญหาสารเสพยติด อาจจะลุกลามแพรขยายตอไปมากข้ึน เนื่องจากประเทศไทย เร่ิม
เปล่ียนแปลงโครงสรางการผลิตของประเทศ จากระบบการผลิตแบบเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม 
โครงสรางของครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหลานี้ 
จะมีผลกระทบโดยตรงตอความตองการการใชสารเสพยติดของคนบางกลุม เชนคนในเมือง
อุตสาหกรรมท่ีมีวิถีชีวิตตองทํา งานแขงกับเวลา ตางคนตางอยู รวมท้ังความไมม่ันคงของสถาบัน
ครอบครัว ทํา ใหเด็กหรือสมาชิกของครอบครัวขาดความอบอุน อันเปนหนทางท่ีจะชักนํา ใหไปใช
สารเสพยติดไดงายข้ึน หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาสภาพแวดลอมในอนาคต จะมีโอกาสทํา ให
ปญหาการแพรระบาดของสารเสพยติด รุนแรงมากยิ่งข้ึน (สํานักพัฒนาการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพยติด, 2540 )                                                                                                              
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รายงานการศึกษาในอดีตพบวาหมูบาน/ชุมชนไดรับผลกระทบจากการกอความเดือนรอน
ของผูเสพยาเสพติด เชน การกอเหตุรําคาญ การลักทรัพย เปนตน รายงานระบุวายาเสพติดท่ีมีการ
แพรระบาดมากท่ีสุดในชวงปพ.ศ. 2542 คือ ยาบา รองลงมาคือสารระเหย และกัญชา กลุมผูเสพ
สวนใหญไดแกผูประกอบอาชีพรับจาง นักเรียน/นักศึกษา และกลุมผูวางงาน เม่ือเปรียบเทียบกับ
รายงานปพ.ศ. 2539 พบวาสัดสวนผูเสพเพ่ิมข้ึนในทุกกลุมอาชีพ โดยพบในกลุมนักเรียนนักศึกษา
สูงกวากลุมอ่ืนๆ (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2544)  สวนการศึกษาประมาณการ
จํานวนผูเกี่ยวของกับยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเม่ือปพ.ศ. 2544  พบวา ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีรายงานจํานวนผูเคยใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งจํานวน 4,172,800 คน
(รอยละ 26.1)  ซ่ึงสูงกวาภาคอ่ืนๆ  เม่ือจําแนกตามชนิดสารเสพยติดพบวา สารเสพยติดท่ีใชมาก
ท่ีสุดไดแก กัญชา ยาบา กระทอม สารระเหย ฝน ยาอี-ยาเลิฟ และเฮโรอีนตามลําดับ แตการใชใน
รอบ1 ปกอนการสํารวจพบวา มีการใชยาบามากท่ีสุด และในกลุมผูท่ีเสพสารเสพยติดมากกวาหนึ่ง
ชนิดจะมีการใชยาบารวมอยูดวย (สมนึก ปญญาสิงห, ปราโมทย  ครองยุทธ และ วิชุดา  ไชยศิวา
มงคล, 2545)  

ในปพ.ศ. 2550 สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ดําเนินการสํารวจ
ครัวเรือน (National Household Survey) เพื่อประมาณการผูเกี่ยวของกับยาเสพติดในประเทศไทยป
พ.ศ. 2550 โดยใชวิธีการสัมภาษณจากประชากรท่ีเปนตัวอยางโดยตรง ผลการศึกษา พบวาจํานวนผู
เคยใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง มีจํานวน 2,520,000 คน หรือคิดเปนอัตรา 54 ราย/1,000 คน ของ
ประชากรอายุ 12- 65 ป และมีประชากรท่ีมีประสบการณใชสารเสพยติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน1ป มี
จํานวนประมาณ 575,000คน และเคยใชสารเสพยติดใน30 วันกอนสัมภาษณ มีจํานวนประมาณ 
336,000 คน หรือคิดเปนอัตรา 12 และ 7 ราย/1,000 คน ของประชากร  สวนสารเสพยติดท่ีนิยมใช
มากท่ีสุดส่ีอันดับแรกไดแก กระทอม ยาบา กัญชา และสารระเหย ท้ังนี้รายงานระบุวา ยาบาเปนสาร
เสพยติดท่ีมีการกระจายท่ัวประเทศ  (ป.ป.ส.,2550)  เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณการใชยาเสพติด
ในป2551 พบวามีรายงานการใชสารเสพยติดลดลง กลาวคือ จากการประมาณการในป 2551 มีผู
เสพ และผูติดยาเสพติดประมาณกวา 5 แสนคน ในจํานวนนี้กวารอยละ 70 หรือประมาณ  3-4 แสน
คน เปนผูเสพผูติดรายใหม โดยมีการใชยาบามากท่ีสุด เฮโรอีนลดนอยลง และสุราเพ่ิมมากข้ึน ท้ังนี้ 
มีผูเขารับการบําบัดรักษาเกือบ 7 หม่ืนคน สวนใหญเปนผูปวยท่ีเขามารักษาในระบบบังคับบําบัด 
นอกจากนี้ยังมีผูปวยอีกเปนจํานวนมากท่ียังไมเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา (ปปส.,2551)     

จากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณการแพรระบาดยาเสพติดใน
ปจจุบัน ประชาชนโดยรวมเห็นวายังมีปญหา โดยปญหาท่ีมี อยูในระดับมาก รอยละ 3.5 ปานกลาง 
รอยละ 10.8 นอย รอยละ 10.6 และเบาบาง รอยละ 8.6 สวนผูท่ีระบุวาไมมีปญหา มีรอยละ 45.8 
และผูท่ีไมแนใจ/ไมทราบ มีรอยละ 20.7  เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือนตุลาคม 2550 
ปรากฏวา สถานการณการแพรระบาดยาเสพติดท่ีมีอยู ในระดับปานกลาง–มาก เพิ่มข้ึนจากรอยละ 
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10.0 (ต.ค. 50) เปนรอยละ 14.3 (ต.ค. 51)เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา สถานการณการแพร
ระบาดยาเสพติดท่ีมีในระดับปานกลาง- มาก พบในกรุงเทพมหานครสูงกวาทุกภาค (รอยละ 32.0) 
ตามดวย ภาคใต (รอยละ 19.9) และภาคกลาง(รอยละ 19.7) สวนภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีปญหาการแพรระบาดยาเสพติดในระดับปานกลาง–มาก เพียงรอยละ 6.7 
และ 5.7 ตามลําดับ   เม่ือพิจารณาถึงปญหาดานผูผลิตยาเสพติด ประชาชนเห็นวายังมีปญหา โดย
ปญหาอยูใน  ระดับมาก รอยละ 3.1 ปานกลาง รอยละ 9.7 นอย รอยละ 9.3 และเบาบาง รอยละ 8.6 
สวนผูท่ีระบุวาไมมีปญหา มีถึงรอยละ 69.3 เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือนตุลาคม 2550 
ปรากฏวา ปญหาดานผูผลิตยาเสพติดท่ีมีอยูในระดับปานกลาง–มาก ลดลงจากรอยละ 15.0 (ต.ค. 
50) เปนรอยละ 12.8 (ต.ค. 51)  เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา ปญหาดานผูผลิตยาเสพติดท่ีมี
ในระดับปานกลาง–มากพบในกรุงเทพมหานครสูงกวาทุกภาค (รอยละ 30.0) ตามดวย ภาคใต (รอย
ละ 16.0) และภาคกลาง(รอยละ 9.4) ในขณะท่ีภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีไมถึง 
รอยละ 6   เม่ือพิจารณาถึงปญหาดานผูคา หรือผูลักลอบคายาเสพติด ประชาชนเห็นวายังมีปญหา 
โดยปญหาอยูในระดับมาก รอยละ 7.0 ปานกลาง รอยละ 20.1 นอย รอยละ 17.9 และเบาบาง รอยละ 
19.3  สวนผูท่ีระบุวาไมมีปญหา มีรอยละ 35.7 เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือนตุลาคม 2550 
ปรากฏวาปญหาดานผูคา หรือผูลักลอบคายาเสพติดท่ีมีอยูในระดับปานกลาง–มาก ลดลงเล็กนอย 
จากรอยละ 28.9 (ต.ค. 50) เปนรอยละ 27.1 (ต.ค. 51)  เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา ปญหา
ดานผูคา หรือผูลักลอบคายาเสพติด ท่ีมีในระดับปานกลาง–มาก พบในกรุงเทพมหานครสูงกวาทุก
ภาค (รอยละ 54.4) ตามดวย ภาคกลาง (รอยละ 29.4)และภาคใต (รอยละ 24.3) ในขณะท่ีภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีรอยละ 11.3 และ 10.5 ตามลําดับ    ในขณะท่ีปญหาดานผูเสพ/ผูติด
ยาเสพติด ประชาชนเห็นวายังมีปญหา โดยปญหาท่ีมีอยูในระดับมาก รอยละ 11.7 ปานกลาง รอย
ละ 27.5 นอย รอยละ 27.7 และเบาบาง รอยละ 28.9 สวนผูท่ีระบุวาไมมีปญหา มีเพียงรอยละ 4.2 
เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือนตุลาคม 2550 ปรากฏวา ปญหาดานผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีมี
ในระดับปานกลาง–มาก เพิ่มข้ึนเล็กนอย จากรอยละ 37.8 (ต.ค. 50) เปนรอยละ39.2 (ต.ค. 51) 
เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา ปญหาดานผูเสพ/ผูติดยาเสพติดท่ีมีในระดับปานกลาง–มาก 
พบในกรุงเทพมหานครสูงกวาทุกภาค (รอยละ 64.3) ตามดวย ภาคกลาง (รอยละ 42.4) ภาคใต (รอย
ละ37.6) ภาคเหนือ (รอยละ 23.4) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 21.8)   สําหรับปญหา
แหลงม่ัวสุม/แพรระบาดยาเสพติดในชุมชน ปรากฎวา ประชาชนสวนใหญรอยละ 81.6 ระบุวาไมมี 
และรอยละ 18.4 ระบุวามี เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือนตุลาคม 2550  ปรากฏวา ปญหา
แหลงม่ัวสุม/แพรระบาดมีเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 15.8 (ต.ค. 50) เปนรอยละ 18.4 (ต.ค. 51) 
เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา กรุงเทพมหานครมีปญหาแหลงม่ัวสุม/แพรระบาดยา 
เสพติดสูงกวาทุกภาค (รอยละ 32.8) ตามดวย ภาคกลาง (รอยละ 26.5) และภาคใต (รอยละ 22.5) 
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สวนภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีรอยละ 10.8 และ 9.7 ตามลําดับ ผลการสํารวจ
เกี่ยวกับความยากงายในการซ้ือยาเสพติด ปรากฏวา ประชาชนท่ีระบุวาหาซ้ือยาเสพติดงายมี
เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือนตุลาคม 2550 คือ จากรอยละ 6.7 (ต.ค. 50)   เปนรอย
ละ 8.6 (ต.ค. 51) สวนการหาซ้ือยาก/หาซ้ือไมได มีลดลงจากรอยละ 53.2 (ต.ค. 50) เปนรอยละ 48.5 
(ต.ค. 51)    เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา การหาซ้ือยาเสพติดงายพบในกรุงเทพมหานครสูง
กวาทุกภาค (รอยละ 22.1) ตามดวย ภาคกลาง (รอยละ 13.8) และภาคใต (รอยละ 8.7) สวน
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนระบุวาหาซ้ือยาเสพติดงาย มีไมถึงรอยละ 4  ใน
เร่ืองปญหาการแพรระบาดยาเสพติดในโรงเรียน/สถานศึกษานั้น ประชาชนโดยรวมเห็นวายังมี
ปญหาโดยปญหาอยูในระดับมาก รอยละ 1.3 ปานกลาง รอยละ 6.3 นอย รอยละ 11.7 และเบาบาง 
รอยละ 14.7 สวนผูท่ีระบุวาไมมีปญหา มีถึงรอยละ 66.0 เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจเดือน
ตุลาคม 2550 ปรากฏวาปญหาการแพรระบาดท่ีมีอยูในระดับปานกลาง-มาก ลดลงเพียงเล็กนอย 
จากรอยละ 7.7 (ต.ค. 50) เปนรอยละ 7.6 (ต.ค. 51)  เม่ือพิจารณาในระดับภาค ปรากฏวา ปญหาการ
แพรระบาดยาเสพติดในโรงเรียน/สถานศึกษาท่ีมีในระดับปานกลาง-มากนั้น พบใน
กรุงเทพมหานครสูงกวาภาคอ่ืน (รอยละ 21.4) ตามดวย ภาคใต (รอยละ 12.0) และ ภาคกลาง (รอย
ละ 9.1) ในขณะท่ีภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีไมถึงรอยละ 4  (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ,2551) 
 สําหรับปญหาการลักลอบขนยาเสพติด โครงการความรวมมือระหวางสถาบันวิจัยภาษา
และวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท มหาวทิยาลัยมหดิล ระบุวา การนํายาเสพติดเขาประเทศทาง
ชายแดนไทย-กัมพูชา สวนใหญเปนยาบา และนําเขาโดยชาวกัมพูชาคร้ังละไมมากนัก(ประมาณ 
1,000-2,000 เม็ด) แตความถีค่อนขางสูง สวนใหญใชวิธีซุกซอนมากับรางกาย จุดนําเขาท่ีสําคัญคือ 
ต.คลองลึก อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว สวนจุดจําหนายคือ ตลาดผลไมโรงเกลือ ต.คลองลึก อ.อรัญ
ประเทศ จ.สระแกว ซ่ึงสามารถซ้ือไดโดยคนท่ัวไปทั้งในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี รายงานระบุวายาบา
ในกัมพูชากําลังระบาดหนัก โดยเฉพาะในพื้นท่ี ต.ปอยเปต อ.โอวโจวโรว จ. บันเตียเมียนเจย ซ่ึงถือ
เปนจุดพักยาในพ้ืนท่ีกอนนําเขาสูประเทศไทย สวนจุดลําเลียงยาเสพติดทางชายแดนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ป.ป.ส. ภาค4 รายงานวาชุมชนหมูบานท่ีเปนรอยตอชายแดน เชน
พื้นท่ีอําเภอบึงกาฬ และอําเภอบึงโขงหลง เปนจุดท่ีมีการลําเลียงยาเสพติดจากประเทศเพ่ือนบานเขา
สูประเทศไทย รายงานปริมาณยาเสพติดท่ีจับกุมไดมากท่ีสุดไดแกยาบา รายงานวเิคราะห
สถานการณยาเสพติดระบุวากลุมผูผลิตยาเสพติดในประเทศเพื่อนบานยังคงทําการผลิตยาบาและ
เฮโรอีนเพื่อลําเลียงเขาประเทศไทยทางชายแดนหลายดาน  มีบริเวณบานหัวเมืองเขตพมา เปนท้ัง
แหลงผลิตยาบา และพักเฮโรอีนของกลุมชาวจีนฮอ โกกั้ง  และปะโอ ฝายซาย  โดยยาบาจะประทับ
อักษร M, W, WY, และ K มีสีสมและสีน้ําตาลเขม ขณะที่กลุมดีเคบีเอซ่ึงตรงขามจังหวัดตากไดยาย
โรงงานผลิตยาบา จากเดิมมีโรงงานท่ีบริเวณบานทิชารา จังหวดัเมียวดี และบริเวณบานโบทาลอ
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จังหวดัผาอัน ไปต้ังบริเวณบานผาลู ตรงขามบานแมโกนเกน ตําบลมหาวัน อําเภอแมสอด และ
บริเวณบานแมเซาะ อําเภอแลงปอย ตรงขามอําเภอทาสองยาง จังหวดัตาก  สวนทางชายแดนไทย-
ลาว พบวามีโรงงานผลิตยาบาท่ีบริเวณบานเมืองหมอ เมืองแกนทาว ตรงขามอําเภอทาล่ี จังหวัดเลย 
อีกท้ังยังมีกลุมชาวจีนฮอ ไดเขาไปตั้งโรงงานผลิตยาบาในฝงลาว และเตรียมยาบาเขาไทยท่ีบาน
หนองปลาจีด ตรงขามอําเภอบานโคก จังหวัดอุตรดิตถ (http://www.the-
thainews.com/analized/domestic/dom090948_5.htm) 
 จากการทบทวนสถานการณดานยาเสพติดในอดีตและปจจุบัน อาจกลาวไดวาปญหายาเสพ
ติดเปนปญหาของประเทศไทยในระดับรุนแรง ซ่ึงสภาพปญหามีลักษณะซ่ึงถือวาครบวงจร อัน
ไดแก เปนแหลงผลิตสารเสพยติด เปนเสนทางลําเลียงสารเสพยติด และเปนพื้นที่ท่ีมีการแพร
ระบาดของสารเสพยติดกระจายภายในประเทศ โดยกลุมผูเสพมีความหลากหลายท้ังในกลุมอายุ
และอาชีพ  ซ่ึงชนิดของยาเสพติดท่ีใชนั้นยาบาเปนสารเสพยติดชนิดหนึ่งท่ีมีการใชมากดังท่ีมีระบุ
ในรายงานมากวาสิบป  
 

2.2 ความรูเรื่องยาเสพติด 
2.2.1 ความหมายของยาเสพติด   
ยาเสพติดมีความหมายในสองลักษณะคือ ความหมายโดยทั่วไป และความหมายตาม

กฎหมาย ดังนี ้(วิชา มหาคุณ,2551) 
              1.  ความหมายโดยท่ัวไป 
           ยาเสพติดหมายถึงสารหรือยาท่ีอาจเปนผลิตภัณฑจากธรรมชาติหรือจากการ
สังเคราะห  ซ่ึงเม่ือบุคคลใดเสพหรือไดรับเขาไปในรางกายซํ้า ๆ กันแลว  ไมวาดวยวธีิใด ๆ ซ่ึงอาจ
เปนชวงระยะเวลาหน่ึง  หรือนานติดตอกันก็ตาม  จะทําใหบุคคลนั้นตองตกอยูใตอํานาจ  หรือเปน
ทาสของส่ิงนั้นทางดานรางกายและจิตใจ  หรือจิตใจเพียงอยางเดยีว  นอกจากนีย้ังอาจตองเพ่ิม
ปริมาณการเสพข้ึนเร่ือย ๆ หรือทําใหสุขภาพของผูเสพติดเส่ือมโทรมลง  และเม่ือถึงเวลาอยากเสพ
แลวไมไดเสพจะมีอาการผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจ  หรือเฉพาะทางดานจิตใจเกิดข้ึนในผู
เสพนั้น 
                  2.  ความหมายตามกฎหมาย 
            ยาเสพติดตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพติด  พ.ศ.  2519  ซ่ึง
แกไขเพ่ิมเติมโดยฉบับท่ี 2  พ.ศ.  2534  แบงออกไดเปน 3  กลุม  คือ 
            1. ยาเสพติดใหโทษ  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ  พ.ศ.  2522   
            2. วัตถุออกฤทธ์ิตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท  พ.ศ.  2518   
            3.  สารระเหยตามพระราชกาํหนดปองกันการใชสารระเหย  พ.ศ.  2533  
          ยาเสพติดใหโทษ หมายความวา  สารเคมีหรือวาวัตถุใด ๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขารางกายไมวาจะโดย
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รับประทาน  ดม  สูบ  ฉีด  หรือดวยวิธีใด ๆ แลว  ทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะ
สําคัญ  เชน  ตองเพ่ิมขนาดการเสพเร่ือย ๆ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา  มีความตองการเสพท้ังทาง
รางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยูตลอดเวลา  และสุขภาพโดยท่ัวไปจะทรุดโทรมลง  กับใหรวมถึง
พืชหรือสวนของพืชท่ีเปนหรือใหผลผลิตเปนยาเสพติดใหโทษและสารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพ
ติดใหโทษดังกลาวดวย  ท้ังนี้ตามท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  แตไมหมายความถึงยาสามัญประจําบานบางตํารับตามกฎหมายวาดวยยาท่ีมียาเสพติดให
โทษผสมอยู 
         วัตถุออกฤทธ์ิ  หมายความวา  วัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทท่ีเปนส่ิงธรรมชาติหรือท่ีได
จากส่ิงธรรมชาติ  หรือวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทท่ีเปนวัตถุสังเคราะห  ท้ังนี้ตามท่ี
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
         สารระเหย  หมายความวา  สารเคมีหรือผลิตภัณฑท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
และรัฐมนตรีวาการกระทรวงอุตสาหกรรมประกาศวาเปนสารระเหย 

2.2.2 ประเภทของยาเสพติด 
                 ในปจจุบันยาเสพติดมีหลายชนิด  ซ่ึงในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.  2522  
โดยประกาศของกระทรวงสาธารณสุขไดระบุช่ือยาเสพตดิใหโทษไวท้ังหมด 151  ชนิด  และวัตถุ
ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทอีก  4  ประเภท  108  ชนิด  รวม  259  ชนิด  ซ่ึงยาเสพติดเหลานี้
สามารถจัดแบงประเภทตาง ๆ ไดดังนี้ (วชิรา  บุตรวัยวฒิุ,2544) 
                      1.  จําแนกตามแหลงท่ีมา  แบงไดเปน 2  ประเภทคือ 
                1)  ประเภทท่ีไดจากธรรมชาติ  ไดแกยาเสพติดท่ีไดมาจากตนพืช  เชน  ฝน  
มอรฟน  กระทอม  กัญชา   
              2)  ประเภทท่ีไดจากการสังเคราะหเปนยาเสพติดท่ีไดมาจากการปรุงข้ึน  โดย
กรรมวิธีทางเคมีโดยตรงและนํามาใชแทนยาเสพติดธรรมชาติได  เชน  เฮโรอีน  เซโคบารบิตาล  
แอมเฟตามีน  
                    2.  จําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ  พ.ศ.  2522  แบงไดเปน  5  ประเภท  
ดังนี ้
               ประเภท 1 คือ  ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง  เชน  เฮโรอีน  เมทแอมเฟตามีน  
เอ็กซตาซี  และแอลเอสด ี
              ประเภท 2  คือ  ยาเสพติดใหโทษท่ัวไป  เชน  มอรฟน  โคเคอีน โคเดอีน  ฝน  ยา 
              ประเภท 3  คือ  ยาเสพติดใหโทษท่ีมียาเสพติดใหโทษท่ีมีลักษณะเปนตนตํารับยา
และมียาเสพติดใหโทษประเภท 2  ผสมอยูตามหลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจา
นุเบกษา  เชน  ยาแกไอท่ีมีโคเคอีนผสมอยู 
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               ประเภท 4  คือ  สารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภท 1  หรือประเภท 
2  เชน  แอซิติกแอนไฮไดรด  แอซิติลคลอไรด 
               ประเภท 5  คือ  ยาเสพท่ีมิไดเขาอยูในประเภท 1  ถึงประเภท 4  เชน  กญัชา  พืช
กระทอม  เหด็ข้ีควาย 
                   3.  จําแนกตามกฎหมาย  แบงไดเปน 2  ประเภท  คือ 
              1)  ประเภทถูกกฎหมาย  เชน  ยาแกไอน้ําดํา  บุหร่ี  เหลา  กาแฟ   
              2)  ประเภทผิดกฎหมาย ไดแก 
                       2.1) ยาเสพติดใหโทษ  เชน  มอรฟน  ฝน  เฮโรอีน  พืชกระทอม  กัญชา 
                       2.2) วัตถุออกฤทธ์ิ  เชน  เซโคบารบิตาล  เพโมลีน  อีเฟดรีน 
                       2.3)  สารระเหย  เชน  ทินเนอร  กาว  แล็กเกอร 
                4.  จําแนกตามการออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท  แบงไดเปน 4  ประเภท  คือ 
                         1)  ยาเสพติดประเภทกดระบบประสาท  เชน  ฝน  มอรฟน  เฮโรอีน  ยานอนหลับ  
สารระเหย  และยาระงับประสาทตาง ๆ  ยาในกลุมนี้มีฤทธ์ิในการเสพติดสูงมากทําใหติดยาทั้ง
รางกายและจิตใจ  แพทยจะใชยากลุมนีใ้นรักษาอาการเจบ็ปวดปานกลางถึงรุนแรง  เชน  ระงับ
อาการปวดภายหลังการผาตัด  หรือการเจบ็ปวดท่ีเกิดจากมะเร็งข้ันสุดทาย  ยาเสพติดประเภทกด
ระบบประสาทจะออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางในสวนท่ีควบคุมความรูสึก  ทําใหหายปวด  
มีคนนํายาในกลุมนี้ไปใชในทางท่ีผิดคือ  ใชเพื่อใหเกิดการเสพติดโดยใชปริมาณมากเกินกวา
ปริมาณในการรักษาโรค  ฤทธ์ิของยาจะกดระบบประสาทสวนสมองอยางรุนแรง  จนทําใหสมอง
มึนชาความคิดอานชาลง  อาจทําใหเปนคนปญญาออนได  นอกจากนี้ฤทธ์ิของยายังกดระบบการ
ทํางานของอวยัวะอ่ืน ๆ ภายในรางกายดวย  เชน  กดศูนยการหายใจ  ทําใหการเตนของหัวใจชาลง
หายใจชา  และถาใชยาเสพติดประเภทนี้ในปริมาณมาก  ยาจะเพ่ิมฤทธ์ิในการกดระบบประสาท
สมองและกดศูนยการหายใจมากข้ึนจนทําใหหายใจติดขัด  ทําใหผูเสพเสียชีวิตได  นอกจากนี้ผูใช
ยาเสพติดโดยวิธีการฉีดอาจติดโรครายแรงจากเข็มฉีดยาไดอีกดวย 
                        2)  ยาเสพติดประเภทกระตุนระบบประสาท  เชน  ยาบา  พืชกระทอมโคเคน  ยาอี    
( อีเฟดรีน ) และยาอี ( เอ็กซตาซี ) ยาในกลุมนี้แพทยใชในการรักษาโรคจิตประสาทประเภทท่ีมี
อาการซึมเศรา  งวงหลับ  ฤทธ์ิของยาจะกระตุนประสาททําใหต่ืนตัวไมหิว  ไมงวง  จึงมีคนนํายา 
กลุมนี้ไปใชในทางท่ีผิดคือใชเปนยาลดความอวน  ใชเพื่อใหทํางานไดมากและนาน  ถาใชไปนาน 
ๆ จะเกดิอาการดื้อยา  และจะตองใชยาเพิม่ข้ึน  ซ่ึงจะทําใหเกิดอันตรายตอรางกายมาก  เพราะฤทธ์ิ
ของยาจะกระตุนประสาทสวนสมองทําใหประสาทต่ืนตัวมีความกระปร้ีกระเปราช่ัวขณะหน่ึง  แต
เม่ือหมดฤทธ์ิยาแลว  จะมีอาการหดหูซึมเศรา  และออนเพลียอยางหนกัเพราะรางกายถูกฝนให
ทํางานหนักจนเกินกําลังและขาดการพกัผอน  ถาใชยาในปริมาณมาก ๆ และนาน ๆ จะทําให
รางกายและสมองมีความเครียดและเส่ือมโทรมลง  มีอาการเส่ือมทางจิตใจจนอาจกลายเปนโรคจติ
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คลุมคล่ังได 
                         3)  ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท  เชน  แอลเอสดี  เมสคาลีน  เหด็ข้ีควาย  ยาเค  
ยาประเภทนี้จะออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสมองสวนสัมผัสท้ัง 5  ฤทธ์ิของยาจะไปบิดเบือนทําให
การมองเห็น  การไดยนิ  การไดชิมรส  การสัมผัส  และการดมกล่ินเปลี่ยนแปลงไปจากท่ีเปนจริง  
เห็นภาพลวงตาเปนจินตนาการท่ีมีท้ังท่ีดีสวยงามและนากลัวจนไมสามารถควบคุมได  และถาฤทธ์ิ
หลอนประสาทเกิดข้ึนมาก ๆ จะทําใหผูเสพกลายเปนคนบาไดในท่ีสุด 
                       4)  ยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน  เชน  กัญชา  ยาเสพติดประเภทนี้จะออก
ฤทธ์ิท้ังกด  กระตุน  และหลอนประสาท  โดยจะเร่ิมออกฤทธ์ิกระตุนประสาททําใหสมองต่ืนตัว  มี
อาการกระปร้ีกระเปรา  หวัใจเตนเร็ว  แลวจะออกฤทธ์ิกดประสาทสมอง  ทําใหสมองมึนชา  
ความคิดอานชาลง  กดศูนยการหายใจ  ทําใหหวัใจเตนชาหายใจชา  จากนั้นจะออกฤทธ์ิหลอน
ประสาทเพอฝน  ไมสามารถควบคุมตนเองได  ยาเสพติดประเภทนี้อันตรายมาก  เพราะลักษณะของ
การออกฤทธ์ิจะทําใหระบบตาง ๆ ภายในรางกายตองทํางานหนัก  โดยเฉพาะระบบประสาทสมอง
จะไดรับการกระตุน  กดและหลอน  จนกระท่ังสมองเส่ือมโทรมลงจนถึงข้ันทําใหความทรงจํา
เส่ือมได 
        2.2.3 ยาเสพติดท่ีแพรระบาดในปจจุบัน 
                ยาเสพติดท่ีแพรระบาดในปจจุบันมีดังนี้ (สุทธิพันธ  ตรรกไพจิตร,2544) 
                      1.  ฝน ( Opium ) 
                            ฝนเปนยาเสพติดใหโทษท่ีเปนตนตอของยาเสพติดท้ังปวง เพราะท้ังมอรฟน  
เฮโรอีน  และโคเดอีนมาจากฝนท้ังส้ิน 
         ฝน  เปนพืชลมลุกชนิดหนึ่งชอบข้ึนในภูมิประเทศท่ีเปนปาเขา  และบริเวณท่ีราบ
สูงท่ีมีอากาศหนาวเยน็  ตนฝนจะมีดอกและจะเจริญเติบโตเปนผลฝนตอไป  เม่ือผลฝนแกใชมีด
กรีดจะไดยางฝนมีลักษณะเปนสีขาวขน  เม่ือถูกอากาศจะมีสีคลํ้าลงกลายเปนยางเหนยีวสีน้ําตาล
ไหมหรือดํา  มีกล่ินเหม็นเขียวและรสขมเรียกวา  ฝนดิบ  เม่ือนําไปเค่ียวกับน้ําดวยความรอนจะได
ฝนสุก  รสขม  มีกล่ินเฉพาะ  เพื่อใชในการสูบ  รับประทาน  หรือนําไปทําสารสังเคราะหเพื่อการ
ทํายาชนิดอ่ืน  ฝนมีสวนประกอบท่ีสําคัญหลายชนิด  เชน  โปรตีน  เกลือแร  กรดอินทรีย  และอัล
คาลอยด  เปนตน 
          ฤทธ์ิของฝนจะกระตุนสมองในสวน Brain  Reward  System  ซ่ึงเปนสมองสวนท่ี
ควบคุมความพอใจ  อยากจะทําอยากจะใชอยูเร่ือย ๆ ทําใหใจสบายถึงแมวาจะมีอาการเจ็บปวด  เม่ือ
ใชยาจะรูสึกเฉย ๆ ไมเจ็บปวด  อาการผูเสพฝนท่ีสูบหรือรับประทานเขาไปโดยสวนใหญจะออก
ฤทธ์ิในการกดประสาททางสมอง  ทําใหเกดิอาการเคลิบเคล้ิม  ความคิดอานชาลง  งวง  เซ่ืองซึม  
ใจเล่ือนลอย  ไมรูสึกหิว  และเบ่ืออาหาร  ชีพจรเตนชา  หายใจชา  มานตาหด  กดฮอรโมนเพศ  ผูใช
ยากลุมนี้จะไมคอยมีอารมณทางเพศ  กดภมิูคุมกันของรางกายติดเช้ืองาย ( อาจติดเช้ือ HIV จากการ
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ฉีดเฮโรอีนดวยเข็มรวมกับคนอ่ืนไดงายข้ึน )  พูดจาไมอยูกับรองกับรอย  รางกายทรุดโทรม  และมี
อาการโรคประสาทหลอน  เม่ือมีอาการขาดยาหรืออดยาจะมีอาการคอนขางรุนแรงคือ  ลักษณะ
กระวนกระวาย  หงุดหงิด  โกรธงาย  ตกใจงาย  น้ํามูกน้าํตาไหล  เหง่ือออก  กลามเนื้อกระตุก  และ
ปวดหลังอาเจยีน  ทองเดนิ  บางรายอาจจะถายเปนเลือด  มานตาขยาย  นอนไมหลับ  หายใจหอบ
และถ่ี  บางคร้ังดิ้นทุรนทุราย  ผูใชมีความตองการยาอยางรุนแรงมาก  ลักษณะอาการขาดยาหรืออด
ยาจะมีข้ึนในระยะ 24  ช่ัวโมงแรกและจะรุนแรงมากท่ีสุดภายใน 48 – 72  ช่ัวโมง  หลังจากนั้น
อาการจะคอย ๆ ทุเลาลง  ซ่ึงในลักษณะอาการขาดยาหรืออดยานี้จะรุนแรงมากหรือนอยยอมข้ึนอยู
กับชนิดขนาด  และระยะเวลาท่ีใชยาเสพติดชนิดนัน้ ๆ  
       โทษท่ีไดรับ  ทําใหรางกายทรุดโทรม  ซูบผอม  ตัวเหลือง  ริมฝปากเขียว  ทําลายสติปญญา  ผูท่ี
เสพเกินขนาดอาจถึงข้ันเสียชีวิต 
                     2.  มอรฟน ( Morphine )  
                          มอรฟน  เปนสารอัลคาลอยดท่ีสกัดไดจากฝน  มีลักษณะเปนผงสีขาวหรือเทาเกือบ
ขาวไมมีกล่ินมีรสขมละลายนํ้าไดงายออกฤทธ์ิกดประสาทรุนแรงกวาฝนประมาณ 8 – 10  เทา  โดย
ชาวเยอรมันช่ือ  เซอรทูเนอร  เปนผูคนพบโดยสกัดไดจากฝน  ในป  พ.ศ.  2346   ในปจจุบัน
สามารถสังเคราะหข้ึนไดโดยกรรมวิธีโดยตรง 
       มอรฟนท่ีใชกันอยางแพรหลายในปจจบัุนมักจะทําเปนแทงส่ีเหล่ียมหรือเปนกอนคลายสบูแต
ใหญกวา  แตละกอนมีน้ําหนกัประมาณตั้งแต 450 – 1000  กรัม  โดยมากท่ีพบจะประทับตรา 999   
การนํามอรฟนเขาสูรางกายนั้นมีหลายวิธี  เชน  ฉีด  รับประทาน  เปนตน  แมวามอรฟนจะเปนยา
เสพติดใหโทษก็ตามแตกย็ังเปนประโยชนตอวงการแพทยอยางมากโดยมักใชมอรฟนเปนยาหลัก
ในการระงับอาการปวดท่ีรุนแรง  ยาจําพวกนี้จะกดประสาทสวนกลางลดความรูสึกเจ็บปวดทําให
งวงหลับไป  และลดการทํางานของรางกาย  อาการขางเคียงอ่ืน ๆ ก็คือ  อาจทําใหคล่ืนเหียน  
อาเจียน  ทองผูก  เกิดอาการคันหนา  ตาแดงเพราะโลหติฉีด  มานตาดาํหดตีบ  และหายใจลําบาก  
ดังนั้น  ถาผูใชยามีความจําเปนตองใชยาประเภทนี้ควรอยูในดุลพินจิหรือการวินิจฉัยควบคุมของ
แพทยเทานั้น  เพราะถาหากใชมอรฟนในจาํนวนท่ีมากเกนิไปหรือใชเปนระยะเวลานานเกินไปก็
อาจจําทําใหเกดิการติดยา  และอาจทําใหเกิดผลเสียตาง ๆ ตามมาอีกมากมายได  อาการของผูเสพ  
เม่ือเสพตอนแรกจะลดความเจ็บปวด  ทําใหงวงนอนหลับงาย  ซึม  ไมสนใจตอส่ิงแวดลอม  สวน
โทษท่ีไดรับ  ถาใชโดยมิไดอยูในการควบคุมของแพทยจะทําลายสติปญญาและรางกายจนถึงข้ัน
เสียชีวิต 
                 3.  เฮโรอีน ( Heroin )  
                      เฮโรอีน  สกัดมาจากมอรฟนโดยกรรมวิธีทางเคมี  ซ่ึงเกิดปฏิกริิยาระหวางมอรฟน
และนํ้ายาแอซิติกแอนไฮไดร  โดยเร่ิมแรกบริษัทท่ีผลิตยาในเยอรมันไดผลิตออกจําหนายเพ่ือใช
แทนมอรฟนในการระงับอาการเจ็บปวดตาง ๆ หรือแกโรคไอเร้ือรัง  หลอดลมอักเสบ  หืด  หอบ  
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และปรากฏวา  เฮโรอีนมีฤทธ์ิรายแรงกวามอรฟนประมาณ 4 – 8 เทา  และรายแรงกวาฝนประมาณ 
30 – 95  เทา  ฤทธ์ิของยาในกลุมนี้จะกระตุนสมองในสวน Brain  Reward  System  ซ่ึงเปนสมอง
สวนท่ีควบคุมความพอใจ  อยากจะทําอยากจะใชอยูเร่ือย ๆ ถึงแมวาจะมีอาการเจ็บปวดเม่ือใชยาจะ
รูสึกเฉย ๆ ไมเจ็บปวด  เฮโรอีนจะออกฤทธ์ิตอรางกายท่ีรุนแรงมากและเสพติดไดงาย  เลิกไดยาก  
การทดลองใชเพียงไมกี่คร้ังก็สามารถติดเฮโรอีนได  ผูเสพจะมีความรูสึกงวงนอน  หลับสนิทไดดี
มาก  งุนงง  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  รางกายซูบผอมเหลือง  นัยนตาเหลือง  ตาแหง  เหมอลอย  
ริมฝปากแหง  น้ําหนกัลดลงอยางรวดเร็ว  ความคิดชาลง  ข้ีเกียจทํางาน  และเม่ือหยุดเสพจะมี
อาการหงุดหงิด  โกรธงาย  งวงนอน  น้ํามูกน้ําตาไหล  เหง่ือออกมาก  กลามเนื้อกระตุก  มานตา
ขยาย  ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง  อุณหภมิูในรางกายสูงขาดสติมีความตองการยาอยางรุนแรง  
อาเจียน  ทองรวง  บางคร้ังอาเจียนเปนเลือด  เบ่ืออาหาร  นอนไมหลับ  หรือมีอาการชักเกิดข้ึน  เปน
ตน 
      เฮโรอีนท่ีจําหนายในประเทศไทยมี 2  ชนิด  คือ  
     1.  เฮโรอีนบริสุทธ์ิ  หรือเรียกวา  เฮโรอีนเบอร 4  มีลักษณะเปนผงสีขาว  ไมมีกล่ิน  รสขมจัด  
มักบรรจุในซองหรือขวด  นําเขาสูรางกายโดยวธีิผสมในบุหร่ีสูบหรือผสมน้ําฉีดเขาสูรางกาย 
      2.  เฮโรอีนผสม  หรือเฮโรอีนเบอร 3  หรือไอระเหย  เปนเฮโรอีนไมบริสุทธ์ิ  เพราะผสมสาร
อ่ืนลงไปดวย  เชน  สารหนู  ยานอนหลับ  สตริกนิน  แอสไพริน  กรดประสานทอง  น้ํากัญชาตม  มี
สีตาง ๆ เชน  สีมวงออน  ชมพูออน  ชมพเูขม  สีดินลูกรัง  เฮโรอีนชนิดนี้มีลักษณะเปนเกล็ดไมมี
กล่ิน  มักบรรจุในแคปซูล  ซองพลาสติกหรือหอกระดาษ  นําเขาสูรางกายโดยวิธีการสูบ 
       อาการผูเสพ  ดวงตาเหมอลอย  อารมณเปล่ียนแปลงงาย  ฟุงซาน  มีความวิตกกงัวล  หายใจชา
กวาปกต ิ
      โทษท่ีไดรับ  ทําใหรางกายทรุดโทรมผอมซีด  น้ําหนกัตัวลดลงอยางรวดเร็ว  สมองเส่ือม  
ปญญาออน  ผูท่ีเสพเกินขนาดอาจถึงแกความตายได 
             4.  ยาบา ( Amphetamine )  
                  ยาบา  นับวาเปนยาเสพติดท่ีเปนปญหาในสังคมไทยปจจุบัน  เนื่องจากมีการใชกันอยาง
กวางขวางในกลุมผูใชแรงงาน  ผูขับข่ียานพาหนะ  ตลอดจนระบาดไปในกลุมเยาวชน  นักเรียน  
นักศึกษา  ยาบาท่ีระบาดในประเทศไทยมีลักษณะเปนเม็ดกลม  เสนผาศูนยกลางประมาณ 0.5 – 0.7 
เซนติเมตร  มีหลายสี  หลายกล่ิน  เชน  กล่ินสตรอวเบอรร่ี  กล่ินช็อกโกแลต  กล่ินใบเตย  เปนตน 
       ในปจจุบันปญหาของประเทศไทยคือ  เมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรดซ่ึงมีพัฒนาการมาจาก
แอมเฟตามีนซัลเฟต  ซ่ึงในอดีตจะถูกควบคุมจึงมีการผลิตเมทแอมเฟตามีนโดยนกัเคมีชาวญ่ีปุน  
และเม่ือถูกควบคุมใหเปนสารเสพติดอีกจงึเปล่ียนมาเปนเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรดซ่ึงระเหดิ
ไดงายเม่ือใชไฟหรือความรอนจึงสะดวกในการเผาและสูบ 
      ยาบาสามารถเสพเขาสูรางกายโดยวิธีกนิหรือสูบควัน  ในบางประเทศนิยมเสพสารแอมเฟตามีน
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ดวยการฉีดเขาเสนเลือดดํา  เม่ือยาบาเขาสูรางกาย  เมทแอมเฟตามีนสวนหน่ึงจะถูกเปล่ียนไปเปน
แอมเฟตามีน  ท้ังเมทแอมเฟตามีน  และแอมเฟตามีนจะมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
ประสาทสวนกลางเปนสําคัญ   การเสพยาบาในปริมาณมาก ๆ จนเกนิขนาด ( overdose )  อาจทําให
ผูเสพชักหมดสติ  การหายใจถูกกด  และเสียชีวิตได  ปริมาณเมทแอมเฟตามีนตํ่าสุดท่ีทําใหตายได
ในการเสพคร้ังเดียวในคนท่ีไมติดยาคือ  ประมาณ 200  มิลลิกรัมหรือประมาณ 10  เม็ด   
       อาการผูเสพ  ผูเสพจะมีอาการหัวใจเตนเร็ว  ความดนัโลหิตสูงข้ึน  ไมรูสึกออนเพลีย  รูสึกมี
กําลังมาก  ไมอยากรับประทานอาหาร  ปากแหง  ชอบเลียริมฝปาก  อาจทําใหเกิดความคร้ึมใจ  
ครึกคร้ืน  หรือเกิดอาการเคลิบเคล้ิม  ประสาทหลอน  หลงผิด  เกิดความวิตกกังวล  หรือเกิดอาการ
โรคจิต ( psychosis ) ข้ึน 
       โทษท่ีไดรับ  ทําใหเกดิภาวะอุณหภูมิในรางกายสูงมากกวาปกติ  หรือเลือดออกในสมองได  ทํา
ใหความดันโลหิตสูง  สุขภาพทรุดโทรม  ประสาทเครียดถึงข้ันโรคจิตหวาดระแวง  สวนผล
ทางออมท่ีไดรับคือ  จะไปกดภูมิคุมกนัของรางกาย 
                 5.  ยาอี ( Ecstasy,  Adam,  Eve,  Love  drug ) 
                 ยาเสพติดท่ีเรียกกนัวา “ ยาอี”  มีสวนประกอบท่ีสําคัญคือ  สาร 
methylenedioxymethamphetamine ( MDMA ), หรือ methylenedioxyamphetamine ( MDA ) ซ่ึง
เปนอนุพันธของสารในกลุมยาบา ( methamphetamine  หรือ  amphetamine ) MDA นั้น  ในกลุมท่ี
ติดยาอาจเรียกวา  ยา  Love  ในประเทศไทยจัดยาเสพติดกลุมนี้เปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1  
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษเชนเดียวกับยาบาและเฮโรอีน  สารประกอบยาอีเหลานี้สวน
ใหญเปนสารสังเคราะหท่ีทําข้ึนในตางประเทศ  ปจจุบันมีการแพรระบาดเขามาในประเทศไทย  
นิยมใชในหมูวัยรุนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกจิดี  เนื่องจากยงัมีราคาแพง ( พ.ศ.  2542  ขายกันเม็ดละ
กวา 1,000 บาท )   
         เนื่องจากสวนประกอบสําคัญของยาอีมีโครงสรางทางเคมีคลายเมทแอมเฟตามีน  จึงออกฤทธ์ิ
กระตุนประสาทเชนเดยีวกับเมทแอมเฟตามีน  แตแรงกวาประมาณ 10  เทา  และยังมีฤทธ์ิเปนสาร
หลอนประสาท ( hallucination ) รวมดวย  ถารับประทานในขนาดท่ีไมเกินขนาดสารนี้จะออกฤทธ์ิ
กระตุนประสาททําใหเกิดอาการสนุกสนานเปนสุข  มีความตองการทางเพศ  อาจเปนเพราะ
คุณสมบัติเหลานี้เองท่ีทําใหมีการนําไปใชในกลุมวยัรุนโดยรูปแบบการใชอาจนําไปใชรวมกับสุรา  
เพื่อใหสุราชวยลดความแรงในการกระตุนประสาทของสารนี้ 
        อาการเปนพิษท่ีเห็นได  ถาใช  MDMA  ในปริมาณ  100 – 200  มิลลิกรัมข้ึนไป  ลักษณะ
อาการเปนพิษท่ีเกิดข้ึนจะแสดงออกทางระบบประสาทคือ  จะทําใหเกดิอาการประสาทหลอน  คือ  
เห็นภาพหลอน  ไดยนิเสียงหลอน  ความคิดสับสน  หวาดวิตก  และมีอาการซึมเศรา  สวนอาการ
ทางกายท่ีปรากฏคือ  หัวใจเตนผิดปกติ  อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน  หายใจเร็ว  นอนไมหลับ  
กลามเนื้อกระตุก 
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             6.  สารระเหย ( Volatile  Solvents ) 
          สารระเหยมีลักษณะทางกายภาพคือ  อยูในลักษณะของของเหลว  ซ่ึงระเหยไดงายและ
รวดเร็ว  สวนมากจะใสไมมีสีและไมมีตะกอน  มีกล่ินหอมหรือกล่ินเฉพาะตัว  ละลายไดดีในไขมัน  
และเม่ือเขาสูรางกายชอบท่ีจะไปจับกับสวนท่ีเปนไขมัน  จึงมักไปยังอวัยวะท่ีมีไขมันเปน
สวนประกอบสําคัญ  เชน  สมอง 
       สารระเหยจะออกฤทธ์ิในทางกดประสาท  สารเหลานี้ไดแก  น้ํามันเบนซิน  ทินเนอร  กาว  ยา
ลางเล็บ  น้ํามันผสมสี  แล็กเกอร  สีกระปองสําหรับพน  น้ํามันกาด  เปนตน  สารเหลานี้เปนสารท่ี
ใชประโยชนในวงการอุตสาหกรรมเพ่ือใชเปนตัวทําลาย  แตมีผูนํามาใชในทางท่ีผิดคือ  ใชสูดดม
เพื่อใหเกิดความมึนเมา  เม่ือสารระเหยเขาสูรางกายจะกระจายไปในเนื้อเยื่อของเหลวทุกแหงใน
รางกายสูระบบประสาทสวนกลางและจะไปออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนสมอง  สารระเหย
เหลานี้หากเสพจนติดและเปนเวลานานจะทําใหรางกายเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ตลอดจนอาจ
กอใหเกิดความพิการที่ไมสามารถแกไขใหกลับคืนสูปกติไดอีก  เชน  มะเร็งในเม็ดเลือด  สมอง
พิการ  ตับพิการ  ไตพิการ  และท่ีรายแรงกวานี้คือพิการพันธุกรรมดวยคือ  ไปทําใหโครโมโซม      
( Chromosome ) ซ่ึงเปนตัวถายทอดกรรมพนัธุไปสูลูกหลานใหเกิดความผิดปกติได  นอกจากนี้ก็มี
พวกนักโทษท่ีถูกศาลตัดสินจําคุกในความผิดตาง ๆ และผูติดยาเฮโรอีนเม่ืออยูในคุกผงขาวหายาก
และราคาแพงเปนท่ีทราบกันวานักโทษพวกน้ีจะแยงกันทําแผนกชางไม  ชางสี  ชางซอมเคร่ืองยนต  
เพราะจะไดมีโอกาสใกลชิดสารระเหยพวกนี ้
       แตส่ิงท่ีนาเปนหวงอยางมากก็คือ  พวกเด็กนกัเรียนระดับมัธยมตนและปลายโดยเฉพาะใน
กรุงเทพฯ  และในจังหวัดภาคเหนือ  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  มีแนวโนมวามีการเสพติดยาตวันี้
อยางแพรหลายอายุเฉล่ียระหวาง 8 – 18 ปมักจะเสพกนัเปนกลุม ๆ ในหองเชา  ในหองน้ําท่ีลับตา
คนโดยใชสําลี  ผาเช็ดหนา  หรือเส้ือยืดชุบทินเนอรจนชุมแลวสูดดมเขาปอดหมุนเวยีนสงตอกันไป
จนเมามาย 
        พิษของสารระเหยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการใชสารระเหยอยางจงใจใหเกิดความมึนเมาแบงเปน 2  
ระยะ  คือ 
       1.  พิษระยะเฉียบพลัน  จะมีอาการมากหรือนอยข้ึนอยูกับชนดิของสารระเหยและปริมาณท่ีเสพ  
อาการที่เกิดข้ึนทันทีทันใดภายหลังการสูดดมไมกีน่าทีก็เร่ิมมีอาการเมาคลายคนเมาเหลาคือ  แนน
หนาอก  จมูกบวม  ตาพรา  ปวดศีรษะอยางรุนแรง  ถาเสพในปริมาณสูงเกินขนาด  ฤทธ์ิของสาร
ระเหยจะกดการหายใจ  ทําใหหวัใจเตนผิดจังหวะ  อาจทําใหหวัใจวาย 
       2.  พิษระยะเร้ือรัง  เม่ือสูดดมสารระเหยไปนาน ๆ  พิษของสารระเหยจะทําลายระบบตาง ๆ 
ภายในรางกาย  เชน  ระบบประสาท  สมอง  กดสมองทําใหสมองพิการ  ความจําเส่ือม  ความคิด
อานชาลงไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายได  ทําลายระบบทางเดินหายใจ  ทําให
หลอดลมอักเสบ  เยื่อบุจมูกอักเสบ  มีเลือดออกทางจมูก  ทําลายระบบโลหิต  ไขกระดูกหยุดสราง



