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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปญหาการใชเฮโรอีนและแนวทางปองกันปญหา

เฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตกโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสานประกอบดวย 

1) การ ศึกษา เชิ งปริ มาณ ซ่ึง เป นการ เ ก็บรวบรวมข อ มูล โดย ใช แบบสอบถาม มีค า ดัชนี 

ความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.60 – 1.00 กลุมตัวอยาง คือ เยาวชน อายุ 15 - 24 ป ท่ีมี

ประสบการณการใชเฮโรอีนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม และ

สุพรรณบุรี จํานวน 205 คน ซ่ึงคัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

selection) วิ เ คราะห ข อ มูล โดยการหาค า เฉลี่ ย  ส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ความ ถ่ี  และ 

รอยละ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง  

มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.60 – 1.00 ผูใหขอมูลประกอบดวยเยาวชนท่ีมี

ประสบการณการใชเฮโรอีน จํานวน 31 คน ผูปกครองของเยาวชนท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีน 

จํานวน 18 คน เจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติด จํานวน 11 คน และผูนําชุมชน จํานวน 14 คน 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา    

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา กลุมตัวอยางท่ีตอบวาใชเฮโรอีนนั้นเคยใชบุหรี่มากอน  

(รอยละ 92.2) โดยอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มใชเฮโรอีนเปนครั้งแรกคือ 18 ป (ต่ําสุด 13 ป สูงสุด 23 ป)  

กลุมตัวอยางสวนใหญใชเฮโรอีนครั้งแรกดวยวิธีการสูบผสมกับบุหรี่หรือยาเสน (รอยละ 69.3) และ

เม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวา การสูบเฮโรอีนผสมกับบุหรี่สูงสุดในทุกกลุมอายุ รองมาคือสูบอยาง

เดียวและสูบผสมกับกัญชา ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางไดรับเฮโรอีนครั้งแรกจากเพ่ือน (รอยละ 79.7) 

คนในชุมชน (รอยละ 9.9) และคนในครอบครัว (รอยละ 2.0) ผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีกลุม

ตัวอยางไดรับพบวา กลุมตัวอยางท่ีใชเฮโรอีนไดรับผลกระทบดานความตองการหรืออยากใชยาจนทน

ไมไดสูงท่ีสุด (รอยละ 73.7) รองลงมาคือ มีปญหาดานการเงิน (รอยละ 68.3) และปญหาสุขภาพ 

(รอยละ 63.9) ตามลําดับ 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา เยาวชนเริ่มใชเฮโรอีนครั้งแรกในชวงอายุต่ําสุดคือ 13 ป 

และสูงสุดคือ 23 ป โดยมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ มากอน เยาวชนสวนใหญรายงานวา

สาเหตุของการใชเฮโรอีนมาจากการชักชวนของเพ่ือนและคนในครอบครัว ประกอบกับการขาด

ความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเสพติด ไมทราบถึงผลกระทบรวมท้ังตองการการยอมรับจากเพ่ือน  

ผลจากการใชเฮโรอีนทําใหมีความสุขอยางมาก เคลิบเคลิ้ม ผอนคลาย ในสวนผลกระทบท่ีเกิดจาก

การใชเฮโรอีนมีรายงานผลกระทบท้ังในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต การทํางาน การเงิน ความสัมพันธ

กับคนในครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง  ผลกระทบจากการทําผิดกฎหมาย และไม ไดรับ 
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การยอมรับจากสังคม ตลอดจนสรางผลกระทบใหกับชุมชน เม่ือพิจารณาเรื่องการปองกันปญหา

เฮโรอีนนั้นพบวามีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองสรางองคความรูเรื่องผลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก 

การใชเฮโรอีนใหกับเด็กเยาวชน ผูปกครอง และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะ

ตอการดําเนินการบําบัดรักษาเยาวชนผูใชเฮโรอีนวาอันดับแรกของการบําบัดรักษานั้นจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีผูเขารับการบําบัดจะตองมีความสมัครใจเขารับการบําบัดดวยตัวเองประกอบกับการปรับเปลี่ยน

สภาพแวดลอมและการไดรับการดูแลเอาใจใสอยางเขาใจจากคนในครอบครัวหรือชุมชนรอบขางเพ่ือ

สนับสนนุใหการบําบัดรักษาบรรลุผลสําเร็จ 

 

คําสําคัญ: เฮโรอีน พฤติกรรมการใชสารเสพติด เยาวชน 
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ABSTRACT 
 

The objective of this research was to study the problems of heroin use and 

preventive guidelines toward heroin problems among youths in the western region. 

Mixed methods research was used. To clarify, 1) the quantitative part was to collect 

data by the questionnaire, with Index of Congruence ( IOC)  between 0.60 – 1.00. The 

sample included 205 youths aged 15 - 24 years obtained by purposive sampling, with 

an experience of heroin use in the western region, i.e., Kanchanaburi Province, 

Ratchaburi Province, Nakhon Pathom Province, and Suphanburi Province. The data of 

this part was analyzed by mean, SD, frequency, and percentage were used for data 

analysis.   2) The qualitative part was to collect data by the semi-structured interview 

form with Index of Congruence (IOC) between 0.60 – 1.00. The informants included 31 

youths with an experience of heroin use, 18 parents of the subject youths, 11 narcotic 

therapy officers, and 14 community leaders in the community therapy project. The 

data of this part was analyzed by content analysis.  