 18

เม็ดโลหิตทําใหเกิดโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว  นอกจากนีย้ังทําลายระบบตาง ๆ ภายในรางกายจน
ทําใหเกิดความบกพรองเกิดความพิการถาวรตออวัยวะภายในรางกายจนไมสามารถรักษาใหดี
เหมือนเดิมได  ไดแก 
        ระบบโลหิต  ไปกดไขกระดูกท่ัวตัวทําใหเม็ดเลือดทุกชนิดนอยลง  พอกดไขกระดูกนาน ๆ จะ
เกิดเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว  และทําลายโครโมโซมซ่ึงมีหนาท่ีถายทอดพันธุกรรม 
        ระบบประสาท  สมองพิการถาวร  มีอาการส่ัน  สับสน  มือส่ัน  ตัวส่ัน  ประสาทพิการ 
        ระบบปสสาวะ  ไตพกิาร  เชน  ปสสาวะเปนเลือด  เปนหนอง  เปนไขขาว 
        ระบบทางเดินอาหาร  ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  น้าํหนักลด 
        ระบบกลามเนื้อ  กลามเนื้อออนแรง 
        ระบบของอวัยวะตาง ๆ  เชน  ปอด  ตับ  กระเพาะ 
        พิษรายตอรางกายหรือความพิการที่เกิดข้ึนท้ังหมดนี้วงการแพทยปจจุบันยังไมมียาหรือวิธีใด
จะรักษาเยยีวยาใหหายเปนปกติไดนอกจากรักษาตามอาการเทานั้น 
             7.  LSD ( แอลเอสดี ) 
           LSD หรือ  LySerqic  acid  Diethylamide  ไดจากการสกัดเช้ือราท่ีข้ึนในขาวไรยเปนสาร
ท่ีจัดอยูในกลุมหลอนประสาท ( Hallucinoqens ) มีฤทธ์ิรุนแรงกวาสารอ่ืนโดยเสพปริมาณเพียง 25 
ไมโครกรัม ( 1 ในลานของกรัม ) ก็ทําใหเกิดอาการได LSD มีลักษณะเปนผง  ในกลุมผูติดยาเสพ
ติดจะมีการนําผง LSD มาละลายนํ้าแลวชุบกระดาษนําไปอบใหแหงและปรุกระดาษใหเปนชองเล็ก 
ๆ เหมือนแผนแสตมป  เม่ือตองการเสพก็ฉีกเอาช้ินเล็ก ๆ ออกมาอมใตล้ินซ่ึงจะออกฤทธ์ิภายใน 15 
– 30 นาที  แผนกระดาษแบบนี้เรียกกันวา  กระดาษเมา ( Maqic  paper หรือ  Maqic  stamp ) 
นอกจากนี้ยังมีการนํา  LSD  ออกมาจําหนายในรูปของ  Maqic  sticker  หรือ  Maqicoil  อีกดวย 
        ฤทธ์ิตอรางกาย LSD เม่ือเขาสูรางกายแลวทําใหเกดิอาการประสาทหลอนท้ังแสง  สี  เสียง  
โดยฤทธ์ิหลอนประสาทนี้จะเกดิอยูนาน 24  ช่ัวโมง  ทําใหเกิดอาการเคลิบเคล้ิม  กลัวและกระวน
กระวาย  และอาจมีแนวโนมฆาตัวตายได 
             8.  ยา K ( Ketamine,  Ketaler )  
             ยา K  เปนอนุพันธของสาร Phencyclidine ( PCP ) ซ่ึงเปนสารท่ีมีฤทธ์ิตอจิตประสาท  
ตัวหนึ่ง  Ketamine เปนท่ีนํามาใชเปนยาสลบในทางการแพทย  ไมทําใหคนใชหลับแตใหความ
รวมมือในการรักษาดีข้ึน  จะชวยไมใหเจ็บระหวางการรักษา  อยูในรูปของสารละลายในกลุมผูติด
ยาเสพติดจะนําสารละลายน้ีมาอบใหแหงไดเปนเกล็ดแลวนํามาสูด  ทําใหเกิดอาการตอจิตประสาท
ไดหลายอยางคลาย ๆ กับสาร PCP  ทําใหเกิดอาการเคลิบเคล้ิม  อารมณดี ( euphoria ) จนถึงการกด
ประสาทได  อาจเกิดอาการประสาทหลอนทางการเห็น  อาจมีความรูสึกแปลก ๆ เกดิอาการสับสน
ได  เคตามีนจะออกฤทธ์ิประมาณ 1 – 2  ช่ัวโมง  ซ่ึงระหวางท่ีออกฤทธ์ิก็จะทําอะไรไมไดเลย  
จะตองนั่งเฉย ๆ เพราะเมายา 
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           9.  โคเคน ( Cocaine ) 
           โคเคน ( Cocaine ) เปนสารอัลคาลอยด  ท่ีสกัดไดจากใบของตนโคคา ( Erythroxy  
Ioncoca ) ซ่ึงพบวาปลูกกนัมากในทวีปอเมริกาใตและในมาเลเซีย  ตนโคคาข้ึนไดดีในท่ีท่ีอุณหภูมิ
คงท่ีระหวาง  10 -12  องศาเซลเซียส  และมีความช้ืนสูง  ผลิตผลจากตนโคคาท่ีนํามาใชในการเสพ 
มีหลายลักษณะคือ  ใบหัน่ฝอยตากแหง crude  coca  paste และ cocaine  hydrochloride  ซ่ึงเปนผงมี
เกล็ดสีขาว ไมมีกล่ิน  นุมคลายหิมะจึงมีช่ือเรียกกนัวา “ Snow”   
         โคเคนมี 2  ชนิด  คือ 
         1.  โคเคนชนิดผง  เปนผงละเอียดสีขาว  แตมีราคาแพง  การขายจึงตองมีการปลอมปน  ซ่ึง
การปลอมปนมี 2  กรณี  คือ 
                1.1  ปลอมปนเพ่ือเพิ่มน้ําหนกั ( การขายโคเคนจะขายโดยคํานวณตามน้ําหนัก  เชน 1  
กรัม,  1  กิโลกรัม 
                1.2  ปลอมปนเพ่ือการออกฤทธ์ิ  เชน  คาเฟอีน  แอมเฟตามีน  เพราะเปนสารประเภท
กระตุนระบบประสาทเหมือนกัน  ปจจุบันมีการผสมเฮโรอีนและต้ังช่ือวา Speed Ball 
         2.  โคเคนในรูปผลึกเปนกอน ( Free base,  Crack  ) เปนโคเคนท่ีผานกรรมวิธีทางเคมีมีราคา
ถูกกวาโคเคนชนิดผงและสามารถสูบได  การทําใหโคเคนชนิดผงเปน  Crack  เกิดจากการนําโคเคน
ผงมาผสมผงฟูแลวนําไปตมจะไดโคเคนเปนกอนเรียกวา Free  base หรือ Crack 
       ผูท่ีเสพโคเคนโดยการสูดดม  จะพบมีจมูกสีแดง  อาจมีผ่ืนข้ึนและเลือดออกเล็กนอยบริเวณ
รอบจมูก  สําหรับพวกท่ีใชวิธีฉีดจะมีรอยเข็มเหมือนพวกติดเฮโรอีน  ทางการแพทยมีการใชโคเคน
เปนยาชาเฉพาะท่ีเพื่อระงับความเจ็บปวด  ปจจุบันมีการทํา “ Crack” ( Cocaine ชนิด  Free  base ) 
ซ่ึงสามารถใชสูบได  และใหผลเทากับการฉีดเขาหลอดเลือดดํา  แมระยะท่ีออกฤทธ์ิจะส้ันกวา  เปน
ท่ีนิยมกนัมาก 
        ฤทธ์ิตอรางกาย  โคเคนมีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ( เชนเดียวกับแอมเฟตามีน )  
ทําใหรูสึกต่ืนเตน  กระวนกระวาย  จิตใจสับสน  ตกใจงาย  ประสาทหลอน  มานตาขยาย  อุณหภมิู
ในรางกายสูงข้ึน  ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  เกดิอาการเคลิบเคล้ิม  การเสพโคเคนในขนาดท่ีสูง ๆ 
โคเคนจะกระตุนและกดระบบประสาทสวนกลางจนทําใหชักหมดสต ิ ถาอาการรุนแรงมากมักจะมี
อาการหัวใจเตนไมเปนจังหวะและระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว  จนถึงแกความตาย ( อาจเกือบ
ตายในทันทีหรือภายใน 2 -3 ช่ัวโมงหลังเสพ )  
      สําหรับผูท่ีเสพโคเคนอยางตอเนื่องกันเปนระยะเวลานานสมองและรางกายจะถูกกระตุนอยู
เสมอไมไดรับการพักผอน  จะทําใหออนเพลีย  น้ําหนกัลดอยางรวดเร็ว  ซูบซีด  อาเจียน  และตกใจ
งาย  เม่ือหยุดใชโคเคนผูเสพไมมีอาการผิดปกติทางรางกายอยางรุนแรง  แตจะมีอาการทางจิต  คือ  
ซึมเศรา  และเบ่ือหนาย 
             10.  กัญชา ( Cannabis )  
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               กัญชาท่ีใชเสพนั้นมาจากตนพืชท่ีช่ือ cannabis  sativa L.  กัญชาท่ีมีน้ํายางมากท่ีสุด  คือ  
กัญชาแถบเอเชีย  มีน้ํายางประมาณ 20%  จากเม็กซิโกมีประมาณ 15%  และจากอเมริกามีประมาณ 
6 – 8%  กัญชาจากเอเชียจึงเปนกัญชาท่ีมีคุณภาพดีกวาแหลงอ่ืน ๆ สาระสําคัญจะมีปริมาณมากนอย
แตกตางไปตามสวนตาง ๆ ของตนพืช  เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก  ชอดอก  ใบ  ลําตน  
และราก  กัญชาท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีอยูดวยกันหลายรูปแบบซ่ึงมีสวนผสมแตกตางกนัจึงมีช่ือ
เรียกแตกตางกนัออกไปหลายช่ือดวย  เชน  marihuana, qanja, Bhanq, Hashish หรือ  charas  ในยาง
กัญชามีสารประกอบพวก  cannabinoids  อยูถุงประมาณ 60  ชนิด  แตท่ีสําคัญมีเพียง 3  ชนิด  คือ  
cannabidiol ( CBD ), cannabinol ( CBN ) และ Tetrahydrocannabinol ( THC ) ซ่ึงในจํานวนนี้ 
THC  เปนตัวสําคัญท่ีสุดท่ีแสดงฤทธ์ิของกัญชา  นิยมเสพโดยใชวิธีสูบมากกวาวิธีรับประทาน  
เพราะฤทธ์ิท่ีเกดิข้ึนจะรุนแรงมากกวา  
       ฤทธ์ิตอรางกาย  ผลท่ีเกดิข้ึนตอรางกายจะปรากฏใหเห็นหลังจากรับประทาน 1/ 2 – 1 ช่ัวโมง  
หรือหลังจากสูบ 2 – 3 นาที  มักจะเร่ิมดวยความรูสึกสบาย  ปราศจากทุกข  ต่ืนเตน  มีอารมณสนุก  
ชางพูด  หวัเราะ  สงเสียงดัง  กลามเนื้อแขนขาออนเปล้ียและทํางานไมประสานกัน  คลายกับการ
เมาเหลาอยางออน ๆ  และหลังจากนั้นเร่ิมมีอาการงวงนอน  ในท่ีสุดจะหลับอยูในลักษณะท่ีเรียกวา 
“ ฝนหวาน”  ถาไดรับขนาดมากอาการเหลานี้ก็จะเพ่ิมมากข้ึนและจะทําใหบุคลิกลักษณะ
เปล่ียนแปลงไป  ความรูสึกตอแสง  และสี  ผิดปกติไป  การรับรูเกี่ยวกบัเวลาและระยะทางผิดไป  
ความรูสึกนึกคิดและการตดัสินใจเสียไป  ความคิดสับสน  นอกจากฤทธ์ิท่ีกลาวมาแลว  กัญชายังมี
ฤทธ์ิทําใหหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตตํ่าลง  ตาแดง  อุณหภูมิในรางกายลดลง  มีความอยาก
อาหารมากข้ึน  กระหายน้ํา  มือส่ัน  บางคนอาจมีอาการทองเดินและอาเจียน  อาการเหลานี้
ยอมข้ึนอยูกับขนาดของกัญชาท่ีไดรับเขาไป  แตอยางไรก็ตาม  ยังไมเคยปรากฏวามีผูเสียชีวิต
เนื่องจากใชกญัชาเกินกวาขนาด  จึงนับวาเปนยาเสพติดท่ีปลอดภัยกวาชนิดอ่ืน ๆ  แตกัญชาเปนส่ิง
ท่ีนากลัวและอันตรายมากในแงท่ีเปนประตูไปสูยาเสพติดอ่ืน ๆ  
           11.  กระทอม 
               กระทอม  เปนพืชในตระกลู Rubiaceae  ซ่ึงภาษาไทยมีหลายช่ือ  คือ  กะกวม  อีทาง  
ทางภาคใตเรียก  ทอม  ทม  สวนประกอบมีพวกอัลคาลอยด 2 – 3  ชนิดท่ีสามารถสกัดออกมาได  
พืชกระทอมเปนไมขนาดใหญ  สูงประมาณ 40 – 50 ฟุต  ใบรูปขอบขนานแกมรูปไข  ปลายใบ
คอนขางแหลม  โคนใบกวางกลม  จํานวนใบกระทอมท่ีใชเค้ียวประมาณวนัละ 10 – 30  ใบและ
เค้ียว 3 – 10 คร้ังตอวัน  แลวดื่มน้ําตาม  ข้ึนอยูกับความจําเปนท่ีจะตองใช  โดยเฉพาะเวลาทํางาน
หนักและนานขนาดอาจเพ่ิมข้ึนและบอยครั้งข้ึน 
        ผลตอรางกาย  เม่ือเสพกระทอมทําใหหายปวดเม่ือยตามตัว  สามารถทํางานไดทนนาน  ทน
แดดไดดี  ถึงแมจะรอนเพยีงใดก็ตาม  แตไมสามารถจะทนฝนได  พวกนี้กลัวฝนมากท่ีสุด  เพียงแค
เห็นฝนต้ังเคาก็เร่ิมมีอาการหนาวส่ัน  แตแปลกท่ีไมกลัวน้ําสามารถอาบน้ําไดตามปกติ  นอกจากนี้
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กระทอมยังมีฤทธ์ิทําใหประสาทมึนชาอารมณแจมใสราเริง  สําหรับคนท่ีเสพเปนคร้ังแรกมักจะมี
อาการมึนงง  คอแหง  คล่ืนไสอาเจียน  เมาจนตองนอน  ฤทธ์ิของกระทอมอยูไดนาน 3 – 4 ช่ัวโมง  
และเม่ือเสพไปนาน ๆ จะทําใหผิวหนังดําเกรียมคลายคนท่ีถูกแดดจัด ๆ และจะมีอาการทองผูกเปน
ประจําอุจจาระเปนเม็ดสีเขียวคลายมูลแพะ 
       การหยดุเสพกระทอมจะมีอาการติดยาใหเห็นคือ  จะมีอาการหงุดหงิด  กระวนกระวาย  
ซึมเศรา  มึนงง  ปวดเม่ือยตามขอ  กลามเนื้อขาและบ้ันเอว  มีอาการออนเพลีย  เกียจคราน  เบ่ือ
อาหารและนอนไมหลับ 
            12.  ยาระงับประสาทและยานอนหลับ ( Sedatives & Hypnotics ) 
                   ยากลุมนี้มีฤทธ์ิในการกดประสาททําใหเกดิอาการสงบ  งวงนอน  และนอนหลับไป  
ทางการแพทยใชยานีเ้พื่อระงับความเครียด  ความวติกกงัวล  ความต่ืนเตน ตลอดจนใชระงับอาการ
ชักจากสาเหตุตาง ๆ  และใชรักษาโรคจิตประสาทบางประเภทดวย  ยานอนหลับท่ีใชกันอยาง
แพรหลายและกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ในการเสพติดไดมากคือ  บารบิทูเรต  และท่ีรูจกักันดีและใช
กันอยางแพรหลาย  ไดแก เซโคบารบิตัล  เซโคนัล  หรือท่ีเรียกวา  เหลาแหง  ไกแดง  เปดแดง  
ปศาจแดง  เปนผงสีขาวท่ีบรรจุอยูในแคปซูลสีแดง  เม่ือผูเสพใชยาชนดินี้เกนิขนาดกจ็ะทําใหยา
ออกฤทธ์ิกดประสาทอยางรุนแรง  ทําใหหมดความรูสึกหรือสลบ  หรืออาจจะเสียชีวิตได  และหาก
ใชยาชนดินี้ในระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกดิการเสพติดท้ังทางรางกายและจิตใจ 
        อาการผูเสพยา  ผูเสพจะมีอาการสะลึมสะลือ  มึนงง  ใจคอหงุดหงิด  ความรูสึกเล่ือนลอย  
กาวราว  ชอบทะเลาะวิวาท  มีความกลาอยางบาบ่ิน  สามารถทํารายตนเองหรือผูอ่ืนได  เม่ือมีอาการ
คลุมคล่ัง  เดินโซเซคลายลักษณะคนเมาสุรา  นอกจากนีย้ังสามารถทําในส่ิงท่ีคนปกติไมกลาทําเชน
ทํารายตนเองดวยการกรีดทองแขน  สามารถเปล้ืองเส้ือผาเพื่อเตนโชวเปนตน 
       โทษท่ีไดรับ  อาจทําใหผูเสพมีโรคหรืออาการบางอยางได  เชน  ความดันโลหิตตํ่า  ทองผูก 
ฯลฯ  และถาเสพมากเกินขนาดอาจทําใหตายได  เม่ือรางกายขาดยาผูเสพติดจะมีอาการหงุดหงิด  
วิตกกังวล  ออนเพลีย  ถาอาการรุนแรงอาจชักได  ดังนัน้  ผูเสพติดยาในกลุมยาชนดินี้ไมควรเลิก
ทันทีเพราะอาจชักถึงตายได 
            13.  ยากลอมประสาท 
               ยาประเภทน้ีออกฤทธ์ิไปกดประสาทเชนเดียวกับพวกยาระงับประสาทและยานอนหลับ
แตฤทธ์ิยาจะนอยกวาทําใหลดความตึงเครียดวิตกกังวลได  ทําใหนอนหลับดีข้ึนทําใหเกิดการเสพ
ติดได  เชน  ยาในกลุมเบนโซไดอะซีพีน  ไดแก  ยาพวกไดอะซีแพม  ไนตราซีแพมเปนตน  การใช
ยาประเภทนี้ตองระวังผลในการกดประสาท  ไมควรรับประทานพรอมกับสุราหรือยากดประสาท
ชนิดอ่ืน ๆ เพราะจะทําใหสมองถูกกดมากเกินไปอาจทําใหเสียชีวิตเพราะศูนยการหายใจถูกกด  
นอกจากนี้ไมควรขับรถหรือทํางานท่ีเกีย่วกับเคร่ืองจกัรขณะใชยานี้เพราะรางกายไมอยูในสภาพ
ต่ืนตัวเต็มท่ีอาจเกิดอันตรายตอรางกายได  ในวงการแพทยใชยาชนิดนี้เพื่อคลายความเครียด  ความ
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เกร็งของกลามเนื้อ  ความวิตกกังวล  ทําใหจิตใจสงบและเปนการรักษาโรคจิตบางชนิดอีกดวย 
      อาการเสพติด  โดยท่ัวไปมีพิษคอนขางตํ่า  แตอาจมีอาการขางเคียง  เชน  เกดิเปนผ่ืนแดงท่ี
ผิวหนัง  วิงเวยีนศีรษะ  สมรรถภาพทางเพศลดลง  ประจําเดือนมาไมปกติ  เปนตน 
      โทษท่ีไดรับ  ยาพวกน้ีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิอยูนาน  การใชยาชนิดนี้บอย ๆ จะทําใหเกิดการ
สะสมของยาภายในรางกาย  ทําใหเกิดอาการเมาคาง  ถาใชติดตอกันหลาย ๆ สัปดาห  เม่ือหยดุยา
อาจมีอาการมอืส่ัน  กระวนกระวาย  นอนไมหลับ  ซึมเศรา 
           14.  ไซแน็ก ( Xanax ) 
                  Xanax   เปนช่ือทางการคาของยาชนิดหนึ่ง  ซ่ึงมีสวนผสมของสารอัลปราโซแลม          
( Alprazolam ) จัดเปนวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท  ประเภท 4  ตามพระราชบัญญัติวัตถุออก
ฤทธ์ิตอจิตและประสาท  พ.ศ.  2518   มีจําหนายไดตามใบส่ังแพทยเทานั้น  ถาจําหนายโดยไมไดรับ
อนุญาต  มีอัตราโทษจําคุกไมเกิน 5  ป  ปรับไมเกิน 100,00  บาท  ลักษณะของเม็ดยาท่ีพบแพร
ระบาดมีการนาํไปใชในทางที่ผิด  เชน  ในสถานเริงรมย  สวนใหญเปนเม็ดยารูปไข ( ทรงรี) มี
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 9  มิลลิเมตร มี3  สี  คือ  มวง  ชมพู  ขาว  มีตราประทับบนเม็ดยา
ตาง ๆ กัน เชน “ Xanax 1.0”  “ Central 1.0” เปนตน  จะบรรจุในแผงอะลูมิเนียมกดพลาสติกบรรจุ
แผงละ 10  เม็ด   
                 อัลปราโซแลม ( Alprazolam ) จัดอยูในกลุมของยาเบนโซไดอะซีฟน ( Benzodiazepines 
) ออกฤทธ์ิในการกลอมประสาท  โดยท่ัว ๆ ไปยากลุมนีจ้ะมีฤทธทางเภสัชวิทยาท่ีคลายคลึงกัน  ขอ
ท่ีแตกตางกันระหวางยาตาง ๆ ในกลุมนี้คือยาบางชนิดอาจมีฤทธ์ิบางอยางท่ีเดนชัดกวายาชนิดอ่ืน
ในกลุม  คุณสมบัติเหลานี้จะเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหเบนโซไดอะซีฟน  มีประโยชนและมี
การใชอยางแพรหลายในทางการแพทยมากมาย  เชน  ใชเปนยาระงับประสาท  ยานอนหลับ  ระงับ
การชักจากสาเหตุตาง ๆ รวมทั้งโรคลมชัก  ใชเปนยานํายาสลบ  และใชทําใหกลามเนือ้คลายตัว  
                ยากลอมประสาท  เปนกลุมตัวยาที่สามารถลดหรือปองกันความรูสึกตึงเครียดทางสมอง
และอารมณ  คลายความตึงเครียด  จิตใจสบาย  เกดิความรูสึกเคลิบเคล้ิม  อาจมีฤทธ์ิเปนท้ังยากด
ประสาทและยานอนหลับ  อาจเกิดการติดไดหากใชในปริมาณท่ีสูงติดตอกนัเปนเวลานาน  ปกติ
เปนยาระงับความวิตกกังวลและนอนไมหลับ  มีรายงานวาอัลปราโซแลมมีคุณสมบัติท่ีแตกตางจาก
ตัวยาอืน่ในกลุมนี้คือใชเปนยาระงับโรคซึมเศรา ( Neurotic Depression )  ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนบอย
เม่ือใชยาในกลุมนี้ถาใชเปนยากลอมประสาท  คือ  ออนเพลีย  งวงนอน  ปวดศีรษะ  มองภาพไมชัด  
และถาใชขนาดสูงข้ึนประสาทส่ังการชาลง  การทํางานของสมองและอวัยวะตาง  ๆ  จะไม
ประสานกัน  เดินโซเซ  อาการเหลานี้จะเปนอันตรายมาก  ถาบุคคลผูนั้นทํางานเกีย่วกับการควบคุม
เคร่ืองจักรกล  และฤทธ์ิเหลานี้จะเสริมกับแอลกอฮอลและยากดสมองอ่ืน ๆ  
      จากการทีฤ่ทธ์ิของยาในกลุมนี้จะเสริมกับแอลกอฮอล  และยากดสมองอ่ืน ๆ จึงมีการนําไปใช
ในทางท่ีผิด  โดยนยิมรับประทานกับเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหมีการแพร
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ระบาดในสถานเริงรมยตาง ๆ  และจากการบอกเลาของผูเสพเลาวา  เม่ือเสพแลวจะเกิดอาการท่ี
เรียกวา “ อัพมาก”   เม่ือไดเสพพรอม ๆ กับเหลาหรือเบียรจะมีอาการ “ ยวย” หรือ “ เบลอ”  สราง
จินตนาการลองลอยไปในอากาศไดดเีปรียบเสมือนหลุดไปอยูในอีกโลกหน่ึง 
       อยางไรกต็าม   การใชยาในกลุมนีใ้นปริมาณสูง  ใชเปนเวลานาน  และใชรวมกับแอลกอฮอล  
หรือยากดประสาทอ่ืน ๆ อาจทําใหเปนโรคจติ  บางรายคิดฆาตัวตายและเกดิอาการไมพึงประสงค
ตาง ๆ มากมาย เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ปากแหง  ทองผูก  ความดนัเลือดตํ่า  มึนงง  สับสน  
ออนเพลีย  แขนขาไมมีแรง  พูดไมชัด  คิดอานชา  ถาใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหเกดิ
การดื้อยา  ติดยาท้ังทางรางกายและจิตใจ  ซ่ึงถาหยุดใชทันทีจะเกิดอาการถอนยาหรือขาดยา  เชน  
นอนไมหลับ  มือส่ัน  หัวใจเตนเร็ว  ซึมเศรา  เปนโรคจิต  หรืออาจถึงกบัชักได  ความรุนแรงของ
อาการเหลานี้จะมากหรือนอยข้ึนกับขนาดยาและระยะเวลาท่ีใชตอเนื่องกัน  หากจําเปนตองใชยาใน
กลุมนี้ควรอยูในความดแูลของแพทย 
            15.  โคเดอีน 
                   โคเดอีนเปนสารออกฤทธ์ิอีกตัวท่ีพบในฝน  ปริมาณมากนอยข้ึนอยูกับพันธุฝน มีฤทธ์ิ
กดศูนยการไอในระบบประสาท  มีฤทธ์ิเสพติดทําใหเกดิการเสพติด  เนื่องจากรางกายเปล่ียนสาร 
โคเดอีนเปนมอรฟนเชนเดยีวกับเฮโรอีน แตไดปริมาณของมอรฟนนอยไมถึง10% ของปริมาณ         
โคเดอีนท่ีเสพเขารางกาย  โคเดอีนท่ีพบในตลาด  2  ประเภท  คือ  ยาแกไอชนดิน้ํา  และชนิดเม็ด  
การระบาดในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคใตเปนยาแกไอชนิดน้ํา  สวนใหญในตางประเทศพบการ
ระบาดในรูปยาแกปวดชนดิเม็ด 
            16.  บุหร่ี 
                   บุหร่ี  ถือวาเปนส่ิงเสพติดท่ีไมผิดกฎหมาย  บุหร่ีมีสารเคมีหลายชนิดท่ีทําใหเกิดโทษ
และเปนอันตรายตอรางกาย  เชน  สารนิโคติน  ท่ีมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด  สารคารบอน
มอนนอกไซด  เปนตัวทําลายออกซิเจนในรางกาย  ทารและสารกัมมันตภาพรังสีเปนสารท่ี
กอใหเกิดมะเร็ง  เปนตน   สําหรับนิโคติน  ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในบุหร่ีเปนตัวการท่ีทําใหคน
ติดบุหร่ี ( รวมถึงยาเสน ซิการ )  สารชนิดนี้มีฤทธ์ิกระตุนประสาทสวนกลาง  ผลสําคัญท่ีเกดิข้ึนคือ  
ระบบหัวใจและหลอดเลือดตลอดจนระบบเดินอาหารจะทํางานผิดปกติ  เชน  หวัใจเตนเร็ว  ความ
ดันโลหิตสูงข้ึน  ทองแนน  อืด  เบ่ืออาหารเปนตน 
        โทษท่ีไดรับ  ผูท่ีไดรับนิโคตินติดตอกันเปนระยะเวลานาน ๆ สวนใหญจะพบวามีอาการนอน
ไมหลับ  หัวใจเตนเร็ว  ความดันเลือดสูง  เปนแผลในกระเพาะอาหาร  และโรคสําคัญท่ีมักปรากฎ
ข้ึนไดคือ  โรคหลอดเลือดแดงตีบตัน  ซ่ึงมีผลทําใหปลายมือ  ปลายเทา  อักเสบ  ชา  เพราะขาด
เลือดมาหลอเล้ียง  ในบางรายตองตัดท้ิง  ถาเกิดกับหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ  หวัใจจะขาดเลือดมา
เล้ียง  ทําใหเกดิปญหาความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ  ในบางรายอาจตายอยางรวดเร็วอัน
เนื่องจากหัวใจวาย  การไดรับนิโคตินขนาดสูงมาก  ผูนัน้อาจมีอาการชักและตายได 
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           17.  สุรา  
                  สุรา  เปนส่ิงเสพติดท่ีไมผิดกฎหมาย  สุรารวมท้ังเคร่ืองดื่มมึนเมาอ่ืน ๆ จะมีเอธิล
แอลกอฮอลเปนสารประกอบสําคัญ  สารชนิดนี้ออกฤทธ์ิกดสมองสวนตาง ๆ ได  ถารางกายไดรับ
แอลกอฮอลดังกลาวปริมาณนอยจะรูสึกสบาย  และอารมณดี  แตถาไดรับปริมาณมากข้ึนเอธิล
แอลกอฮอลก็จะไปกดสมองสวนท่ีเกีย่วของกับความรูสึกนึกคิดการควบคุมตัวเอง  การตัดสินใจ  
การยับยั้ง  และการหกัหามใจ  จึงไมนาแปลกใจท่ีพบวา  คนเมาสุรามักแสดงอาการตาง ๆ ท่ี
ตามปกติไมเคยแสดงใหปรากฏออกมา  เชน  ระบายความในใจ  ทะเลาะววิาท  เปนตน  แตถาได
เพิ่มมากข้ึนอีกผูนั้นก็จะสลบหรือหมดสติ  นอกจากผลดังกลาว  เอธิลแอลกอฮอลในปริมาณนอย ๆ 
จะชวยใหเจริญอาหารการยอยอาหารดีข้ึน  แตในปริมาณมากกจ็ะเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะ
อาหาร  สารชนิดนีย้ังทําใหหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหติสูง  ปสสาวะบอย ๆ  
         อาการผูเสพ  แอลกอฮอลในสุรานั้นจะทําใหหลอดเลือดท่ีบริเวณผิวหนังขยายผูดื่มจึงมักมี
อาการหนาแดงตัวแดงและอุณหภูมิภายในลดลง 
        โทษท่ีไดรับ  ผูเสพติดแอลกอฮอลจนกลายเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง  มักปรากฏอาการตาง ๆ คือ  
ใบหนาบวมฉุ  หนาแดง  ตาแดง  ผิวหนังคลํ้า  หายใจมีกล่ินแอลกอฮอล  สติปญญาเส่ือม  ควบคุม
ตัวเองไมได  จติผิดปกติ  กลามเนื้อออนเปล้ีย  กระเพาะอาหารอักเสบ  อาจเกิดโรคตับแข็ง ฯลฯ  
เม่ือขาดยาจะมีอาการกระวนกระวาย  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  เหง่ือออกมาก  คล่ืนไส  อาเจียน  
หัวใจเตนเร็ว  อารมณฉุนเฉียว  อาจมีอาการชักประสาทหลอนในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจตายได 
        2.2.4 สาเหตุของการตดิยาเสพตดิ 
               ภายหลังจากท่ีมีประกาศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 37  ลงวันท่ี 9  ธันวาคม  พ.ศ.  2501  ซ่ึงมีผล
บังคับเม่ือเดือนมิถุนายน  พ.ศ.  2523  วาหามสูบฝนท่ัวประเทศ  ซ่ึงในสมัยนั้นปรากฏวาประชาชน
ติดยาเสพติดฝนเพียงชนิดเดยีว  และระหวางกอนประกาศคณะปฏิวัติจะมีผลบังคับ  ไดอนุญาตใหผู
เสพติดฝนมาขอจดทะเบียนเพื่อผอนผันใหเสพตอไปไดอีก 6  เดือน  ปรากฎวามีผูมาลงทะเบียนซ่ึง
แสดงวาติดฝนท่ัวประเทศ  70,985  คน  แตก็คงจะมีผูแอบเสพโดยไมมาลงทะเบียนบาง  ก็คงไม
มากนัก  เม่ือเหตุการณไดลวงเลยมาจนถึงปจจุบัน  ยาเสพติดนับไดวาเปนปญหาทางเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศอยางรายแรง  ท้ังจํานวนผูติดยาเสพติดมากข้ึนเปนหลายแสน  และยาเสพติดท่ี
เปนปญหาอยูในขณะน้ีก็กลับมีเพิ่มข้ึนอีกหลายชนิด  มิไดมีแตฝนอยางเดียว  จึงไดมีการศึกษา
คนควากนัวาเพราะเหตุใดและมีสาเหตุใดท่ีทําใหเยาวชนไปสูยาเสพติด  ท้ัง ๆ ท่ีสมัยท่ีมีการเสพติด
ฝนเพียงอยางเดียวปรากฏชัดวาผูติดฝนมีอายุอยางตํ่า 40  ปข้ึนไป  แตปจจุบันผูติดยาเสพติดหรือส่ิง
เสพติดกลับมีอายุท่ีนาวติก  คือตํ่าท่ีสุด 7  ขวบก็มี และสูงสุดกลายเปน 40  ป  และชวงท่ีมีปญหา
มากคือ  อายุ 15 – 25  ป  ซ่ึงเปนปญหาท่ีนาวิตกเพราะทรัพยากรอันมีคาของประเทศกาํลังตกอยูใน
อันตรายจําเปนท่ีทุกฝายจะตองรวมมือกนัช้ีแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีถูกตอง ไมตองพึ่งยาเสพติด
โดยศึกษาจาก  สาเหตุตาง ๆ ท่ีทําใหเยาวชนไปสูยาเสพตดิ ซ่ึงมีหลายประการท่ีสําคัญ ดังนี ้ 
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(สุทธิพันธ  ตรรกไพจิตร,2544) 
       1. สาเหตุจาการถูกชักชวน เนื่องจากเยาวชนมีสัญชาตญาณตองการอยูรวมกัน ตองการไดรับ
การยกยอง และมีสวนรวมในกิจกรรมของหมูคณะ ฉะนัน้ ถาเพื่อนฝูงชักชวนใหลองยอมจะขัด
ไมได มิฉะนั้นจะกลายเปนเขากับเพื่อนไมได จึงทําใหเยาวชนตองยอมไปสูยาเสพติดจากการ
ชักชวนของเพือ่น  ซ่ึงมีหลักฐานสนับสนุนขอนี้จากการศกึษาวจิัยของทางราชการพบวา  เยาวชน
ติดยาเสพติดเพราะถูกเพื่อนชักจูงไป 77 % ประกอบกับเยาวชนวยัรุนเปนวยัท่ีอยูในระยะอยากรู  
อยากเห็น  อยากลองดวย  จงึงายตอการชักชวน 
       2.  สาเหตุเกิดจากการกดดันในครอบครัว  สาเหตุนี้เปนสาเหตุท่ีสําคัญมากท่ีทําใหเยาวชนไปสู
ยาเสพติด  เพราะความกดดันในครอบครัวนั้นมีความแตกตางกันแตละครอบครัว  เชน 
            2.1  พอแมทะเลาะกนัทุกวนัลูกเกดิความรําคาญใจท่ีเหน็สภาพเชนนี้ทําใหเบ่ือบาน  จึงทําให
ใชเวลาวางท่ีมีไปคบเพ่ือนนอกบานจนกวาจะถึงเวลานอนจึงกลับบาน  และในท่ีสุดกไ็ปสูยาเสพติด 
            2.2  พอแมหยาราง  ตางคนตางมีภรรยาสามีใหม  ทําใหขาดความสนในใจลูกเทาท่ีควร  เด็ก
ในวยันี้ความกดดันในธรรมชาติสูง  ความนอยใจวาพอแมไมรักลูก  รูสึกวาเหว  จึงหนัไปสูยาเสพ
ติด 
           2.3  พอแมท่ีไมเขาใจลูก  เยาวชนท่ีหันไปสูยาเสพติดมิใชวามีเฉพาะเยาวชนที่ยากจนหรืออยู
ในสภาพกําพรา ฯลฯ  เยาวชนท่ีมีพอแมรํ่ารวยแตลูกติดยาเสพติดก็มี  เพราะพอแมไมเขาใจลูก  คิด
วาเดก็มีความตองการเพียงมีเงินไปโรงเรียนหรือตองการอะไรพอแมกห็าใหไดโดยใชเงินบันดาล  
แตความจริงเดก็หรือเยาวชนก็มีจิตใจอยากรวมในกิจกรรมของครอบครัวบาง  ตองการใหพอแมยก
ยอง  ตองการคําชมเชย  เม่ือทํากิจกรรมดี  เชน  สอบไลไดท่ีดี ๆ หรือชวยเหลือผูอ่ืน  ยอมตองอยาก
เลาใหพอแมฟงในเร่ืองราวตาง ๆ นั้น  แตปรากฏวาเม่ือกลับมาบานพอแมมีภารกจิมาก  ไมมีเวลาให
ลูกเลยหรือทําความดีกไ็มรูเลย  เปนเชนนีบ้อย ๆ เด็กก็เสียใจ  ในท่ีสุดก็กลายเปนคนเงียบขรึม  
วาเหว  เปนหนทางนําไปสูยาเสพติด 
          2.4 พอแมท่ีแสดงออกในการรักลูกไมเทากัน  ความจริงขอนี้พอแมทุกคนอาจรักลูกไมเทากนั
ก็ได  แตการเอาใจใสท่ีแสดงออกตอลูกทุกคนควรเหมือนกัน  และพอแมท่ีมีลูกหลายคนไมควรต้ัง
ความหวังสูงนกั  เชน  อยากใหลูกเรียนเกงสอบไดท่ี 1   ทุกคนก็ตองการเชนนี้  แตควรยอมรับ
สภาพความเปนจริงวาการเรียนเกงนั้นข้ึนอยูกับหลาย ๆ ประการ  เชน  สติปญญา  ความเอาใจใส
ของเด็กเอง  ฉะนั้นเม่ือมีลูก 2 – 3  คนอาจมีบางคนเรียนเกง  ลูกท่ีเรียนไมเกงกไ็มควรไดรับการ
ตําหนิจากพอแม  เพราะสติปญญาคนเราไมเทากัน  มีพอแมบางคนพยายามชมเชยยกยองลูกคน
เรียนเกงใหลูกท่ีไมเกงฟงเสมอ ๆ ซ่ึงอาจทําใหลูกท่ีไมเกงเกิดความนอยใจ  และเปนหนทางไปสูยา
เสพติดไดเชนกัน 
       3.  สาเหตุจากความจําเปนในอาชีพบางอยาง  เชน  ผูทํางานกลางคืนเปนพารตเนอร  นักรอง  
พนักงานอาบอบนวด  นักดนตรี  คนขับรถเมล  คนขับรถบรรทุก  ผูมีอาชีพเหลานี้ใชยาเสพติดโดย
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หวังผลใหสามารถประกอบการงานได  เชน  บางคนใชเพราะฤทธ์ิยาชวยทําใหไมงวง  บางคนใชยา
เพื่อยอมใจใหเกิดความกลา 
       4.  สาเหตุจากปญหาเศรษฐกิจ  คือการไมมีงานทํา  หรือมีรายไดไมพอรายจายแมจะทราบวายา
เสพติดผิดกฎหมาย  แตเพื่อความอยูรอดของตนเองจึงยอมไปสูยาเสพติดโดยข้ันแรกคิดวาเพียงเปน
คนชวยสงแตความท่ีอยูใกลชิดยา  ในท่ีสุดก็เปนท้ังผูสงยาและติดยา  บางคนแมจะพอกินพอใช  คิด
อยากรวยก็เปนทางใหไปสูยาเสพติดได  ซ่ึงจะเหน็ไดจากขาวการจับกุมตามหนาหนังสือพิมพ 
       5.  สาเหตุจากส่ิงแวดลอม  เนื่องจากมีผูติดยาเสพติดจํานวนไมนอยมีความต้ังใจท่ีจะพยายาม
เลิกเสพ  โดยเขารับการรักษาพยาบาลจากท้ังภาครัฐและเอกชน  แตเม่ือหายแลวปรากฏวาสังคมไม
ยอมรับ  เชน  แมแตในครอบครัวของตัวเองก็ยังแสดงทาทีดูถูกเหยียดหยามรังเกยีจ  หรือไปสมัคร
เขาทํางานท่ีใดก็ถูกปฏิเสธ  เนื่องจากมีประวัติการติดยาเสพติด  เยาวชนเหลานี้จําเปนตองมีชีวิตอยู
รอด  ดังนั้นเม่ือสังคมไมยอมรับเขาจึงจําเปนตองกลับไปอยูในสังคมยาเสพติดเชนเดิม  ซ่ึงเทากับ
การแพรระบาดยาเสพติดตอไป 
        สาเหตุใหญ ๆ ท่ีกลาวมาแลว  คนท่ีจติใจออนแอ  ออนไหวงายก็ติดยางายดังตัวอยางท่ียกมาเลา
ขางตน  สาเหตุท่ีทําใหบุคคลหนึ่งไปติดยาเสพติดอาจมิใชสาเหตุเดยีว  แตอาจเกดิไดจากสาเหตุ
หลาย ๆ ประการก็ได 
         6.  ขาดความรูในเร่ืองยาและยาเสพติด  มีเยาวชนบางคนไดเลาใหฟงวาท่ีทดลองใชยาเสพติด
นั้นเพราะไมรูจัก  ไมมีความรูเร่ืองยาเสพติด  เขาใจโดยไดยินจากการโฆษณาวาเฮโรอีนเปนยาเสพ
ติด  แตไมทราบวาผงขาวคือเฮโรอีน  เม่ือเพื่อนมาชักชวนวาใหลองเสพผงขาวแลวจะเท่ียวผูหญิง
สนุก  จึงไดลองเสพ  ถาทราบวาผงขาวท่ีลองคือเฮโรอีนก็คงไมกลาลอง  นอกจากนี้  ถาเยาวชนมี
ความรูในเร่ืองการใชยาบางกจ็ะไมทดลองยาท่ีไมมีฉลาก  ยาเสพติดท่ีผิดกฎหมายยอมไมมีฉลากจึง
หลอกลวงเยาวชนไดงาย 
       2.2.5 วิธีสังเกตผูติดยาเสพติดหรือสารเสพติด 
              การสังเกตผูท่ีติดยาเสพติดสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมท่ีแสดงออก ซ่ึงพอเรียบเรียงให
เปนแนวทางสังเกตไดดังนี้ (จงรัก  อินทรเสวกและคณะ,2544) 
       1.  การเปล่ียนแปลงทางรางกายโดยสังเกตไดจากส่ิงตอไปนี ้
            1.1  สุขภาพท่ัวไปทรุดโทรม  เพราะจากฤทธ์ิของยาท่ีทําใหไมหิวหรือเบ่ืออาหารรางกายจะ
ผอมซีด  น้ําหนักลด  ทํางานหนักไมไหว  บุคคลท่ีเสพติดจํานวนมากจะมีโรคแทรกซอนตาง ๆ 
เกิดข้ึน  เชน  โรคทางเดินอาหาร  ปวดทอง  ตับแข็ง  โรคทางเดินหายใจ ( เชน ปอดบวม  วณัโรค )  
โรคผิวหนัง ( เชน  มีแผลเปนท้ังตัว )  
             1.2  ริมฝปากเขียวคลํ้า  และแหงแบบคนสูบบุหร่ีจัด ๆ  
             1.3  รางกายสกปรก  มีกล่ินตัวแรงเพราะไมชอบอาบน้ํา  นิ้วมือมีรอยคราบเหลือง ๆ 
สกปรก 
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             1.4  ชอบแตงตัวดวยการใสเส้ือแขนยาว  กางเกงขายาว  เพื่อปดรอยเข็มฉีดยาหรือแผลเปน
ท่ีเกิดข้ึน  และมักนิยมใสแวนตาสีดําหรือสีเขมเพื่อปดบังมานตาท่ีหร่ีหรือขยาย 
      2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรม 
           2.1  ขาดความรับผิดชอบในหนาท่ี  เชน  คนทํางานก็ขาดงาน  นักเรียนก็ขาดเรียน 
           2.2  ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง  จิตใจออนแอ 
           2.3  อารมณหงุดหงิด  ฉุนเฉียว  ไมมีเหตุผล  พูดจากาวราวแมแตกับบิดามารดา  ชอบอยู
สันโดษ  หลบหนาเพื่อนฝูง 
           2.4  ม่ัวสุมกับคนท่ีมีพฤติการณเกีย่วกับยาเสพติด 
           2.5  สูบบุหร่ีจัดข้ึน 
           2.6  มีอุปกรณเกีย่วกับยาเสพติด  เชน  ตัวยา  อุปกรณการฉีดยา  หรือการสูดดมอยูในตัว 
           2.7  หนาตาซึมเศรา  วิตกกังวล 
           2.8  ใชเงินเปลืองผิดปกติ 
           2.9  ส่ิงของในบานหายบอย 
       3.  แสดงอาการอยากเสพยาเสพติด 
        เปนท่ีทราบแลววายาเสพติดทุกชนดิเม่ือเสพแลวก็ออกฤทธ์ิช่ัวระยะเวลาหนึ่งพอหมดฤทธ์ิก็ทํา
ใหผูติดยาอยากเสพอีก  ถาไมไดยามาเสพจะแสดงอาการอยากยาข้ึน  ก็ใหสังเกตอาการอยากยาท่ี
เกิดข้ึน  ซ่ึงอาจมีความแตกตางท้ังนี้ข้ึนอยูกบัประเภทของยาอาจมีดังนี ้
            3.1 จาม  น้ํามูกน้ําตาไหลเหมือนคนเปนหวัด 
            3.2  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดศีรษะ 
            3.3  ทองเดิน  บางคนเปนมากถึงข้ันอุจจาระเปนเลือด  เรียกวา  ลงแดง 
            3.4  ตัวส่ันกระตุก  อาจถึงชัก 
            3.5  มีไข  ปวดเม่ือยตามตัวอยางรุนแรง 
            3.6  นอนไมหลับ  ทุรนทุราย  มานตาขยาย 
        4.  อาศัยเทคนิคทางการแพทย 
         เม่ือลองใชวิธีสังเกตท้ัง 3  วิธีแลวยังไมม่ันใจก็ใชเทคนิคทางการแพทยเปนเคร่ืองมือชวยการ
สังเกตไดดังนี ้
              4.1  เก็บปสสาวะบุคคลท่ีสงสัยวาติดยาเสพติดสงตรวจ  โดยวิธีหาสารท่ีถูกขับถายออกทาง
ปสสาวะ  ซ่ึงมีเทคนิคโดยเฉพาะก็สามารถบอกไดวาสารท่ีออกมาในปสสาวะเปนสารเสพติดชนดิ
ใด 
              4.2  ใชยาบางชนิดไปลางฤทธ์ิยาเสพติด ( Antidote )  แกบุคคลท่ีสงสัยวาติดยาเสพติดเชน  
การใหนาลอฟน ( Nalorphine ) แกบุคคลท่ีติดเฮโรอีนกิน  บุคคลนั้นจะแสดงอาการอยากยาเสพติด
ทันที  ท้ังนี้เพราะนาลอฟนสามารถทําลายฤทธ์ิเฮโรอีน 
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        2.2.6 โทษของการติดยาเสพติดหรือสารเสพยติด 
          1. โทษตอผูเสพเอง 
               ผูใดติดยาเสพติดผูนั้นกจ็ะไดรับพิษภยัของยาเสพติดหรือสารเสพติดนั้น ๆ ท่ี
ทําลายผูติดยาทั้งทางรางกายและจิตใจ  ดังนี้ 
                    1.1 ทําใหสุขภาพทรุดโทรม  มีโรคแทรกตาง ๆ เกิดข้ึน เชน ตับแข็ง วัณโรค 
โรคผิวหนัง 
                    1.2  เสียเศรษฐกิจของตน โดยตองเสียเงินเพื่อซ้ือหายาเสพติดมาเสพใหได 
                                 1.3  เปนบุคคลไรสมรรถภาพท้ังรางกายและจิตใจ เฉ่ือยชา เกียจคราน บาง
คนทํางานไมได 
                                 1.4 บุคลิกภาพไมดี มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปในทางไมดีและอาจประสบ
อุบัติเหตุไดงาย 
                                 1.5 มีโทษตามกฎหมาย 
                            2. โทษตอครอบครัว 
                                 ความรับผิดชอบตอครอบครัวหรือญาติพี่นองหมดไป ครอบครัวหมดความสุข
และเปนภาระตอบุคคลในครอบครัวและเศรษฐกิจของครอบครัว 
                           3. โทษตอสังคมหรือชุมชน 
                              3.1  เปนท่ีรังเกียจของสังคมหรือชุมชน ไมมีใครคบดวย เขาสังคมไมได 
                              3.2  เปนอาชญากร เพราะผูติดยาตองพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหไดยา เม่ือไมมีเงิน
จะซ้ือ แรก ๆ อาจขอยืมเพื่อนฝูง แตตอ ๆ มาเพ่ือนฝูงไมใหขอยืมเพราะยืมแลวไมใช ในท่ีสุดก็ตอง
ลักขโมยของในบานไปขาย เอาเงินมาซ้ือ นาน ๆ เขาก็ตองลักขโมยของผูอ่ืนไปขายหรือวิ่งราว
ชาวบาน ในท่ีสุดอาจถึงข้ันจีชิ้งทรัพย ซ่ึงจะพบขาวอาชญากรรมในหนาหนงัสือพิมพบอย ๆ  
                         4.  โทษตอประเทศชาติ 
                               4.1 ทําลายเศรษฐกิจของชาติ เพราะผูติดยาเสพติดคนหนึ่งจะตองเสียคาใชจาย
ประมาณ 50  บาทตอวัน ถาประมาณ 5  แสนคนจะเปน 25  ลานบาทตอวัน หรือ 750  ลานบาทตอ 1 
เดือน หรือ 9  พันลานบาทตอปซ่ึงเงินจํานวนนี้สามารถนําไปพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ ไดอยาง
มากมาย แตกลับตองมาสูญเสียไปอยางหนาเสียดาย 
                             4.2  บอนทําลายความม่ันคงของประเทศ ผูติดยาเสพติดจะมีสุขภาพทรุดโทรมท้ัง
รางกายและจิตใจตามฤทธ์ิของยา และมีความคิดคํานึงเพยีงตองมียาเสพใหไดเม่ือเวลาอยาก ฉะนัน้
ประเทศใดมีเยาวชนซ่ึงจะเปนพลังของชาติในอนาคตติดยาเสพติดมากก็เปนการบอนทําลายความ
ม่ันคงของประเทศมาก ซ่ึงตองระมัดระวังผูไมหวังดตีอชาติจะใชยาเสพติดเปนเคร่ืองมือเพื่อทําลาย
ความม่ันคงของประเทศ 
           สุทธิพันธ  ตรรกไพจติร (2544) กลาวถึงปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการทําใหคนเสพยาไวดังนี ้
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 1. ปจจัยภายใน  
      ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยเส่ียง หรือปจจัยปองกันท่ีเกิดภายในบุคคลใดบุคคลหน่ึง 
ไดแก พันธุกรรม บุคลิกภาพ รวมถึงทัศนคติ  ความเช่ือ ทักษะทางสังคม และพัฒนาการในแตละวัย
ของบุคคล  ท้ังนี้มีการศึกษาระบุวา พันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของกับการติดสารเสพยติด สวน
บุคลิกภาพ พบวาคนท่ีมีบุคลิกภาพแบบติดยาคือคนที่มีลักษณะมีพฤติกรรมชอบทํารายตนเองท้ัง
กายและจิตใจเปนประจํา มีทัศนคติมองโลกในแงลบ และมีความเช่ือผิดๆ สําหรับปจจัยดาน
พัฒนาการนั้น พบวาคนท่ีมีปญหาพัฒนาทางอารมณ ทําใหเปนคนท่ีไมมีความเช่ือม่ันในตัวเอง ดูแล
ตัวเองไมได เปนคนไมมีความรับผิดชอบ ขาดความอดทน เอาแตใจตัวเอง ขาดความเอ้ืออาทร ขาด
ทักษะทางสังคม และขาดทักษะในการแกไขปญหา ทําใหขาดภูมิตานทานตอการใชยาเสพติด 
             2. ปจจัยภายนอก 
                  ปจจัยภายนอกหมายถึง ปจจัยท่ีเปนส่ิงแวดลอม ไดแก ครอบครัว โรงเรียน เพื่อน และ 
ชุมชน โดยครอบครัวเปนปจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลตอการเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดไดมาก
เนื่องจากการขาดความอบอุนในครอบครัว การใชยาเสพติดของพอแมเปนตน สวนโรงเรียนเปน
สถานท่ีท่ีเยาวชนใชเวลาอยูในโรงเรียนมากกวาท่ีอ่ืน การคบเพ่ือน หรือทัศนคติท่ีไมดีตอการเรียน 
เห็นวาการเรียนเปนส่ิงท่ีนาเบ่ือ ทําใหเยาวชนถูกชักจูงเขาสูการใชยาเสพติดไดงาย  ในขณะท่ีชุมชน
หรือสังคมเปนแหลงท่ีมีชองทางใหเยาวชนเขาสูวงจรยาเสพติดไดงายเชนในสถานบันเทิงตางๆ  

โดยสรุปปจจัยเส่ียงท่ีนําไปสูการใชยาเสพติดมีดังนี้ 
1. พันธุกรรมท่ีทําใหมีแนวโนมตอการใชยาเสพติด 
2.  ความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า 
3. ความสัมพันธท่ีไมดีกับพอแม 
4. ผลสัมฤทธ์ิทางเรียนตํ่า 
5. ใชบุหร่ีและสุราต้ังแตอายุยังนอย 
6. มีปญหากับคานิยมในสังคม 
7. รูสึกวาชีวิตตนเองไมสมบูรณ บกพรอง 
8. อยูในกลุมเพื่อนท่ีติดยาเสพติด 
9. อยูในชุมชน/สังคมท่ีหาซ้ือยาเสพติดไดงาย 

 
2.2.7 เสนทางการติดยา 

  เสนทางการติดยาตั้งแตเร่ิมเสพจนกระท่ังติด สามารถแบงออกเปน 4 ระยะดังนี้  
(วิชา  มหาคุณ,2551) 

1. ระยะเร่ิมตนเสพยา  เปนชวงทดลองเสพยา หรือกินนานๆคร้ัง  เพื่อเขาสังคม 
หรือกลุมเพื่อน โดยผูเสพมักจะมีความรูสึกผิดวาตนเองทําในส่ิงท่ีไมถูกตอง 
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2. ระยะเสพยาตอเนื่อง  เปนระยะท่ีผูเสพยารูสึกวายาเสพติดมีประโยชน ชวยลด 
ความเครียด ความเหงา  ทําใหเสพบอยข้ึน โดยมีขออางตางๆนานา เ ร่ิมเสียการเรียน และ
ความสัมพันธกับคนใกลชิด และ/หรือมีอาการขาดยา เม่ือหยุดเสพระยะหนึ่ง 

3. ระยะหมกมุน  ผูเสพตองเสพยาในปริมาณมากข้ึน เพราะเกิดอาการดื้อยา จะ 
เสียการเรียนหรือการงาน  และมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืนเปนประจํา  ความสามารถของสมองใน
ดานความคิดความจําจะแยลง  เพราะเซลลสมองบางสวนถูกทําลายดวยฤทธ์ิของยาเสพติด 

4. ระยะวิกฤติ  ถึงระยะน้ีแลว  ผูเสพจะเปนทาสของยาเสพติด คิดถึงยาและ 
แสวงหายาเสพติดตลอดเวลา ไมสนใจกิจกรรมอ่ืนๆ  ไมสามารถเรียนรูหรือประกอบอาชีพได เกิด
การลมละลายท้ังชีวิตสวนตัว การงาน และสังคม ผูติดยาจะไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําให
เปนภาระตอครอบครัวท่ีตองใหการดูแลเล้ียงดู 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองยาเสพติด สรุปไดวายาเสพติด สามารถจําแนกไดท้ัง 
ตามลักษณะกฎหมาย  จําแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ และจําแนกตามการออกฤทธ์ิ 
ซ่ึงมีอยูหลายชนิด เชน ยาบา เฮโรอีน ฝน กัญชา สารระเหย เปนตน ซ่ึงสาเหตุของการติดยาเสพติด
นั้นอาจเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคล เชน พันธุกรรม ความเช่ือ บุคลิกภาพ หรือปจจัยภายนอกตัว
บุคคลไดแก สังคมแวดลอมเชน เพื่อน ชุมชน/สังคมที่อาศัยอยู  เม่ือเสพยาเสพติดแลวจะทําใหเกิด
การติดในฤทธ์ิของยา ตลอดจนติดยาดานสมองทําใหหมกมุนอยากเสพยาเสพติด จนกระท่ังการเสพ
อยางตอเนื่องสงผลกระทบท้ังตอสุขภาพผูเสพ และสงผลกระทบตอครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติในท่ีสุด 

 
2.3 ความรูเรื่องยาบา 
       การใชยาบานั้นขอมูลบงชัดวาการระบาดเร่ิมตนมานานอยางนอย 10 ป การระบาดเกิดรุนแรง
ในกลุมนักเรียน-นักศึกษา และผูใชแรงงาน สถานภาพในกลุมนักเรียน-นักศึกษา มีอัตราการใชจะ
สูงมากในกรุงเทพฯ และจังหวัดปริมณฑล รองลงมาคือ ภาคกลาง และภาคเหนือ สวนภาคอีสาน 
และภาคใต มีอัตราการใชตํ่า การแพรระบาดในปจจุบันลดลงแลวในเขตกรุงเทพฯ ปริมณฑล และ
ภาคกลาง ภาคเหนือการระบาดยังคงท่ี สวนภาคใตท่ีมีอัตราใชตํ่าท่ีสุด แตนาจะอยูในระยะระบาด
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สําหรับกลุมผูใชแรงงานการใชยาบายังอยูในระยะระบาดเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง
ท่ัวประเทศ และคอนขางรุนแรงในกลุมอายุตํ่ากวา 25 ป (เอกสารเผยแพรสํานักงาน ป.ป.ส.เลขท่ี 2-
10-2546)  ในการศึกษาคร้ังนี้จึงทบทวนถึงความเปนมาของยาบาดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.3.1  กําเนิดและการแพรระบาดของยาบา 
              ยาบาเปนวัตถุท่ีมีสารแอมเฟตามีนท่ีมีผลตอการกระตุนระบบประสาท ซ่ึง
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วัตถุประสงคท่ีนํามาใชเพื่อรักษาคนท่ีเจ็บปวยหรือใชในวงการแพทย แตไดมีกลุมบุคคลนําแอมเฟ
ตามีน  มาใชผิดวัตถุประสงค  โดยมีความเปนมาในการนํายาบามาใชดังนี้ (สันติ  จยัสิน,2544) 

           2.3.1.1 คล่ืนลูกแรกของแอมเฟตามีน 
                                  เมทแอมเฟตามีนถูกคนพบและสังเคราะหคร้ังแรกใน พ.ศ.  2462  โดยนัก
เภสัชวิทยาชาวญี่ปุนช่ือ A.Oqata  และเปนเวลาใกลเคียงกับการคนพบและสังเคราะหแอมเฟตามีน
ใน พ.ศ.  2470  โดย Gardon  A.  Alles  ตอจากนั้นนักวิทยาศาศตรไดวิเคราะหและสังเคราะหคนหา
คุณสมบัติของสารนี้อยางตอเนื่อง จนกระท่ังป พ.ศ.  2473  Pinese  กับเพื่อนไดรวมกนัสังเคราะห 
และคนพบคุณสมบัติบางประการโดยใชวธีิการทางเภสัชวิทยา พบวาสารกลุมแอมเฟตามีนท่ีมี
คุณสมบัติออกฤทธ์ิตอระบบประสาทซิมพาเทติก นั่นคือ ถานําสารกลุมแอมเฟตามีนไปใชจะมีผล
ทําใหหลอดเลือดดําหดตัวและทําใหความดันโลหิตสูงได 
                                ตอมา พ.ศ.  2475 สารแอมเฟตามนีไดถูกผลิตออกจําหนายในตลาดเปนคร้ัง
แรกโดยบริษทัผลิตยา  Smith Kline and French  เคร่ืองหมายการคาคือ “ เบนซิดรีน”  โดยผลิต
ออกมาในรูปแบบเปนหลอดยาดม เพื่อใชดมบรรเทาอาการคัดจมูก เปนหวัด มีการจําหนายโดยเสรี                                    
ไมตองใชตามใบส่ังของแพทย ภายหลังพบวายาเบนซิดรีนนี้ เม่ือนําไปใชแลวมีฤทธ์ิกระตุนระบบ
ประสาทสวนกลางอยางรุนแรง จนกระท่ัง พ.ศ.  2476  Alles  ไดวิเคราะหและพบวาสารแอมเฟตา
มีน ออกฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทสวนกลางไดดี จึงคิดวานาจะนําไปใชรักษาโรคบางชนิดในทาง
การแพทยได ดังนั้น  วงการแพทยก็ไดนําไปใชกันอยางแพรหลายในการบําบัดรักษาโรค เชน โรค
ผล็อยหลับ ( Narcokepsy) โรคซึมเศรา โรคอวน และตอมาก็มีการผลิตออกมาในรูปยาเม็ด ยาฉีด 
ออกมาจําหนายมากมายในทองตลาดและหาซ้ือไปใชเอง บางกลุมก็นําไปใชนอกเหนือจากการ
รักษาโรค 
                                ชวงสงครามโลกคร้ังท่ี 2  สารแอมเฟตามีนไดถูกนาํมาใชกับทหารท่ีอยูใน
สงครามอยางแพรหลาย เพราะจะทําใหทหารมีความอดทนมาก ทํางานไดระยะเวลานานข้ึน ทน
แดด ทนฝน อยูเวรยามไดนานข้ึน เดินทางไดระยะไกล ๆ ตอสูกับขาศึกไดอยางกลาหาญโดยไม
กลัวตอความตาย ผลเสียตามมาคือ เม่ือหมดฤทธ์ิยาแลวจะนอนหลับโดยไมรูสึกตัวทําใหถูกจับไป
เปนเชลยจํานวนมาก 
                                   หลังจากสงครามโลกคร้ังท่ี 2  ยุติลง แอมเฟตามีนก็ยังเปนท่ีนิยมอยู
เหมือนเดิม โดยใชในวงการแพทยและกลุมประชาชนท่ัวไป และมีแนวโนมเปนท่ีนยิมมากข้ึน
ตามลําดบั ไดมีกลุมท่ีนิยมนาํแอมเฟตามีนมาใชนอกเหนือจุดประสงคทางการแพทย เชน นํามาใช
ในการแขงขันกีฬาการแขงมา การอานหนงัสือไดนาน การทํางานหนัก ทนแดด ทนฝน กรรมกร
ทํางานในไร แมแตผูท่ีตองการลดความอวนก็ยังนํามาใชในการลดนํ้าหนักดวยเชนกนั 
                พ.ศ.  2505  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดทํา
การสํารวจและพบวามีการนาํแอมเฟตามีนไปใชในทางท่ีผิด โดยการนาํหลอดยาดมเบนซิดรีนท่ีมี
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ไสกระดาษผสมแอมเฟตามีนดานในใชสําหรับดมนั้น นํามาใชแบบใหมคือ นําเอาหลอดยาดมมา
ทุบแลวนํากระดาษท่ีผสมแอมเฟตามีนนัน้ไปใชเสพโดยผสมกับหมากฝร่ังแลวนํามาเค้ียว หรือนํา
หลอดกระดาษท่ีมีแอมเฟตามีนมาแชในน้าํเพื่อใหละลายแลวดื่มเปนเคร่ืองดื่ม วิธีเหลานี้เปนท่ีนยิม
อยางมาก และตอมายังพบวาการผลิตแอมเฟตามีนมาใชท่ีถูกกฎหมายนั้นผลิตจํานวน 8,000  ลาน
เม็ดตอป ยังไมเพียงพอตอความตองการและมีการผลิตข้ึนเร่ือย ๆ และกลุมท่ีนยิมนําแอมเฟตามีนไป
ใชในทางท่ีผิดมากท่ีสุดคือ แพทยท่ีใชวิธีการเขียนใบส่ังยาใหคนไขโดยหวังผลประโยชนสวนตน 
                                  การใชแอมเฟตามีนกระตุนประสาทเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงวิธีการใชในชวง
ปลายป พ.ศ.  2503  จากเดิมเปนการเค้ียว ดม กิน มาเปนฉีดเขาสูเสนเลือดโดยพวกฮิปปท่ีดําเนิน
ชีวิตแบบอิสระ โดยท่ัวไปในสังคมอเมริกัน คนกลุมนี้ใชยาแอมเฟตามีนในทางท่ีผิด คนท่ัวไปเรียก 
กลุมนี้วาพวก “ Speed Freak”  ซ่ึงเปนการนําคําศัพทสองคํามารวมกัน คําวา  Speed  แปลวา ผูใชยา
ในทางท่ีผิด และ Freak  แปลวา คนท่ีผิดปกติ ประพฤติปฏิบัติตัวออกนอกทางไมเหมือนกับบุคคล
ท่ัวไป โดยเฉพาะพวกท่ีใชยาเสพติด ดังนัน้ คําวา “ Speed Freak”  ก็คือ ผูท่ีติดแอมเฟตามีนโดยการ
ฉีดเขาเสนเลือดดํา วิธีการเชนนี้เปนอันตรายมากท่ีสุดตอชีวิต มีบางคนในหมูผูใชแอมเฟตามีนใชวธีิ
ฉีดในปริมาณ 15  กรัมตอวัน ทําใหรางกายดื้อยาและเปนอันตรายอยางมาก แตอยางไรแอมเฟตามีน
ก็ยังเปนท่ีนิยมอยางมากในสังคม  
                                   จากการศึกษาเพิ่มเติมยังพบอีกวาแอมเฟตามีนท่ีผลิตข้ึนมาอยางถูกกฎหมาย
เฉพาะในชวงกอน พ.ศ.  2513  นั้น รอยละ 50  ของแอมเฟตามีนท่ีผลิตไดมีการนําไปขายในตลาด
มืดโดยการปลอมแปลงเอกสารและการขโมยจากคลังเกบ็ยาออกมาขายโดยผิดกฎหมายเปนจํานวน
มาก การนําสารกระตุนประสาทประเภทแอมเฟตามีนออกมาขายอยางแพรหลายในตลาดเสรีและ
ตลาดมืดนั้น มีผลกอใหเกดิปญหาอยางมาก ท้ังในสวนรางกายของผูเสพและปญหาสังคมอ่ืน ๆ 
ตามมา ดังนั้น หลายประเทศเริ่มหันมาใหความสนใจกับปญหาท่ีเกิดจากแอมเฟตามีนมากข้ึนโดย
ออกกฎหมายมาควบคุมต้ังแตข้ันตอนการผลิต การนําเขา การขนสง และการบริโภคในกลุมผูใช
อยางเขมงวดเปนระบบท่ีชัดเจน 
                                 พ.ศ.  2513  รัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกกฎหมายควบคุมการใช
แอมเฟตามีนอยางเขมงวด สวนประเทศไทยก็ไดออกกฎหมายควบคุมกลุมยาแอมเฟตามีนคร้ังแรก 
พ.ศ.  2498  โดยประการกาศออกเปนกฎกระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข ในสวนเร่ืองคําการ
ช้ีแจงอันตรายจากการใชแอมเฟตามีนในพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.  2498  โดยระบุยาพวกเรง
เมดัลลาจากสารสังเคราะห ( Synthetic Medulla Stimulant Drugs ) เปนยาตองหามและเปนอันตราย
ทุกชนิด ประกาศเม่ือวันท่ี 30  เมษายน  2498  การประกาศของกฎกระทรวงฉบับนี้มีผลตอการ
ควบคุมยาในกลุมแอมเฟตามีนท้ังหมด และทําใหประเทศไทยไมไดลาสมัยในทางวิชาการเม่ือเทียบ
กับกลุมประเทศในแถบตะวนัตก เพราะขณะท่ีกลุมตะวนัตกกําลังประสบปญหาจากการแพรระบาด
ของแอมเฟตามีนในชวง พ.ศ.  2493 – 2503  นั้น ประเทศไทยไดออกกฎหมายมาควบคุมการซ้ือ-
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ขายยากลุมแอมเฟตามีนแลว  แตการออกกฎหมายมาควบคุมการใชยากลุมแอมเฟตามีนของ
ประเทศไทยขณะน้ันยังไมสามารถควบคุมยับยั้งการแพรระบาดของแอมเฟตามีนได เพราะในทาง
ปฏิบัติยังไมสามารถจับกุมดาํเนินการปราบปรามไดอยางมีประสิทธิภาพ ยังติดขัดกบัปญหาหลาย
ประการ ผูตองการเสพยายังหาซ้ือไดตามรานขายยาท่ัวไป ตอมาปญหาท่ีเกี่ยวของกบัแอมเฟตามีน
ตอสังคมทวีความรุนแรงมากข้ึน กลายเปนคล่ืนลูกแรกท่ีแอมเฟตามีนระบาดอยางมากในสังคมไทย 
                                   ชวงป พ.ศ.  2501-2510  ประเทศไทยไดออกกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให
โทษ โดยกระทรวงสาธารณสุขระบุใหยากลุมแอมเฟตามีนและยากลุมเมทแอมเฟตามีน เปนยาเสพ
ติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.  2465  แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยา
เสพติดใหโทษ ( ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ.  2479  ประกาศกฎกระทรวงและประกาศเม่ือวนัท่ี 7  กุมภาพนัธ  
พ.ศ.  2512  ลงประกาศในราชกิจจานเุบกษา เลม 86  ตอนท่ี 18  วันท่ี 4  มีนาคม  พ.ศ.  2512   
                                     พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.  2465  ประกาศใหเมทแอมเฟตามีน
และแอมเฟตามีนเปนยาเสพติดใหโทษ ทําใหประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมายท่ีสามารถนํามา
ยับยั้งการแพรระบาดของการใชเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนในทางท่ีผิด โดยเนื้อหาสําคัญ
กําหนดหามไมใหผูใดเสพเขาสูรางกายหรือใชวิธีการอ่ืนเพื่อใหเขาสูรางกาย หากผูใดฝาฝนตอง
ระวางโทษจําคุกต้ังแต 6  เดอืน ถึง 10  ป และปรับไมเกนิ 5,000  บาท สงผลใหการแพรระบาด การ
ผลิต การนําเขา การขาย การใชยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนลดนอยลงอยาง
มาก จนถึงขนาดเรียกไดวาไมมียากลุมแอมเฟตามีนอยูในตลาดและสังคมเลย และอีกสาเหตุ
ประการหน่ึง คือ กฎหมายไดส่ังหามผลิต หามนําเขา และหามขาย ยกเวนจะจําหนายตามใบส่ังยา
ของแพทย 
                                        เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.  2514  ประเทศไทยไดเขารวมอนุสัญญาวาดวยวัตถุ
ท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เปนการรวมมือระหวางประเทศใน
ภาคีอ่ืน ๆ ท่ีเกีย่วกับเร่ืองการควบคุม การผลิต  การขาย  การนําเขา การสงออก การนาํผาน 
แมกระท่ังการมีวัตถุหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีผลและออกฤทธ์ิตอจิตใจและระบบประสาทสวนกลางของ
สมอง เพื่อไมใหสารเหลานั้นเกิดอันตรายตอสุขภาพของประชาชน อันจะสงผลกระทบตอสังคม
และประเทศชาติ ดังนั้น ประเทศไทยจึงออกพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท
ออกมาบังคับใชโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 9  มกราคม  พ.ศ.  2518  ตอมากระทรวง
สาธารณสุขไดออกประกาศกฎกระทรวงฯ ฉบับท่ี 4 ( พ.ศ.  2520 )  เร่ืองการระบุช่ือ ประเภทของ
วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท พ.ศ.  2518  ซ่ึงประกาศฉบับนี้ไดระบุใหยากลุมแอมเฟตามีนและ
อนุพันธท้ังหมดเปนวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2  โดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา เลมท่ี 94  ตอนท่ี 
20  หนา 1136  ลงวันท่ี 15  มีนาคม  พ.ศ.  2520  ผลจากการประกาศกฎกระทรวงน้ัน ทําใหมีการ
โอนอํานาจการควบคุมยาเสพติดในกลุมแอมเฟตามีนจากพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.  
2465  ใหมาอยูภายใตการควบคุมของพระราชบัญญัติวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ.  2518  
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และตอมาในป พ.ศ.  2539  คณะรัฐมนตรีไดลงมติใหออกกฎหมายเพ่ิมเติมจากพระราชบัญญัติยา
เสพติดใหโทษ พ.ศ.  2522  โดยกําหนดใหยากลุมท่ีมีสารเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนเปนยา
เสพติดประเภท 1  
        2.3.1.2 คล่ืนลูกท่ีสองของแอมเฟตามีน 
                      เกือบทุกประเทศท่ัวโลกตองเผชิญปญหาท่ีคลายคลึงกันคือการใชยากระตุนประสาท
ไปในทางท่ีผิด ตัวอยางเชน ใน พ.ศ.  2513  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดประกาศออกกฎหมายสาร
ควบคุม ( The Controlled Substance Act ) ซ่ึงการออกกฎหมายฉบับดังกลาวไดผลมาก สามารถ
ยับยั้งการแพรระบาดไดอยางมาก นั่นคือ การผลิต การขายสารแอมเฟตามีนในตลาดนอกกฎหมาย  
( ตลาดมืด ) กห็มดไป ทําใหยากลุมแอมเฟตามีนและอนพุันธกลายเปนส่ิงท่ีหายากในทองตลาด 
                      ในป พ.ศ.  2513  ในสหรัฐอเมริกามีการศกึษาเร่ืองสถานการณแพรระบาดของแอมเฟ
ตามีน พบวาตัวยาทีน่ํามาผสมกับกลุมสารประเภทกระตุนประสาทท่ีมีขายอยูในตลาดมืดนั้น ไมได
ใชแอมเฟตามีนและอนพุันธผสมอีกแลว แตนําสารท่ีออกฤทธ์ิกระตุนประสาทชนิดอ่ืนมาใชแทน 
เชน คาเฟอีน อีเฟดรีน และสารอ่ืน ๆ ท่ีออกฤทธ์ิใกลเคียง เหตุผลท่ีผูผลิตนําสารชนิดอ่ืนมาใชแทน
สารแอมเฟตามีนเพราะวา แอมเฟตามีนถูกควบคุมโดยกฎหมายและมีราคาแพง เส่ียงตอการนํามาใช
ผสม และสารชนิดอ่ืนท่ีนํามาผสมแทนน้ันสามารถออกฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทไดใกลเคียงกับ
การออกฤทธ์ิของแอมเฟตามีน โดยผูผลิตยงัคงทรงรูปลักษณของเม็ดยาใหเหมือนเดิมทุกอยาง
เพื่อใหผูบริโภคเขาใจวาเปนยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ เม่ือ พ.ศ.  2516  ไดมีการสํารวจ
ตลาดมืดในสหรัฐอเมริกาท่ีมีการซ้ือขายยาแอมเฟตามีนนั้น พบวายากระตุนประสาทท่ีมีสวนผสม
ของสารแอมเฟตามีนจริง ๆ มีเพียง 10  เปอรเซ็นตเทานัน้ สวนอีก 90  เปอรเซ็นต พบวามีสารอ่ืน
ผสมอยู เชน คาเฟอีน อีเฟดรีน เฟนิลโปรพาโนอามีน และสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิกระตุนระบบประสาท
ได หนวยท่ีปราบปรามยาเสพติดจึงเรียกช่ือยานี้วา “ ยาทําเทียมแอมเฟตามีน” ( Look like 
Amphetamine ) เปนตัวยาทีมี่ลักษณะเหมือนยาท่ีมีสารแอมเฟตามีนทุกอยางไมวาจะเปน เม็ด ขนาด 
สี รูปราง กล่ิน สัญลักษณ แมแตตําหนิ เพยีงแตสวนผสมของตัวยาสําคัญเทานั้นท่ีไมเหมือนกนั ยา
ทําเทียมแอมเฟตามีนเปนท่ีนิยมในตลาดและในกลุมผูบริโภคไมนานมากนกั เพราะกลุมผูเสพ
พิสูจนไดวาตัวยาชนิดท่ีเขาใชอยูนัน้ไมใชสารแอมเฟตามีน แตเปนตัวยาแทน ทําใหกลุมผูใชเลิก
นิยมและขายในตลาดมืดไมไดอีกตอไป ดงันั้นกลุมผูผลิต นักคายาผิดกฎหมายจําเปนตองหัน
กลับมาใชสารสังเคราะหจากแอมเฟตามีนมาเปนสวนผสมยากระตุนระบบประสาทเหมือนเดิม 
                      พ.ศ.  2523  กลุมผูผลิตและนักคายาผิดกฎหมายไดรวมมือกันสรางหองแล็บทําการ
สังเคราะหสารแอมเฟตามีนเพื่อนํามาผลิตยาแอมเฟตามีนเพื่อปอนใหแกตลาดมืดอีกคร้ัง ดูไดจาก
สถิติการจับกุมหองแล็บสังเคราะหสารเคมีเถ่ือนพรอมกับเคร่ืองจักรและอุปกรณท่ีทําการผลิตสาร
แอมเฟตามีนไดหลายแหงตามหัวเมืองใหญในสหรัฐอเมริกา   จากการตรวจจับไดพบหลักฐานวา 
ไดมีการผลิตสารเมทแอมเฟตามีนรูปแบบใหม ซ่ึงเรียกกนัในหมูผูเสพชนิดนีว้า “ ไอซ” ( ICE ) 
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สารชนิดนี้เปนท่ีนิยมอยางมากและแพรระบาดอยางรวดเร็ว สาเหตุท่ีเรียกช่ือวา  ไอซ  ก็เพราะ
เหมือนน้ําแข็ง มีลักษณะเปนผลึกเหมือนกอนน้ําแข็ง เสพโดยการนํากอนไอซท่ีเปนผลึกนั้นไปวาง
ไวในภาชนะหรือชอนแลวนําไปลนไฟใหระเหดิเปนไป แลวผูเสพจะสูดดมเอาไอของเมทแอมเฟตา
มีนเขาปอด ในชวงนัน้การเสพแบบนี้เปนท่ีนิยมและแพรระบาดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุม
ประเทศทวีปยโุรป และทวีปเอเชียบางประเทศจึงนับไดวาเปนคล่ืนลูกท่ีสองท่ีสรางปญหาใหแก
สังคม 
                      สวนประเทศไทย การแพรระบาดของสารเสพติดชนิดนีไ้มตางไปจากประเทศอ่ืน ๆ 
มากนัก ภายหลังท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศและกําหนดใหสารแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟ
ตามีน เปนสารเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.  2465  และไดสารท่ี
ควบคุมใหเปนวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 2  ตามพระราชบัญญัติท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท พ.ศ.  
2518  และยาแอมเฟตามีนไดถูกหามผลิต จําหนาย ขนสง และขายท่ัวราชอาณาจักรอยางเด็ดขาด
เจาหนาท่ีกวดขันอยางเขมงวด หามรานขายยานํามาขาย การขนสงและนําเขาทําไดลําบากกวาเดิม 
ทําใหยากระตุนประเภทเมทแอมเฟตามีนและแอมเฟตามีนกลายเปนตัวยาท่ีหาเสพไดยากในตลาด ผู
เสพก็เร่ิมเลิกความนยิมลงไปเร่ือย ๆ  
                      ประมาณกลางป พ.ศ. 2523  ไดพบยากระตุนประสาทประเภทใหม โดยกลุมผูเสพ
เรียกกนัวา “ ยามา”  เพราะมีสัญลักษณะรูปหัวมาประทับอยูบนเม็ดยาออกฤทธ์ิตอระบบประสาททํา
ใหแข็งแรงและขยันเหมือนแรงของมา (  ปจจุบันเรียกวา ยาบา ) โดยมีการลักลอบขายกันในตลาด
มืดโดยกลุมนกัคายาท่ีผิดกฎหมาย และยังพบอีกวาตัวยาสําคัญท่ีนํามาผสมคือคาเฟอีนและอีเฟดรีน
มีท้ังรูปแบบเดยีวและยาแบบผสม จากการติดตามการเคล่ือนไหวยังพบอีกวา ต้ังแต พ.ศ.  2524  
เปนตนมานัน้ การขายในตลาดมืดและลักลอบเสพกันนัน้ สวนมากมีสวนผสมของสารคาเฟอีนและ
สารอีเฟดรีนแทบท้ังส้ิน มีสวนนอยเทานัน้ท่ีพบสารแอมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีนผสมอยู จาก
การติดตามการผสมสารดงักลาวมีผูวิเคราะหวาผูผลิตสวนมากท่ีลักลอบผลิตนั้นเร่ิมขาดแคลนสาร
แอมเฟตามีน หรือหามาผสมลําบากและมีราคาแพงกวา จึงนําสารอ่ืนมาผสมแทนเหมือนคร้ังหนึ่งท่ี
เกิดในสหรัฐอเมริกา รูปรางของตัวยาเปนเม็ดเหมือนกับตัวยาแอมเฟตามีนทุกอยาง เชน เปนเม็ด
ทรงกลมแบนสีขาว ดานหนึง่ของเม็ดยาจะปมเปนรูปหัวมาหมากรุก และอีกดานหน่ึงปมคําวา 
LONDON ไวเดนชัด ยาทําเทียมแบบนีเ้ปนท่ีนิยมอยูนานจนกระท่ังปพ.ศ.  2531  เร่ิมไมคอยมีผู
นิยมใชและในที่สุดก็เลิกผลิต 
                    ในประเทศไทยมีกลุมผูลักลอบผลิตยาบา โดยเฉพาะบริเวณชายแดนท่ีติดกับประเทศ
เพื่อนบาน มีหลายกลุมท่ีแขงขันกันผลิตเพือ่แยงลูกคากนัเองในกลุมผูคาและผูผลิตยาผิดกฎหมาย 
โดยพยายามหาสารแอมเฟตามีนมาผสมเพ่ือใหไดยาบาแทออกมาขาย ทําใหขายไดราคาดีและมี
กําไรอยางมหาศาล ทําใหกลุมอ่ืนท่ีผลิตพยายามหามาผลิตเชนเดยีวกัน เพื่อปรับตัวใหทันกับความ
ตองการของตลาดท่ีมีผูนิยมมากข้ึน ในขณะเดยีวกันผูผลิตและผูคายาผิดกฎหมายพยายามหาซ้ือสาร
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แอมเฟตามีนใหไดมากข้ึน ท้ังนี้ ทางฝายเจาหนาท่ีของรัฐก็พยายามเขมงวดกวดขันจับกุมผูผลิต ผูคา 
ผูจําหนาย ผูเสพ ภาครัฐก็ออกกฎหมายภายในประเทศและกฎหมายระหวางประเทศออกมาควบคุม
การคาการสงออกยาบา เม่ือกลางป พ.ศ. 2531  ไดทราบรายงานจากการปราบปรามยาเสพติดวาผูคา
ยาบาไดลงทุนสรางหองแล็บเอง มีการผลิตเปนโรงงานขนาดยอม ๆ มีเคร่ืองจักรผลิตอยางทันสมัย 
กําลังการผลิตวันละหลายหม่ืนเม็ด และสารผสมของยาบานั้นสวนมากมีสวนผสมของสารเมทแอม
เฟตามีนเปนสวนมากและยังทราบอีกวาการขายยาบาในตลาดมืดมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบ สี 
รูปทรง โดยไมยึดกับรูปแบบเดิม ๆ เพื่อหลีกเล่ียงการจบักุมของเจาหนาท่ีและเพิ่มความนยิมของ
ลูกคา 
                     การลักลอบผลิตและการสังเคราะหสารเมทแอมเฟตามีนนั้นทํากนัโดยไมตองอาศัยผูท่ี
จบทางดานเคมี เพราะไมตองอาศัยหลักการและความเช่ียวชาญเฉพาะดาน แตเปนการทํางานโดย
อาศัยกระบวนการทางเคมีอยางงาย ๆ โดยผสมสารเคมีตามข้ันตอนท่ีเขียนไวในสูตรเทานั้น ดังนัน้ 
ผูเสพยาบาจึงมีอัตราเส่ียงท่ีจะเปนอันตรายถึงชีวิตมากข้ึน เพราะผูผสมสารท่ีผลิตยาบาไมไดมี
ความรูเร่ืองการผสมสารเคมีท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ ทําใหสารเคมีท่ีสังเคราะหออกมาดอย
คุณภาพ และไมบริสุทธ์ิ รวมท้ังไมทราบวาผสมสารอะไรเขาไปอีกท่ีนอกเหนือไปจากสารเมทแอม
เฟตามีนท่ีมีอยูซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูเสพ ยาบาท่ีมีการขายในตลาดมืดพบวามี
สารเจือปนท่ีเปนอันตรายอยูหลายชนิด เชน สารตะก่ัว ปรอท ทองแดง ลวนแตเปนสารท่ีเม่ือเขาสู
รางกายแลวทําใหเกิดโรคและอาจเสียชีวิตได 
                     สวนหองแล็บเถ่ือนท่ีจับกุมและตรวจพบในประเทศไทยจะเปนหองแล็บท่ีใช
เทคโนโลยีลาสมัยในการผลิต อุปกรณ และข้ันตอนสกปรก สารเคมีท่ีนํามาผสมก็ไมบริสุทธ์ิ การ
สังเคราะหใหเปนแอมเฟตามีนนั้น เร่ิมตนจากการนําสารอีเฟดรีนมาสังเคราะห จึงจะไดสารท่ีนํามา
ผลิตยาบา ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงออกกฎหมายมาควบคุมการใช จําหนาย ขนสงสารอีเฟ 
ดรีนใหเปนสารออกฤทธ์ิประเภท 2  ท่ีผิดกฎหมาย เพื่อแกไขปญหาการนําสารมาผลิต ท้ังนี้ รวมไป
ถึงการหามผลิต ขาย นําเขา และครอบครองซ่ึงจะมีโทษเชนเดยีวกับแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตา
มีน จากการออกกฎหมายดังกลาวทําใหการผลิตยาลําบากและมีแนวโนมท่ีผูคาผิดกฎหมายจะตอง
คิดหาวิธีนําสารประเภทอ่ืน ๆ มาสังเคราะห และคิดคนวธีิการ กระบวนการสังเคราะหแบบใหม ๆ 
มาผลิตยาบาอีก  

           2.3.1.3 คล่ืนลูกท่ีสามของแอมเฟตามีน 
                         ยุคนี้เปนยุคของการส่ือสาร ขาวสารทุกประเทศสามารถทราบถึงกันไดตลอดเวลา
ท่ัวทุกมุมโลกดวยวิทยาการทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยสงผลใหประชากรโลกเร่ิมมี
วิถีชีวิตท่ีคลายคลึงกัน   การแพรระบาดของยาเสพติดก็เปนผลพวงมาจากความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีการส่ือสาร ขาวสาร ภาพยนตร หรือส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ ท่ีเกีย่วกับยาเสพติดจากทาง
ประเทศในทวปียุโรป ไดกระจายไปสูประเทศอ่ืน ทําใหกลุมชนเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบ คิดวา
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เปนแฟช่ันทันสมัยท่ีไดสัมผัสกับยาเสพติด เชน โคเคน ( Cocaine ) แคร็ก ( Crack ) ไอซ ( Ice ) 
เอ็กซตาซี ( Ecstasy ) บลูไอซ ( Blue lce ) จีเอชบี ( GHB ) และแอลเอสดี ( LSD ) ซ่ึงปจจุบันกาํลัง
แพรระบาดเปนอยางมากในกลุมเยาวชนไทย เปนความหายนะท่ีนากลัวมาก ถาทุกคนในสังคมไม
ชวยกันปองกนัแลวอนาคตของสังคมและประเทศชาติจงึนาเปนหวงอยางยิ่ง 
              2.3.2 การแพรระบาดของแอมเฟตามีน 
                    การแพรระบาดของยาบาหรือแอมเฟตามีนในประเทศไทยขณะน้ีมีความรุนแรงและ
กวางขวาง โดยเฉพาะกลุมเยาวชนในสถานศึกษาซ่ึงมีจํานวนมากท่ีเขาไปเกี่ยวของท้ังในฐานะผูเสพ
และผูคา สาเหตุของการแพรระบาดเชนนี้เปนเพราะสังคมไทยโดยเฉพาะกลุมเยาวชนมีความ
ออนไหวในคานิยมและวัฒนธรรม ทําใหเกิดการเลียนแบบวัฒนธรรมตะวนัตก ซ่ึงตอเนื่องไปถึง
คานิยมการเสพยาเสพติดดวย   สําหรับการแพรระบาดของยาบาในสถานศึกษา ผูคารายยอยจะใชวธีิ
ลอใหนักเรียนนักศึกษาบางคนติดยา จากนัน้ก็ใชเด็กคนนั้นเปนคนชักชวนและขายยาบาตอใหเพื่อน
ในโรงเรียนโดยมีส่ิงตอบแทนเปนตัวเงินหรือยาบา วิธีขายตรงเชนนี้ทําใหการแพรระบาดของยาบา
มีลักษณะเปนลูกโซ ทําใหเดก็นักเรียนนกัศึกษาท่ีติดยาบาแทบทุกรายจําเปนตองขายยาเพ่ือหาเงิน
มาซ้ือยาเสพเอง 
                     การแพรระบาดของยาบาในระยะหลังอยูในกลุมวยัรุนเปนหลัก เปนการเสพยาเพ่ือ
ความบันเทิงและสนุกสนาน เปนการเสพในลักษณะสูบไอท่ีระเหยข้ึนมาจากการใชความรอน
จนกระท่ังเม็ดยาหลอมเหลวและระเหยเปนไอ การสูดไอของยาบามีผลออกฤทธ์ิตอสมองทันที  
( ภายใน 8 วินาที ) โดยวิธีนี้เด็กจะติดยาอยางรวดเร็วและเปนอันตรายตอสุขภาพมากกวาการกิน 
และเม่ือเสพไประยะหน่ึงจําเปนตองเพ่ิมขนาดยาท่ีเสพข้ึนเร่ือย ๆ เพราะรางกายจะด้ือยาเร็วมาก ไม
นานผลที่เปนอันตรายตอสุขภาพจะเริ่มปรากฏข้ึน เด็กจะเร่ิมมีอาการทางจิตท่ีพบเห็นบอยไดแก 
อาการซึมเศรา บางรายถึงขนาดฆาตัวตาย อาการกาวราว ไมมีเหตุผล พฤติกรรมตาง ๆ จะ
เปล่ียนแปลง หากยังใชยาตอไปอาการทางจิตจะรุนแรงข้ึน มีอาการประสาทหลอน คลุมคล่ังและ
เปนโรคจิตในท่ีสุด 
       การแพรระบาดของแอมเฟตามีนหรือยาบามีแนวโนมสูงข้ึน ในรอบป 2543  มี
สถานการณการผลิต การคา และการแพรระบาดรุนแรงมากกวาป  2542  โดยยาบายังคงมีการ
ขยายตัวของการผลิตท้ังภายนอกและภายในประเทศอยางไรขีดจํากัด กลุมผูคาเพิ่มจํานวนมากข้ึน
ทุกพื้นท่ี โดยเฉพาะอยางยิ่งผูคารายใหญ ซ่ึงจากรายงานการจับกุมผูคารายใหญไดของกลางมากกวา 
100,000  เม็ดข้ึนไปมีจํานวนท้ังส้ิน 84  คดี ประมาณจํานวนเม็ดยาบาของกลาง 46.6  ลานเม็ด
มากกวาป 2542  ซ่ึงมีจํานวน 42  คดี มียาบาของกลาง 15.4  ลานเม็ด ยาบาสวนใหญจะมีท่ีมาจาก
ทางภาคเหนือ โดยมีผูตองหาเปนชนกลุมนอย แตอยางไรก็ตาม ปริมาณการจับกุมท่ีมากข้ึนไมได
สงผลใหปริมาณยาบาในประเทศไทยลดจํานวนลงแตอยางใด ในทางตรงกันขามปริมาณยาบากลับ
มีจําหนายทุกพื้นท่ีเชนเดิม เม่ือพิจารณาจากราคาจําหนายสงและปลีก มีแนวโนมลดลงเล็กนอย 
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ดังนั้นคอนขางจะสรุปไดวา ถึงแมมาตรการปราบปรามจะมีประสิทธิภาพสามารถจับกุมผูคาราย
ใหญไดมากข้ึน แตไมสามารถทําใหกลุมผูคาลดจํานวนลงได ทําใหคาดการณไดวาการแพรระบาด
ของยาบาจะเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่องตลอดในชวงป 2544  ประมาณการเม็ดยาบานําเขาประเทศไทยใน
ป 2544  อยางนอยท่ีสุดมี 700  ลานเม็ด (สันติ  จัยสิน,2544) 
                    การศึกษาโดยสถาบันเพื่อการพัฒนาแหงประเทศไทยในปพ.ศ. 2538 และผลการศึกษา
ในป พ.ศ. 2544 และ 2546 โดยคณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวชิาการสารเสพติดพบวา 
ยาบาเปนยาเสพติดท่ีมีผูเสพมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณาถึงสถิติการจับกุมและของกลางท่ีจบัไดพบวา
สวนใหญ เปนการจับกุมในคดีเสพและคดจีาํหนายมีจํานวนคดีคอนขางสูง แมวาคดีจบักุมยาเสพติด
ประเภทยาบาจะลดลงหลังสงครามยาเสพติดในป พ.ศ. 2546  แตก็เพิม่มากข้ึนจนในป พ.ศ. 2550 มี
จํานวนคดีและผูตองหามากขึ้นกวากอนสงครามยาเสพติด  โดยภาพรวมแลวสัดสวนน้ําหนักของ
กลางตอจํานวนคดีกลับมีแนวโนมลดลง  ซ่ึงแสดงวาผูตองหาเปนผูคารายยอย ยิ่งกวานั้นคดีผูเสพ
กลับ  ในปพ.ศ. 2550 สูงกวาปพ.ศ. 2546 ถึง 1 เทาตัว  การสํารวจครัวเรือนท่ัวประเทศในป พ.ศ. 
2550  พบวา ประชากรท่ีรายงานวาใชยาบาในปท่ีผานมามีจํานวนประมาณ 66,300 คน กลุมท่ี
รายงานวาเสพยาบานั้นประมาณ 30,000 คน อยูในกรุงเทพมหานคร และอีก20,000 คน อยูในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รายงานระบุวาผูใชยาบาในกรุงเทพมหานครเพ่ิมมากข้ึนเฉพาะในเพศชาย
เทานั้น ตรงกนัขามกับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีเพิ่มข้ึนเฉพาะเพศหญิง  เม่ือพิจารณาอายุของผูใช
พบวาผูใชยาบาเพิ่มข้ึนในกรุงเทพมหานครมีในทุกกลุมอายุ  สวนเยาวชน 12-24 ป ในเขตเทศบาล
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการใชยาบาเพิ่มข้ึน การศึกษาพบวาอายุตํ่าสุดท่ีเร่ิมใชยาบาคือ 9 ป 
สูงสุด 64 ป  เม่ือพิจารณาอาชีพของผูใชยาบาจําแนกตามอายแุลวพบวา  เยาวชนท่ีมีงานทําเปน
ประจําใชยาบามากกวาเยาวชนท่ีทํางานช่ัวคราวหรือทําตามฤดูกาล  ซ่ึงพบเชนเดยีวกันกับกลุมอายุ 
45-65 ปท่ีมีการใชยาบาสูงในกลุมผูใชแรงงานประจํามากกวากลุมท่ีทํางานใชแรงงานแบบช่ัวคราว  
สวนในกลุมอายุ 25-44 ป พบวามีการใชยาบาในลักษณะใกลเคียงกันท้ังในกลุมท่ีทํางานประจําและ
ทํางานช่ัวคราว (มานพ  คณะโต, 2551) 
           ในดานการผลิตแอมเฟตามีนหรือยาบา   ความรุนแรงของความตองการผลิตยาบา  ยังคงมี
มากเม่ือเปรียบเทียบกับยาเสพติดประเภทอ่ืน เนื่องจากสภาพการผลิตท่ีครบวงจร ทําใหปริมาณ
แหลงผลิตมีจํานวนมากท้ังภายในและตางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งการผลิตในพื้นท่ีประเทศพมา
ใกลชายแดนประเทศไทย สงผลใหปญหาการลักลอบลําเลียงนําเขายาบามีสถานการณรุนแรงอยาง
ตอเนื่อง พื้นท่ีนําเขาเพิ่มมากข้ึน ต้ังแตชายแดนภาคเหนือขยายลงมายังชายแดนภาคตะวันตก และ
ชายแดนไทย – ลาว ดานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปญหาการคายาบาแพรขยายในกลุมการคาราย
ใหญ รายกลาง รายยอย และกลุมคนกลางหรือนายหนาทุกพื้นท่ี ต้ังแตหมูบานตามแนวขายแดนเขา
มายังพื้นท่ีตอนในของภูมิภาคตาง ๆ โดยเฉพาะกรุงเทพฯ และปริมณฑล ปญหาการแพรระบาดของ
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ยาบากระจายเกือบทุกพื้นท่ีพิจารณาจากราคาขายปลีกยาบามีแนวโนมลดลงเล็กนอย โดยผูจําหนาย
รายยอยจะเปนกลุมวัยรุนและนักเรียนซ่ึงเปนกลุมผูจําหนายท่ีมีมากท่ีสุด        

สถานการณการผลิตยาบาภายนอกประเทศยังคงมีปริมาณการผลิตสูง ประมาณการเหลง
ผลิตมีจํานวนไมนอยกวา 70  แหง ใกลเคียงกับป 2542  สวนใหญเปนแหลงผลิตถาวร มีกองกําลัง
ติดอาวุธคุมกนั กระจายตามพื้นท่ีบริเวณไทย – พมา และลาว   และยังมีการผลิตยาบาอัดเม็ด
ภายนอกประเทศกระจายในชนกลุมนอย   จากรายงานของสํานักคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดประจําป 2541  พื้นท่ีภายนอกประเทศดานชายแดนภาคเหนือ มีจํานวนแหลง
ผลิตอัดเม็ดยาบามากท่ีสุดไมตํ่ากวา 50  แหง ท้ังแหลงผลิตช่ัวคราวและถาวร กลุมท่ีผลิตสวนใหญ
ยังเปนชนกลุมนอย 5  กลุมหลัก ไดแก กลุมวา ซ่ึงเปนกลุมท่ีใหญท่ีสุด กลุมโกกัง กลุมอดีต MTA  
กลุมอิสระ และกลุม อดีตคอมมิวนิสตพมา โดยในระยะหลัง ๆ มีชนกลุมนอยอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของ
กับการผลิตมากข้ึน ไดแก อีกอ เยา คะยา คะฉ่ิน มูเซอ กะเหล่ียง ไทยใหญ และมง ซ่ึงประสิทธิภาพ
และปริมาณการผลิตของแตละกลุมจะแตกตางกัน เคร่ืองผลิตอัดเม็ดสวนใหญกลุมผูผลิตจะนิยมใช
เคร่ืองอัดเม็ดไฟฟาชนิดโรตาร่ี 19  หวัตอก   เนื่องจากมีความเร็วสูง  การจับกุมการลักลอบนําเคร่ือง
อัดเม็ดยาบาจากประเทศไทยผานออกทางชายแดนดานจังหวัดเชียงราย เชียงใหม และจังหวดัตาก
ในป 2542  มีจํานวน 5  เคร่ือง และมีการเล็ดลอดนําออกไปไดอีกจํานวนมาก แตในป 2543  ไมมี
รายงานการจบักุม อยางไรก็ตาม ยังคงมีขาวการลักลอบนําช้ินสวนอุปกรณเคร่ืองผลิตออกนอก
ประเทศอยางตอเนื่อง สวนใหญจะเปนหวัตอก เคร่ืองอบ และเคร่ืองเขยาผสมสารเคมี สําหรับเคร่ือง
อัดเม็ดพบแนวโนมการนําเขาโดยตรงจากประเทศจีนผานทางแมน้ําโขงมาสงท่ีเมืองมอม ประเทศ
ลาว กอนลําเลียงเขาประเทศพมาผานทางเมืองพง จังหวดัทาข้ีเหล็กไปยังแหลงผลิต  
                    แหลงผลิตอัดเม็ดจะอยูในพื้นท่ีดานตรงขามจังหวดัเชียงใหม เชียงราย และแมฮองสอน
ประมาณรัศมี 5  กิโลเมตรจากแนวชายแดน แหลงผลิตบางแหงสามารถมองเห็นดวยตาเปลา แหลง
ใหญท่ีสุดอยูบริเวณพืน้ท่ีเมืองยอน ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมของกลุมวา โดยแหลงผลิตดังกลาวมี
การสรางถนนอัดดินแนนเช่ือมตอหมูบานใกล ๆ แนวชายแดนไทยหลายแหง เพื่อเพิม่ความสะดวก
ในการลําเลียงยาบาเขามายังประเทศไทย   สวนพื้นท่ีชายแดนทิศตะวันตก พื้นท่ีผลิตสวนใหญจะอยู
บริเวณตรงขามจังหวดัตากดานอําเภอพบพระ และอําเภอแมสอดเปนหลัก     พื้นท่ีชายแดนทิศ
ตะวนัออกเฉียงเหนือ แหลงผลิตจะอยูในประเทศลาว โดยในป 2542  มีขาววาสํานกังานปราบปราม
ยาเสพติดพบแหลงผลิตจํานวน 5  แหง แตในป 2543  พบวามีจํานวนเพ่ิมข้ึน ประมาณการรวมกัน
ท้ังหมดแลวนาจะมีแหลงผลิตประมาณ 9  แหงกระจายตลอดแนวแมน้าํโขงดานเมืองหินปูนตรง
ขามจังหวดันครพนมดานเมืองปากกระดิ่งตรงขามจังหวดัหนองคาย ดานเมืองคันทะบุรีตรงขาม
จังหวดัมุกดาหาร ดานเมืองไซโพทองตรงขามจังหวดัอํานาจเจริญ ดานเมืองละคอนเพ็ง เมืองดาฟ 
เมืองปากเซ เมืองชนะสมบูร และเมืองอุทุมพอน ตรงขามจังหวดัอุบลราชธานี แหลงผลิตแตละแหง
มีเคร่ืองผลิตประมาณแหงละ 1  เคร่ือง ซ่ึงยังไมทราบชนดิและกาํลังผลิตแนชัด  ดานพื้นท่ีชายแดน
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ดานตะวันออก มีแหลงผลิตบริเวณดานพืน้ท่ีจังหวัดเกาะกงประเทศกัมพูชามาต้ังแตป 2521  จนถึง
ปจจุบันยังคงมีความเคล่ือนไหวอยางตอเนื่อง คาดวาเปนแหลงผลิตขนาดเล็ก ทําใหมียาบาเขา
ประเทศไทยปริมาณไมมากนัก รายงานผลการจับกุมเม่ือตนเดือนกุมภาพันธ 2544  ไดยาบาจํานวน 
9,000  เม็ด ท่ีจงัหวัดตราด  (สันติ  จัยสิน,2544) 

      สําหรับการลักลอบนําเขาและลําเลียงเม็ดยาบาเขาในประเทศไทยมคีวามรุนแรง
ตอเนื่องและกระจายในพ้ืนท่ีตลอดแนวชายแดน    ภาพรวมสถานการณการลักลอบนําเขายาบาจาก
แหลงผลิตภายนอกประเทศยงัคงมีอยูอยางตอเนื่องและมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน ในป 2543  มีการ
จับกุมคดีท่ีมีของกลางจํานวนเม็ดยาบามากกวา 100,000  เม็ด 84  คดี รวมเม็ดยาบาประมาณ 50  
ลานเม็ด ขณะท่ีป 2542  มีการจับกุมจํานวน 42  คดี รวมของกลางประมาณ 16  ลานเม็ด ซ่ึงจะเห็น
ไดวาจํานวนคดีรายใหญเพิ่มมากข้ึนถึงหนึง่เทาตัว เปนท่ีนาสังเกตวากลุมมง ซ่ึงเปนกลุมผูผลิตผูคา
คนละเครือขายกับกลุมวา เปนกลุมท่ีมีขาวการคายาบามากท่ีสุดกลุมหนึง่ แตจากสถิติการจับกุม 
พบวามีการจับกุมกลุมมงไมมากนัก ทําใหสันนิษฐานไดวา ยังมียาบาจาํนวนหน่ึงในปริมาณมาก
จากกลุมการคาชาวเขาเผามงท่ีเล็ดลอดจากการจับกุม สําหรับกลุมการคาชนกลุมนอยอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะกลุมวาท่ีมีศักยภาพในการผลิตยาบาเปนจํานวนมากท่ีสุด ยังคงมีขาวการนาํเขายาบาใน
ปริมาณมากข้ึนตามแนวชายแดนในรอบป 2543  ไดประมาณการจํานวนเม็ดยาบาท่ีนาํเขามีไมนอย
กวา 400  ลานเม็ด สําหรับแนวโนมการลําเลียงนําเขายาบาในป 2544  โดยประมาณจากการจับกุม
รายสําคัญ คาดวานาจะมีการลําเลียงนําเขาในแตละเดือนไมตํ่ากวา 700  ลานเม็ด  พืน้ท่ีลักลอบ
ลําเลียงยาบาเขาประเทศไทยจะใชชองทางติดตอระหวางหมูบานตามแนวชายแดนของแตละ
ประเทศ 
                      พื้นท่ีดานพรมแดนถาวร ดานพรมแดนช่ัวคราว และจุดผอนปรน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในพื้นท่ีอําเภอแมสาย จังหวดัเชียงราย มีการนําเขายาบาปริมาณมากท่ีสุด จนกระทั่งป 2542  ต้ังแต
กลางปเปนตนมา มีการเขมงวดกวดขันจากเจาหนาท่ีไทยมากข้ึนตามแผนยุทธการสกดักั้นยาเสพ
ติดตามแนวชายแดนภาคเหนอื กลุมผูลําเลียงไดเปล่ียนรูปแบบวิธีการเปนการนําเขาตามจุดผานแดน
ตาง ๆ แบบกองทัพมดแทนการนําเขาคร้ังละมาก ๆ กรณกีารนําเขารายใหญไดเปล่ียนเปนการ
ลําเลียงผานทางปาเขาโดยมีกองกําลังติดอาวุธคุมกัน ชวงป 2543  กลุมวาไดพัฒนากลยุทธการ
ลําเลียงโดยการใชหมูบานตามแนวชายแดนเปนเครือขาย การลําเลียงใชทางเดินเทาปกติระหวาง
หมูบานของท้ังสองประเทศ ปจจุบันหมูบานตามแนวชายแดนภาคเหนือเกือบทุกหมูบานจะเปนจดุ
นําเขาและพกัยาเสพติดจากหมูบานตรงขาม แตสําหรับหมูบานตามแนวชายแดนดานตะวนัตกเขต
จังหวดัตาก สถานการณการพักยาเสพติดยงัไมรุนแรงเหมือนกับชายแดนภาคเหนือ เนื่องจากมี
หมูบานคนไทยปะปนกับหมูบานชาวเขาซ่ึงพฤติกรรมชาวบานไทยจะมีลักษณะเปนนายหนาหรือ
คนกลางมากกวา แตอาจจะมีแนวโนมพัฒนาเปนหมูบานพักยาเสพติดไดเชนกัน 
                         พื้นท่ีหมูบานตามแนวชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ชาวบานสวนใหญจะเปน
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คนไทย – อีสาน คนไทยเช้ือสายชนกลุมนอยมีเปนสวนนอย ในชวงป 2542  พบพฤติกรรมเปน
แหลงพักยาบาเชนเดยีวกัน แตหลังจากมาตรการปราบปรามอยางเด็ดขาดตามโครงการตาง ๆ สงผล
ใหพื้นท่ีหมูบานสวนใหญไมเปนแหลงพักยาบาอีกตอไป อาจมีการเก็บยาบาไวบาง แตเปนเพยีง
สวนนอย พฤติกรรมคนในหมูบานจะเปล่ียนเปนลักษณะนายหนาและคนกลางโดยจะลําเลียงขาม
มาจากหมูบานในประเทศลาวสงมอบกับผูซ้ือ แลวนําเขาพื้นท่ีตอนในของประเทศ 
                         นอกจากนี้ยังพบวาสถานการณการลักลอบผลิตยาบาภายในประเทศมีแนวโนมเพิ่ม
สูงมากข้ึน   จากการจับกุมซ่ึงไดของกลางเปนสารเคมีท่ีใชในการผลิตหัวเช้ือยาบาเม่ือคร้ังกลางป 
2542  ในพื้นท่ีกรุงเทพฯ ยังคงแสดงใหเห็นวากลุมผูผลิตยังคงเคล่ือนไหวเพื่อทําการผลิตหัวเช้ือ
ยาบา ซ่ึงมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนและมีการปกปดมิดชิดมากข้ึน     สําหรับวิธีการลําเลียงยาบาจาก
ประเทศเพ่ือนบานขามเขามายังเขตหมูบานตามแนวชายแดนประเทศไทยจะพบวิธีการลําเลียงใน 2  
ลักษณะ คือ ลักษณะแรกเปนการลําเลียงโดยการสงมอบยาบาใหกับผูคาคนไทยตามเวลานัดหมาย 
และอีกลักษณะหน่ึงจะเปนการลําเลียงยาบามาซุกซอนไวบริเวณหมูบานแนวชายแดน ซ่ึงชาวเขา
หมูบานชายแดนพัฒนาตัวเองข้ึนมาเปนนกัคาเสียเอง โดยกลุมวาไดขยายเครือขายการคาโดยให
เครดิตชาวบานขายยาบา เกอืบทุกหมูบานชาวเขาทางภาคเหนือของไทยจะพบเครือขายการคา
ประเภทนี้จํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ กลุมการคาชาวเขาในหมูบานหนึ่ง ๆ จะมีผูคาท่ีมีปริมาณการคาราย
ใหญ รายกลาง รายยอย นายหนาและผูรับจางขน ครบวงจรภายในหมูบาน เชน กรณผูีคาชาวเขาใน
อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม จะมีนายหนาหรือคนกลางเปนคนไทยในอําเภอฝางรวมกับชาวเขาพา
ข้ึนไปติดตอซ้ือ เม่ือตกลงราคาและปริมาณยาบากันไดแลว จะนํายาบามาสงใหถึงตัวอําเภอฝาง โดย
การจางชาวเขาในหมูบานเดียวกันลําเลียงโดยรถจักรยานยนต ใชเวลาประมาณ 1 – 2  ช่ัวโมง 
พฤติกรรมนี้มีประมาณการคาต้ังแต 1  มัดจนถึง 50  มัด จนกระท้ังป 2543  วิธีการลําเลียงสวนใหญ
จะซุกซอนไปกับพาหนะรถยนตท่ีดดัแปลงภายใน หรือรถบรรทุกท่ีมีส่ิงของปกปดอําพราง เชน รถ
เกงทองเท่ียว รถบรรทุกผัก ผลไม สินคาเกษตร เปนตน 
                     ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยาบาสวนใหญจะลําเลียงมาจากทางภาคเหนือ ชายแดน
ประเทศลาว กรุงเทพฯ และจงัหวัดภาคกลาง เขามาในพ้ืนท่ีโดยรถยนตเปนสวนใหญ วิธีการซุก
ซอนจะเปนลักษณะเดียวกบัภาคเหนือ กลุมผูคารายใหญปริมาณการคาจะเปนระดบัจํานวนมัดโดย
จําหนายเฉพาะลูกคาประจําเทานั้น การจับกุมโดยการลอซ้ือของเจาหนาท่ีตํารวจคอนขางกระทําได
ยากลําบาก ประกอบกับตํารวจมีนโยบายการแกไขปญหาที่เขมแข็ง ทําใหนักคายาสวนใหญทํา
การคาดวยความระมัดระวัง สวนชาวบานตามแนวชายแดนจะเปล่ียนจากผูคาเปนคนติดตอ คือ 
นายหนาหรือคนกลาง เพื่อลดความเส่ียงจากการถูกจับกุม รูปแบบการคาจะเปนการประสานงาน
ระหวางผูขายจากประเทศลาวกับผูซ้ือ โดยมีการตกลงราคาคานายหนา จายเงินมัดจํา และนัดหมาย
วันเวลาสงมอบ  
                   ยาบาจากภาคกลางสวนหนึง่จะลําเลียงมาจากแหลงผลิตในภาคกลางเอง แตสวนใหญจะ
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ลําเลียงมาจากภาคเหนือเขามาเก็บไวในพืน้ท่ี ตอจากนั้นกลุมผูคาจะลําเลียงออกจากแหลงเก็บไป
จําหนายหรือสงไปยังเครือขายในจังหวัดตาง ๆ ภาคกลางถือไดวาเปนภาคท่ีมีการคายาบากระจาย
มากท่ีสุด เนื่องจากเปนฐานการผลิตมาต้ังแตตน ตลอดจนมีกลุมผูผลิตท่ีเปล่ียนเปนผูคากลุมผูคาราย
ใหญ รายกลาง รายยอยมากมาย รวมไปถึงผูคารายใหมเพิม่ข้ึนอยางตอเนื่อง แต เนื่องจากกลุมผูคา
ในภาคกลางมีประสบการณการคามานานทําใหผลการจบักุมรายใหญมีจํานวนไมมากนัก เม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาคเหนือ 
                  สวนกลุมผูคาภาคใตสวนใหญยังคงผานเครือขายของนักคารายใหญภาคกลาง มีผูคาท่ี
ข้ึนไปซ้ือยาบาจากภาคเหนือเองบางแคยังมีจํานวนไมมากนัก ภาคใตจดัวาเปนภาคท่ีมีกลุมการคา
ยาบารายใหญท่ีมีปริมาณการคายาบาระดับแสนเม็ดนอยกวาภาคอ่ืน ๆ สําหรับผูคารายใหมท่ีพฒันา
เพิ่มปริมาณการคามากข้ึนยังมีจํานวนไมมากนักเม่ือเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืน ๆ ทําใหราคายาบาใน
ภาคใตยังคงมีราคาสูง ซ่ึงโดยเฉล่ียราคาขายปลีกยาบาจะตกเม็ดละ 120  บาทข้ึนไป  (สันติ  จัยสิน
,2544) 
             โดยภาพรวมสถานการณลักลอบลําเลียงเคมีภัณฑออกตางประเทศยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเคมีภณัฑท่ีจําเปนและใชปริมาณไมมาก เชน ไฮโดรเจน ตัวทําละลายตาง ๆ 
จะตองนําออกจากประเทศไทย แตกลุมผูลักลอบไดเปล่ียนเสนทางตลอดเวลาเพ่ือหลบหลีกการ
จับกุมของเจาหนาท่ี   สถานการณลักลอบลําเลียงยาบาเขาประเทศมีแนวโนมนําหัวเช้ือบริสุทธ์ิเขา
มาอัดเม็ดภายในประเทศมากขึ้น โดยเฉพาะทางอําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย และดานอําเภอพบ
พระ จังหวัดตาก กลุมผูผลิตภายในประเทศไทยอีกกลุมหนึ่ง ไดแก ชนกลุมนอยเช้ือสายมง และ
กลุมวารวมมือกับกลุมนักคายาบาคนไทยทําการผลิตอัดเม็ดยาบาภายในประเทศไทย โดยมีการ
เคล่ือนไหวในเขตพื้นท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยเฉพาะตามหมูบานจัดสรรยานชานเมือง                                              

จากการศึกษาทบทวนเกี่ยวกับสถานการณการระบาดของยาบา อาจกลาวไดวา สถานการณ
การระบาดมีความรุนแรง และมีการกระจายกลุมผูเสพเขาทุกกลุมอายุ โดยมีอายุเร่ิมตนในการเสพ
คอนขางตํ่า ท้ังนี้เพราะมีการผลิตท้ังภายในและภายนอกประเทศ  โดยมีเสนทางลําเลียงนําเขายาบา
จากประเทศเพ่ือนบานโดยรอบประเทศ ท้ังพมา  กัมพูชา และลาว  สงผลใหยาบาระบาดไปทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย 

 
 2.3.3 การจําหนายแอมเฟตามีนหรือยาบา 

                    สันติ  จัยสิน (2544)  รายงานวา พื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีกลุมเปาหมายการแพร
ระบาดของยาบาท้ังในกลุมผูใชแรงงานในอาชีพตาง ๆ ไดแก เกษตรกร โดยเฉพาะในอาชีพตัดออย 
ผูใชแรงงาน พนักงานขับรถบรรทุก และกลุมวัยรุน นกัเรียน นักศึกษา โดยใน การสํารวจนกัเรียน
ในป พ.ศ. 2542  ไดขอสรุปประการสําคัญซ่ึงสามารถแบงกลุมนักเรียนท่ีเขาไปเกีย่วของกับยาบา มี
จํานวน 3  กลุมคือ นักเรียนกลุมเสพยาบาอยางเดียว ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อความบันเทิง สนุกสนาน 
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และอยากทดลองฤทธ์ิยาบาดวยตนเอง นักเรียนกลุมเสพและจําหนาย มีพฤติกรรมจําหนายยาบาเพือ่
นําเงินมาซ้ือยาบาเสพ และนักเรียนกลุมผูจําหนายยาบาโดยไมเสพ พบพฤติกรรมครอบครัวและคน
ใกลชิดเปนผูคายาบา สถานการณการแพรระบาดยาบาในสถานศึกษาในภาพรวมจะกระจายในกลุม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท้ังสายสามัญศึกษาและสายอาชีวศึกษา นกัเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนสวนใหญเปนผูเสพ โดยนักเรียนเพศชายจะเสพเปนสวนใหญ ความรุนแรงของ
สถานการณมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
ใน นกัเรียน / นักศึกษาประมาณ 30  คนท่ีมีประวัติการจาํหนายยาบาของเจาหนาท่ีตํารวจในพื้นท่ี
เฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือในจังหวดัขอนแกน ชัยภูมิ มหาสารคาม และรอยเอ็ด ในชวงเดือน
กุมภาพนัธ 2544  โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหไดสภาพการเขาไปเกีย่วของกับยาเสพติดของ
นักเรียนในปจจุบันท้ังดานการผลิตและความตองการซ้ือ โดยมีเปาหมายเพ่ือนําขอมูลมาใชเพื่อการ
แกไขปญหายาเสพติดในสถานศึกษา  ผลการสํารวจพบดงันี้ 
      ดานอุปสงค ยาบาเปนยาเสพติดท่ีแพรระบาดในสถานศึกษามากท่ีสุด จํานวนนักเรียนท่ีเสพ
ยาบามีมากข้ึนโดยตลอด โดยเปนนกัเรียนระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนสายสามัญศึกษาระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 3  และปท่ี 4  มีมากท่ีสุด นกัเรียนระดับอาชีวศึกษาจะเปนแผนกชางพฤติกรรมการ
เสพจะเสพเปนกลุม ๆ ภายในโรงเรียน ปริมาณการเสพยาบาตอคนตอวนัเฉล่ีย 1/4  เม็ด สวนใหญ
จะไมเสพทุกวนั โดยเสพประมาณอาทิตยละ 2 – 3  คร้ัง กลุมนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการเสพใน
ลักษณะน้ีปจจบัุนจะมีมากท่ีสุด กลุมนักเรียนท่ีเสพยาบาเกือบทุกวันมีจํานวนลดนอยลง และสวน
ใหญจะมีพฤตกิรรมการจําหนายควบคูกันไปดวย สาเหตุหลักเนื่องมาจากราคาขายปลีกยาบาท้ัง
ภายในโรงเรียนและในพ้ืนท่ีมีราคาสูงมากข้ึน โดยราคาตํ่าสุดเม็ดละ 150  บาท และราคาสูงสุดเม็ด
ละ 200  บาท นักเรียนผูเสพสามารถหายาบาตามจํานวนท่ีตองการไดโดยงายจากผูจําหนายท่ีเปน
นักเรียนภายในโรงเรียนนัน้เอง 
      ดานอุปทาน  ผูจําหนายยาบาจะเปนนักเรียนท่ีศึกษาในโรงเรียนนัน้ ๆ เปนสวนใหญ โดยจะเปน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3  และ 4  จํานวนนักเรียนผูคามีมากข้ึน เนื่องจากราคาขายปลีกสูงมากทํา
ใหผลตอบแทนจากกําไรสูงข้ึน นักเรียนมีการคาสงต้ังแต 10 – 59  เม็ด มีการคาปลีกตํ่าสุด 1/2 เม็ด 
ภายในโรงเรียนท่ีมีการแพรระบาดยาบาระดับรุนแรงจะมีนักเรียนคายาบาแบงเปนกลุมได 3  
ประเภทดวยกนั คือ ประเภทนักเรียนผูคาระดับเอเยนต กลุมนี้จะมีนกัเรียนจําหนายต้ังแตคนเดยีว
จนกระท่ังเปนกลุมใหญ ( ประมาณ 10  คน ) พฤติกรรมการจําหนายจะมีแหลงซ้ือยาบาภายนอก
โรงเรียนแลวนําเขามาขายเอง หรือใหเพือ่นรวมกลุมชวยกนัขาย ราคายาบาท่ีขายใหนักเรียน
ประมาณเม็ดละ 100  บาท จะไดกําไรจากการขายเม็ดละ 30 – 50  บาท พรอมท้ังใหเพือ่นท่ีชวยขาย
ไดเสพฟรี ยาบาจะเขามาขายคร้ังละประมาณ 1  กั๊ก ( 50  เม็ด) ในชวงวนัจันทร – วันอังคารจะขาย
ดีกวาวันอ่ืน ๆ โดยบางคร้ังจะออกไปนํายาบามาขายเพ่ิมอีก นักเรียนกลุมนี้จะเร่ิมจากการเปนผูเสพ
มากอนแลวพฒันาเปนผูจําหนายรายใหญภายในโรงเรียนทําใหพฤติกรรมเสพเองจะลดลง ผูให
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สัมภาษณหลายคนเลิกเสพ เพราะตองการขายเพ่ือใหไดกําไรมากท่ีสุด โดยจะนํามาใชจายเท่ียวเตร
อยางฟุมเฟอย นักเรียนรายหนึ่งจําหนายยาบามานานกวา 3  ป จนมีประสบการณมากสามารถหา
แหลงซ้ือยาบาในราคาตํ่าได โดยมีแหลงซ้ือจํานวน 3  แหลงดวยกัน คือ ในอําเภอหลมสักจังหวดั
เพชรบูรณ ซ้ือไดในราคาคอกละ 5,000  บาท ในจังหวดัเลย บริเวณถนนติดกับแมน้ําเหืองโดยการ
ขับรถจักรยานยนตไปจอดขางทางแลวจะมีชาวลาวโบกมือติดตอซ้ือ – ขายโดยนาํขามแมน้ํามา
จําหนายคอกละ 5,200  บาท ในแหลงคลองเตย กรุงเทพฯ มีเพื่อนวยัรุนไปซ้ือมาในราคาคอกละ 
3,600  บาท แลวขายในราคา 5,000  บาท นอกจากพฤติกรรมจําหนายปลีกแลวนกัเรียนกลุมนีย้ังพบ
พฤติกรรมการคาสงใหกับนกัเรียนภายในโรงเรียนกลุมอ่ืน ๆ อีกดวย 
      ประเภทนกัเรียนท่ีขายยาบาโดยการซ้ือจากนกัเรียนดวยกัน ซ่ึงจะเปนนักเรียนคนละกลุมกับ
เอเยนต สวนใหญจะมีพฤตกิรรมเสพบอยคร้ัง โดยจะซ้ือจากนักเรียนกลุมแรกในราคาประมาณเม็ด
ละ 100  บาท จํานวนซ้ือต้ังแต 10  เม็ดข้ึนไป นําไปขายใหเพื่อน ๆ จะไดกําไรเม็ดละ 30 – 50  บาท 
นักเรียนประเภทนี้สวนใหญจะขายยาบาเพียงลําพัง 
       ประเภทนกัเรียนท่ีจําหนายยาบารายยอย นักเรียนกลุมนี้จะขายยาบาดวยตัวเองโดยจะนํามาจาก
ภายนอกโรงเรียน ปริมาณการขายจะมีจํานวนไมมากนัก ราคาขายจะไมแตกตางจากกลุมอ่ืน ๆ สวน
ใหญจะขายเพือ่เสพ หรือขายแบงใหเพื่อน ๆ รวมเสพ ตนเองจะไดเสพฟรี นักเรียนประเภทน้ีจัดเปน
กลุมเสพภายในโรงเรียนท่ีเร่ิมพัฒนาข้ึนมาเพื่อตองการเงินซ้ือยาบา ศักยภาพของกลุมนี้จะยังเขาไม
ถึงแหลงจําหนายยาบาราคาถูก จึงยังตองซ้ือยาบาเสพในราคาสูงกวากลุมอ่ืน ๆ  
      สรุปผลการสํารวจ กรณมีีมาตรการปราบปรามอยางเขมงวดและเดด็ขาดของเจาหนาท่ีตํารวจใน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สงผลใหกลุมผูจําหนายรายยอยเกรงกลัว สวนหน่ึงไดลดจํานวนลง 
และจะจําหนายเฉพาะลกูคาประจําเทานัน้ ทําใหราคายาบาขายปลีกโดยท่ัวไปสูงมากข้ึนกวาเดิมจาก
เม็ดละ 8-100บาท เปนเม็ดละ 150-200 บาท แตยังคงมียาบาเปนจํานวนมากกระจายในพื้นท่ีเชน
ปกติ นักเรียนกลุมผูคาภายในโรงเรียนกลับเห็นเปนชองทางท่ีสรางกําไรไดเปนจํานวนมาก จํานวน
นักเรียนท่ีเปนผูจําหนายจึงเพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางรวดเร็ว และกลุมผูจําหนายสวนหน่ึงไดหันมาใช
นักเรียนเปนผูจําหนายแทนโดยใชผลกําไรเปนส่ิงลอใจ  นักเรียนกลุมผูคานอกจากจะคายาบา
ภายในสถานศึกษาแลวยังมีพฤติกรรมการจําหนายในชุมชน หอพัก และบานเชาเพิ่มข้ึน 
                    2.3.5เภสัชวิทยาของยาบา 

       ยาบา 1 เม็ดประกอบดวยสารเมทแอมเฟตามีนประมาณ 5-10 มิลลิกรัมและยังมี
สวนผสมอ่ืนๆเชนแปง สารปลอมปน ประเภทสารหนู น้ํายาดองศพ ยาฆาหญากรัมม็อกโซน เปน
ตน ยาบาจะถูกนําเขาสูรางกายได 4 วิธีดังนี้ 

1) การกิน  เปนวิธีดั้งเดิมของผูใชแรงงานจนปจจุบันนี้ 
2) การฉีดเขาเสน  มักผสมกับยาเสพติดตัวอ่ืน เชนผงขาว หรือยากลอมประสาท 
3) การสูบ โดยบดคลุกกับบุหร่ีสูบ 
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4) การสูดควันระเหย คลายคลึงกับวิธีสูบบุหร่ี และบดแลวลนไฟ โดยแบงเปนการ 
สูบบองผานน้ํา เพื่อลดการระคายเคือง กับการบดใสกระดาษฟอยดเรียกวา เรือ แลวลนไฟใชหลอด
กาแฟดูดควันท่ีระเหยออกมา เรียกวา จับมังกร  เปนวิธีท่ีแพรหลายท่ีสุดในประเทศไทย เพราะการ
เสพวิธีนี้สามารถนําตัวยาไปสูสมองไดเร็วมากในเวลาเพียง 7-8 วินาทีเทานั้น 
                      สําหรับกลไกการออกฤทธ์ิ  ยาบาเมทแอมเฟตามีนจะถูกดูดซึมไดดีท้ังในระบบ
ทางเดินอาหาร เยื่อจมูก หลอดลม ปอด และกลามเน้ือ หลังจากดูดซึมเขากระแสโลหิตแลวจะไปยัง
สมอง ซ่ึงจะมีผลกระตุนระบบประสาทสวนกลางใหมีการหล่ังสารโดปามีนเพิ่มข้ึน  และออกฤทธ์ิ
ทําใหเกิดอาการทางจิต  นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบประสาทสวนปลาย ทําใหหัวใจเตนเร็ว  ความ
ดันโลหิตสูง  หายใจเร็ว แนนหนาอก และปวดศีรษะ  ซ่ึงระยะเวลาในการออกฤทธิ์นั้นยาบา
สามารถออกฤทธ์ินานประมาณ 10-20 ช่ัวโมง                                                                                                     
                 2.3.6 อาการของผูเสพแอมเฟตามีนหรือยาบา                                                                                                       
                        การเสพยาบากอใหเกิดอาการตางๆ ข้ึนกับขนาดหรือปริมาณของยาบา และความถ่ี
ในการเสพดังนี้ (สันติ  จัยสิน,2544) 

1) การใชแอมเฟตามีนในปริมาณตํ่านานๆคร้ัง โดยมีปริมาณ 5-20 มิลลิกรัมโดยวิธี 
รับประทาน  ผลของยาจะทําใหขจัดความเม่ือยลาภายหลังการทํางาน หรือใชเพื่อปรับอารมณ ทําให
รูสึกดีข้ึน หรือใชเพื่อแกอาการเมาคาง     

2) การใชแอมเฟตามีนในปริมาณตํ่าติดตอกันเปนประจํา อาจเกิดข้ึนเพราะผูใช 
ไดรับยาจากแพทยเพื่อควบคุมน้ําหนัก   การใชลักษณะน้ีจะรับประทาน3-4 คร้ังตอวัน ผลของยาจะ
ทําใหผูรับประทานมีความรูสึกสบายกวาปกติ เม่ือใชไปนานๆจะมีอาการติดยานั้นทางจิตใจ  และมี
ความรูสึกวาตองรับประทานยานั้นตลอดไปจะขาดเสียมิได  หากหยุดยาเพียงวันเดียวผูใชจะมี
อาการซึมเศราทันที  บางรายอาจตองเพ่ิมปริมาณยาเพ่ือใหไดผลเทาเดิม  

3) การใชแอมเฟตามีนโดยวิธีฉีดเขาเสน  มีปริมาณการใชรักษาอยูระหวาง 2.5-15  
มิลลิกรัมตอวัน  แตถามีการใชในปริมาณสูงก็จะทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตได 

4) การใชแอมเฟตามีน 3-4 เม็ดตอวัน จะมีผลทางดานจิตใจ และรูสึกวาขาดยาไมได   
ถารางกายไดรับแอมเฟตามีน 10-30 มิลลิกรัมจะมีผลตอรางกายภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังจากท่ี
รับประทานเขาไป  โดยคนท่ีรับประทานเขาไปจะมีอาการตื่นตัวตลอดเวลา นอนไมหลับ 
               อาการทางกาย 
  อาการทางกายของผูเสพแอมเฟตามีนท่ีมักพบบอยๆมีดังนี้ 

1. เบ่ืออาหาร  
2. ต่ืนเตนงาย 
3. มือส่ัน 
4. พูดมาก 
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5. คล่ืนไส 
6. ความดันโลหิตสูง 
7. หัวใจเตนแรงข้ึน 
8. อยูไดนานโดยไมตองนอน 
9. เหง่ืออกกล่ินตัวแรง 
10. ทองเสียหรือทองผูก 
11. ปากและจมูกแหง ริมฝปากแตก 
12. ทํางานเกินปกติ หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
13. รูมานตาเบิกกวาง 
14. สูบบุหร่ีจัดมวนตอมวน 
อาการทางจิต 
เนื่องจากยาบาจะถูกดดูซึมไดงาย  จึงตองเพิ่มปริมาณเสมอๆ ทําใหเกดิอาการทางจติ เชน  

เห็นภาพหลอน   หวาดระแวงคิดวาคนอ่ืนจะทําราย  ซ่ึงอาจจะนําไปสูการทํารายคนอ่ืนกอน อาการ
ทางจิตของผูเสพแอมเฟตามีนในปริมาณสูง มีดังนี้ 

1. กลาหาญ ฮึกเหิม และกาวราวผิดปกติ 
2. เปนโรคจิตชนิดหวาดระแวงหรือจิตเภท       
3. สมองถูกทําลายถึงข้ันพิการทางสมอง 
4.   ไมรับรูโลก ประสาทหลอนถึงข้ันวิกลจริต 
5.    ซึมเศรารุนแรงจนถึงข้ันฆาตัวตาย 
             

 โดยสรุป จะเห็นวาแอมเฟตามีนหรือยาบามีวิวัฒนาการของการใชมายาวนาน ต้ังแต 
สามารถใชประโยชนในการรักษาโรคไดในปริมาณท่ีเหมาะสม แตการใชในปริมาณท่ีมากข้ึนและ
ตอเนื่องเปนเวลานาน นําไปสูการติดยา และสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูเสพ 
 

2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ                                                                                      
พฤติกรรมเปนอาการท่ีปรากฎโดยผานทางประสาทสัมผัสท้ัง5   ไดแก ตา หู จมูก ปากและ 

ผิวกาย พฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถรับรูไดงายจากรูป รส กล่ิน เสียง และการสัมผัส  ซ่ึงสามารถ
สังเกตไดจากอิริยาบถตางๆ เชน การเดิน ยืน นั่ง นอน กิน พูด ฯลฯ  แตพฤติกรรมบางอยางไม
สามารถสังเกตไดอยางชัดเจน เชน ความรูสึกนึกคิด จินตนาการ เปนตน 
 

2.4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
นักวิชาการไดใหความหมายของพฤติกรรมไวนานาทรรศนะดังนี้ 
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 พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ีแสดงออกมา โดยสามารถสังเกตไดดวยบุคคลอื่นๆ 
ซ่ึงบางพฤติกรรมสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสท้ังหา เชน การพูด การเดิน บางพฤติกรรม
ตองอาศัยเคร่ืองมือวัด เชน การเตนของหัวใจ (สมจิตต  สุพรรณทัสน, มปท.) 
 พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาทุกชนิดท่ีส่ิงมีชีวิตกระทํา  ท้ังพฤติกรรมท่ีสังเกตได และ
สังเกตไมได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) 
 พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส 
กับ และกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคลซ่ึงไมสามารถสังเกตไดโดยตรง (เฉลิมพล  ตันสกุล, 
2541) 
 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของมนุษย ท้ังท่ีสามารถสังเกตได หรืออาจจะสังเกต
ไมได แตสามารถใชเคร่ืองมือวัดได (แสงเดือน ทวีสิน, 2545) 
 โดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของมนุษยในรูปของกิจกรรมท่ีสามารถสังเกต
ไดดวยประสาทสัมผัสท้ังหาเชน การเดิน การนั่ง การพูด  และกิจกรรมท่ีไมสามารถสังเกตได
โดยตรงแตสามารถวัดดวยการใชเคร่ืองมือตางๆ เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ทัศนคติ 
เปนตน 

2.4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรม 
ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรม ของบุคคลออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (เฉลิมพล  

ตันสกุล, 2541) 
1. ปจจัยทางดานจิตใจ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการผลักดันใหแสดงพฤติกรรมตางๆ 

ออกมา เชน ความคิด อารมณ ความจํา ความรู 
2. ปจจัยทางดานชีววิทยา เปนปจจัยเบ้ืองตนท่ีเปนส่ิงเราใจใหเกิดพฤติกรรมตางๆ เร่ิม

ต้ังแตพฤติกรรมงายๆ เชน เม่ืองวงก็ลมตัวลงนอน จนกระท่ังถึงพฤติกรรมท่ีซับซอน อาทิ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี อาชีพ นอกจากน้ีแลวลักษณะทางเพศของมนุษยก็สามารถกระตุนให
แสดงพฤติกรรมตางๆออกมา เชน การพูด การแตงกาย 

3. ปจจัยทางดานสังคม  การอยูรวมกันกอใหเกิดขอตกลงรวมกันมีเง่ือนไขเปนตัวบังคับ
พฤติกรรมของบุคคลใหอยูในขอบเขต นับไดวากลุมเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลอยางหนึ่ง 

นอกจากนี้ Chapman (1975) กลาวถึงองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษย  
ดังนี้ 

1. กลุมสังคม (social group) ไดแก กลุมเพื่อนบาน กลุมเพื่อนโรงเรียน กลุมเพื่อนรวม 
สถาบันเดียวกัน เปนตน 

2. บุคคลท่ีเปนแบบอยาง (identification figure) ไดแก พอ แม พี่ นอง ครู ผูมีช่ือเสียง 
ในทางสังคม เปนตน 
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3. สถานภาพ (status) อาจเปนสถานภาพท่ีทางสังคมกําหนดให เชน เพศ อายุ ศาสนา ฯลฯ 
หรืออาจเปนสถานภาพท่ีบุคคลน้ันหามาไดดวยตัวเอง เชน ยศ ตําแหนง ฯลฯ เม่ือบุคคลมี 
สถานภาพแตกตางกันไปพฤติกรรมก็ยอมแตกตางกันไปดวย 

4. ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เชน ปจจุบันการนิยมใชเคร่ืองทุนแรงตางๆ ในการทํางาน 
แทนการใชแรงงานเหมือนอยางแตกอน ทําใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

5. กฎหมาย พฤติกรรมบางอยางของมนุษยจะถูกควบคุมโดยกฎหมาย เชน การสูบบุหร่ี 
บนรถประจําทางในเขตกรุงเทพมหานครถือวาผิดกฎหมาย ดังนั้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีบนรถ
ประจําทาง 
ก็นอยลงไป 

6. ศาสนา ศาสนาแตละศาสนามีกฎเกณฑขอหามท่ีแตกตางกัน ดังนั้น ในสถานการณ 
อยางเดียวกันคนท่ีนับถือศาสนาตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมท่ีตางกันได ท้ังนี้เนื่องมาจากอิทธิพล
ของศาสนาเอง 

7. ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อตางๆ ลวนมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของบุคคลท้ังส้ิน 
เชน ประเพณีการเล้ียงเด็กในแตละสังคมก็แตกตางกันไปตามความเช่ือ เปนตน 

8. ส่ิงแวดลอม คนท่ีอยูในส่ิงแวดลอมตางกันออกไป พฤติกรรมก็ตางกันดวย เชน คนใน 
ชนบทกับคนในเมือง 

9. ทัศนคติมีอิทธิพลตอการแสดงออกของมนุษย เชน นักเรียนมีทัศนคติท่ีไมคอยดีตอครู 
ผูสอนก็มักจะแสดงพฤติกรรมแปลกๆ ออกมา เชน ไมต้ังใจเรียน หรือขาดเรียนเม่ือถึงช่ัวโมงท่ีครู
คนนี้สอน เปนตน 

10. การเรียนรู ในจิตวิทยาถือวาพฤติกรรมสวนมากของมนุษยเกิดจากการเรียนรู การเรียน 
รูเปนขบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องโดยตลอด ต้ังแตเด็กจนโต เชน เด็กเรียนรูการปฏิบัติตนจากท่ี
ไดดูตัวอยางจากผูใหญ เปนตน 
 จะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยนั้นสามารถจําแนกไดเปนปจจัยภายใน
ตัวมนุษย เชน ความคิด ความรูสึก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ และปจจัยภายนอกตัวมนุษย เชน 
สังคม ส่ิงแวดลอม กฎหมาย เปนตน 

2.4.3 การวัดพฤติกรรม 
สมจิต สุพรรณทัศน (มปท.) กลาวถึงการวัดพฤติกรรมไววามี 2 วิธี คือ 
1. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง        ทําไดโดย  

1.1 การศึกษาพฤติกรรมสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว (direct observation) เชน  
ครูสังเกตพฤติกรรมของเด็กนักเรียนในหองโดยบอกใหนักเรียนในช้ันใหทราบวา ครูสังเกตวาใคร
ทํากิจกรรมอะไรบางในหอง การสังเกตแบบนี้บางคนอาจไมแสดงพฤติกรรมท่ีแทจริงออกมาก็ได 

1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (naturalistic observation) คือการท่ีบุคคลผูตอง 
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สังเกตพฤติกรรมไมไดกระทําตนเปนท่ีรบกวนพฤติกรรมของบุคคลผูถูกสังเกต และเปนไปใน
ลักษณะท่ีทําใหผูถูกสังเกตไมทราบวา ถูกสังเกตพฤติกรรม การสังเกตแบบน้ีจะไดพฤติกรรมท่ี
แทจริงมาก และจะทําใหสามารถนําผลท่ีไดไปอธิบายพฤติกรรมในสถานท่ีใกลเคียงกันหรือ
เหมือนกัน และการสังเกตตองทําเปนเวลาติดตอกันเปนจํานวนหลายครั้ง พฤติกรรมบางอยางอาจ
ตองใชเวลาสังเกตถึง 20 ปหรือ 100 ป 

2. การศึกษาพฤติกรรมโดยออม แบงออกไดหลายวิธี คือ 
2.1 การสัมภาษณ เปนวิธีการที่ผูศึกษาตองซักถามขอมูลจากบุคคลหรือกลุมบุคคล 

ซ่ึงทําไดโดยการเขาซักถามเผชิญหนากันโดยตรง หรือมีคนกลางทําหนาท่ีซักถามใหก็ได เชน ใช
ลามสัมภาษณคนท่ีพูดกันคนละภาษา การสัมภาษณเพื่อตองการทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลแบง
ออก 2 ประเภทใหญๆ คือ การสัมภาษณโดยทางตรง ทําไดโดยผูสัมภาษณซักถามผูถูกสัมภาษณ
เปนเร่ืองๆอีกประเภท คือ การสัมภาษณโดยออม หรือไมเปนทางการ ผูถูกสัมภาษณจะไมทราบวาผู
สัมภาษณตองการอะไร ผูสัมภาษณจะพูดคุยไปเร่ือยๆ โดยสอดแทรกเร่ืองท่ีจะสัมภาษณเม่ือมี
โอกาส ซ่ึงผูตอบจะไมรูตัววาเปนส่ิงท่ีผูสัมภาษณเจาะจงท่ีจะทราบถึงพฤติกรรม การสัมภาษณทํา
ใหไดขอมูลมากมายแตมีขอจํากัดคือบางเร่ืองผูถูกสัมภาษณไมตองการเปดเผย 

2.2 การใชแบบสอบถาม เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับศึกษาพฤติกรรมของบุคคล 
เปนจํานวนมาก และเปนผูอานออกเขียนได หรือสอบถามกับบุคคลท่ีอยูหางไกล อยูกระจัดกระจาย 
นอกจากนี้ยังสามารถถามพฤติกรรมในอดีตหรือตองการทราบแนวโนมพฤติกรรมในอนาคตได 
ขอดีอีกประการหนึ่งคือ ผูถูกศึกษาสามารถท่ีจะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีปกปด หรือพฤติกรรม
ตางๆ ท่ีไมยอมแสดงออกใหบุคคลอื่นทราบไดโดยวิธีอ่ืน ซ่ึงผูถูกศึกษาแนใจวาเปนความลับและ
การใชแบบสอบถามจะศึกษาเวลาใดก็ได 

2.3 การทดลอง เปนการศึกษาพฤติกรรมโดยผูถูกศึกษาจะอยูในสภาพการควบคุม 
ตามท่ีผูศึกษาตองการ โดยสภาพที่แทจริงแลวการควบคุมจะทําในหองทดลองแตในชุมชน
การศึกษาพฤติกรรมของชุมชนโดยการควบคุมตัวแปรตางๆ คงเปนไปนอยมาก การทดลองใน
หองปฏิบัติการจะใหขอมูลมีขีดจํากัด ซ่ึงบางคร้ังอาจนําไปใชในสภาพความเปนจริงไมไดเสมอไป 
แตวิธีนี้มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลทางดานการแพทย 

2.4 การทําบันทึก วิธีนี้ทําใหทราบพฤติกรรมของบุคคลโดยใหบุคคลแตละคนทํา 
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง อาจทําเปนบันทึกประจําวัน หรือศึกษาพฤติกรรมแตละประเภท เชน 
พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการทํางาน พฤติกรรมทางสุขภาพ พฤติกรรมทางส่ิงแวดลอม เปนตน 
 
      2.4.4 พฤติกรรมสุขภาพ 
        ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534)  ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม
ทุกประเภทท่ีมนุษยกระทําอันเกี่ยวของกับสุขภาพ ท้ังท่ีสามารถสังเกตได หรือสังเกตไมไดก็ตาม 
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        ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ (2539) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระทํา หรือการงดเวนไมกระทํา ในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยเรียกพฤติกรรมท่ีมีผลดีตอ
สุขภาพวา พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และเรียนพฤติกรรมท่ีมีผลเสียตอสุขภาพวา พฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม 
 โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําและมีผล
เกี่ยวของกับสุขภาพ ท้ังพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

การวินิจฉัยพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 

จากอะไร  หรือมีปจจัยใดที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมนั้นบาง  สามารถวิเคราะหปจจัยท่ี
เกี่ยวของแบงออกเปน 3  กลุม ดังนี้(Green , et. al ,1980)  

กลุมท่ี1 ปจจัยภายในตัวบุคคล  เปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม 
หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม จากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ 
คานิยม แรงจูงใจ และความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
   กลุมท่ี2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ปจจัย
ดานระบบโครงสรางสังคม ปจจัยดานการเมือง ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานการศึกษา การศาสนา 
องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร  
   กลุมท่ี3 สหปจจัย  ไดแกการวิเคราะหพฤติกรรมท่ีเกิดจากท้ังปจจัยภายใน
และภายนอกตัวบุคคล  เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม เครือขายทางสังคม สภาพแวดลอม 
เศรษฐกิจ ตลอดจนสถานการณบานเมือง เปนตน 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ (PRECEDE Framework) ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอก
บุคคลของกรีน และคณะ (Green, et. al. 1980 ) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยนําขั้นตอนท่ี 4 
คือ การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis)  เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการเปนผูเสพ และผูจํานายยาบาของผูรับการบําบัดหญิง ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  
ในท่ีนี้จะกลาวถึงรายละเอียดของ PRECEDE Framework ดังนี้ 

 PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling Causes 
in Educational Diagnosis and Evaluation. เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) 
ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการ
วางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเร่ิมจาก 
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Outcome ท่ีตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ 
หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 7 ข้ันตอน คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 

         เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดย
การประเมิน ส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน 
ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายน้ัน ๆ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis ) 

         เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวน
หนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยา จะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนใน
การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 

ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis)  

         จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุท่ี
เกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา จะ
ใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 

ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis)  

            ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม         

             ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
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บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลท้ัง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 

          ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
ส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

         การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

          ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้น ๆ เปนส่ิงท่ี
ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (อางใน Green 1980: 72) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเช่ือใน 3 ดาน คือ 
ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค ความเช่ือเกี่ยวกับความรุนแรงของส่ิงท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

          คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของบุคคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 

           ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การ
กระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

            ปจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆไดและ
ความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 
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           ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะ
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับปญหาในแตละเร่ือง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย 
หรือบุคคลในครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจ
เปนกฏระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจาก
บุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

           การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจัยตางๆที่เปน
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริมนั้น มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพใน
ลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงใหมใหเหมาะสม จัดลําดับ
ความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และ ความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตาง ๆ เหลานั้น ก็
จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 

เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis) 

            ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการท่ีจะมีผลตอการ
ดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ ทําใหโครงการสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร ดังนั้น
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาใน
ข้ันตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะห
หาปจจัยท่ีมีตอพฤติกรรม 
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ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation)  

              ข้ันตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดย
ท้ังนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผล
ใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 

           PRECEDE Framework เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังกลาวมาแลว
ขางตน แตสําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาในข้ันตนเพื่อหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
เขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา ของผูรับการบําบัดหญิง ณ กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี  ซ่ึง
ตรงกับแนวคิดในข้ันตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําข้ันตอนนี้มากําหนดเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษาวิจัย  

 2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ทําการศึกษางานวิจัยยอนหลังไปประมาณ 10 ป เพื่อ
ศึกษาสถานการณในอดีตและปจจุบันท่ีเกี่ยวกับยาบา ดังรายละเอียดตอไปนี้  

จุไรรัตน  สวัสดิภาพ และคณะ (2541) ศึกษาสาเหตุการเสพยาบาตอเนื่อง โดยศึกษากรณีผู
ถูกคุมความประพฤติของสํานักงานคุมประพฤติในเขตปริมณฑล จังหวัดในภาคกลางและภาคใต
ตอนบน จํานวน 79 คน อายุระหวาง18-24 ป สวนใหญมีสถานภาพโสด และประกอบอาชีพรับจาง 
มีรายไดเฉล่ียวันละประมาณ 200 บาท ผลการศึกษาสาเหตุของการเสพยาบา สวนใหญเพราะอยาก
ทดลองเสพ และถูกเพื่อนชักชวน นอกจากนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญทํางานเปนกะจึงตองใช
ยาบาเพื่อชวยใหทํางานไดมากข้ึน และนานข้ึน ซ่ึงจะทําใหเพิ่มรายไดมากข้ึน  บางรายระบุวา
นอกจากเสพแลวยังเปนผูจําหนายดวยการเปนผูจําหนายรายยอย เพื่อนํากําไรไปซ้ือยาบามาเสพ  อีก
สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเสพยาบาคือมีบุคคลในครอบครัวเสพยาบา และอยูในสภาพแวดลอมท่ีเปนแหลง
จําหนายยาบา  ผลการศึกษาระบุวา กลุมตัวอยางรอยละ 50 มีทัศนคติวายาบาไมใชยาเสพติดรายแรง 
ไมคิดวาจะเสพแลวติดและสามารถเลิกเองได  และเม่ือไมมียาบาไมเสพก็ได  ท้ังนี้เพราะเห็นวา
ยาบามีประโยชนมากกวาโทษ และมีความจําเปนตอการประกอบอาชีพ  

จิรพันธ  ไตรทิพจรัส (2542) ศึกษาโครงสรางทางสังคมของโรงเรียนกับการแพรระบาด
ของยาบา โดยศึกษากรณีโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญแหงหนึ่ง ในกลุมตัวอยางนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปท่ี 1-6  ผลการศึกษาพบวา ทางเลือกในการไดยาบาของนักเรียนเกิดข้ึนหลังจากท่ี



 55

นักเรียนฝาฝนบรรทัดฐานและถูกลงโทษ การลงโทษมีผลตอการตอรองและหลบครูไปมี
ความสัมพันธกับเพื่อนท่ีติดยาบา มีผลทําใหยาบาแพรระบาด สําหรับกลวิธีท่ีทําใหนักเรียนไดยาบา
มาข้ึนกับองคประกอบ 3 ประการคือ (1) มียาบา หมายถึงรอบๆโรงเรียนและบริเวณใกลเคียง
โรงเรียน รวมท้ังบริเวณท่ีอยูอาศัยของนักเรียน เปนถ่ินท่ีมียาบาแพรระบาด  ซ่ึงมีผลใหนักเรียนนํา
ยาบาเขาแพรกระจายในโรงเรียนไดอยางรวดเร็ว (2) ไมมีคนควบคุม  หมายถึงไมมีการจัดคน
ควบคุมดูแลการใช/จําหนายยาบา ณ จุดท่ีเปนแหลงกลางในการม่ัวสุมเร่ืองยาบาโดยเฉพาะ คือ 
หองน้ํานักเรียนชาย-หญิง นอกอาคารเรียน ใตถุนตึก ดาดฟาอาคารเรียน และขางตึกอาคารฝกงาน 
เปนตน ซ่ึงบริเวณเหลานี้เปนมุมอับ เม่ือไมมีการจัดการใหมีคนควบคุม ณ จุดปลอดเชนนี้ มีผลให
นักเรียนนํายาบาเขามาในโรงเรียน และกระจายยาบาไปสูนักเรียนคนอ่ืนๆไดงาย (3) การควบคุมไม
ไดผล หมายถึง การที่โรงเรียนเอาผิดกับผูใช/จําหนาย ยาบาไมได เนื่องจากหนวยงานตนสังกัดของ
โรงเรียนมีนโยบายใหนําตัวนักเรียนท่ีเกี่ยวของกับยาบาไปบําบัดรักษา ไมใหจับตัวนักเรียนสง
เจาหนาท่ีดําเนินการตามกฎหมาย วิธีคิดเชนนี้มีขอดี คือเปนการใหโอกาสแกนักเรียนใหบําบัดรักษา
ใหเปนปกติเพื่อกลับเขาสังคมใหมได แตวิธีคิดเชนนี้มีจุดออนคือ นักเรียนและผูท่ีเกี่ยวของกับยาบา
และรูนโยบายดังกลาว  จะเกิดความยามใจวาถึงจะยุงเกี่ยวกับยาบา  นักเรียนก็จะไมถูกเจาหนาท่ี
จับกุม มีผลใหนักเรียนไมหยุดยั้งพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับยาบา สวนแบบแผนของการแพรระบาด
ยาบาในโรงเรียนนั้น มี 5 แบบแผนคือ (1) นักเรียนผูขายยาบารับยาบาจากผูจําหนายรายใหญ
โดยตรง (2) นักเรียนผูขายรับยาบาจากผูจําหนายรายยอย (3) ผูจําหนายรายยอยนํายาบามาสงให
นักเรียนผูขายท่ีหลังโรงเรียน (4) นักเรียนท่ีเปนผูจําหนายยาบารายยอยและมาเรียนเปนคร้ังคราว นํา
ยาบามาจําหนายในโรงเรียนดวยตนเอง และ (5) คนนอกท่ีเปนผูจําหนายยาบารายยอยเขามาจําหนาย
ยาบาถึงในโรงเรียน 

สุธี  ธิติมุทาและคณะ(2542) ศึกษาสถานการณยาเสพติดในกลุมนักเรียนนักศึกษาจํานวน 
9,000 คนในสถานศึกษาจังหวัดลําพูน 65 แหง  ปพ.ศ. 2542  พบวา พฤติกรรมการใชยาเสพติดของ
นักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษาจังหวัดลําพูนสวนใหญมีการดื่มสุรา รอยละ 17.2 รองลงมามีการใช
ยาบา รอยละ 10.1 การสูบบุหร่ี รอยละ 8.7 การใชสารระเหยรอยละ 1.3  และสูบกัญชา รอยละ 0.9 
จากการศึกษาในกลุมผูเคยมีประสบการณเสพยาบาพบวา รอยละ 22.7 เคยเสพเม่ือเรียนในระดับช้ัน
มัธยมศึกษา และรอยละ 10.1 ยังคงเสพจนถึงปจจุบันของระยะการศึกษาวิจัย เหตุผลในการเสพ
สวนมาก เพราะอยากลอง ถูกเพื่อนชวน มีวิธีการเสพดวยสูบควันจากการเผายาบาบนกระดาษ 
ฟอยด  บุคคลท่ีมีผลตอการเสพมากท่ีสุด คือเพื่อน คิดเปนรอยละ 64  ผลกระทบตอสุขภาพภายหลัง
การเสพพบวา ผูเสพมีรางกายซูบผอม ขอบตาคลํ้า กระหายนํ้าบอย ทํางานไมรูเหนื่อย  ไมงวงนอน 
เวลาเรียนหนังสือเช่ือวาทําใหเขาใจบทเรียนไดดี ถาหมดฤทธ์ิยาจะรูสึกออนเพลีย อยากรับประทาน
อาหารเปนสองเทา  ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชยาเสพติดไดแก ดานท่ีพักอาศัย มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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 วโรดม  ปรีชาวนิช (2542)  ทําการศึกษาเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา เพื่อศึกษากลไกการเขา
สูระบบการคายาบาของนักเรียน และสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับการเขาสูระบบการคายาบาในโรงเรียน 
กรณีศึกษาจังหวัดสิงหบุรี ผลการศึกษาพบวาสถานการณเกี่ยวกับยาเสพติดจังหวัดสิงหบุรีมีการ
ระบาดในระดับปานกลาง มีการกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในลักษณะของการจําหนาย การ
ครอบครอง และการเสพ ไปยังพื้นท่ีตางๆครอบคลุมทุกอําเภอ โดยภาพรวมมีการแพรระบาดของ
ยาบามากข้ึน โดยพบวาพื้นท่ีจังหวัดสิงหบุรีเปนเสนทางลําเลียงยาบาสูภาคกลาง  พฤติกรรมการ
เสพยาบาสวนใหญใชเพื่อใหรางกายสามารถทนทานตอการทํางานหนัก และบรรเทาอาการปวด
เม่ือยเนื่องจากการใชแรงกาย  สวนการใชยาบาในกลุมนักเรียนพบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการเสพ
แบบรวมกลุมกัน เพื่อรวบรวมเงินในการซ้ือยาบาหรือจัดหายาบามาเสพ  การจัดเตรียมจัดหายาบา
จึงมักตกอยูกับนักเรียนคนใดคนหนึ่งในกลุม ดังนั้นเม่ือปริมาณความตองการในการเสพมากข้ึน 
นักเรียนท่ีมีประสบการณในการจัดหาจัดเตรียมยาบาก็จะใชประสบการณของตนลักลอบนํายาบา
เขามาจําหนายในโรงเรียนเพื่อหวังผลกําไร 
 เพชราภรณ  หิรัญบูรณะ (2543)  ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกระทําความผิดคดียาบาใน
ชายวัยทํางาน โดยทําการศึกษาเฉพาะกรณีผูตองขังในทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง จํานวน 314 คน 
มีอายุระหวาง 25-45 ป ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจท่ีสงผลใหจําหนายยาบาคือ ตองการ
หาเงินมาสรางฐานะ และมีหนี้สินท่ีเนื่องมาจากการซ้ือของท่ีจําเปนในชีวิตประจําวัน ทําใหตองการ
มีรายไดสูงข้ึน เพื่อความรํ่ารวย เพราะเห็นวาความรํ่ารวยเปนหนทางไปสูอํานาจ สวนปจจัยทาง
สังคมและสภาพแวดลอมพบวาผูกระทําผิดสวนใหญเคยกระทําผิดกฎหมายในวัยเด็ก และอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีแออัด มีการซ้ือขายยาบาในชุมชนที่พักอาศัย มีเพื่อนเปนผูจําหนายยาบา และมี
เพื่อนแนะนําใหเสพยาบา 
 สํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซี อินเตอรเน็ตโพลล (2544) ศึกษาสภาพปญหาการแพรระบาดยา
เสพติดในสถานศึกษาและประมาณคาจํานวนนักเรียน นักศึกษาท่ีใชยาเสพติด โดยทําการศึกษา
เฉพาะกลุมตัวอยางในสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย ผล
การศึกษาพบวานักเรียน นักศึกษาต้ังแตระดับช้ันประถมปท่ี6 –ปริญญาตรี  จํานวน 5,365,942 คน 
พบวามีผูเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด จํานวน 663,290 คน หรือคิดเปนรอยละ 12.4  เม่ือพิจารณา
ลักษณะการเขาไปเกี่ยวของ พบวาสวนใหญ เขาไปเกี่ยวของในลักษณะของการเปนผูใชยาเสพติด 
285,866 คน รองลงมาคือ ผูมีประสบการณในการใช 143,607 คน ผูติดยาเสพติด 80,819 คน  ผูคายา
เสพติด 56,499 คน ผูติดและผูคา 50,442 คน ผูใชและผูคา 46,057 คน ท้ังนี้ในกลุมนักเรียนนักศึกษา
ท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติด สวนใหญจะใชยาบา รองลงมาคือกัญชาและสารระเหย  คิดเปนรอยละ 
54.8,  20 และ 18.1 ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุมผูติดยาเสพติด สวนใหญจะติดยาบา รองลงมาคือสาร
ระเหย และกัญชา คิดเปนรอยละ 40.6,  34.6 และ18 ตามลําดับ ผลการศึกษาระบุวา กลุมท่ีเปนท้ังผู
เสพและผูคา จะทําการคาท้ังในรูปแบบที่เปนอาชีพ และไมใชอาชีพ  โดยทําการคาในสถานศึกษา 
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ท้ังนี้เพราะเห็นวาการคายาเสพติดทําใหมีรายไดดี การจําหนายในสถานศึกษาสามารถหาลูกคาได
งาย รูปแบบการคาสวนใหญ จะคาแบบปลีกยอยโดยขายใหกลุมนักเรียน นักศึกษาท่ีเปนลูกคา
ประจํา ยาเสพติดท่ีนํามาคาสวนใหญจะเปนยาบา เพราะพกงาย สะดวก และมีลูกคาท่ีใชบริการมาก 
 จารุวรรณ  วิริยะหิรัญไพบูลยและสริตา  ธีระวัฒนสกุล (2544) ศึกษาสถานการณการใช
สารเสพยติดในกลุมผูใชแรงงาน จังหวัดเชียงใหมและลําพูน จากกลุมตัวอยางคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมในจังหวัดเชียงใหมและลําพูน จํานวน 3,340  คน พบความชุกของการใชสารเสพติด
จําแนกตามประเภทของอุตสาหกรรม 3 อันดับแรกคือ กลุมอุตสาหกรรมแปรรูปไม  กลุม
อุตสาหกรรมการเกษตร และกลุมอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่ม ตามลําดับ กลุมผูใชสารเสพย
ติดสวนใหญอยูในกลุมอายุ 20-29 ป และ 30-39 ป ชนิดของยาเสพติดท่ีใชสวนใหญคือ สุรา รอยละ 
76.3 บุหร่ีรอยละ 61.3 และมีกลุมตัวอยางท่ียอมรับวาเคยลองเสพยาบา รอยละ 35 1 เคยลองสูบ
กัญชา รอยละ 23.8 และเคยใชเฮโรอีน รอยละ 2.5  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลกับการใชยาเสพติดพบวา เพศ มีความ สัมพันธกับการใชสารเสพยติด (P<0.01) โดยเพศชายมี
โอกาสในการใชสารเสพยติดสูงกวาเพศหญิงถึง 4.7 เทา  ผลการศึกษายังพบวามีความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรากับการใชสารเสพติดโดย ผูท่ีสูบบุหร่ีมีการใชสารเสพยติดสูง
เปน 8.7 เทาของผูไมสูบบุหร่ี  สวนผูท่ีดื่มสุรามีการใชสารเสพยติดสูงเปน 4.3 เทาของผูไมดื่มสุรา 
นอกจากนี้ยังพบวา จํานวนปในการทํางานมีความสัมพันธกับการใชสารเสพยติดกลาวคือ ผูท่ีมี
จํานวนปในการทํางาน 5 ปลงไป  มีการใชสารเสพยติดสูงกวากลุมท่ีทํางานมานานกวา 5 ป ถึง 3.9 
เทา  แตไมพบความสัมพันธระหวางตําแหนงการทํางาน ช่ัวโมงการทํางาน ชวงเวลา (กะ)ในการ
ทํางาน  การทํางานลวงเวลา  และจํานวนวันหยุดตอสัปดาห กับการใชสารเสพยติด 
 สมนึก ปญญาสิงห,  ปราโมทย  ครองยุทธ และ วิชุดา  ไชยศิวามงคล (2545) ศึกษาเพื่อ
ประมาณการจํานวนผู เกี่ยวของกับยาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.  2544 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีผูรายงานวาเคยใชสารเสพยติดสูงกวาภาคอ่ืนๆ เม่ือจําแนกชนิดเฉพาะยาบา 
มีผูรายงานวาเคยใชยาบา 2,564,900 คน ในรอบ1 ป กอนการศึกษามีรายงานการใชยาบาลดลงเหลือ 
862,100 คน และเคยใชยาบาใน 30 วันกอนสัมภาษณ 374,000 คน และมีการใชยาบาสูงกวากัญชา 
โดยมีลักษณะการกระจายของยาบาท้ังในเขตและนอกเขตเทศบาลพอๆกัน แตเพศชายมีผูใช
มากกวาเพศหญิง มีผูรายงานวาอายุตํ่าสุดของการใชยาบาคร้ังแรกคือ 11 ป  
 มานพ คณะโตและบังอรศรี จินดาวงศ (2545) ศึกษาสถานภาพระดับพื้นท่ี และกลุม
ประชากรจําเพาะวัฒนธรรมชนบทอีสานกับการใชสารเสพยติด กรณียาบา ระบุวาการแพรระบาด
ของยาบาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีมานาน โดยพบวามีการใชยาบาในกลุมผูใชแรงงาน
โดยเฉพาะคนขับรถบรรทุกมานานกวา35ป  และไดแพรระบาดเขาสูประชาชนท่ัวไปในกลุมผู
ทํางานกลางแจง ในระยะตอมาไดแพรกระจายเขาสูกลุมวัยรุนและเยาวชนมากข้ึน โดยนิยมใช
เพื่อใหอานหนังสือไดนานข้ึน ขอมูลจากการสัมภาษณระบุชัดเจนวากลุมเปาหมายหลักของการ
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แพรระบาดในกลุมเยาวชนคือนักเรียนในระดับ ม.3  นอกจากนี้ยังพบวา คนท่ีกลับจากทํางานใน
เมืองและกลับจากกรุงเทพฯ ก็นําเอายาบากลับมาฝากคนในหมูบานทดลองใช ในชวงงานบุญ
ประเพณี ดวยเหตุวาจะทําใหสนุกสนาน กับงานบุญประเพณียิ่งข้ึน และเห็นวาเม่ือเสพยาแลวจะ
สามารถดูหมอลําไดท้ังคืน สําหรับรูปแบบการใชยาบานั้นเดิมใชวิธีกินเปนหลัก แตเนื่องจากเห็น
แบบอยางมาจากกลุมผูใชเฮโรอีนสวนหนึ่งท่ีหันมาใชยาบาแทน และเห็นวาการกินทําใหเปลืองยา
มากกวา  จึงเปล่ียนเปนการฉีด  แตตอมาผูใชยาบาสวนใหญเห็นวาวิธีฉีดมีความไมเหมาะสม 
เนื่องจากสามารถตรวจสอบรองรอยการฉีดไดและตองใชอุปกรณมาก จึงเปล่ียนมาใชวิธีการสูบ ซ่ึง
ไมตองใชอุปกรณมากแลวยังไมมีรองรอยการฉีด สําหรับเหตุผลในการใชยาบา กลุมตัวอยางรอยละ 
95 ระบุวา ใชเพื่อความสนุกสนาน ใชปรับอารมณ และเพื่อเขาสังคม  นอกจากน้ีผูคาไดมีการปรับ
รูปแบบของเม็ดยา สี และกล่ินเพื่อตอบสนองความสนุกสนานของวัยรุนมากยิ่งข้ึน อันจะสงผล
ดึงดูดใจผูเสพใหยังคงใชยาบาตอไป 
 กรองทอง  เสนชัย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
ตามรูปแบบPRECEDE Model กับพฤติกรรมการเสพยาบาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  จํานวน 54 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท่ีเสพ
ยาบามีพฤติกรรมการเสพยาบาในปริมาณตํ่าสุดคร้ังละ 1 เม็ดหรือนอยกวา และสูงสุดคร้ังละ 4 เม็ด 
แตสวนใหญจะใชคร้ังละ 2  เม็ด  ปริมาณการเสพตอสัปดาหสวนใหญอยูระหวาง 9 เม็ดหรือ
มากกวา จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า มี
พฤติกรรมการใชยาบามากกวาผูท่ีมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง และกลุมตัวอยางท่ีมีทักษะการ
ปฏิเสธต่ํา มีการเสพยาบามากกวาผู ท่ีมีทักษะการปฏิเสธมาก สําหรับปจจัยนําท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเสพยาบา ไดแก การมีความรูเกี่ยวกับยาบานอย  ความเช่ือท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับยาบา 
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า สวนปจจัยเอ้ือไดแก การที่นักเรียนมีทักษะในการปฏิเสธตํ่า และ
ปจจัยเสริม ไดแก การมีความสัมพันธในครอบครัวในระดับนอย และมีแรงจูงใจจากการชักจูงของ
เพื่อนมาก 
 สริตา  ธีระวัฒนสกุลและจิราพร  สุวรรณธีรางกูร (2546)  ทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือ
อธิบายฤทธ์ิเฉียบพลันหลังการเสพยาบาคร้ังแรก และการรับรูการติดยาของกลุมเยาวชนสถานพินิจ
และคุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 คน เปนชาย 21 คน และหญิง 9 คน มีอายุ
ระหวาง 17-19 ป ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเร่ิมเสพยาบาต้ังแตศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาปท่ี1 เทอม2 หรือ ระดับมัธยมศึกษาปท่ี 2 เปนสวนใหญ ระหวางเสพมีพฤติกรรมหนี
เรียนและขาดเรียนบอยๆ ผลการเรียนตกตํ่า หลังการเสพยาบาประมาณ 1 ป ทุกคนตองออก
โรงเรียนกลางคัน  ชวงระหวางกอนถูกจับ สวนใหญไมทํางาน เท่ียวเตร และคายาบา  สวนปริมาณ
การเสพอยูท่ีคร้ังละ 3-5 เม็ด มากท่ีสุดคือ 6-10 เม็ดตอคร้ัง และเสพ 5-6 วันตอสัปดาห สวนใหญใช
ยาบามานาน3-5 ป จากการสัมภาษณถึงการออกฤทธ์ิเฉียบพลันของยาบาหลังการเสพคร้ังแรก 
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พบวาผลของยาจะแสดงออกท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังอาการทางรางกาย จิตใจ และอารมณ หรือ
ความพอใจ แบงไดเปน 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี1  กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นไมเกิน 1 ชั่วโมง หลังเสพหรือระยะ “มาดีด”  พบวาฤทธ์ิของ
ยาบาจะเกิดเร็วมากในระยะเวลาไมเกิน 5 นาทีหลังเสพ กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนคือการรับรูกล่ินท่ีหอม
ติดใจ รูสึกเย็นเขาไปถึงปอด รูสึกโลง สบาย เบาเนื้อเบาตัวเหมือนไมมีแขนขา ใจหวิวๆ อารมณดี 
สนุก คร้ึมอกคร้ึมใจ กระปร้ีกระเปรา มีความม่ันใจ คิดอะไรไดเร็ว แตอาการที่เกิดข้ึนทางกาย
พรอมๆกันคือ ตัวส่ัน มือส่ัน หัวใจเตนแรงเร็ว รูสึกแนนท่ีหัวใจ เหง่ือออกมาก มองอะไรสวาง
ชัดเจนกวาปกติ รูสึกตึงไปท้ังเนื้อท้ังตัว ตามดวยอาการแสบคอ แสบจมูก ขมปากขมคอ คอแหง 
น้ําลายเต็มปาก และบางคนมีอาการขนลุก  ส่ิงท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องตามมาในชวง 1 ช่ัวโมงหลังเสพคือ 
ตองหาอะไรทํา ขยันอยากทํานั่นอยากทํานี่ ทําอะไรก็ไมเบ่ือ ทํางานไดคลองแคลว ไมหิว ไมงวง 
สวนใหญจะคุยเกง มีเร่ืองคุยมาก มักมีอารมณดี ครึกคร้ืน สดช่ืน สนุก ไมเครียด สบาย ลืมทุกข บาง
รายกลาววาคร้ังแรกทําใหไมเบ่ือเรียน มีความกลาไมกลัวอะไร สวนอาการทางลบหลังจากเสพคร้ัง
แรก มีนอยราย เชน รูสึกเฉยๆ ไมสนุก ไมมีความสุข สําลักควัน เจ็บหนาอก มีความรูสึกเหมือนมี
อะไรข้ึนไปแทงสมอง อยากอาเจียน 
 ระยะที่ 2 ระยะ 1-24 ชั่วโมง หลังเสพ  ในระยะนี้อาการที่ตอเนื่องจากช่ัวโมงแรกยังคงมีอยู
คือรูสึกอยากทํานั่นทํานี่ ไมหลับไมนอน หากเปนคนท่ีชอบอยูคนเดียวก็มักจะทําส่ิงท่ีตัวเองชอบ 
เชน ชอบแตงรถจักรยาน บางคนร้ือและซอมคอมพิวเตอร บางคนเลนเกมส หรือถาไมมีอะไรทําก็
จะเดินไปมาไมอยูกับท่ี ดูทีวี  แกะเกาใบหนาจนเปนแผล ดึงผมจนหลุดเปนหยอมๆ หากเปนคน
ชอบอยูกับกลุมเพื่อน หลังการเสพมักชอบเท่ียวกลางคืน และอาจดื่มสุรารวมดวย 
 ระยะท่ี3 ระยะหลัง24 ชั่วโมงหลังเสพ หรือระยะ “มาตาย”  เปนระยะท่ียาบาหมดฤทธ์ิ มี
ความรูสึกออนเพลีย งวงนอน ไมอยากทําอะไร จะนอนหลับเหมือนตาย ไมรูเร่ืองรูราว หลังต่ืน
ข้ึนมา มักปวดศีรษะ กระหายน้ํา หิวขาว กินไดมาก บางรายอาจนอนหลับตอไดเปนวันๆ 
 อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางสวนใหญแมมีประสบการณตรงจากการเสพยาบา แตก็คิดวา
ตนเอง “ไมติดยาบา” ดวยเหตุผล 4  ประการคือ (1) ไมตองใชทุกวัน  (2) หักหามใจได วันไหนมีก็
ใช วันไหนไมมีไมใชก็ได (3) ไมมีอาการทุรนทุราย หรือมีอาการลงแดง และ (4) ไมตองเพิ่ม
ปริมาณ  สําหรับกลุมท่ีเช่ือวาตนเอง “ติดยา” สวนใหญรับรูจากกลุมอาการขาดยา มักมีอาการทาง
กาย เชน ปวดเนื้อปวดตัว  ออนเพลีย  ไมมีแรง  และบางรายมีอาการทางจิตรวมดวย เชน หงุดหงิด 
ประสาทหลอน และกลุมอาการไมสามารถหักหามใจ ตองหายามาเสพใหได 
 ธีระพล  บุญธรรม (2546) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเสพยาบาของนักศึกษาในวิทยาลัย 
สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย จํานวน 131 คน พบวา ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอการ
เสพยาบาโดยตรงคือ อิทธิพลจากเพื่อน และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองมีความสัมพันธเชิงลบกับการใชยาบา กลาวคือ การมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํานําไปสู
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การใชยาบามากข้ึน  เชนเดียวกันกับอิทธิพลจากเพื่อน ถานักศึกษาขาดทักษะการปฏิเสธ จะทําให
เพื่อนมีอิทธิพลชักจูงเขาสูการใชยาบาไดงาย 
 ผกามาศ  สุฐิติวนิช (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยส่ิงแวดลอม 
กับการเสพยาบาของเยาวชน ท่ีถูกคุมประพฤติท่ีสํานักงานคุมประพฤติจังหวัดชัยภูมิดวยคดีเสพ
ยาบา จํานวน 170 คน มีอายุระหวาง 15-24 ป ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการเสพยาบาสวน
ใหญแบบสูดดมควัน  ปริมาณในการเสพคร้ังละ 1 เม็ด และจะเสพทุกวัน เหตุผลสําคัญในการเสพ
ยาบาคือ เพื่อนชวนใหลอง รองลงมาคืออยากรูฤทธ์ิของยา จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธในครอบครัว สภาพท่ีอยูอาศัย ความเช่ือเกี่ยวกับ
ยาบา และ การมีโอกาสอยูใกลกับยาบา กับการเสพยาบา พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในการเสพยาบา ท้ังวิธีการเสพ ปริมาณในการเสพ และความถ่ีในการเสพ สวน
ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความถ่ีในการเสพยาบา 
 นัทธี  จิตสวาง และ สุมนทิพย  ใจเหล็ก (http://www.polsci.chula.ac.th/sumonthip/devian-
drug.ht,2009)  ศึกษาเสนทางชีวิตของผูตองขังในคดียาเสพติด ของกลุมตัวอยางนักโทษเด็ดขาด ใน
คดีเสพและจําหนายยาเสพติด จากเรือนจําและทัณฑสถานตามภูมิภาคตางๆทั่วประเทศ 17 แหง 
จํานวน 365 คนจําแนกเปน ผูเสพ จํานวน 145 คน   ผูคารายยอย จํานวน 120 คน และ ผูคารายใหญ 
จํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวา เสนทางชีวิตของผูเสพ มีมูลเหตุจูงใจในการเขาสูขบวนการเปนผู
เสพคือ ความอยากรู อยากลอง เพื่อนชักชวน เสพยาเสพติดเพื่อชวยในการทํางาน การประสบ
ปญหาสุขภาพ  มีความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติดไมถูกตอง กลาวคือคิดวายาเสพติดสามารถรักษาโรค
และชวยในการทํางานได  และมีสภาพแวดลอมท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดการอยากเสพยาเสพติด ยา
เสพติดท่ีใชสวนใหญคือยาบา และมีพฤติกรรมกระทําความผิด เชน กออาชญากรรมเพื่อใหไดเงิน
มาซ้ือยาเสพติด สําหรับความคาดหวังของเสนทางชีวิตในอนาคต สวนใหญต้ังใจวาจะไมกลับไป
เสพยาเสพติดอีก เพราะเข็ดหลาบตอโทษเรือนจํา สวนหนึ่งไมแนใจวาจะกลับไปเสพอีก หากตอง
กลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิม แตอีกสวนหนึ่งยืนยันวาจะกลับไปเสพยาเสพติดอีกแนนอน 
เพราะไมสามารถเลิกเสพได สวนเสนทางชีวิตของผูคารายยอย  พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางเปน
เพศชาย มีการจําหนายยาบามากท่ีสุด  อายุขณะถูกจับนอยกวา 25 ป มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา เคยประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปเปนสวนใหญ มูลเหตุจูงใจในการเขาสูขบวนการคายา
เสพติดของผูคารายยอย เนื่องจากประสบปญหาเศรษฐกิจ ไมมีทางเลือกในชีวิต ตองการนําเงินไป
ซ้ือยาเสพติดเพื่อนํามาเสพ ตลอดจนสภาพแวดลอมชักจูง แหลงในการซ้ือยาเสพติดสวนใหญซ้ือ
จากผูคารายใหญในภาคเหนือ หรือซ้ือจากผูคารายยอยหรือคนรูจักในภูมิภาคที่ตนอาศัยอยู มีกลุม
ลูกคาเปาหมายไดแก ผูเสพ และผูคารายยอยดวยกันเอง สําหรับปญหาและอุปสรรคของผูคารายยอย
ในการจําหนายยาเสพติดคือ ปญหาลูกคาไมจายเงิน ปญหาการถูกจับกุม ปญหาการถูกหักหลัง 
ปญหาการถูกซัดทอด ปญหาการแยงลูกคา และปญหาการลอซ้ือจากตํารวจ 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพยาบา และการเปนผูจําหนาย ของผูรับการบําบัด
หญิง เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษา (case study) ท่ีเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ จากกลุมตัวอยางผูใหขอมูล (Key informants) ท่ีเปนผูรับการบําบัดหญิงจากสถาน
บําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี เพื่อวิเคราะหเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพ 
และ ผูจําหนายยาบา อันจักเปนขอมูลประกอบการวางแผนเพ่ือแกไขปญหาตอไป  พื้นฐาน
การศึกษาเปนการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูการเปนผูเสพและการเปนผูจําหนายยาบา  
ใชแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพของกรีน ลอเร็นส (Lawrence W. Green,1980) ซ่ึงเช่ือ
วาพฤติกรรมมนุษยเกิดจากอิทธิพลของปจจัยตางๆทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล และภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก ปจจัยนํา ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม เชนความรู การ
รับรู คานิยม ความเช่ือและทัศนคติ ปจจัยดานท่ีสองไดแก ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจัยท่ีเอ้ือตอการแสดง
พฤติกรรม รวมทั้งเอ้ือตอการสามารถแสดงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา การหางาย และ
ความสามารถเขาถึงได และปจจัยดานท่ีสามไดแก ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรม เชน การชักชวน การแนะนํา การไดรับคําชมเชย การไดรับรางวัลท่ีเปนส่ิงของ การ
ไดรับอิทธิพลจากบุคคลหรือส่ือตางๆ เชน ญาติ เพื่อน รายการวิทยุ โทรทัศน  หนังสือพิมพ เปนตน  
ดังนั้นพฤติกรรมของบุคคลจึงเปนผลจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริม การศึกษาครั้งนี้จึงใชกรอบแนวคิดของกรีน ลอเร็นส (Lawrence W. Green,1980) 
เพื่อศึกษาเสนทางการเขาเปนผูเสพและผูจําหนายยาบาของผูรับการบําบัดหญิง  แสดงแผนภาพสรุป
กรอบแนวคิดการวิจัยดังแผนภาพท่ี1  
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- เสนทางการเขา
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แผนภาพท่ี1    กรอบแนวคิดการวิจยั 



บทที่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบาและศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การเขาสูเสนทางการเปนผูเสพ และการเปนผูจําหนายยาบา ของผูรับการบําบัดหญิง กรณีศึกษาศูนย
บําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธาน ีมีวิธีการดําเนนิการวจิัยนําเสนอตามลําดับ
ดังนี ้
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2  กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
  3.4 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.5 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
3.7   การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย     
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) ดวย การศกึษาแบบกรณศึีกษา 

(Case study) เพื่อศึกษาถึงเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและหรือจําหนายยาบา และศึกษาปจจัยนาํ 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและหรือจาํหนายยาบา 
กรณีผูรับการบําบัดหญิง ในศูนยบําบัดและฟนฟยูาเสพติด กองบินท่ี23 จงัหวดัอุดรธานี 
   

3.2 กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาประกอบดวย ผูเขารับการบําบัดยาบาเพศหญิง ท่ีถูกบังคับบําบัด 

ณ ศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวดัอุดรธานี ทุกกลุมอายุท่ีเปนผูมีความเต็มใจ
หรือใหความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้  และเปนผูมีภูมิลําเนาในพืน้ท่ีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือในระยะ  3 เดือนกอนการถูกจับกมุ  ไมเปนผูรับการบังคับบําบัดท่ีถูกจับจาก
พื้นท่ีอ่ืนนอกจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนผูรับการบังคับบําบัดเนื่องจากการถูกจบักรณียาบา 
จํานวนกลุมตัวอยางเร่ิมจากจํานวนผูรับการบังคับบําบัดท่ีหนวยงานรองรับไดจํานวน 40 คน  ซ่ึง
สถิติผูบังคับบําบัดรอยละ 80 เปนผูบําบัดในคดีเกีย่วกับยาบา  ดังนั้นในระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ขอมูล 6 เดือน มีการหมุนเวียนการเขา/ออกของผูรับการบังคับบําบัดท่ีศูนยบําบัด เฉล่ียเดือนละ
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ประมาณ 5 ราย กลุมตัวอยางท่ีประมาณการไดคือจํานวน 70 คน    ทําการคัดเลือกอยางเจาะจง 
(Purposive method) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณเชิงโครงสราง และแบบสัมภาษณเชิงลึก  
แบบสัมภาษณเชิงโครงสรางประกอบดวยการสอบถาม 3 ตอนคือ ตอนท่ีหนึ่ง เปนการสํารวจขอมูล
ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตอนท่ีสอง เปนคําถามเพ่ืออธิบายเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพยาบา และ
ตอนท่ีสาม เปนคําถามเพ่ืออธิบายเสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายยาบา  สวนแบบสัมภาษณเชิง
ลึกเปนการสัมภาษณถึงปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริมท่ีทําใหเกิดการเขาสูเสนทางการเสพและ
หรือจําหนายยาบาของผูรับการบําบัดหญิง ผลกระทบจากการเปนผูเสพและหรือจําหนายยาบา และ
ความคิดเหน็ตอการแกไขปญหายาบา  ทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดวยการตรวจสอบความ
ตรวจเชิงเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  
 

3.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  มีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 
1.  ประสานหนวยงานศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานีเพื่อ

ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจัย  
2. เขาพบกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั และอธิบายสิทธิการตัดสินใจเขารวม

โครงการวิจัย ซ่ึงหากไมยนิดีใหขอมูล ถือเปนสิทธิใหยกเลิกการใหขอมูลหรือไมเขารวมใน
โครงการวิจัย 

3. เขารวมกิจกรรมของหนวยงานเพ่ือสรางสัมพันธภาพกบัผูใหขอมูล 
4. เขาสัมภาษณเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล  
5. ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล 

 

3.5 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเชิงคุณภาพดวยการตรวจสอบ

แบบสามเสา (Triangulation methods)  ไดแก การตรวจสอบดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบ
หลายวิธี  การตรวจสอบจากแหลงขอมูลหลายแหลง  สวนขอจํากัด/ความลําเอียงท่ีนาจะเกิดข้ึน  
ข้ึนกับความเปนจริงของขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง และการตีความหมายของผูวิจยั  ซ่ึงจะตองทํา
การตรวจสอบความถูกตองตรงกัน ท้ังวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังการตรวจสอบระหวางผูวจิัย 
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และตรวจสอบความถูกตองตรงกันระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง   ท้ังนี้คุณสมบัติของผูเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล โดยผูเก็บรวบรวมขอมูลหลักคือ
ผูวิจัย ซ่ึงมีประสบการณตรงในการวิจัยท่ีมีขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีประสบการณใน
การอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ และปฏิบัติการวิจยัเชิงคุณภาพ ทําหนาท่ีในการประสานงาน 
สัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูล เขียนรายงานการวจิัย  สวนผูชวยวิจัย ทําหนาท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง การถอดเทป และการพิมพขอมูลจากการถอดเทป และพิมพ
รายงานการวิจยั  ผูชวยวิจยัจะไดรับการอบรมวิธีการใชเคร่ืองมือวิจัยกอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
นอกจากนี้จะไดรับการอบรมเกี่ยวกับการวางตัวของผูเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความ
ไววางใจ กลาวคือผูเก็บรวบรวมขอมูลตองปราศจากอคตติอกลุมเปาหมาย มีความซ่ือตรง มีความ
ความเขาใจเนือ้หาสาระในเร่ืองท่ีศึกษา มีทักษะการส่ือสารท้ังภาษากาย และวาจา  สวนผู
ประสานงาน เปนบุคลากรผูปฏิบัติงาน ณ ศูนยบําบัด ซ่ึงมีเจาหนาท่ีหมุนเวยีนในการเขาเวรปฏิบัติ
หนาท่ี 5 ทาน จะทําหนาท่ีในการชวยอํานวยความสะดวกเร่ืองสถานท่ี เร่ืองการประสานและเตรียม
ผูใหขอมูล ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  รวมทั้งเปนผูใหขอมูลในกรณีตองตรวจสอบสามเสา สําหรับ
ขอมูลบางประการเชน ประวติัการเขารับการบําบัด  ความเปนมาของผูรับการบังคับบําบัด  
 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถ่ี   รอยละและ คาเฉล่ีย  
ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ตามข้ันตอนตอไปนี ้
  1. ผูวิจัยถอดเทปท่ีไดจากการสัมภาษณ  และทําการรวบรวมขอมูลท่ีบันทึกไดจาก
การประชุมกลุม 
  2. อานรายละเอียดคําสัมภาษณ และตรวจสอบคําสําคัญแบบบรรทัดตอบรรทัด( 
Line by line)  
  3. จัดทําดัชนขีอมูล ดวยการดึงกลุมคํา (Keyword) ท่ีมีความหมายเก่ียวกับปจจยัท่ี
มีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเปนผูเสพ และผูจําหนายยาบา  
  4. จัดกลุมขอความและตีความเพื่อใหความหมายของขอความ 
  5. ตรวจสอบความเขาใจตรงกันในการใหความหมายขอมูลระหวางคณะผูวิจัย 
และกลุมตัวอยาง 

 6. สรางบทสรุปเปนหวัขอยอยๆในแตละเร่ือง แลวสรุปเปนหัวขอ(Themes)  
และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเชิงคุณภาพดวยการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation 
methods)  ไดแก การตรวจสอบดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบหลายวิธี  การตรวจสอบจาก
แหลงขอมูลหลายแหลง  
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3.7   การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการทําในมนุษย  ผูวิจัยจึงคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยทุกข้ันตอนตลอด
การศึกษา กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้จะไดรับการใหขอมูลเร่ืองสิทธิกอนเขารวมโครงการ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

1. สิทธิในการตัดสินใจ  กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจจะเขารวมโครงการโดยไม 
ถูกบังคับ  และมีสิทธิในการตัดสินใจท่ีจะใหขอมูล ท้ังการสัมภาษณ  การสนทนากลุม  มีสิทธิใน
การยกเลิกการถายภาพและ การบันทึกเสียง 

2. สิทธิในการปกปดขอมูลท่ีไมตองการบอกผูวิจัย หรือตองการปกปดมิใหเผยแพร เชน  
ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท  รูปภาพ  พื้นท่ีศึกษา 

3. สิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา   
4. สิทธิในการรักษาความลับของขอมูลตางๆ  ซ่ึงจะเก็บรักษาโดยผูวิจัย  และจะมีการลบ 

แถบบันทึกเสียงสัมภาษณเพื่อไมใหน้ําเสียงท่ีใหสัมภาษณนั้น นําไปสูการชี้ตัวผูใหขอมูลใน
ภายหลัง  สวนการบันทึกขอมูลการสัมภาษณตางๆ ไดจัดทําเปนรหัส เพื่อความปลอดภัยในเร่ือง
ความลับของกลุมตัวอยาง 
 
 
 

 



บทที่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบาและศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การเขาสูเสนทางการเปนผูเสพ และการเปนผูจําหนายยาบา ของผูรับการบําบัดหญิง กรณีศึกษาศูนย
บําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธาน ีมีผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี ้

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
4.2 เสนทางการเขาสูการเปนผูเสพยาบา 
4.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเปนผูเสพยาบา 
4.4 เสนทางการเขาสูการเปนผูจาํหนาย 
4.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเปนผูจําหนายยาบา 
4.6 ขอเสนอแนะตอการแกไขปญหายาเสพติด 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาในกลุมผูเขารับการบําบัดหญิงในระบบบังคับบําบัดกรณียาบา 
ณ ศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเขาสูระบบบังคับบําบัดเนื่องจาก 
ถูกจับกุมกรณีมียาบาในครอบครองเพื่อเสพ เพื่อจําหนาย และท้ังเพื่อเสพและหรือจําหนายเปนสวน
ใหญ   มีบางรายถูกจับในขณะเท่ียวสถานบันเทิงเนื่องจากถูกตรวจปสสาวะไดผลบวกพบสารเสพ 
ติดในปสสาวะ สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จากการศึกษาโดยใชแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง ในกลุมตัวอยาง หญิงผูเขารับการบําบัดการเสพยาเสพติด จํานวน 70 คน 
มีอายุตํ่าสุด 14 ป และสูงสุด 49 ป สวนใหญ 20-23 ป เฉล่ีย 26.02 ป  มีสถานภาพโสด 36 คน(รอย
ละ 51.4) คู 26   (รอยละ 37.1) และหมาย/มาย/หยา/แยก จํานวน 8 คน(รอยละ 11.5) อาชีพกอนเขา
รับการบําบัด สวนใหญเปนนักเรียน จํานวน 30 คน (รอยละ 42.9) รองลงมาไดแก อาชีพรับจาง 
จํานวน 13 คน (รอยละ 18.5)  เปนแมบาน จํานวน 7 คน (รอยละ 10)   นักศึกษา จํานวน 6 คน (รอย
ละ 8.6)  ทํานา  จํานวน 4 คน(รอยละ 5.7) และคาขาย จํานวน 3 คน (รอยละ 4.3) ตามลําดับ  มีผูตก
งานจํานวน 7 คน (รอยละ 10 ) สําหรับรายไดจากการประกอบอาชีพ จากจํานวนผูมีอาชีพ 45 คน 
(รอยละ 64.3) พบวามีรายไดตํ่าสุด 3,000 บาท และสูงสุด 150,000 บาท สวนใหญ5,000-10,000บาท 
เฉล่ีย 16,208.88 บาท  และมีจํานวน 25 คน (รอยละ 35.7) ระบุวาไมมีรายได จากการสํารวจถึง
หนี้สินกอนเขาสูการจําหนายยาบา พบวา จํานวน 63 คน (รอยละ 90) ไมมีหนี้สิน สวนผูมีหนี้สินมี
จํานวน 7 คน(รอยละ 10) จํานวนหนี้ท่ีนอยท่ีสุดคือ 3,000 บาท จากการเปนหนี้นอกระบบดวยการกู
รายวัน และจํานวนหนี้สูงสุดคือ 300,000 บาท เนื่องจากเปนหนี้ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ 
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สวนใหญจํานวนหนี้คือ 20,000 บาทเฉล่ียจํานวนหนี้ 115,428.57 บาท  รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 
4.1  
 
ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=70) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ คาเฉลี่ย 

อายุ   
อายุตํ่าสุด 14 ป สูงสุด 49 ป 
ฐานนิยม 20-23 ป 

 
- 

 
- 

 
26.02 ป 

อาชีพกอนเขารับการบําบัด 
   นักเรียน 
   รับจาง 
   แมบาน 
   นักศึกษา 
   ทํานา 
   คาขาย 
   ตกงาน 

 
30 
13 
7 
6 
4 
3 
7 

 
42.9 
18.5 
10 
8.6 
5.7 
4.3 
10 

- 

สถานภาพ 
   โสด 
    คู 
   หมาย/มาย/หยา/แยก 

 
36 
  26   
  8  

 

 
51.4 
37.1 
11.5 

 
 
 
 

รายไดจากการประกอบอาชีพ 
   มีรายได   
(ตํ่าสุด 3,000 บาท สูงสุด 150,000 
บาท)  
ฐานนิยม 5,000-10,000บาท  
   ไมมีรายได 

 
45 คน 

 
 
 

25  คน 

 
64.3 

 
 
 

35.7 

 
16,208.88 บาท 

หน้ีสินกอนเขาสูการจําหนายยาบา 
  ไมมีหน้ีสิน 
  มีหน้ีสิน 
(ตํ่าสุด 3,000 บาท สูงสุด 300,000 
บาท)  
ฐานนิยม 2 0,000บาท 

 
 

63 
7 
- 

 
 

90 
10 
- 

 
 
 
 

115,428.57 บาท 
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 จากการสํารวจการรูจักชนดิของยาเสพติด กลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100) ระบุวารูจักยาเสพติด
มากอนการเสพยา เม่ือจําแนกชนิดของยาเสพติดท่ีกลุมตัวอยางรูจกั โดยจัดลําดับจากการรูจักมาก
ท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดมีลําดับดังนี ้

1. ยาบา 
2. กัญชา 
3. เฮโรอีน 
4. ยาไอซ 
5. ยาอี 
6. กาว 
7. ฝน 
8. โคเคน และกระทอม 
 
สําหรับแหลงท่ีทําใหรูจักยาเสพติด สวนใหญเปนแหลงบุคคล จัดลําดับแหลงท่ีทําใหรูจัก 

ยาเสพติดมากท่ีสุดไปหานอย มีดังนี ้
1. เพื่อน 
2. ญาติ ไดแก นา นองเขย หลาน 
3. พี่ และแฟน 
4. เพื่อนบาน 
สวนส่ือท่ีไมใชบุคคล   ท่ีเปนแหลงทําใหรูจักยาเสพติดไดแก หนังสือเรียน  และ 

โทรทัศน 
 

4.2 เสนทางเขาสูเสนทางการเปนผูเสพยาบา 
       จากการศึกษาเสนทางการเขาสูเสนทางการเสพยาบาโดยใชแบบสัมภาษณปลายปด 
พบวาอายุตํ่าสุดของการเสพยาบาคร้ังแรกคือ 12 ป สูงสุด 41  ป สวนใหญ 14-18ป (เฉล่ีย 19.4ป) 
โดยไดรับยาบาในการเสพครั้งแรกระบุวาไดรับจาก เพื่อน จํานวน  57 คน(รอยละ 81.5)  แฟน 
จํานวน 8 คน (รอยละ 11.4)  ญาติ  จํานวน 3 คน (รอยละ 4.3) นายจาง  จํานวน 1 คน (รอยละ 1.4 ) 
และแขกผูมารับบริการ จํานวน 1 คน (รอยละ 1.4) ตามลําดับ  สําหรับสถานท่ีท่ีใชในการเสพยาบา 
จัดลําดับจากสถานท่ีท่ีใชเสพมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุดตามลําดับไดแก หอพักเพื่อน หองเชา หองพัก
ตัวเอง บานเพื่อน หองน้ําสาธารณะ/หองน้ําในโรงงาน กระทอมกลางทุงนา และบนรถตู  ท้ังนี้มี
ความถ่ีในการเสพท่ีระดับฐานนิยมมากที่สุดคือ 3 คร้ังตอวัน ตํ่าสุด เดือนละ 2 คร้ัง และสูงสุด 20 
คร้ังตอวัน ปริมาณท่ีใชในการเสพตํ่าสุดคือ ½ เม็ดตอคร้ัง และสูงสุด 6 เม็ดตอคร้ัง สวนวิธีเสพยาบา
กลุมตัวอยางท้ังหมด (รอยละ 100 ) ระบุวาใชวิธีสูบ และมีบางรายเคยใชวิธีผสมกับกาแฟดื่ม ยาเสพ
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ติดท่ีเคยมีการนํามาใชเสพรวมกับยาบาท่ีระบุมากท่ีสุดไดแก ยาไอซ และ บุหร่ี ตามลําดับ ท้ังนี้กลุม
ตัวอยางท่ีเคยเสพยาบารวมกับยาไอซระบุวายาไอซทําใหการเสพยาบาหอมข้ึน จากการสํารวจ
คาใชจายในการเสพยาบาแตละคร้ัง พบวาอยูระหวางตํ่าสุด 100 บาท และสูงสุด 2,500 บาท  ในการ
เสพยาบาแตละคร้ังกลุมตัวอยางสวนใหญระบุวามีเพื่อนรวมเสพยาบาดวย จํานวนตํ่าสุดคือ 1 คน 
และสูงสุดคือ 10 คน  จากการสัมภาษณถึงอาการหลังเสพยาบา พบวา ภายหลังการเสพจะมีอาการ
นอนไมหลับ ไมงวง ทํางานไดนานข้ึน ไมหิวขาว อารมณดี อยากเท่ียว อยากมีเพศสัมพันธ  สวน
อาการทางกายระบุวาภายหลังการเสพยาบาจะมีอาการใจส่ัน หัวใจเตนแรง ควบคุมตัวเองไมได 
และรูสึกเหมือนประสาทหลอน มีสวนนอยท่ีระบุภายหลังการเสพยาบารูสึกเฉยๆ ไมมีอาการอะไร 
 ผลการสัมภาษณถึงประสบการณในการเลิกเสพยาบา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคย
เลิกเสพยาบา จํานวน 45 คน (รอยละ 64.3) และ มีจํานวน 25 คน (รอยละ 35.7) 1ระบุวาเคยเลิก แต
กลับมาเสพซํ้า เพราะมีปญหาชีวิตในครอบครัว เชนการทะเลาะกับสามี ครอบครัวแตกแยก สวน
ใหญระบุวาพบเพื่อนเกาท่ีเคยเสพยาดวยกัน แลวจึงกลับมาเสพยาบาอีก เม่ือสํารวจถึงประสบการณ
ในการรับการบําบัดยาเสพติด พบวาสวนใหญเคยเขาสูระบบบังคับบําบัด ระยะเวลา 4 เดือน มีเพียง 
1 ราย ท่ีเคยต้ังใจไปรับการบําบัด ณ ศูนยบําบัดยาเสพติด จังหวัดขอนแกน แตรับการรักษาไมครบ 
ก็กลับมาเสพยาบาอีก และอีก 1 ราย ระบุวาเคยไปรับการบําบัดท่ีวัดแตก็เลิกไมได   จากการ
สัมภาษณถึงความรูสึกตอตนเองเม่ือเปนผูเสพยาบา กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวารูสึกเฉยๆ เปน
เร่ืองธรรมดา  และเม่ือพิจารณาจําแนกความรูสึกในเชิงบวกและเชิงลบ พบวา ดานความรูสึกเชิง
บวกไดแก การรูสึกวาการเสพยาทําใหมีความม่ันใจ เปนตัวของตัวเอง รูสึกสดช่ืน และมีเพื่อนเยอะ 
สวนความรูตอตนเองในเชิงลบ ไดแก รูสึกผิด รูสึกหดหูในชีวิต เปนคนหวาดระแวง และรับรูวา
รางกายเส่ือมโทรม  

ผลการสัมภาษณถึงประสบการณการใชยาบากับการมีเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางสวนใหญ
ระบุวา การเสพยาบากับการมีเพศสัมพันธไมมีความสัมพันธกัน  กลุมตัวอยางจํานวน 64 คน (รอย
ละ 91.4) ระบุวาไมเคยมีเพศสัมพันธเม่ือมีการเสพยาบา เพราะไมมีความรูสึกทางเพศ ไมมีอารมณ 
รูสึกหงุดหงิด  อยากอยูคนเดียว  สวนกลุมตัวอยางจํานวน 6 คน (รอยละ 8.6)  ระบุวาเคยมี
เพศสัมพันธเม่ือมีการเสพยาบา  แตมีผลกระทบคือเม่ือมีเพศสัมพันธมักไมถึงจุดสุดยอดเพราะไมมี
อารมณรวม และบางคร้ังมีเพศสัมพันธในรูปแบบท่ีรุนแรง  ทําใหมีเพศสัมพันธแตไมมีความสุข ใน
กลุมตัวอยางผูเคยมีประสบการณการมีเพศสัมพันธเม่ือมีการเสพยาบา จํานวน 1 คน ระบุวาเคยมี
เพศสัมพันธเพื่อแลกกับการไดมาซ่ึงยาบาเพื่อใชเสพ นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูเสพ
ยาบามีความเส่ียงจากการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธเนื่องจากไมมีการปองกันดวยการใสถุงยาง
อนามัย  ดังตัวอยางบทสัมภาษณเชิงลึกตอไปนี้ 
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“ เวลาใชยากับแฟนก็จะมีอะไรกัน แตมันไมคอยถึงจุดสุดยอด แฟนมีความรุนแรง  คิดวา
ยาบามีสวนใหเคลิบเคล้ิมคลอยตามการมีเพศสัมพันธ แตมันจะลืมใสถุงทุกคร้ัง  คิดวาไมเปนอะไร 
ไมเส่ียง เพราะแฟนก็ไมยุงกับใคร เชื่อใจแฟน” 

“หนูคิดวาในตัวยามันนาจะมีตัวยาเซ็กสดวยนะ เพราะหนูกับแฟนเลนยาทีไรมีเซ็กสกันทุก
ที บางคืนสามคร้ัง แฟนกับหนูเลนจนมีลูก ลูกก็แข็งแรงนะ  ตอนลูกเล็กๆหนูก็ยังเลนยาอยูบางทีอุม
ลูกอยูก็พันยาไปดวย  จนเด๋ียวนี้ลูกสามส่ีขวบแลว ชวยแมแกะฟอยด ชวยพันยา  บางทีมันก็เอา
กระดาษหนังสือพิมพหอกอนหินวิ่งเอาไปใหตา บอกตา ตา ซ้ือยาบาบ..เด็กมันเห็นต้ังแตเล็ก หัว
สมองฉลาดนะ ฉลาดพูด คิดยาบาคงไมมีผลตอสมองเขา เพราะหนูเลนมาตลอด” 

“เคยไปปารต้ียาบนรถตู เขาเรียกรถไอติม ก็จะขับไปเร่ือยๆ เสนทางอุดร-หนองคายน่ี
แหละ มีการเปดเพลงรองคาราโอเกะไปดวย ก็เหมือนรถทองเท่ียวท่ัวไปไมเปนท่ีสังเกต” 

 
เม่ือสัมภาษณถึงประสบการณท่ีไดรับจากการเปนผูเสพยาบา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการ

รับรูประสบการณจากการเสพยาบาในเชิงบวก มีจํานวน 39 คน (รอยละ 55.7) โดยรับรูวาการเสพ
ยาบาทําใหไดเพื่อนมากข้ึน ไดรูจักคนมากข้ึน เขาใจชีวิตมากข้ึน ไดเรียนรูนิสัยคน และกลา
แสดงออก  สวนกลุมตัวอยางจํานวน 31 คน(รอยละ 44.3) รับรูถึงประสบการณในเชิงลบ ไดแก การ
เสพยาบาทําใหสูญเสียครอบครัว  เสียอนาคต ถูกจับ ถูกลงโทษ สูญเสียอิสรภาพ และเสียเวลา 

จากการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพยาบา ผลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปญหา
ครอบครัว เชน พอแมแยกทางกัน การทะเลาะกับสมาชิกในครอบครัว เปนสาเหตุหลักท่ีผลักดันทํา
ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจใชยาบา เพื่อทําใหลืมความทุกข เพื่อลดความเครียด และเพื่อประชด  ดัง
กรณีผูเขารับการบําบัดหญิงใหขอมูลดังนี้ 

“ มีปญหาครอบครัว เพราะพอเสียชีวิต และแมมีแฟนใหม  ตอนพอไมสบาย พอก็รูแลววา
แมนอกใจพอ พอหนูเปนโรคหัวใจ อาการก็เร่ิมทรุด แตพอก็ยังกินเหลามาก ก็เลยเกิดปญหากัน ซ่ึง
คนท่ีรับปญหาก็คือหนู เม่ือกอนหนูเกลียดคนเลนยามาก แตสภาพนั้นกลับมาอยูท่ีตัวหนูเอง วันนั้น
หนูไปเฝาพอถึงเชา แลวก็มาบานเพื่อน เห็นเพื่อนนั่งเลนยาอยู เพื่อนบอกใหลองแลวบอกวาเผ่ือมึง
จะสบายใจ หนูก็เลยลองเลน ต้ังแตนั้นมาหนูก็พัวพันกับมันมาตลอด ตอนน้ันหนูอายุ 14 กําลังเรียน 
กําลังจะมีอนาคต กําลังจะข้ึน ม. 1  หนูกลับมีสภาพของคนท่ีตองมานั่งสูบบุหร่ี คาบฟอยด คาบ
หลอด พอไมมีเงินก็ตองดิ้นรนหาซ้ือ..จนสุดทายก็ตองมาอยูท่ีจุดนี้...(การเขาระบบบังคับบําบัด)” 

“เครียดเร่ืองครอบครัว ทะเลาะกับแมบอยๆ หาวาหนูชอบเท่ียว ชอบไปกับเพื่อน หนูก็ไป
จริงๆกับเพื่อนนะ..แตไมไดทําอะไรเสียหาย พอทะเลาะทุกวันๆ หนูก็เบ่ือเลยไมไปโรงเรียน ตอน
นั้นอยูม.2 ก็เลยหนีไปอยูกับเพื่อน  เพื่อนก็พาไปรูจักเพื่อนผูชายอีกที กลุมนี้เขาดมกาว เขาชวนให
ลอง ก็เลยลอง แตไมชอบ ตอนหลังเพื่อนเอายาบามาให ไมรูเอามาจากไหน เคาเห็นเราเครียดก็เลย
บอกใหลอง บอกวามันชวยผอนคลาย เราก็เช่ือ พอลองแลวก็รูสึกสนุก คิดวาไมติด อยากเลิกก็เลิก
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ได แตก็ใชมาเร่ือยๆ  จนในท่ีสุดก็ไปไปโรงเรียน แมก็เคยมาตามกลับบานแตหนูไมกลับ จนแมเลิก
สนใจไปเลย แกเคยเอาหนูไปบําบัดนะ แตหนูก็กลับมาหาเพื่อนอีก เลนอีก พอมีแฟนก็เลยเลิกเรียน 
ไมไปสอบ ก็ออกจากโรงเรียนมาอยูกับแฟน แฟนก็มียาใหเลน เพราะแฟนสงยาดวย” 

“ แฟนเลนยากอน ใชทุกวัน ถาไดเลนยามันก็ไมสนอะไร บอกใหเลิกมันก็ไมเลิก เราก็ไม
อยากใหลูกเห็น ไมอยากใหลูกรู มันกําลังโตข้ึนทุกวัน พอบอกบอยๆ แฟนก็ยังไมเลิก จนทะเลาะ
กัน จะเลิกกันก็หลายที หนูก็เลยบอกใหมันเอามาใหหนูลองซิ  ประชดมันเลย มันเลนไดหนูก็เลนได 
แตหนูไมทําใหลูกเห็นนะ เห็นแฟนเลนยาทีไรหนูก็จะเครียด หงุดหงิด ก็ขอมันใชดวย เลยกลายเปน
วาเลนยาดวยกัน ก็ไมคอยทะเลาะกันแลว  พอแมก็เตือน อยาใหลูกเห็น ใหเลิก  ก็เคยเลิกได
เหมือนกัน เกือบคร่ึงป แตพอหงุดหงิดใหแฟนก็จะขอยามันใชแทนท่ีจะทะเลาะกับมัน” 
 

4.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเสพยาบา 
จากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเสพ 

ยาบา พบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของมีดังนี้ 
(1) ปจจัยนํา คือปจจัยท่ีเปนสาเหตุหลักในการนําเขาสูเสนทางการเสพยาบา  

ไดแก การรับรูวายาบาเปนส่ิงท่ีมีประโยชน เชน ทําใหคลายเครียด ทําใหสามารถทํางานไดนานข้ึน 
ทําใหขยันข้ึน ทําใหอานหนังสือไดนานขึ้น ทําใหมีเพื่อน   การรับรูวาตนเองไมไดติดยาบา  โดย
กลุมตัวอยางระบุวาการเสพยาบานั้นไมมีผลใดๆตอตนเอง สามารถควบคุมตนเองได  และสามารถ
เลิกเม่ือไหรก็ได ดังคํากลาวตอไปนี้ 
“ ตอนสูบคร้ังแรกก็ไมมีอะไรเกิดข้ึน รูสึกเฉยๆ  ใชยามาเร่ือยๆ ไมเห็นเปนอะไร คิดวาตนเองไมติด  
ก็ไมไดคิดวาจะเลิก ถาอยากเลิก ก็จะหยุดเอง แตถูกจับกอน” 
“ ไมติดหรอก อยากสูบก็สูบ  มีเพื่อนก็สูบ บางทีไมสูบก็อยูได ถาคิดจะเลิกก็เลิกได” 
“ ไมเคยไปบําบัดเพราะวาตัวเองไมเคยติดยา ไมเปนอะไร  แตถูกจับก็เลยไดมาบําบัด” 
“ คิดวาตัวเองไมติดเพราะใชเฉพาะเวลาทํางาน  มันชวยใหทํางานไดนานข้ึน ทํางานไดเยอะ ไมงวง
เวลาทํางานก็จะเพลินๆ ไมเหนื่อย” 
“ เคยใชต้ังแตสมัยเรียนม.สอง มันไมงวง อานหนังสือไดจนดึก  ไมอยากนอน ใชมาเร่ือยๆ  เคยหยุด
ไปสองสามป มาเจอเพื่อนกลุมเกาๆ ก็เลยชวนกันอีก  คิดวาไมติดนะ เพราะเวลาไมไดเสพยาก็ไม
เปนอะไร” 
 
นอกจากนี้ปจจัยนําท่ีมีความเก่ียวของกับการนําเขาสูเสนทางการเสพยาบาไดแก คานิยมตอยาบา 
พบวา กลุมตัวยามีคานิยมท่ีเห็นวายาบาทําใหมีสังคมท่ีเขาใจกัน  ไดรับการยอมรับจากเพื่อน  ไดมี
เพื่อนท่ีมีความคลายคลึงกันในดานความตองการ  หรือปญหาท่ีคลายกัน ทําใหพูดคุยกันได
ตลอดจน มีความเชื่อวา ถาใชยาบาแลวจะทําใหลืมความทุกข  ทําใหรูสึกมีความสุข และมีทัศนคติท่ี
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ดีตอยาบาวามีประโยชนมากกวามีโทษ ทําใหกลาแสดงออก  ทําใหรูสึกสดช่ืน ขยัน ทํางานไดนาน
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 
“ท่ีบานมีปญหา พอแมทะเลาะกันแลวก็เลิกกัน หนูอยูกับพอ  ตอนนั้นอยูม.สอง พอก็ไมคอยสนใจ 
กินแตเหลา แลวก็เอาเมียใหมมาอยูดวย  หนูก็เลยไปกับเพื่อน ไปอยูหอกับเพื่อน พอก็ไมวา ตอน
แรกหนูไมรูวาเขาเสพยา แตพออยูดวยกันก็ไดไปเท่ียวดวยกัน เห็นเขาเลนยา เขาก็บอกใหลองดู เขา
วามันชวยใหลืมความทุกข พอลองตอนแรกก็แสบๆคอแตสักพักมันก็จะสนุก ติดใจเลย อยากเท่ียว
อยากเลนยา ไปกับเพื่อนตลอด จนไมไดไปเรียน ไมไดไปสอบ ก็เลยออกจากโรงเรียน  พอก็รู ไมวา
อะไร หนูก็เลยไปกับเพื่อน  มันทําใหหนูไมตองคิดมาก  แมก็ไมไดไปหา ไมมีใครสนใจ จนมารูจัก
กับแฟนก็เลยอยูดวยกัน แฟนก็เลนยาดวยกัน มันเขาใจกันนะ ” 
“ ต้ังแตเสพยาบามาก็ไมมีอาการอะไร เพราะไมไดเลนมาก ทีละคร่ึงเม็ด  พอใหสดช่ืน มีกําลังใน
การทํางาน พอไมงวงมันก็ทํางานไดนาน เพราะงานหนูมันตองนอนดึก และมันก็ชวยใหกลา
แสดงออกเวลาเอาใจแขกมันตองคุย บางทีแขกก็เปนคนเอาให หนูก็เลนตามใจเขา ไมตองจายเงิน
เองดวย มันทําใหเรามีขาประจํา คาทิปคาอะไรมันก็จะไดมากข้ึน” 
“ แมโดนจับเร่ืองยาเสพติด เพราะแมนั่งรถไปกับเพื่อนแลวก็โดนจับพรอมกัน ท้ังๆท่ีแมไมไดยุง 
เกี่ยวกับยาเสพติดเลย หลังจากท่ีมาโดนจับครอบครัวก็แตกแยก นองก็มาอยูกับพอ มันเลยทําใหหนู
เครียด เพื่อนมันเลยชวนใหลอง หนูเลยลองเสพ เราอยากรูเองแหละ พอก็รูก็หาม เคยคิดจะเลิก พอดี
โดนจับมาบําบัดกอน” 
 

2. ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจัยท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรม รวมท้ังเอ้ือตอการสามารถ 
แสดงพฤติกรรม ไดแก ระยะเวลาในการรูจักยาบา  ระยะเวลาในการเสพยาบา  ความสามารถในการ
เขาถึงยาบาและความงายตอการหายาบา และ ราคาของยาบา   
 จากการศึกษาถึงระยะเวลาในการรูจักยาบา พบวาระยะเวลารูจักยาบากอนเขาสูการเสพ
ระยะท่ีตํ่าสุดคือ 1 วัน นานท่ีสุดคือ 20 ป กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวาเคยไดยินคําวา ยาบา จากส่ือ
โทรทัศนมากที่สุด ต้ังแตอายุประมาณ 9 ขวบ  นอกจากนี้ยังไดรูจักยาบาจากรูปภาพจากหนังสือ
เรียนในชวงช้ันท่ีสอง ( ป.4-6) ซ่ึงชวงอายุประมาณ 10-12 ป แตไมเคยเห็นของจริง รับรูวาเปนยา
เสพติดอันตราย  แตไมคิดวาจะติดหรือเขาไปเกี่ยวของกับยาบา ส่ิงท่ีทําใหรับรูความรุนแรงของ
ยาบาคือความผิดตามกฎหมาย ดังตัวอยางตอไปนี้ 
“ ตอนเด็กๆ เวลาดูโทรทัศน ก็เคยไดยินขาวยาบา เห็นเขาฆากัน ถูกตํารวจฆา ก็กลัว ไมคิดวาจะมา
ยุง เกี่ยว  แตพอเพื่อนชวนมันก็อยากลอง เลยเลนมาเร่ือยๆ ตอนนั้นอายุประมาณ 15 เร่ิมรูจักยาบามา
ก็ต้ังแตสัก 9ขวบ10ขวบ จากโทรทัศน  เลนๆเลิกๆมาเร่ือย เวลาเลิกก็เลิกไปเปนป สองป พอมีเพื่อน
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ก็มาเลนอีก  จนแตงงานมีลูกก็เลิกมาไดแปดป ไมยุงเลย  จนมีปญหากับแฟนทะเลาะกันเลิกกัน ก็
เลยใหเพื่อนหายามาใหอีก มันเครียด” 
“ ในหนังสือเรียนก็มีรูปยาบา  รูวามันเปนอยางไร กินแลวจะประสาทหลอน แตเราก็รูสึกเฉยๆ 
เพราะไมคิดวาจะยุงกับมัน  ตอนน้ันอายุประมาณ 12 ป  จนแตงงานมีลูก พอดีนาเขยมาเยี่ยมตอน
งานบุญ  เขาเอามาใหแฟนลองกอน เห็นแฟนเลนยา ก็นึกโมโห ไมอยากใหติด  บอกยังไงมันก็ไม
เลิก  ก็เลยประชดแฟน ขอลองม่ัง เลยเลนยาทั้งผัวท้ังเมีย ตอนนั้นอายุสัก 24 ป”    
“ ไมเคยเห็นยาบามากอน แตเคยไดยินจากขาว จนเพ่ือนมันชวนลอง ก็เลยลองดูวามันเปนยังไงถา
รูจักจริงก็ตองวารูจักวันเดียวแลวลองเลย” 
 

สําหรับผลการศึกษาระยะเวลาในการเสพยาบา พบวา กลุมตัวอยางมีประสบการณเสพ
ยาบาระยะเวลาส้ันท่ีสุดคือ หนึ่งเดือน นานท่ีสุดคือ  28 ป  แตมีชวงระยะเวลาท่ีหยุดเสพคือ มีการ
ต้ังครรภ ซ่ึงการเวนชวงมีระยะเวลาประมาณ 2-3 ป แตก็กลับมาเสพอีกเนื่องจากมีสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูจําหนายยาบา มีปญหาครอบครัว เครียด และเพื่อนท่ีเคยเสพยาบาดวยกันชักชวนให
เสพยาบาอีก ดังตัวอยางตอไปนี้ 
“ เพิ่งเลนมาไดเดือนเดียว  เพื่อนชวน พอดีถูกจับตรวจปสสาวะ  ก็เลยถูกสงมานี่  เข็ดแลว  ไมอยาก
ยุงอีก คิดถึงบาน  ลําบาก” 
“ เลนมาต้ังแต 16 ป เลนๆหยุดๆ จนแตงงานมีลูกก็เลิกสองสามป  ตอนหลังนี่ขายเองดวยก็เลยเลน
ไปดวย เคยถูกจับมาบําบัดสองคร้ังแลว แตมันเลิกไมได  รายไดดี มีของใหเลน แตตอนน้ีอายุมาก
แลวยังไมรูเลยวาออกไปจะไปทําอะไร”  
“ ตอนมีลูกก็เลิกไปไดสองสามป พอดีมีปญหาทะเลาะกับแฟน จนเลิกกันก็เครียด เพื่อนเลยชวนให
เลนยาคลายเครียด หนูก็เออ..ดีเหมือนกัน เวลาไดเสพยามันจะเพลินไมคิดเร่ืองปญหาเครียดๆ มัน
สนุก สนุกกับเพื่อนดวย”  
 

ดานความสามารถในการเขาถึงยาบา  กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวา ยาบาหางาย  ซ่ึงความ
งายตอการหายาบา พบวาเปนปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญตอการนําเขาสูการเปนผูเสพไดงาย โดยกลุมตัวอยาง
ระบุวาหายาบาไดงาย เพราะท่ีบานขายเอง ซ่ึงการท่ีมียาบาจําหนายภายในครอบครัวทําใหมีชีวิตอยู
กับยาบา ท่ีสามารถนํามาใชเสพเม่ือไหรก็ได   นอกจากน้ีการมีคนท่ีรูจักเปนผูจําหนายยาบา แตจะ
เปนท่ีรูกันในกลุม  ผลการศึกษาพบวาแหลงในการเขาถึงยาบาไดงายไดแก เพื่อน  คนสงยา โดยมี
วิธีในการติดตอคือ ใชการประสานผานระบบโทรศัพทเปนสวนใหญ  ดังตัวอยางตอไปนี้ 
“  เวลาอยากไดยาก็โทรหาเพื่อน  เขาก็เอามาจากเพ่ือนอีกที มันจะรูกันถามาเขาวงการเดียวกันแลว” 
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“ ท่ีบานขายยากันหมดต้ังแตพอแมพี่ชาย อยากไดยาก็เอาท่ีบานนั่นแหละ เคยถูกจับพอออกมาก็มา
ขายอีก  มันหางาย ขามฝงโขงไปก็ไดของมาแลว สวนมากจะไปทางอําเภอศรีเชียงใหม บางทีเขาก็
เอามาสง ก็ไปรับท่ีทา” 
“ อยากไดเม่ือไหรก็โทรหาไดเลย  หางาย  แตเวลาเทศกาลเอายายากหนอย ตํารวจกวน ก็จะเตรียม
ไวใชชวงนั้น” 
“แหลงเท่ียวท้ังหลาย มีท้ังนัน้แหละ ท้ังพวกขายพวกเสพ มาเจอกันนัดกัน ก็ไดยากัน บางทีก็ใชหอง
วีไอพีในคาราโอเกะน่ันแหละ  บางคร้ังก็หองน้ํา” 
 
 ดานราคาของยาบา  เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูการเสพยาบา โดยพบวาผูมีกําลังซ้ือ 
และผูท่ีเปนผูจําหนายยาบา จะมีการเสพยาบา สูงกวาผูมีรายไดนอยหรือไมมีกําลังในการซ้ือ 
เนื่องจากราคายาบาคอนขางสูง  ผลการศึกษาพบวาราคาตนทุนของการซ้ือยาบาจากแหลงจําหนาย
สงคือ 50 บาท  เม่ือนํามาจําหนายตอจะจําหนายในราคา 250 บาทและหากมีการจําหนายเม่ือรับ
ตนทุนท่ี250 บาท จะนําไปจําหนายใหลูกคารายยอยตออีกในราคา 350 ถึง450 บาท ดังนั้นในรายท่ีมี
ขอจํากัดในการซ้ือยาบา ทําใหมีการเสพในปริมาณและความถ่ี นอยกวาผูท่ีมีกําลังในการซ้ือยาบา 
ดังตัวอยางตอไปนี้ 
“ อยากเลิกเหมือนกัน ไมมีเงินซ้ือ ยามันแพง  สวนมากท่ีไดเพราะเพื่อนให  พวกท่ีขายดวยนั่นนะ
ทําเพราะจะไดมียามาเสพ” 
“ ถาเราขายดวยมันก็หามาเสพไดงาย ราคาก็ไมสูงมาก  กําไรที่ไดก็พอคายาอยูแลว” 
“ ถารับมาจากลาวก็จะถูกหนอย ตกเม็ดละ50 บาท สวนมากจะเอามาเปนมัด มัดหนึ่งมีสิบหอ หอ
หนึ่งมี 200 เม็ด ถาปลอยใหมือแรกๆก็150  บาท ถาเปนมือตอๆไปก็สูงข้ึนท่ี 250ถึง 450 บาท 
สวนมากจะมีขายาสงให ถาพวกรูจักกันก็จะโทรมาส่ังไดเลย” 
 

3. ปจจัยเสริมเปนปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม เชน การชักชวน การแนะนํา  
การไดรับคําชมเชย การไดรับรางวัลท่ีเปนส่ิงของ การไดรับอิทธิพลจากบุคคลหรือส่ือตางๆ เชน 
ญาติ เพื่อน รายการวิทยุ โทรทัศน  หนังสือพิมพ เปนตน ผลการศึกษาพบวาปจจัยเสริมท่ีสําคัญของ
การเขาสูเสนทางการเสพยาบาคือเพื่อนชวน ซ่ึงสวนใหญเพื่อนจะเปนผูเสพยาบาอยูแลว และใน
บางรายมียาบาเพื่อจําหนาย ทําใหหายาบาไดสะดวก และเพื่อนยังเปนผูแนะนํา ใหรูจักวิธีการใช
ยาบา  ผลของยาบา  ชองทางการหายาบามาเสพ เม่ือเขาสูเสนทางการเสพกับกลุมเพื่อน จะทําใหมี
เพื่อนใหมในกลุมเพิ่มข้ึน ทําใหรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ เปนสมาชิกของกลุมท่ีสามารถทํา
กิจกรรมตางๆรวมกันเพื่อความสนุกสนาน นอกจากนี้ปจจัยเสริมดานบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสู
เสนทางการเสพยาบาคือบุคคลท่ีคบกันเปนแฟน  ซ่ึงแฟนมักมีประสบการณเสพยาบามากอน และ
เปนตัวอยางในการเสพยาบา ทําใหเกิดการปฏิบัติตามดวยความเต็มใจ ในขณะท่ีบางรายเสพยาบา
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เพื่อประชดแฟนเนื่องจากอยากใหแฟนเลิกเสพยาบาแตแฟนไมเลิก ตนเองจึงเสพยาบาเพื่อประชด
ซ่ึงสงผลถึงการเขาสูเสนทางการเสพอยางตอเนื่อง  บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเสพ
ยาบาอีกกลุมหนึ่งคือ สมาชิกในครอบครัว เชน บิดา มารดา พี่ชาย  เนื่องจากครอบครัวมีการจําหนาย
ยาบา โดยเปนท้ังผูเสพและผูจําหนาย ทําใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ  ในการเสพยาบา   สวนปจจัย
ดานอ่ืนๆไดแก ส่ือประเภทตางๆ เชน โทรทัศน  โดยเฉพาะการแสดงบทบาทตางๆของตัวละคร ท่ีมี
พฤติกรรมเก่ียวกับการใชยาเสพติด ทําใหอยากลองวายาเสพติดทําใหเครียดไดจริงหรือไม ดัง
ตัวอยางตอไปนี้ 
 
“ ตอนตัดสินใจเสพยาบาทีแรก เพื่อนชวน ก็บอกเพื่อนเลยวา..ไหนลองซิ...เคาก็ใชไฟแช็คแลวก็ลน
ไฟใหเสพ  ตอๆมาถาอยากเสพก็ไปหาเพื่อน  เพื่อนก็เอายาให ไมไดเสียตังค  ก็ไมไดเสพบอยนะ 
เดือนสองสามครั้ง ไมไดคิดวาจะเลิก แตมันก็ไมติด  พอมีแฟนก็เลยแยกออกจากเพ่ือน ก็เลิกใชยา
ไปเลย  มาทําไรทํานา  พอดีแฟนไปนอกมาเจอเพ่ือนอีก ก็เลยไดมาใชยาอีกแตไมบอย ถูกจับกอน” 
“หนูพบกับแฟนที่ผับ คุยกันถูกคอ ก็เลยคบกัน ตอนนั้นอยูม.สาม เท่ียวบอย พอกับแมก็ดา ไมชอบ
ใหเที่ยว ก็เลยออกมาอยูหอกับเพื่อน พอแมไมสงเงินใหใชเลย  เพื่อนก็ใหใชบาง แตสวนใหญแฟน
จะหาให  ตอนหลังก็เลยยายจากหอเพื่อนมาอยูกับแฟน ไมไดไปเรียนเลย  เลยไมจบม.สาม แฟนเอา
ยาใหลอง ตอนน้ันมันเครียดนะ  กอนนี้ก็เคยลองกัญชากับเพื่อนนะ  แตไมชอบ  พอแฟนเอายาบา
ใหลองชอบเลย กล่ินมันเหมือนช็อกโกแลต  ก็เลยขอแฟนเร่ือยๆ  แฟนหนูเขาสงยาดวย เลยไมได
ซ้ือ”  
“ท่ีบานขายยากันหมดต้ังแตพอแมพี่ชายนองชาย พี่เขย ถูกจับก็มีแตสวนใหญก็รอด หนูเคยสงยาให
แม แตบางคนก็มารับเองท่ีบานนะ เวลาไปเอายาจากฝงโนน(ลาว) พี่เขยจะเปนคนพาไป  ตอนน้ีพอ
ยังติดคุกอยูเลย แมก็ทําตอ.. (ถามวาไมกลัวถูกจับหรือ)..มันก็ตองใชเงินบางตํารวจจะไดไมกวน แต
หนูก็กลัวนะตอนนี้แฟนก็ติดคุก ไปดวยกันนี่แหละ  ไปสงยา แตเขาใหหนูมาบําบัด  คิดวาออกไปนี่
จะเลิกแลว สงสารลูก เงินก็มีเยอะแลวชาตินี้ก็ใชไมหมด อยากเปดรานขายกาแฟ” 
“หนูเตือนแฟนหลายคร้ังแลวใหเลิก  มันก็ไมเลิกจนทะเลาะกันบอยๆ หนูก็เลยประชดซะเลย บอก
เลยวา..เอามา..เอายามา กูจะเลนดวย..มันก็ใหหนู ไมหามหนูเลย  แตหนูไมติดนะ ไมไดใชบอย 
สวนมากจะใชยาเวลาเครียด  แตแฟนน่ีทุกวันเลย ขายเองดวย แตมันไมรับผิดชอบอะไรลูกเตาก็ไม
สนใจ ตอนนี้ลูกก็อยูกับยา พอแมติดคุก สงสารลูก ออกไปนี่เลิกเลย จะไปหางานทํา” 
“ เวลาเครียดมันไมรูจะคุยกับใคร เห็นในละครเขาไปเท่ียวไปกินไปเตนก็นาสนุกนะเวลาเขาเลนยา
แสดงเหมือนมากเลย เหมือนเขาเคล้ิมมีความสุข หนูวามันก็ทําใหเราอยากทําอยางนั้นบางนะ พอดี  
เพื่อนก็ชวนเท่ียว เลยไปกับเขา  ก็ไดยาในรานนั่นแหละ บางทีก็ไปเลนกันในหองน้ํา บางทีก็จอง
หองวีไอพี เลนยากับเพื่อน ก็สนุกดี พอดีถูกจับตรวจฉ่ีก็เลยตองมาบําบัด” 
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ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพยาบา เร่ิมตนคร้ังแรกท่ีอายุคอนขาง
นอย โดยมีสาเหตุจูงใจในการตัดสินใจเสพยาบาจากความเครียดเพราะมีปญหาในครอบครัว เพราะ
การคบเพื่อนท่ีเสพยาบาอยูแลว เพราะเพื่อนชายท่ีคบกันเปนแฟน และมีสมาชิกในครอบครัว
จําหนายยาบาทําใหเขาถึงยาบาไดงาย เม่ือจําแนกเปนปจจัยพบวามีปจจัยนําท่ีเกิดจากการรับรู  และ
มีทัศนคติของผูเสพตอยาบาวายาบามีประโยชนมากกวาโทษ และคิดวาไมติดยาบา ทําใหมี
พฤติกรรมการเสพยาบาอยางตอเนื่อง  สวน ปจจัยเอ้ือพบวาดานการเขาถึงยาบาไดงาย เปนปจจัยท่ี
สําคัญตอการเขาสูเสนทางการเสพยาบา  และปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจเสพยาบา
พบวามาจากปจจัยดานบุคคลเชนเพื่อน แฟน ครอบครัว และสาเหตุจากความตองการเปนท่ียอมรับ
ของกลุม  สามารถสรุปเปนแผนผังเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพไดดังแผนภาพท่ี2 
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ปจจัยนํา 
- การรับรูวายาบาเปนส่ิงท่ี
มีประโยชน 
- การรับรูวาตนเองไมได
ติดยาบา   
- คานิยมท่ีเห็นวายาบาทํา
ใหมีสังคมท่ีเขาใจกนั 
- ความเช่ือวา ถาใชยาบา
แลวจะทําใหลืมความทุกข  
-  ทัศนคติท่ีดตีอยาบาวามี
ประโยชนมากกวามีโทษ    

ปจจัยเอ้ือ 
- ความสามารถในการ
เขาถึงยาบา 
- ราคาของยาบา   

ปจจัยเสริม 
- การยอมรับ เปน
สมาชิกของกลุม 
- บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอ
การเขาสูเสนทางการ
เสพยาบา ไดแก เพื่อน 
แฟน ครอบครัว 

พฤติกรรมการเสพ 
- ปริมาณ 
- ความถ่ี 
- อาการ 
- ผลกระทบ 

แรงจูงใจ 

ผูเสพยาบา 

แผนภาพท่ี2 แสดงเสนทางและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูการเปนผูเสพยาบา 
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4.4 เสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายยาบา 
 จากการสํารวจถึงการจําหนายยาบาจากกลุมตัวอยาง ท้ังหมด 70 คน พบวา กลุมตัวอยาง
จํานวน 33 คน(รอยละ 47.1) ระบุวาเคยจําหนายยาบา และจํานวน 37 คน(รอยละ 52.9) ระบุวาไม
เคยจําหนายยาบา ดังนั้นขอมูลท่ีนําเสนอเกี่ยวกับเสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายยาบาจึงเปน
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 33 คนท่ีระบุวาเคยจําหนายยาบาเทานั้น 
 ผลการศึกษาถึงสาเหตุจูงใจในการจําหนายยาบา กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวาตองการมี
เงินไวสําหรับใชสอย จํานวน 17 คน (รอยละ 51.5) รองลงมาคือตองการมีเงินไวซ้ือยาบา จํานวน 11 
คน (รอยละ 33.3) จําหนายเพื่อชวยเพื่อน จํานวน 2 คน (รอยละ 6.1) ถูกแฟนบังคับ จํานวน 2 คน
(รอยละ 6.1) และถูกเพื่อนหลอก จํานวน 1 คน(รอยละ 3.0) จากการสัมภาษณเชิงลึกถึงสาเหตุจูงใจ
ในการจําหนายยาบามีดังนี้ 
 
“ อยากมีเงินใช  มันคุมนะ เพราะกําไรมันก็เยอะ แถมยังมียาไวเลนอีก ทํางานอะไรละถึงจะไดมาก 
อยางนี้ความรูเราก็ไมมี อายุยี่สิบมีรถใชแลว คนรุนเดียวกันบางคนยังขอพอแมใชอยูเลย” 
“ เพื่อนมันชวนไปดวย  หนูก็ไมรูวาไปทําอะไร คิดวาไปหาเพื่อนของเพื่อน พอไปถึงมันก็สงยาให
กัน แลวก็ชวนกันเลนดวย  หนูก็กลัวนะ แตเพื่อนใหกําลังใจ บอกใหลองดูกอน ไมเปนไรหรอก หนู
ก็คิดวาทีเดียวคงไมเปนไร  ทีแรกก็แสบคอเหมือนกันแตพอใชยาสักพักมันจะรูสึกตัวเบาๆสบายๆ 
พอตอนหลังเพื่อนชวนอีกก็ไปอีก  พอใชบอยๆก็เกรงใจเพ่ือน  ไมกลาขอเพื่อน เพื่อนก็บอกขายเลย 
หนูก็กลัว เพื่อนก็เลยขูวา มึงตองหาเงินมาใชกู  เคยยืมเขาใชนะ  ท่ีจริงเพื่อนก็ไมเคยทวง  แลวมันก็
ใหกําลังใจวาขายทีละนอยไมเปนไรหรอก ทีแรกก็ขายในพวกเพ่ือนๆที่รูจักกัน กลุมเดียวกัน ตอมา
ก็จะมีเพื่อนของเพื่อน มันก็ขยายวงออกไป  ตอนหลังมีคนมาติดตอใหสงยาให หนูก็ทํา มันไดเงิน
เยอะ มีใชแบบสบายๆ” 
 

สําหรับบุคคลที่เปนผูชักจูงใหจําหนายยาบา กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวา ไมมี จํานวน 13 
คน (รอยละ 39.4) เพื่อนเปนผูชักจูง จํานวน 9 คน (รอยละ 27.3) แฟนชักชวน จํานวน 8 คน (รอยละ 
24.2) บุคคลในครอบครัว ไดแก แม และ พี่ชาย นาเขย เปนผูชักชวน จํานวน 2 คน (รอยละ 6.1) 
และผูท่ีเคยจําหนายยาบาให เปนผูชักชวน จํานวน 1 คน(รอยละ 3.0) 

จากการศึกษาถึงระยะเวลาในการเสพยาบา กอนเขาสูการเปนผูจําหนายยาบา พบวา
ระยะเวลาต่ําสุดของการเสพยาบากอนเขาสูเสนทางการจําหนายยาบาคือ 1 เดือน สูงสุดคือ 12 ป แต
สวนใหญมีระยะเวลาการเสพกอนเขาสูเสนทางการจําหนายท่ี 3-6 เดือน และ 1-2 ป  มีชวงอายุตํ่าสุด
ของการจําหนายยาบาคร้ังแรกคือ 12 ป และสูงสุด 41 ป สวนใหญมีชวงอายุของการจําหนายคร้ัง
แรกท่ี 18-20 ป จํานวนท่ีจําหนายยาบาในแตละคร้ังตํ่าสุดคือ 2 เม็ด และสูงสุดคือ 1,600 เม็ด สวน
ใหญจําหนายท่ีจํานวน 10-20 เม็ด ราคาตนทุนกอนจําหนายคือราคาตํ่าสุดเม็ดละ 50 บาท สูงสุดคือ
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เม็ดละ 300 บาท สวนใหญมีราคาตนทุนท่ี 50 บาทซ่ึงในรายท่ีมีตนทุนสูงสวนมากเปนผูคารายยอย
ท่ีรับมาจากผูจําหนายอ่ืนๆ และบางคร้ังเปนการใชยาบาท่ีตนซ้ือมาเสพนําไปจําหนายตอ สวนราคา
จําหนายยาบาพบวาตํ่าสุดคือ 150 บาท สูงสุดคือ 500 บาท สวนใหญจําหนายในราคา 150-200 บาท 
สวนผลกําไรของการจําหนาย อยูท่ีตํ่าสุดเม็ดละ 50 บาท และสูงสุด 350 บาท สวนใหญไดกําไรเม็ด
ละ 150 บาท เม่ือสํารวจถึงรายไดจากการจําหนายยาบาพบวาผูจําหนายเคยมีรายไดสูงสุดถึง 
200,000 บาท ตอการจําหนายหนึ่งคร้ัง โดยมีรายไดจากการจําหนายยาบาในแตละคร้ังตํ่าสุดคือ 500 
บาท สวนใหญมีรายไดจากการจําหนายท่ี 20,000 บาท สําหรับสถานท่ีจําหนายยาบาคร้ังแรกท่ีกลุม
ตัวอยางระบุจากมากไปหานอยคือ หอพักตัวเอง หอพักเพื่อน บานตัวเอง บานเพื่อน หางราน 
รานอาหาร โรงแรม โรงเรียน รถตูและ คิวรถสิบลอ โดยมีวิธีติดตอท่ีนํามาใชมากท่ีสุดคือ การใช
โทรศัพทมือถือ รองลงมาคือลูกคามาติดตอขอซ้ือโดยตรง ท้ังนี้มีการจําหนายดวยการขายตรง
ระหวางผูจําหนายและผูซ้ือ มีสวนนอยท่ีระบุวามีการจําหนายผานพอคาคนกลาง และบางรายใชท้ัง
วิธีจําหนายกับผูซ้ือโดยตรง และจําหนายผานพอคาคนกลาง โดยสวนใหญไมมีสัญลักษณในการซ้ือ
ขายเปนพิเศษ มีบางรายระบุวา ถามีการติดตอกันในตลาดชายแดนจะมุงไปที่รานคาท่ีทําการ
ประสานกันและใชคําถามท่ีเปนส่ือสัญลักษณวา “มีเนื้อม้ัย” “มีขนมม้ัย”  “มีม้ัย” บางรายใช
สัญลักษณชูนิ้วช้ีข้ึน ในกรณีท่ีจะนํายาบามาเสพทันทีจะชวนกันโดยใชภาษาเฉพาะวา “ ไปจี่มันม้ัย”  
นอกจากนี้มีการใชวิธีนัดจุดนัดหมายเพื่อสงยาบาโดยเฉพาะ เชน หางราน  ขางถนน  สวนสาธารณะ  
ท่ีบานพัก  ถังขยะ สวนหีบหอในการจัดจําหนาย สวนใหญจัดทําโดยอัดเม็ดยาบาใสหลอดกาแฟ  
หอใสกระดาษฟอยด  ใสซองยา หอในถุงพลาสติก ใสปนกันกับถุงลูกอม และมวนใสฟลมแลว
ซอนลงในลูกแตงโม ในการจําหนายยาบานั้นสวนใหญเปนการจําหนายคนเดียว จํานวน 21 คน 
(รอยละ 63.6) รวมกันจําหนายสองคนไดแกแฟนหรือ เพื่อน จํานวน 6 คน (รอยละ 18.2) และ
จําหนายรวมกันมากกวาสามคนข้ึนไป จํานวน6 คน (รอยละ 18.2)   

จากการสํารวจวันท่ีจําหนาย กลุมตัวอยางสวนใหญระบุวาจําหนายไดทุกวัน  มีสวนนอยท่ี
ระบุวาจําหนายเฉพาะชวงท่ีมียาบา  ท้ังนี้ในชวงวันหยุดนักขัตฤกษหรือเทศกาลตางๆเชน วันปใหม 
วันวาเลนไทน วันสงกรานต วันลอยกระทง เปนตน  จะมีการหยุดจําหนายช่ัวคราวเนื่องจากมีการ
กวดขันท่ีเขมงวดของตํารวจ  แตยังมีบางรายท่ีระบุวามีการจําหนายยาบาตามปกติโดยเฉพาะในงาน
บุญหมูบาน เชน งานบุญบ้ังไฟ งานสงกรานต  ท้ังนี้มีการใชยานพาหนะในการออกจําหนายยาบาท่ี
นิยมมากท่ีสุดคือรถจักรยานยนต เนื่องจากมีความสะดวกในการเดินทางและมีความคลองตัว มีเพียง
สามรายท่ีระบุวาใชรถยนต  ซ่ึงมักจะใชกรณีท่ีจุดนัดหมายอยูไกลจากท่ีพัก  หรือบางคร้ังใชรถยนต
ในลักษณะไปเท่ียวกลางคืนตามผับ คาราโอเกะเพื่อแสดงถึงฐานะและความนาเช่ือถือ   

จากการสํารวจถึงจํานวนยาบาท่ีมีไวครอบครองกอนถูกจับมาบําบัดพบวาจํานวนตํ่าสุดคือ 
1 เม็ด และสูงสุดคือ 460 เม็ด สวนใหญ ถูกจับในขณะมียาบาครอบครองจํานวน 2-10 เม็ด แตบาง
รายถูกจับเขาสูระบบบังคับบําบัดเพราะไปเท่ียวสถานบันเทิงและถูกตรวจปสสาวะพบมีสารเสพติด 
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จึงถูกสงมาบําบัด ในขณะเดียวกันก็มีประวัติเคยจําหนายยาบามากอน  สวนระยะเวลาท่ีเปนผู
จําหนายกอนถูกจับพบวา ตํ่าสุดคือ 1 เดือน สูงสุดคือ 17 ป สวนใหญเคยจําหนายมากอนถูกจับเปน
เวลา 1และ7 ป  ในรายที่มีระยะเวลาจําหนายมานานระบุวา เคยเปนผูรวมจําหนาย หรือชวยสงยา
เปนคร้ังคราว แตมาจําหนายดวยตนเองอยางจริงจังตอเนื่องประมาณ 7 ป ไมเคยถูกจับมากอน  เม่ือ
สํารวจถึงความรูสึกตอการเปนผูจําหนายยาบาพบวามีความรูสึกท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดย กลุม
ตัวอยางสวนใหญระบุวามีความหวาดระแวง จํานวน 17 คน (รอยละ 51.5) รูสึกภูมิใจท่ีสามารถหา
รายไดดวยตนเอง จํานวน 9 คน (รอยละ 27.3) รูสึกเฉยๆ จํานวน 4 คน(รอยละ 12.1) และรูสึก ไมมี
ความสุข จํานวน 3 คน (รอยละ 9.1) เม่ือสํารวจถึงความตองการเลิกเปนผูจําหนายยาบา พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญ จํานวน 32 คน (รอยละ 97) ระบุวาเลิก เพราะพอแมขอรอง  สงสารพอแม สงสาร
ลูก กลัวติดคุก กลัวถูกลา มีเพียง 1 ราย (รอยละ3 )ระบุวาไมเลิกจําหนาย เพราะการจําหนายยาบาทํา
ใหมีรายไดดี และไมไดวางแผนวาจะไปทํางานอะไร  ผลการสํารวจถึงส่ิงท่ีตองทําภายหลังรับการ
บําบัดสวนใหญระบุวาจะทํางานอ่ืนๆ เชน คาขาย เปดกิจการเปนของตัวเอง รับจาง  กลับไปเรียน
หนังสือตอ ชวยพอแมทํางาน และทํานา  

ผลการศึกษาเสนทางการจําหนายยาบาช้ีใหเห็นวามีการจําหนายยาบาเปนเครือขาย ระหวาง
เพื่อนสูเพื่อน  ผูจําหนายรายใหญสูผูจําหนายรายยอย และสงตอไปยังลูกคา ในสถานบันเทิง  
โรงเรียน  หางสรรพสินคา คิวรถ  ท้ังนี้จะมีการแนะนําใหรูจักกันแบบบอกตอ เพื่อใหเกิดเครือขาย
เดียวกัน โดยเฉพาะในกลุมผูคารายยอย  

 

4.5  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางจําหนายยาบา 
  จากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูเสนทางจําหนาย
ยาบา โดยจําแนกเปนดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ผลการวิจัยเปนดังนี้ 
  (1) ปจจัยนํา เปนปจจัยดานปจเจกบุคคลท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการตัดสินใจเขาสู
เสนทางการจําหนายยาบา ไดแก การมีทัศนคติในเชิงบวกตอการจําหนายยาบา  พบวากลุมตัวอยาง
วาการจําหนายยาบาเปนการประกอบอาชีพท่ีสามารถสรางรายไดในการเล้ียงชีพตามปกติ 
เหมือนกับอาชีพอ่ืนๆ มีความรูสึกวายาบาชวยใหมีทุกอยางที่ตองการ  มีความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเองท่ีสามารถหารายไดไดดวยตนเอง และมีรายไดมาก  และมีความสึกเฉยๆกับการจําหนายยาบา 
ไมคิดวาเปนเร่ืองผิดปกติถึงแมจะรับรูวาผิดกฎหมายก็ตาม  นอกจากนี้การรับรูถึงประโยชนจากการ
จําหนายยาบา เปนแรงผลักดันหนึ่งในการนําเขาสูเสนทางการจําหนาย โดยกลุมตัวอยางระบุวา การ
จําหนายยาบาทําใหมีฐานะดีข้ึน  สามารถใชจายไดสะดวก ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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“ มันก็เปนงานอยางหนึ่ง ท่ีทําใหเล้ียงตัวเองได  ..เส่ียงม้ัย..มันก็เส่ียง..แตก็ดีกวาไปทําอยางอ่ืน ..จะ
ไปทําอะไรละ ถึงจะมีรายไดมากอยางนี้  ก็มีระแวงบางแตมันก็ดีกวาทําอยางอ่ืน มันเปนอาชีพของ
เราอยางหนึ่ง” 
“ มันก็ภูมิใจนะ เราอายุยังนอยแตมีรายไดเล้ียงดูตัวเอง  เพื่อนบางคนยังเรียนยังขอเงินพอแมอยูเลย 
เราอายุเทานี้ มีรถยนตข่ีแลว มันก็ภูมิใจนะ  ใครจะวายังไงหนูไมสนใจหรอกไมไดขอเขากิน” 
“พอมีเงินมันก็ไมทะเลาะกันนะในครอบครัวนะ...แฟนก็ขาย ก็ชวยกัน  ถึงถูกจับก็ยังมีนายใหญ
เล้ียง ตอนนี้แฟนหนูก็ติดคุกอยูอุดรฯนี่แหละ  นายก็สงเงินใหใช  เห็นเขาวาในนั้นก็เหมือนบาน มี
เพื่อน มีงานทํา” 
“หนูออกไปจากน้ีคิดวาจะไปเปดรานขายกาแฟ  เงินก็มีแลว ใชท้ังชาติก็ไมหมด ก็มีระแวงวาจะถูก
ลา  เม่ือกอนหนูก็เปดรานอาหารนะขายอาหาร ขายเหลา แตเอาไวบังหนา  กลางวันก็ออกสงยา  ใช
รถบีเอ็มเลยนะ ..อายุยี่สิบส่ีมีรถบีเอ็มข่ี..บางทีก็ไปจอดรถคุยกันขางถนน สงของกัน  บางทีก็ไปกิน
ขาวท่ีโรงแรมเอาของใหกัน..ท่ีหนูมีข้ึนมาไดนี่ก็ยาบานี่แหละ  แลวจะใหหนูไปทําอะไร”   
 
 (2) ปจจัยเอ้ือ  เปนปจจัยท่ีทําใหผูจําหนายรูสึกสะดวกตอการเขาสูเสนทางการจําหนาย
ยาบา ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการเขาถึงยาบาไดงาย เปนปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญ โดยกลุมตัวอยาง
ระบุวา สามารถหายาบาเพื่อการจําหนายไดงาย บางรายท่ีมีประสบการณมาเปนเวลานาน จะมีการ
เดินทางขามแดนไปยังประเทศเพื่อนบานเพ่ือติดตอรับยาบามาจําหนายดวยตนเอง  สวนผูจําหนาย
รายยอย สามารถหายาบาไดงายจากกลุมผูเสพและจําหนายภายในกลุมเดียวกันหรือมีเพื่อนแนะนํา
ให  นอกจากนี้ปจจัยเอ้ือท่ีสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจเขาสูเสนทางการจําหนายคือ ปจจัยดาน
ราคาของยาบา  พบวาราคาตนทุนของยาบาไมสูงมากนัก แตราคาจําหนายยาบาคอนขางสูงมีกําไร
ในระดับเทาตัวถึงมากกวา ทําใหเปนแรงจูงใจตอการสรางรายไดของผูตัดสินใจเขาสูเสนทางการ
จําหนายยาบา นอกจากนี้ยังมีการใหเครดิตตอการซ้ือยาบาจากประเทศเพื่อนบาน โดยมีการจัดสง
ยาบาใหกอน ท้ังนี้ใหวางมัดจําจํานวนหน่ึง ถึง คร่ึงหนึ่ง เม่ือสงยาบาเสร็จแลวผูสงจะเดินทางกลับ 
จากนั้นจึงมีการโอนเงินตามไปใหในจํานวนท่ีเหลือ  ดังบทสนทนาตอไปนี้ 
“ สําหรับหนู หนูคิดวายาบาหางาย เพราะส่ิงแวดลอม เราจะรับกับพวกท่ีรับมาโดยตรง หนูเคยขาม
ไปลาวเพื่อรับยา เคยไปฝงโขงเจียม มันจะเปนตลาด มันขายของบังหนา เคาจะรูกัน คร้ังแรกไปกับ
พี่ตอนหลังก็ไปเอง พอไปถึงทีแรกจะทําฟอรมถามกอน เปนรานขายผา ถามซ้ือผา แลวคอยถามวามี
เนื้อม้ัย..แลวเปล่ียนศัพทไปเร่ือยๆ เคาจะดูลักษณะเรา  บางคร้ังก็เรียกวา ขนม ..เรียกไดหลายอยาง
ไง..ขนม..เม็ด..ของ...คือจะใชส่ือสารกัน” 
“ ถาเราขามไปไมไดเขาก็จะเอามาสง คร่ึงทางกับเรา เราก็ไปรอรับท่ีหนองคาย สวนมากจะมาทาง
เรือ มันสะดวก ถือใสกระเปาเดินทางมาเลย  เราก็ไปรับของมาจายตอ” 



 83

“หนูเคยขามไปไปถึงโรงงานเลย  อยูกลางสวนยาง  คนฝงโนนจะมารับ หนูเคยชิมตัวยามันดวย รู
เลยนะวาตัวนั้นดีไมดี รสมันตางกัน  พอเอาของมาก็จะมีการนัดกันใหคนฝงไทยมารอรับ แลวหนูก็
จะแยกไปอีกทาง  ทําตัวเหมือนคนเดินทางนี่แหละ  แตถาเปนชวงส้ินเดือนจะหยุดรับสงของ เพราะ
ตํารวจจะกวดขันมากหนอย” 
“ถารูจักแหลงแลวมันก็ไมยาก  มันจะรูกัน เม่ือกอนก็รับจากเพ่ือน แตมันไมคอยไดกําไร ตอนหลังก็
คอยๆถามกับเพื่อนวาเอาเยอะๆทํายังไง เพื่อนก็เลยแนะนําใหรูจักคนฝงโนน เวลารับของก็จะโทร
นัดกันวาจะสงท่ีไหน หนองคายบาง อุบลบางเชียงใหมก็เคยไป  แลวเคาก็จะมาสงท่ีจุดนัดหมาย เรา
ก็ไปเอา ระหวางท่ีเคาขามมาสงยาท่ีฝงไทยเคาจะไมโทรบอก  เคาตองรอใหเคากลับถึงฝงลาวกอน
ถึงจะโทรมาบอกจุดท่ีเอายาไปไว เราก็โอนเงินใหเคา เคยรับมากถึงส่ีพันเม็ด..(ถามวาเปนเงิน
เทาไหร)....เปนเงินหกแสนบาท พอขายไดมันก็ไดเยอะ สวนมากก็จะสงรายยอยไปหลายๆสาย”  
     
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา การเขาสูระบบบังคับบําบัด เปนปจจัยเอ้ือในการทําใหผูเขารับ
การบําบัดไดรูจักผูจําหนายยาบารายอ่ืนๆ ซ่ึงนําไปสูการเรียนรูวิธีการจําหนายยาบารวมกัน การเปน
เครือขายจําหนายยาเสพติดเม่ือพนจากระบบบังคับบําบัด ดังคําสนทนาของผูรับการบําบัดตอไปนี้ 
 “ อยูนี่ก็ดีอยาง ไดรูจักคนเยอะ  ไดรูวาใครเปนมาอยางไร คุยกันไปคุยกันมาก็เลยไดรูวาแต
ละคนขายยายังไง  ก็ติดตอกันไว เผ่ือออกไปแลวจะไดติดตอกันอีก บางคนเปนเซียนเลยนะ เขาออก
หลายที ออกไปก็ทําเหมือนเดิม” 
 “ แฟนหนูท่ีติดคุกนะ เขาก็ไมไดลําบากนะ นายใหญยังเล้ียงดู สงเงินใหใช  เขาเลาใหพอ
แมท่ีไปเยี่ยมวาอยูในนั้นมีพวกเดียวกันเยอะ  เทากับไดพวกเขาไปอีก หลายจังหวัด  อยูท่ีนี่ก็
เหมือนกัน มันก็ลําบากอยู แตก็พอทนได มันไมนานมาก เดี๋ยวก็ไดออก”   
 
 นอกจากนี้ ปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญตอการจําหนายยาบา คือการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีภาครัฐ 
ท่ีเปนผูอํานวยความสะดวกในการขนสงยาบา โดยมีการนัดวันท่ีเปดโอกาส ใหมีการขนสงยาบา
จากประเทศเพ่ือนบานไดสะดวก  ท้ังนี้มีการใหคาตอบแทนเปนรายคร้ัง ซ่ึงผูใหขอมูลไมประสงค
ใหรายละเอียดในการจายคาตอบแทน  
 “ ถาชวงปลายเดือน วันส้ินเดือน ตนเดือน จะไมคอยเอาของมา เพราะนายตํารวจใหญจะลง
ตรวจพื้นท่ี ขนยาลําบาก สวนมากก็จะไดขาวสารที่สงจากเจาหนาท่ีฝงนี้แหละคอยบอกวาวันไหน
ปลอดไมปลอด  บางทีจุดสงของอยูขางสถานีตํารวจนั่นแหละ ทําทีไปเท่ียวกับแฟน นั่งคุยกันท่ีทา
น้ํา จะไดไมเปนท่ีสังเกต” 
 “ นายใหญจะเปนคนจายเอง  แลวก็สงขาวใหพวกหนูรูวาวันไหนตองไปเอาของ วันไหน
ตองอยูฝงโนน  พอไมมีการกวดขันก็เขามา  ก็เหมือนนักทองเท่ียวท่ัวไป  บางทีหิ้วกระเปาใบเดียว
ใสเส้ือผาใสยามาดวย  สวนใหญก็จะเจอพวกท่ีรูกันท่ีนายใหญสงเงินไว ก็จะไมถูกตรวจ” 
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(3) ปจจัยเสริม   เปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนใหบุคคลตัดสินใจเขาสูเสนทางการ

จําหนายยาบา ไดแก รายไดจากการจําหนาย  ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญระบุวามีรายไดสูง  
นอกจากนี้ปจจัยเสริมดานบุคคลท่ีสนับสนุนใหเขาสูเสนทางการจําหนายไดแก เพื่อน แฟน สมาชิก
ในครอบครัว  ความตองการการยอมรับเปนปจจัยเสริมท่ีทําใหบุคคลตัดสินใจเขาสูเสนทางการ
จําหนายยาบา ดังตัวอยางตอไปนี้ 
“ ท่ีมีบานมีรถก็เพราะขายยาบานี่แหละ  ทําอะไรละมันถึงจะไดมากอยางนี้ มันก็นาเส่ียง แฟนหนู
ถูกจับจนชิน ตอนนี้แฟนหนูก็อยูในเรือนจํา ตํารวจก็พูดนะวา กวาจะจับแฟนหนูไดวางแผนเปนป
เวลาแฟนหนูไปอยูในนั้นก็จะไปเจอกับผูคาในน้ัน แลวก็เปนเครือขายกันมาเร่ือยๆ ตอนน้ีเอเยนต
รายใหญก็รับแฟนหนูเปนลูกบุญธรรมแลว อยูในเรือนจําเขาก็สงเสียท้ังหนูท้ังแฟน” 
“แฟนพาหนูไปดวย  ต้ังแตพาเสพ พาขาย คนเปนแฟนกันนะนะ มันท้ิงกันไมได หนูก็อยากใหแฟน
รูวาหนูรวมสุขรวมทุกขกับเขาได หนูก็เลยไปไหนไปกับเขาตลอด วันๆอยูแตบนรถกับโรงแรม ไป
กับถนน ยายโรงแรมทุกวัน ไมอยากเชาหองอยูคะ มันจะระแวงเพราะวาเรามีของผิดกฎหมาย ก็เลย
ตองไปเร่ือยๆ  หนูก็ทําใหแฟนรูวาหนูรักเขานะ  เขาติดคุก หนูถูกจับบําบัด  หนูก็จะออกไปกอน ก็
จะไปเยี่ยมดูแลเขาเหมือนเดิม” 
“หนูมีทุกอยางแลว คิดเหมือนกันวาอยากจะเลิก  แตนายใหญคงไมใหเลิกเพราะหนูรูอะไรเขาเยอะ
แลว กลัวถูกเก็บ มีเงินมันก็ไมไดมีความสุขเทาไหร เม่ือกอนต่ืนเตนคะไดเงินเยอะๆ ยิ่งทํายิ่งสนุก 
รูสึกทาทายดีดวย แตตอนนี้เร่ิมเบ่ือ อายุเยอะดวย” 
“ แฟนหนูเปนคนทะเยอทะยาน ตองยืนดวยลําแขงของตัวเอง ไมขอเงินพอแมใช ท้ังๆท่ีพอแมก็มี
เงินเดือนใหใช เหมือนวาชีวิตเขาตองเปนแบบนี้ เขาก็หาเงินไดมาก ซ้ือบานใหม ซ้ือรถแพงๆ 
ตอนนี้ไดขาววาเขาไปอยูกับเพื่อน กําลังถูกตามลา ถาตองกลับไปอยูดวยกันอีก หนูก็ตองกลับไปทํา
อีก แบบหลีกเล่ียงไมได  มีบานก็ไมไดอยูกับบาน ไปเร่ือยๆ แตมีเงินใชจายคลองมือ” 
“คาจางมันเยอะนะ  อยางสงยานี่ ตกมัดละหม่ืน  สวนมากจะสงทีละสิบมัด มัดหนึ่งมีสิบถุง ถุงหนึ่ง
มีสองรอยเม็ด สงทีไดเปนแสน มันเอางาย ขับเรือไปกลางแมน้ําโขง คนฝงนั้นก็จะเอาของมาสง 
แลวเขายังใหเครดิตอีก จายกอนคร่ึงหนึ่ง ขายหมดคอยใหอีกคร่ึง” 
 
 ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา เสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายยาบา เร่ิมตนจากการเปนผูเสพมา
กอน ซ่ึงสาเหตุจูงใจสวนใหญมาจากความตองการมีรายไดสําหรับใชจาย และยังมีปจจัยนําท่ีสําคัญ
คือ มีทัศนคติเชิงบวกตอยาบาวามีประโยชน ทําใหมีรายได มีฐานะดีข้ึน  สวนปจจัยเอ้ือพบวาราคา
ยาบาจากประเทศเพ่ือนบานไมสูงมากนัก และยังมีการใหเครดิต ทําใหมีการเขาถึงยาบาไดงาย ซ่ึง
สะดวกตอการนํามาจําหนาย  และปจจัยเสริมท่ีสําคัญคือปจจัยดานบุคคลท่ีสนับสนุนใหจําหนาย
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ยาบา ไดแก เพื่อน แฟน สมาชิกในครอบครัว  ปจจัยดังกลาวจึงเปนเหตุท่ีนําไปสูการจําหนายยาบา 
สรุปดังแผนภาพท่ี3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูจําหนายยาบา 

ผูเสพยาบา 

แรงจูงใจ 

ปจจัยนํา 
- การมีทัศนคติในเชิง
บวกตอการจําหนาย
ยาบา   
- การรับรูถึง
ประโยชนจากการ
จําหนายยาบา 

ปจจัยเอ้ือ 
- การเขาถึงยาบาไดงาย 
- ราคาของยาบา   
- เครดิตท่ีไดรับ 
-การเขาสูระบบบําบัด 
-การมีสวนรวมของ
เจาหนาท่ีภาครัฐ 

ปจจัยเสริม 
- รายไดจากการ
จําหนาย   
- บุคคลท่ีสนับสนุน 
- ความตองการการ
ยอมรับ 

พฤติกรรมการจําหนาย 
- ปริมาณยาบาท่ีจําหนาย 
- ความถ่ีในการจําหนาย 
- ราคาท่ีจําหนาย 
- รายไดจากการจําหนาย 
- สถานท่ีจําหนาย 
- ความพึงพอใจ 
- ผลกระทบ 

แผนภาพท่ี3 แสดงเสนทางและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาสูการเปนผูจําหนาย
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4.6  ขอเสนอแนะตอการแกไขปญหายาเสพติด 
 จากการสัมภาษณถึงความคิดเห็นตอการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย กลุม
ตัวอยางสวนใหญระบุวาตองเร่ิมท่ีครอบครัวกอน คนในครอบครัวตองรักหวงใยกัน ใหครอบครัวมี
ความอบอุนจะไดเปนเกราะปองกันส่ิงไมดี  นอกจากนี้ ในระดับชุมชนตองใหความรวมมือกับ
ทางการ ดวยการใหขอมูลแกเจาหนาท่ีวามีการเสพ การจําหนายท่ีไหน เพราะสวนใหญคนในชุมชน
จะรู แตไมมีใครอยากยุง เพราะกลัวเดือดรอน  สําหรับการแกไขปญหาในระดับประเทศกลุม
ตัวอยางระบุวารัฐควรมีมาตรการจัดการเร่ืองยาเสพติดอยางรุนแรง โดยยกตัวอยางวา ชวงท่ีมี
นโยบายฆาตัดตอน ท้ังผูเสพผูจําหนายมีการระวังตัวมาก รูสึกไดวาชองทางจําหนายยาบาลําบากข้ึน 
เสนทางเขาถึงยาบาลําบากข้ึน จนกระท่ังบางรายเลิกไปเลย ซ่ึงสงผลท่ีดีในการแกไขปญหา กลุม
ตัวอยางยังใหขอเสนอแนะวา ผูท่ีถูกจับ ควรไดรับการฝกอาชีพ เพื่อจะไดกลับตัว และมีชองทางใน
การทํางาน โดยไมตองไปพึ่งการจําหนายยาบา นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะวานาจะใหผูเสพและผู
จําหนายท่ีกลับตัวไดไปถายทอดประสบการณถึงผลกระทบและปญหาตางๆจากการเขาไปเกี่ยวของ
กับยาเสพติด และระบุวาเจาหนาท่ีของรัฐควรปฏิบัติหนาท่ีอยางจริงจัง ไมเห็นแกผลประโยชนท่ี
ไดรับจากผูจําหนายยาบา ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางบางรายระบุวาการแกไขปญหายาเสพติดเปนเร่ือง
ยาก  คงแกไขไมได โดยเฉพาะหากเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูสนับสนุนใหกระบวนการจําหนาย
สามารถดําเนินการไดโดยสะดวก และหากจะแกไขจริงๆตองไมใหมีการผลิตยาเสพติดทุกชนิด
รายละเอียดดังบทสัมภาษณตอไปนี้ 
 
“ ทุกวันนี้คนลาวเขาวาคนไทยโง  โงท่ีเปนผูเสพยา แตพวกเขาเปนคนผลิต แลวไมไดเสพยา เขาได
เงินแตคนไทยเสียเงินไปซ้ือเขา” 
“ คิดวาประเทศเพ่ือนบานนี่แหละมีสวนทําใหยาบาระบาด เพราะมันผลิตอยูท่ีโนนแลวสงมาขายฝง
นี้  ทําในไทยก็ลําบาก ตํารวจกวดขันมาก จะตองมีการกวดขันการขามชายแดนดวย เพราะมันสงกัน
งายๆ” 
“ ถาครอบครัวอบอุน รักกัน มันก็ไมทําใหคนอยากออกจากบาน หรือหาทางออก  บางทีมันก็เครียด
หาทางออกไมได  พอแมก็เลิกกันไปคนละทาง แลวลูกจะพ่ึงใคร  มันก็ไปกับเพื่อนไดเพื่อนดีก็ดีไป 
แตมันก็จะไดคบพวกมีปญหาเหมือนกันมากกวา” 
“ คนในชุมชนรูเห็นนะ วาใครเสพ ใครจําหนาย แตเขาไมอยากยุง อยางหนูขายเนี่ยเขาก็รูเพราะบาง
คนเขาก็มารับยาท่ีบาน  แตไมมีใครสนใจหรอก เขากลัวเดือดรอน  อาจถูกเก็บ อะไรอยางนี้นะ  ถา
ชุมชนใหความรวมมือกับเจาหนาท่ี แจงเบาะแส มันก็จะชวยใหแกไขปญหางายข้ึน” 
“ ตองมีมาตรการที่เขมแข็งจริงๆ  จัดการอยางจริงจัง อยาเห็นแกเงิน  อยางตอนรัฐบาลมีนโยบายฆา
ตัดตอน กลัวกันมากเลย  คาขายก็ลําบาก กลัวถูกฆา  บางคนหยุดไปเลย  ชวงนั้นหนูกับแฟนก็เก็บ
ตัวทํามาหากินอยางอ่ืนไปกอน  มีแอบๆทําบางแตหางๆ  ถารัฐเอาจริงเอาจังก็นาจะแกไขปญหาได” 
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“ หนูอยากฝกอาชีพ เพราะไมมีความรูอะไร  เรียนก็ไมจบ ถาไมขายยาบา ก็หางานทําไมเปน ไมรูจะ
ทําอะไร  รับจางไปก็ไมรูจะทําไดหรือเปลา  อยากมีอะไรติดตัวออกไป  ถามีอาชีพท่ีทําไดก็จะไดไม
ตองขายยาบาอีก  หนูก็อยากทํางานสุจริต จะไดไมตองอยูอยางหวาดระแวง” 
“ อยากใหปราบปรามมากๆ  ทําใหตอเนื่อง  แตไมควรเอาคนในพื้นท่ีมาปราบ เพราะสวนมากมัน
จะรูกัน ตองเอามาจากท่ีอ่ืน” 
“ นาจะกวดขันตรงขามแดน เพราะขามกันสะดวกมาก  แถวอําเภอศรีเชียงใหม อําเภอสังคม เอาเรือ
เล็กขามก็ขามไดแลว บางทีสงยากันริมฝงขางสถานีตํารวจนั่นแหละ ทําทาเปนคูรักไปนั่งจีบกันแถว
ทาน้ํารอเขามาสงยา  ทําอยางนี้จะไมถูกสงสัย” 
“ เวลาไปรับยามาจากฝงโนน นายใหญจะประสานใหเจาหนาท่ีในพื้นท่ีนั่นแหละเปนตนทางให  
หนูก็จะเอาของใสกระเปาเดินทางขามมาสะดวก สวนชวงส้ินเดือนตนเดือนนี่จะไมขามไมรับไมสง
ยา เพราะนายตํารวจใหญจะมาตรวจพื้นท่ี  ท่ีจริงถาเจาหนาท่ีทํางานจริงจังก็จะปราบปรามไดอยูนะ
หนูวา  ตองแกไขท่ีระบบราชการดวย” 
“ หนูวาแกปญหายาเสพติดนี่ยากมาก  ไมนาจะแกได มันเกี่ยวกับหลายฝาย ท้ังตัวคนเสพคนขาย 
ปญหามันมีรากลึก ท้ังเร่ืองครอบครัว ปญหาสวนตัว คนหาทางออกไมไดก็ไปพึ่งยาเสพติด ขนาดมี
สอนในโรงเรียนเด็กในโรงเรียนยังติดยาเลย คนปราบยาเสพติดก็ยังติดยาเสพติดก็มี  คนไมคอยให
ความรวมมือหรอก ไมอยากยุง ไมอยากเดือดรอน ถาไมมีมาตรการรุนแรงจริงๆ หนูวาแกยาก ตอง
ทําไมใหมีการผลิตยาเสพติดทุกชนิดไดเลย” 
 
 จะเห็นวาในทัศนะของผูเขารับการบําบัด ในระบบบังคับบําบัด เห็นวาการแกไขปญหา
ยาบาเปนเร่ืองท่ีสามารถแกไขไดยาก  ซ่ึงหากจะมีการแกไขโดยเด็ดขาด จะตองทําใหไมเกิดการ
ผลิต และในการปองกันและปราบปรามควรมีความรวมมือจากบุคคลหลายฝาย ท้ังในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีของภาครัฐ 



บทที่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบาและศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา ของผูรับการบําบัดหญิง กรณีศึกษา
ศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยสรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผลการวิจัย และมีขอเสนอแนะจากการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจยั 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative research) ดวย การศึกษาแบบกรณีศึกษา 
(Case study) เพื่อศึกษาถึงเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและหรือจําหนายยาบา และศึกษาปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลตอการนําเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและหรือจําหนายยาบา 
กรณีผูรับการบําบัดหญิง ในศูนยบําบัดและฟนฟูยาเสพติด กองบินท่ี23 จังหวัดอุดรธานี  กลุม
ตัวอยางในการศึกษาประกอบดวย ผูเขารับการบําบัดยาบาเพศหญิงในระบบบังคับบําบัด ท่ีไดรับ
การคัดเลือกแบบเจาะจงจากผูท่ียินดีเขารวมโครงการและใหขอมูลอยางเต็มใจ จํานวน 70 คน  
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวยแบบสอบถามปลายปด และแนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิสามทาน ทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ดวยการตรวจสอบแบบสามเสา และวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาเปนดังนี้ 
 ผลการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพ พบวา ผูเสพยาบาเร่ิมตนเสพยาบาในขณะท่ี
อายุยังนอย โดยเร่ิมจากมีการคบเพื่อน มีการคบเพื่อนชายท่ีเรียกวาแฟน และไดรับการแนะนํา ชักจูง
ใหใชยาบา ท้ังนี้มีปจจัยนําท่ีเปนแรงจูงใจใหตัดสินใจเสพยาบาคือ การรับรูวายาบาเปนส่ิงท่ีมี
ประโยชน การรับรูวาตนเองไมไดติดยาบาทําใหมีการเสพยาเร่ือยๆ เพราะคิดวาอยากเลิกเม่ือไหรก็
ได   คานิยมท่ีเห็นวายาบาทําใหมีสังคมท่ีเขาใจกัน ความเชื่อวา ถาใชยาบาแลวจะทําใหลืมความ
ทุกข   ทัศนคติท่ีดีตอยาบาวามีประโยชนมากกวามีโทษ   สวนปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเขาสูเสนทางการ
เสพไดโดยงายไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาบา โดยพบวาผูเสพเขาถึงยาบาไดงาย เพราะ
เพื่อน หรือแฟน หรือสมาชิกในครอบครัวเปนผูจําหนายยาบาอยูแลว ทําใหไดยาบามาโดยงาย  สวน
ราคาของยาบาเปนปจจัยเอ้ือตอการเขาสูการเสพคือในกรณีท่ีเปนผูจําหนายดวย หรือผูท่ีมีกําลังซ้ือ
จะสามารถซ้ือยาบาไดในราคาตนทุน ทําใหมีปริมาณในการเสพมากกวาผูท่ีไมมีกําลังในการซ้ือ
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ยาบา และมีความถ่ีในการเสพยาบามากกวาผูท่ีไมมีกําลังซ้ือ  สวนปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลสนับสนุน
ใหบุคคลตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพไดแก ความตองการการยอมรับ เปนสมาชิกของกลุม  มี
บุคคลท่ีมีอิทธิพลในการสนับสนุนใหตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพยาบา ไดแก เพื่อน แฟน 
ครอบครัว 
 ผลการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายพบวา ผูจําหนายยาบาท้ังหมดเร่ิมจากการ
เปนผูเสพยาบามากอน เม่ือมีความตองการเสพมากข้ึน จําเปนจะตองมีปริมาณยาบาเพิ่มข้ึน ทําให
เกิดแรงจูงใจในการหาเงินเพื่อซ้ือยาบาเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้พบวาความตองการมีเงินสําหรับใชจาย
เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการตัดสินใจเขาสูเสนทางการจําหนายยาบา ท้ังนี้มีปจจัยนําท่ีมีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจเปนผูจําหนายยาบาไดแก การมีทัศนคติในเชิงบวกตอการจําหนายยาบา  กลาวคือผู
จําหนายยาบารูสึกภาคภูมิใจในตนเองตอการหารายไดไดดวยตนเอง  และรูสึกวาเปนการประกอบ
อาชีพตามปกติ  นอกจากนี้ยังมีการรับรูถึงประโยชนจากการจําหนายยาบาวากอใหเกิดรายได
จํานวนมาก ทําใหมีเศรษฐฐานะดีข้ึน  สวนปจจัยเอ้ือตอการเขาสูเสนทางการจําหนายยาบาไดแกการ
เขาถึงยาบาไดงาย โดยกลุมตัวอยางระบุวา ยาบาหาไดงาย ถาเปนผูจําหนายรายยอยก็สามารถหาได
จากกลุมเดียวกัน สวนกลุมผูจําหนายรายใหญ สวนใหญจะไปรับยาบาจากประเทศเพ่ือนบาน   
นอกจากนี้ราคาของยาบาท่ีนําไปจําหนายเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการตัดสินใจจําหนายยาบา เพราะ
สามารถจําหนายในราคาสูงกวาตนทุน 2-4 เทา  นอกจากนี้การไดรับเครดิตในการนํายาบามา
จําหนายกอน เปนปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญตอการนํายาบามาจําหนาย นอกจากนี้การปฏิบัติหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีภาครัฐในการใหความรวมมือในการนําสงยาบา เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการนํายาบา
มาจําหนายไดงาย  สําหรับปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหตัดสินใจจําหนายยาบา ไดแก แรงจูงใจท่ีไดรับ
จากรายไดจากการจําหนาย  เพราะทําใหมีรายไดสูง ซ่ึงมานําไปสูการดําเนินชีวิตในการใชจายตาม
ความตองการไดสะดวกข้ึน  นอกจากนี้ยังมีบุคคลท่ีสนับสนุนใหตัดสินใจจําหนายยาบา ไดแก 
เพื่อน แฟน สมาชิกในครอบครัว   และความตองการการยอมรับเปนอีกปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหมี
การตัดสินใจจําหนายยาบา  
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการแกไขปญหายาเสพติดพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเห็นวาตองมีการใชมาตรการท่ีเขมงวด รุนแรง และปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยเจาหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบดําเนินการควรเปนบุคคลท่ีอยูนอกพ้ืนท่ีและไมเห็นแกประโยชนสวนตน ไมสนับสนุน
การดําเนินงานของผูจําหนายยาบาใหสะดวก แตควรปฏิบัติหนาท่ีอยางจริงจัง  และคนในชุมชนควร
มีสวนรวมในการใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีของภาครัฐเชนการแจงเบาะแส  ในขณะท่ีกลุม
ตัวอยางบางรายระบุวาคงจะไมสามารถแกไขปญหายาเสพติดได เนื่องจากเปนปญหาที่ฝงรากลึก 
ต้ังแตระดับครอบครัว วิธีคิดของคน นิสัยของคน ความตองการของคน ถาจะแกไดตองไมใหมีการ
ผลิตยาเสพติดทุกอยาง 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 70 คน มีอายุตํ่าสุด 14 ป และสูงสุด 49 
ป เฉล่ีย 26.02 ป  อาชีพกอนเขารับการบําบัด สวนใหญเปนนักเรียน จํานวน 30 คน (รอยละ 42.9) 
รองลงมาไดแก อาชีพรับจาง จํานวน 13 คน (รอยละ 18.5)  เปนแมบาน จํานวน 7 คน (รอยละ 10)   
นักศึกษา จํานวน 6 คน (รอยละ 8.6)  ทํานา  จํานวน 4 คน(รอยละ 5.7) และคาขาย จํานวน 3 คน 
(รอยละ 4.3) ตามลําดับ  มีผูตกงานจํานวน 7 คน (รอยละ 10 ) สําหรับรายไดจากการประกอบอาชีพ 
จากจํานวนผูมีอาชีพ 45 คน (รอยละ 64.3) พบวามีรายไดตํ่าสุด 3,000 บาท และสูงสุด 150,000 บาท 
เฉล่ีย 16,208.88 บาท  และมีจํานวน 25 คน (รอยละ 35.7) ระบุวาไมมีรายได จากการสํารวจถึง
หนี้สินกอนเขาสูการจําหนายยาบา พบวา จํานวน 63 คน (รอยละ 90) ไมมีหนี้สิน สวนผูมีหนี้สินมี
จํานวน 7 คน(รอยละ 10) จํานวนหนี้ท่ีนอยท่ีสุดคือ 3,000 บาท จากการเปนหนี้นอกระบบดวยการกู
รายวัน และจํานวนหนี้สูงสุดคือ 300,000 บาท ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคคลท่ีเขามาเกี่ยวของกับยาเสพ
ติดประเภทยาบาสวนใหญเปนผูท่ีไมมีอาชีพหลักและ ไมมีรายไดแนนอน สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาหมูบาน/ชุมชนท่ีไดรับผลกระทบจากการกอความเดือดรอนของผูเสพยาเสพติด รายงาน
ระบุวายาเสพติดท่ีมีการแพรระบาดมากท่ีสุดในชวงปพ.ศ. 2542 คือ ยาบา รองลงมาคือสารระเหย 
และกัญชา กลุมผูเสพสวนใหญไดแกผูประกอบอาชีพรับจาง นักเรียน/นักศึกษา และกลุมผูวางงาน 
เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานปพ.ศ. 2539 พบวาสัดสวนผูเสพเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอาชีพ โดยพบในกลุม
นักเรียนนักศึกษาสูงกวากลุมอ่ืนๆ (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2544)  สอดคลอง
กับรายงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพบวามีการใชยาบาเพิ่มข้ึน การศึกษาพบวาอายุตํ่าสุดท่ีเร่ิม
ใชยาบาคือ 9 ป สูงสุด 64 ป  เม่ือพิจารณาอาชีพของผูใชยาบาจําแนกตามอายุแลวพบวา  เยาวชนท่ีมี
งานทําเปนประจําใชยาบามากกวาเยาวชนท่ีทํางานช่ัวคราวหรือทําตามฤดูกาล  ซ่ึงพบเชนเดียวกัน
กับกลุมอายุ 45-65 ปท่ีมีการใชยาบาสูงในกลุมผูใชแรงงานประจํามากกวากลุมท่ีทํางานใชแรงงาน
แบบช่ัวคราว  สวนในกลุมอายุ 25-44 ป พบวามีการใชยาบาในลักษณะใกลเคียงกันท้ังในกลุมท่ี
ทํางานประจําและทํางานช่ัวคราว (มานพ  คณะโต, 2551) 

ผลการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูเสพ พบวา ผูเสพยาบาเร่ิมตนเสพยาบาในขณะท่ี
อายุยงันอย โดยเร่ิมจากมีการคบเพื่อน มีการคบเพื่อนชายท่ีเรียกวาแฟน และไดรับการแนะนํา ชักจูง
ใหใชยาบา สอดคลองกับรายงานที่ระบุวา เนื่องจากเยาวชนมีสัญชาตญาณตองการอยูรวมกัน 
ตองการไดรับการยกยอง และมีสวนรวมในกิจกรรมของหมูคณะ ฉะนั้น ถาเพื่อนฝูงชักชวนใหลอง
ยอมจะขัดไมได มิฉะนั้นจะกลายเปนเขากับเพื่อนไมได จึงทําใหเยาวชนตองยอมไปสูยาเสพติดจา
การชักชวนของเพ่ือน  ท้ังนี้รายงานระบุวา  เยาวชนติดยาเสพติดเพราะถูกเพื่อนชักจูง 77 % 
ประกอบกับเยาวชนวัยรุนเปนวัยท่ีอยูในระยะอยากรู  อยากเห็น  อยากลองดวย  จึงงายตอการ
ชักชวน (สุทธิพันธ ตรรกไพจิตร,2544)  ท้ังนี้มีปจจัยนําท่ีเปนแรงจูงใจใหตัดสินใจเสพยาบาคือ การ
รับรูวายาบาเปนส่ิงท่ีมีประโยชน ทําใหขยัน ทํางานไดนานข้ึน สวนปจจัยเอ้ือท่ีทําใหเขาสูเสนทาง
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การเสพไดโดยงายไดแก ความสามารถในการเขาถึงยาบา โดยพบวาผูเสพเขาถึงยาบาไดงาย เพราะ
เพื่อน หรือแฟน หรือสมาชิกในครอบครัวเปนผูจําหนายยาบาอยูแลว ทําใหไดยาบามาโดยงาย  สวน
ราคาของยาบาเปนปจจัยเอ้ือตอการเขาสูการเสพคือในกรณีท่ีเปนผูจําหนายดวย หรือผูท่ีมีกําลังซ้ือ
จะสามารถซ้ือยาบาไดในราคาตนทุน ทําใหมีปริมาณในการเสพมากกวาผูท่ีไมมีกําลังในการซ้ือ
ยาบา และมีความถ่ีในการเสพยาบามากกวาผูท่ีไมมีกําลังซ้ือ  สวนปจจัยเสริมท่ีมีอิทธิพลสนับสนุน
ใหบุคคลตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพไดแก ความตองการการยอมรับ เปนสมาชิกของกลุม  มี
บุคคลท่ีมีอิทธิพลในการสนับสนุนใหตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพยาบา ไดแก เพื่อน แฟน 
ครอบครัว 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับผลการศึกษาสาเหตุของการเสพยาบาสวนใหญท่ีระบุวา
เพราะอยากทดลองเสพ และถูกเพื่อนชักชวน นอกจากนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีทํางานเปนกะจะมี
การใชยาบาเพื่อชวยใหทํางานไดมากข้ึน และนานข้ึน ซ่ึงจะทําใหเพิ่มรายไดมากข้ึน (จุไรรัตน  
สวัสดิภาพ และคณะ ,2541)   นอกจากนี้การรับรูวาตนเองไมไดติดยาบาทําใหมีการเสพยาเร่ือยๆ 
เพราะคิดวาอยากเลิกเม่ือไหรก็ได   คานิยมท่ีเห็นวายาบาทําใหมีสังคมท่ีเขาใจกัน ความเช่ือวา ถาใช
ยาบาแลวจะทําใหลืมความทุกข   ทัศนคติท่ีดีตอยาบาวามีประโยชนมากกวามีโทษเปนปจจัยนําท่ี
สําคัญตอการตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพยาบา สอดคลองกับการศึกษาของจุไรรัตน สวัสดิภาพ
และคณะ (2541) ระบุวา  สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเสพยาบาคือมีบุคคลในครอบครัวเสพยาบา และอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเปนแหลงจําหนายยาบา  ผลการศึกษาระบุวา กลุมตัวอยางรอยละ 50 มีทัศนคติวา
ยาบาไมใชยาเสพติดรายแรง ไมคิดวาจะเสพแลวติดและสามารถเลิกเองได  และเม่ือไมมียาบาไม
เสพก็ได  ท้ังนี้เพราะเห็นวายาบามีประโยชนมากกวาโทษ และมีความจําเปนตอการประกอบอาชีพ 
เชนกันกับการศึกษาของกรองทอง เสนชัย(2545) ระบุวาปจจัยนําท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพ
ยาบา ไดแก การมีความรูเกี่ยวกับยาบานอย  ความเช่ือท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับยาบา และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองตํ่า สวนปจจัยเอ้ือไดแก การท่ีนักเรียนมีทักษะในการปฏิเสธต่ํา และปจจัยเสริม 
ไดแก การมีความสัมพันธในครอบครัวในระดับนอย และมีแรงจูงใจจากการชักจูงของเพ่ือนมาก 
ในดานทัศนคติของผูเสพยาบาท่ีคิดวาตนเองไมติดยานั้น การศึกษาของสริตา ธีระวัฒนสกุลและจิรา
พร สุวรรณธีรางกูร(2546) ระบุวากลุมตัวอยางท่ีคิดวาตนเอง “ไมติดยาบา” มีเหตุผล 4  ประการคือ 
(1) ไมตองใชทุกวัน  (2) หักหามใจได วันไหนมีก็ใช วันไหนไมมีไมใชก็ได (3) ไมมีอาการทุรนทุ
ราย หรือมีอาการลงแดง และ (4) ไมตองเพิ่มยา  นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาของธีระพล  บุญธรรม (2546) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเสพยาบาของนักศึกษาใน
วิทยาลัย สังกัดกรมอาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย จํานวน 131 คน พบวา ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพล
ตอการเสพยาบาโดยตรงคือ อิทธิพลจากเพื่อน และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยความรูสึกมี
คุณคาในตนเองมีความสัมพันธเชิงลบกับการใชยาบา กลาวคือ การมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า
นําไปสูการใชยาบามากข้ึน  เชนเดียวกันกับอิทธิพลจากเพื่อน ถานักศึกษาขาดทักษะการปฏิเสธ จะ



 92

ทําใหเพื่อนมีอิทธิพลชักจูงเขาสูการใชยาบาไดงาย สอดคลองกับรายงานของนัทธี  จิตสวาง และ 
สุมนทิพย  ใจเหล็ก (2009)  ศึกษาเสนทางชีวิตของผูตองขังในคดียาเสพติด ของกลุมตัวอยาง
นักโทษเด็ดขาด ในคดีเสพและจําหนายยาเสพติด จากเรือนจําและทัณฑสถานตามภูมิภาคตางๆท่ัว
ประเทศ 17 แหง จํานวน 365 คนจําแนกเปน ผูเสพ จํานวน 145 คน   ผูคารายยอย จํานวน 120 คน 
และ ผูคารายใหญ จํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวา เสนทางชีวิตของผูเสพ มีมูลเหตุจูงใจในการเขา
สูขบวนการเปนผูเสพคือ ความอยากรู อยากลอง เพื่อนชักชวน เสพยาเสพติดเพื่อชวยในการทํางาน 
การประสบปญหาสุขภาพ  มีความเขาใจเกี่ยวกับยาเสพติดไมถูกตอง กลาวคือคิดวายาเสพติด
สามารถรักษาโรคและชวยในการทํางานได  และมีสภาพแวดลอมท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดการอยาก
เสพยาเสพติด ยาเสพติดท่ีใชสวนใหญคือยาบา 

ผลการศึกษาเสนทางการเขาสูการเปนผูจําหนายพบวา ผูจําหนายยาบาท้ังหมดเร่ิมจากการ
เปนผูเสพยาบามากอน เม่ือมีความตองการเสพมากข้ึน จําเปนจะตองมีปริมาณยาบาเพิ่มข้ึน ทําให
เกิดแรงจูงใจในการหาเงินเพื่อซ้ือยาบาเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้พบวาความตองการมีเงินสําหรับใชจาย
เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญในการตัดสินใจเขาสูเสนทางการจําหนายยาบา ท้ังนี้มีปจจัยนําท่ีมีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจเปนผูจําหนายยาบาไดแก การมีทัศนคติในเชิงบวกตอการจําหนายยาบา  กลาวคือผู
จําหนายยาบารูสึกภาคภูมิใจในตนเองตอการหารายไดไดดวยตนเอง  และรูสึกวาเปนการประกอบ
อาชีพตามปกติ  นอกจากนี้ยังมีการรับรูถึงประโยชนจากการจําหนายยาบาวากอใหเกิดรายได
จํานวนมาก ทําใหมีเศรษฐฐานะดีข้ึน  สวนปจจัยเอ้ือตอการเขาสูเสนทางการจําหนายยาบาไดแกการ
เขาถึงยาบาไดงาย โดยกลุมตัวอยางระบุวา ยาบาหาไดงาย ถาเปนผูจําหนายรายยอยก็สามารถหาได
จากกลุมเดียวกัน สวนกลุมผูจําหนายรายใหญ สวนใหญจะไปรับยาบาจากประเทศเพ่ือนบานคือ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   นอกจากนี้ราคาของยาบาท่ีนําไปจําหนายเปนแรงจูงใจท่ี
สําคัญในการตัดสินใจจําหนายยาบา เพราะสามารถจําหนายในราคาสูงกวาตนทุน 2-4 เทา  สําหรับ
ปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหตัดสินใจจําหนายยาบา ไดแก แรงจูงใจท่ีไดรับจากรายไดจากการจําหนาย  
เพราะทําใหมีรายไดสูง ซ่ึงนําไปสูการดําเนินชีวิตในการใชจายตามความตองการไดสะดวกข้ึน  
นอกจากนี้ยังมีบุคคลที่สนับสนุนใหตัดสินใจจําหนายยาบา ไดแก เพื่อน แฟน สมาชิกในครอบครัว   
และความตองการการยอมรับเปนอีกปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหมีการตัดสินใจจําหนายยาบา 
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเพชราภรณ  หิรัญบูรณะ (2543)  ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
กระทําความผิดคดียาบาในชายวัยทํางาน โดยทําการศึกษาเฉพาะกรณีผูตองขังในทัณฑสถานบําบัด
พิเศษกลาง จํานวน 314 คน มีอายุระหวาง 25-45 ป ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจท่ีสงผล
ใหจําหนายยาบาคือ ตองการหาเงินมาสรางฐานะ และมีหนี้สินที่เนื่องมาจากการซ้ือของท่ีจําเปนใน
ชีวิตประจําวัน ทําใหตองการมีรายไดสูงข้ึน เพื่อความรํ่ารวย เพราะเห็นวาความรํ่ารวยเปนหนทาง
ไปสูอํานาจ สวนปจจัยทางสังคมและสภาพแวดลอมพบวาผูกระทําผิดสวนใหญเคยกระทําผิด
กฎหมายในวัยเด็ก และอยูในสภาพแวดลอมท่ีแออัด มีการซ้ือขายยาบาในชุมชนท่ีพักอาศัย มีเพื่อน
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เปนผูจําหนายยาบา และมีเพื่อนแนะนําใหเสพยาบา   นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับ
รายงานของสํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซี อินเตอรเน็ตโพลล (2544) ระบุวา กลุมท่ีเปนท้ังผูเสพและผูคา 
จะทําการคาท้ังในรูปแบบท่ีเปนอาชีพ และไมใชอาชีพ  โดยทําการคาในสถานศึกษา ท้ังนี้เพราะ
เห็นวาการคายาเสพติดทําใหมีรายไดดี การจําหนายในสถานศึกษาสามารถหาลูกคาไดงาย รูปแบบ
การคาสวนใหญ จะคาแบบปลีกยอยโดยขายใหกลุมนักเรียน นักศึกษาท่ีเปนลูกคาประจํา ยาเสพติด
ท่ีนํามาคาสวนใหญจะเปนยาบา เพราะพกงาย สะดวก และมีลูกคาท่ีใชบริการมาก   เชนกันกับ
รายงานของนัทธี  จิตสวาง และ สุมนทิพย  ใจเหล็ก (2009)  ศึกษาเสนทางชีวิตของผูตองขังในคดียา
เสพติด ของกลุมตัวอยางนักโทษเด็ดขาด ในคดีเสพและจําหนายยาเสพติด ระบุวาเสนทางชีวิตของ
ผูคารายยอย  พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศชาย มีการจําหนายยาบามากท่ีสุด  อายุขณะถูกจับ
นอยกวา 25 ป มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา เคยประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปเปนสวน
ใหญ มูลเหตุจูงใจในการเขาสูขบวนการคายาเสพติดของผูคารายยอย เนื่องจากประสบปญหา
เศรษฐกิจ  ไมมีทางเลือกในชีวิต  ตองการนําเ งินไปซ้ือยาเสพติดเพื่อนํามาเสพ  ตลอดจน
สภาพแวดลอมชักจูง แหลงในการซ้ือยาเสพติดสวนใหญซ้ือจากผูคารายใหญในภาคเหนือ หรือซ้ือ
จากผูคารายยอยหรือคนรูจักในภูมิภาคที่ตนอาศัยอยู มีกลุมลูกคาเปาหมายไดแก ผูเสพ และผูคาราย
ยอยดวยกันเอง  สวนผลการศึกษาท่ีพบวาชวงเวลาในการจําหนายนั้นสวนใหญจําหนายไดทุกวัน 
แตในเทศกาลตางๆหรือวันนักขัตฤกษจะมีการพักการจําหนายเนื่องจากมีการกวดขันของเจาหนาท่ี
ตํารวจมาก อยางไรก็ตามสําหรับการจําหนายในพื้นท่ีชนบทกลุมตัวอยางระบุวามีการจําหนาย
เพิ่มข้ึนในงานบุญประเพณีตางๆเชนบุญบ้ังไฟ สงกรานต สอดคลองกับรายงานการศึกษาของมานพ 
คณะโตและบังอรศรี จินดาวงศ (2545) พบวา คนท่ีกลับจากทํางานในเมืองและกลับจากกรุงเทพฯ มี
การนําเอายาบากลับมาฝากคนในหมูบานทดลองใช ในชวงงานบุญประเพณี ดวยเหตุวาจะทําให
สนุกสนาน กับงานบุญประเพณียิ่งข้ึน 

  ผลการศึกษาเกี่ยวกับขอเสนอแนะในการแกไขปญหายาเสพติดพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเห็นวาตองมีการใชมาตรการท่ีเขมงวด รุนแรง และปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยเจาหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบดําเนินการควรเปนบุคคลท่ีอยูนอกพ้ืนท่ีและไมเห็นแกประโยชนสวนตน ไมสนับสนุน
การดําเนินงานของผูจําหนายยาบาใหสะดวก แตควรปฏิบัติหนาท่ีอยางจริงจัง  และคนในชุมชนควร
มีสวนรวมในการใหความรวมมือกับเจาหนาท่ีของภาครัฐเชนการแจงเบาะแส  ในขณะท่ีกลุม
ตัวอยางบางรายระบุวาคงจะไมสามารถแกไขปญหายาเสพติดได เนื่องจากเปนปญหาที่ฝงรากลึก 
ต้ังแตระดับครอบครัว วิธีคิดของคน นิสัยของคน ความตองการของคน ถาจะแกไดตองไมใหมีการ
ผลิตยาเสพติดทุกอยาง    ผลการศึกษาจึงบงช้ีวาในทัศนะของผูเสพและหรือจําหนายยาบาการแกไข
ปญหายาเสพติดคอนขางแกไขไดยากเน่ืองจากยังมีการผลิตยาบาอยางตอเนื่องในจํานวนมากท้ังใน
ประเทศและตางประเทศโดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีประเทศเพ่ือนบานเชนสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว สอดคลองกับรายงานของสันติ  จัยสิน (2544) ระบุวาสถานการณการระบาดของ
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ยาบามีความรุนแรง และมีการกระจายกลุมผูเสพเขาทุกกลุมอายุ โดยมีอายุเร่ิมตนในการเสพ
คอนขางตํ่า ท้ังนี้เพราะมีการผลิตท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยมีเสนทางลําเลียงนําเขายาบา
จากประเทศเพ่ือนบานโดยรอบประเทศ ท้ังพมา  กัมพูชา และลาว  สงผลใหยาบาระบาดไปทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย  อยางไรก็ตามการปราบปรามอยางจริงจังของเจาหนาท่ีตํารวจโดยเฉพาะ 
กรณีมีมาตรการปราบปรามอยางเขมงวดและเด็ดขาดของเจาหนา ท่ี ตํารวจในพื้นท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สงผลใหกลุมผูจําหนายรายยอยเกรงกลัว สวนหน่ึงไดลดจํานวนลง (สันติ    
จัยสิน,2544)   
 

5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 5.3.1 ขอเสนอแนะตอการนําไปใชประโยชน 
  (1) ผลการศึกษาพบวาปญหาครอบครัวเชนครอบครัวแตกแยก การใชความรุนแรง
ในครอบครัว เปนสาเหตุหลักของการเกิดความเครียดในวัยรุน ซ่ึงทําใหวัยรุนเลือกท่ีจะใชชีวิตกับ
เพื่อน ซ่ึงนําไปสูพฤติกรรมเลียนแบบ ทาทายใหลอง และตัดสินใจเขาสูเสนทางการเสพยาบาใน
ท่ีสุด ซ่ึงมีผลการวิจัยปรากฏวานักเรียนท่ีเสพยาบาสวนใหญเรียนไมจบในระดับมัธยมสาม มักออก
โรงเรียนกลางคันในชวงมัธยมสอง  ดังนั้นจึงควรมีมาตรการสงเสริมใหโรงเรียนและครอบครัวมี
กิจกรรมรวมกันในการดําเนินงานเพื่อปองกันบุตรหลานเขาสูเสนทางยาเสพติด 

(2) นักเรียนควรไดรับการพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อใหเรียนรูถึงทักษะการปฏิเสธ  
ทักษะการวิเคราะหถึงส่ิงใดควรทําส่ิงใดไมควรทํา  สนับสนุนใหนักเรียนปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสราง
จิตสาธารณะอันจักนํามาซ่ึงการตระหนักในคุณคาของตนเอง และไมนําตนไปสูส่ิงท่ีไมดีตอชีวิต 

(3) ผลการศึกษาพบวาผูรับการบําบัดหญิงสวนหนึ่งท่ีผานการมีบุตร มีพฤติกรรม 
ท่ีเปนตนแบบในการเสพยาบาใหบุตรเห็นและเกิดการเลียนแบบ ซ่ึงอาจจะนําไปสูการเขาสูเสนทาง
การเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดในอนาคตของบุตร  สถานบําบัดจึงควรมีการสงเสริมความรูเพื่อ
สรางความตระหนักในบทบาทของแมตอลูก  

(4) เสนทางการเขาสูการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา เกิดจากแรงจูงใจ ท้ังดาน 
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม จึงควรตัดเสนทางของปจจัยตางๆ ดวยการสรางเสริมทัศนคติ
และการรับรูท่ีถูกตองตอยาเสพติด  สรางเสริมอาชีพเพื่อใหมีรายได  กําจัดแหลงท่ีสนับสนุนใหเกิด
ชองทางการเขาสูเสนทางยาเสพติด ดวยมาตรการท่ีเขมงวด เชน โรงเรียน แหลงทองเท่ียวบันเทิง  

(5) ควรมีมาตรการสรางการมีสวนรวมกับชุมชนเพื่อรวมกันปองกันและแกไข 
ปญหายาเสพติด เชน การพัฒนาแกนนําเยาวชน การพัฒนาแกนนําชุมชน การพัฒนาแกนนํา
ครอบครัวเพื่อเฝาระวังปญหายาเสพติด 

(6) ควรมีนโยบายท่ีเขมงวดตอการกําจัดกระบวนการยาเสพติดท้ังหมด ปลูกฝง 
ทัศนคติตอเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตยสุจริต 
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  (7) สนับสนุนใหผูรับการบําบัด เปนนักส่ือสารสุขภาพเพื่อใหมีสวนรวมในการ
แกไขปญหายาเสพติด เชนการอบรมเยาวชน  
  (8) ควรมีมาตรการกวดขันส่ือตางๆท่ีเปนชองทางเผยแพรการใชยาเสพติดใน
รูปแบบตางๆ ซ่ึงนํามาสูพฤติกรรมการเลียนแบบของเยาวชน 
  (9) ควรมีการฝกอาชีพใหกับผูเขารับการบําบัด เพื่อเปนการสงเสริมการประกอบ
อาชีพสุจริต อันจักนําไปสูความสามารถในการเล้ียงดูตนเองและครอบครัวได 
 

5.3.2  ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
(1) ผลการศึกษาพบวาผูรับการบําบัดสวนใหญมีปญหาท่ีกอใหเกิดความเครียดเชน 

ปญหาครอบครัว ซ่ึงทําใหมีการการรับรูตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระดับตํ่า จึงควรศึกษารูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการมีสวนรวมของผูเขารับการบําบัด ท้ังกรณีผูรับการบําบัดยาเสพติดท้ัง
เพศหญิง และชาย 

(2) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางระบุวาชุมชนรับรูถึงการมีผูเสพและผูจําหนาย 
ยาเสพติด แตไมอยากเกี่ยวของเพราะกลัวเดือดรอนดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงความตระหนักตอ
การแกไขปญหายาเสพติดของชุมชน และศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(3) ผลการศึกษาพบวาผูเสพยาบาสวนใหญรับรูวาการเสพยาบามีประโยชน ทํา 
ใหขยัน ทําใหมีความสุข ทําใหมีเพื่อน ดังนั้นควรมีการศึกษาเพื่อสรางเสริมทัศนคติและการรับรู
ของเยาวชนตอปญหายาเสพติด  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมทัศนคติและการรับรูท่ีเหมาะสม
ตอไป  

(4) ผลการศึกษาพบวาเสนทางการเขาสูเสนทางการเปนผูเสพและผูจําหนายยาบา 
สวนหนึ่งเกิดจากอิทธิพลของครอบครัว และการมีปญหาครอบครัว ดังนั้นควรศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการปองกันปญหายาเสพติดในระดับครอบครัว เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาใน
ระดับตนเหตุตอไป 

(5) ผลการศึกษาระบุวาการกวดขันและเขมงวดของเจาหนาท่ีปราบปรามยาเสพติด 
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเสพและจําหนายยาเสพติด ดังนั้นควรศึกษาการรับรู ทัศนคติ และความ
ตองการของเจาหนาท่ีผูดําเนินการแกไขปญหายาเสพติด  ตอการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
เพื่อเปนแนวทางสนับสนุนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 



เอกสารอางอิง 
 

กรองทอง  เสนชัย. (2545). ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ตามรูปแบบ  
               PRECEDE Model กับพฤติกรรมการเสพยาบาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัด 
               สํานกังานสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธปริญญาการศึกษา 
               มหาบัณฑิต สาขาวชิาการวิจยัการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
กิตติยาภรณ  โชคสวัสดิ์ภิญโญ. (2548). โครงการศึกษาวิจัยระบาดวิทยาของผูใชแรงงานท่ี 
 เก่ียวของกับยาเสพติด. ศูนยตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดจงัหวัดอุดรธาน.ี 
จงรักษ  อินทรเสวกและคณะ. (2544). แนวการจัดกิจกรรมตานภัยยาเสพติดในสถานศึกษา.  
              ฉะเชิงเทรา: โรงพิมพประสานมิตร. 
จิรพันธ  ไตรทิพจรัส.(2542). โครงสรางทางสังคมของโรงเรียนกับการแพรระบาดของยาบา: ศึกษา 
              กรณีโรงเรียนมัธยมศึกษา. บทคัดยองานวจิัยเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
จุไรรัตน  สวัสดิภาพและคณะ. (2541). สาเหตุการเสพยาบาตอเนื่อง ศึกษากรณีผูถูกคกุคามความ 
             ประพฤติของสํานักงานคุมประพฤติในเขตปริมณฑล จังหวัดในภาคกลางและภาคใต 
             ตอนบน. บทคัดยองานวิจยัเกีย่วกบัยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
เฉลิมพล  ตันสกุล. (2541). พฤติกรรมศาสตรสาธารณสุข. พิมพคร้ังท่ี2. กรุงเทพฯ: สหประชา 
            พานิชย. 
ธีระพล  บุญธรรม. (2546). ปจจัยท่ีสงผลตอการเสพยาบาของนักศึกษาในวิทยาลัย สังกัดกรม 
              อาชีวศึกษา จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑติ สาขาวิชาการ 
             วิจัยการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
นัทธี  จิตสวาง และสุมนทิพย  ใจเหล็ก.(2544). เสนทางชวิีตของผูตองขังในคดียาเสพติด.  
 บทคัดยองานวิจัยเกีย่วกับยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ. (2534). พฤติกรรมศาสตร พฤตกิรรมสุขภาพ และสุขศึกษา.  
             พิมพคร้ังท่ี1. กรุงเทพฯ : เจาพระยาการพิมพ 
มานพ  คณะโตและบังอรศรี  จินดาวงศ.(2545). สถานภาพระดับพื้นท่ีและกลุมประชากร 
 จําเพาะ:วัฒนธรรมชนบทอีสานกับการใชสารเสพติด กรณียาบา. รายงานการ  
 ประชุมวิชาการสารเสพติดระดับชาติคร้ังท่ี1. เอกสารเผยแพรสํานักงานป.ป.ส.  
 เลขท่ี 2-10-2546. 
มานพ  คณะโตและคณะ.(2547). รายงานประมาณการผูเก่ียวของกับยาเสพติดในภาค  
 ตะวันออกเฉียงเหนือป 2547. เครือขายพฒันาวิชาการและขอมูลสารเสพติด ภาค 
 ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลัยขอนแกน. 



 97

ผกามาศ  สุฐิติวนิช. (2547). การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยส่ิงแวดลอม กับ 
              การเสพยาบาของเยาวชน. วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการให 
              คําปรึกษา บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 
พรพิมล  ตรีโชติและคณะ. (2541). การศึกษาความรวมมือในการแกไขปญหายาเสพติดใน 
 ประเทศไทย ลาว พมา จีน กัมพูชา และเวียดนาม.บทคัดยองานวิจยัเกีย่วกับยาเสพ 
 ติด พ.ศ. 2540-2544. 
เพชราภรณ  หรัิญบูรณะ. (2543).ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกระทําความผดิคดียาบาในชายวัยทํางาน:  
              ศึกษาเฉพาะกรณีผูตองขังในทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง.บทคัดยองานวิจยัเกีย่วกับ 
              ยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
รัศมี  วิศทเวทย.(2544). อนุสัญาสหประชาชาติวาดวยการตอตานการลักลอบคายาเสพติด 
 และวัตถุท่ีออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ค.ศ.1988 กับความรวมมือในการปองกัน 
 และปราบปรามยาเสพติดของประเทศไทย.บทคัดยองานวิจัยเกีย่วกับยาเสพติด  
 พ.ศ. 2540-2544. 
วโรดม  ปรีชาวนิช. (2542). การเขาสูระบบการคายาบาในโรงเรียน กรณีศึกษาจังหวัดสิงหบุรี.  
              บทคัดยองานวิจยัเกีย่วกับยาเสพติด  พ.ศ. 2540-2544. 
วชิรา  บุตรวัยวุฒิ. (2544). คูมือผูปกครองปองกันลูกหลานพนภัยยาเสพติด. ฉะเชิงเทรา:โรงพิมพ 
              ประสานมิตร. 
วิชัย  โปษยะจนิดา.(2545). การศึกษาสารเสพติดเชงิคุณภาพดานพฤติกรรม.รายงานการ 
 ประชุมวิชาการสารเสพติดระดับชาติคร้ังท่ี 1.เอกสารเผยแพรสํานักงาน  
 ป.ป.ส. เลขท่ี 2-10-2546. 
วิชัย  โปษยะจนิดา,อุษณีย  พึง่ปาน และวิภา  ดานธํารงกลุ. (2546). สถานภาพการบริโภค 
 สารเสพติดในประเทศไทย.รายงานการประชุมวิชาการสารเสพติดระดับชาติคร้ังท่ี1. 
              เอกสารเผยแพรสํานักงานป.ป.ส. เลขท่ี 2-10-2546. 
วิชา  มหาคุณ. (2551). การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด. กรุงเทพฯ:บริษัท วี พร้ินท (1991)  
              จํากัด. 
วิลาสินี  อโนมะสิริและคณะ.(2539). การศึกษาปญหาสารเสพติดในแรงงาน   
 กอสราง. มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สมจิตต  สุพรรณทัสน. จิตวทิยาการศึกษา. กรุงเทพฯ : มปท. (อัดสําเนา) 
สมนึก  ปญญาสิงห, ปราโมทย  ครองยุทธ, และวิชุดา  ไชยศิวามงคล. (2456). โครงการ 
 ประมาณการจํานวนผูเก่ียวของกับยาเสพตดิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.รายงาน 



 98

 การประชุมวิชาการสารเสพติดระดับชาติคร้ังท่ี1.เอกสารเผยแพรสํานกังานป.ป.ส.  
 เลขท่ี 2-10-2546. 
สริตา  ธีระวัฒนสกุล และจิราพร  สุวรรณธีรางกูร.(2546). กวาจะรูวาติดยาบา. เอกสารอัด 
 สําเนา 
สภาพปญหายาเสพติดในประเทศไทย.[Serial online] cited on 19/1/2551. Available from:  
 http://www1.oncb.go.th/document/p1-probem.htm. 
สันติ  จัยสิน.(2544). ยาบา  มฤตยูสูนรก. ฉะเชิงเทรา :โรงพิมพประสานมิตร. 
สิทธิณัฐ  ประพุทธนิติสาร และศันสนีย  ออนทวม.(2545). สภาพระดับพื้นท่ี และกลุม  
 ประชากร:การวิเคราะหองคความรูประเดน็เด็กและเยาวชนกับยาเสพติด จาก  
 งานวิจัยและเอกสาร.รายงานการประชุมวิชาการสารเสพติดระดับชาติคร้ังท่ี1.  
 เอกสารเผยแพรสํานักงานป.ป.ส. เลขท่ี 2-10-2546. 
สุคิด  ล่ันซาย. (2542). การลักลอบคายาเสพติดในประเทศไทย: สภาพปญหาและการ  
 ปราบปราม.บทคัดยองานวิจยัเกีย่วกับยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
สุทธิพันธ  ตรรกไพจิตร. (2544). ยาเสพตดิ หายนะของคนรุนใหม. ฉะเชิงเทรา :โรงพิมพประสาน 
             มิตร. 
สุธี  ธิติมุทาและคณะ. (2542). สถานการณยาเสพตดิในกลุมนักเรียน นักศึกษา สถานศึกษา จังหวัด 
             ลําพูน ป.พ.ศ. 2542. บทคัดยองานวิจัยเกีย่วกับยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
แสงเดือน  ทวสิีน. (2545). จิตวิทยาการศึกษา. พิมพคร้ังท่ี2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพไทยเส็ง. 
สํานักวิจยัเอแบค-เคเอสซี อินเตอรเนตโพลล.(2544). สภาพปญหาการแพรระบาดยาเสพติดใน 
              สถานศึกษาและการประมาณคาจํานวนนักเรียน/นักศึกษาท่ีใชยาเสพติด:ศึกษาเฉพาะกลุม 
              ตัวอยางในสถาบันการศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย.  
              บทคัดยองานวิจยัเกีย่วกับยาเสพติด พ.ศ. 2540-2544. 
Chapman J.E. And Chapman H.H.(1975). Behavior and Health Care : A human the helping  
              process. St. Louis : the C.V. Mosby. 
Green Lawrence W. et al. (1980). Health Education Planning : A Diagnostic Approach.  
             Mayfield Publishing Company : Palo Alto. 
 
 
 
 
 