The quantitative results revealed that the samples with heroin use had smoked 

with cigarettes before ( 92.2%) . The average age that they started using heroin for the 

first time was 18 years (Min. 13, Max. 23) . At the first time of their use, most of them 

mixed heroin with cigarettes or tobacco for smoking ( 6 9 . 3%) . And when categorizing 

by age rage, smoking heroin mixed with cigarettes was found most among all groups, 

followed by heroin only, and heroin mixed with cannabis, respectively. They first 

received heroine from friends (79.7%), community inhabitants (9.9%), and their family 

members ( 2 .0%) . As for the effects of heroin, it was found that the samples showed 

crave/withdrawal symptoms most (73.7%), followed by financial problem (68.3%), and 

health problems (63.9%), respectively.  

The quanlitative results revealed that the samples started using heroin for the 

first time at the minimum age of 13 years and the maximum age of 23 years, with 

history of using other types of narcotics before. Most youths reported that they used 

heroin because they were convinced by friends and family members, along with 

neither knowledge nor understanding of narcotics, no awareness of effects, and need 
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for acceptance from friends. They also reported that heroine made them feel very 

happy, absent-minded, and relaxed.   Heroin was reported as having effects on physical 

and mental health, work efficiency, finance, and relationships with family members or 

people around. Regarding the effects of legal offense, these youths were rejected by 

the society and caused associated effects on communities they lived in. On to 

prevention, knowledge transfer about outcomes and effects of heroine is highly 

required among children, youths, parents, and all involved parties. Pertaining to 

suggestions of therapy for youths who use heroine, their willingness to receive therapy 

must be considered as the first priority, parallel to environmental improvement and 

good care from family members or the society around for successful therapy/medical 

treatment.   

 

Key word: Heroin, Narcotic use behavior, Youth 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหา   
   

เฮโรอีนเปนยาเสพติดท่ีไดจากการสังเคราะหทางเคมีจากปฏิกิริยาระหวางมอรฟนกับสารเคมี

บางชนิด เชน อาเซติคแอนไฮไดรด (Aceticanhydride) หรืออาเซติลคลอไรด (Acetylchloride) หรือ

เอทิลิดีนไดอาเซเตท (Ethylidinediacetate) ในปพ.ศ. 2504 ประเทศไทยไดออกกฎหมายระบุให

เฮโรอีนและมอรฟนเปนยาเสพติดใหโทษ เฮโรอีนออกฤทธิ์แรงกวามอรฟนประมาณ 4-8 เทา และออก

ฤทธิ์แรงกวาฝนประมาณ 30-90 เทา ท้ังนี้ เฮโรอีนท่ีแพรระบาดในประเทศไทยแบงเปน 2 ชนิด  

คือ เฮโรอีนผสมหรือเรียกวาเฮโรอีนเบอร 3 หรือไอระเหย เปนเฮโรอีนท่ีมีความบริสุทธิ์ต่ําเนื่องจากมี 

การผสมสารอ่ืนเขาไปดวย เชน ผสมสารหน ูสตริกนิน ยานอนหลับ คาเฟอีน แปง น้ําตาล และอาจผสมสี 

เชน สีมวงออน สีชมพูออน สีน้ําตาล อาจพบในลักษณะเปนผง เปนเกล็ด หรืออัดเปนกอนเล็ก ๆ มีวิธี 

การเสพโดยการสูดเอาไอสารเขารางกายจึงเรียกวา “ไอระเหย” หรือ “แคป” อีกชนิดหนึ่ง คือ เฮโรอีน

เบอร 4 เปนเฮโรอีนไฮโดรคลอไรดท่ีมีความบริสุทธิ์สูง มีลักษณะเปนผงละเอียดหรือเปนเม็ดคลาย 

ไขปลาหรือพบในลักษณะอัดเปนกอนสี่เหลี่ยมผืนผา มักมีสีขาวหรือสีครีม ไมมีกลิ่น มีรสขม เปนท่ีรูจัก

ท่ัวไปวา “ผงขาว” มักเสพโดยนํามาละลายน้ําและฉีดเขารางกายหรือผสมบุหรี่สูบ  

เฮโรอีนมีฤทธิ์กดระบบประสาท สงผลกระทบตอผูเสพท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยผูเสพจะมี

อาการปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก ปวดตามขอ ปวดสันหลัง ปวดบั้นเอว ปวดหัวรุนแรง จุกแนนในอก

คลายใจจะขาด ออนเพลียอยางหนัก หมดเรี่ยวแรงมีอาการหนาว ๆ รอน ๆ อึดอัด ทุรนทุราย นอนไม

หลับ กระสับกระสาย บางรายมีอาการชักตาตั้ง น้ําลายฟูมปาก มานตาดําหดเล็กลง ใจคอหงุดหงิด

ฟุงซาน มึนงง หายใจไมออก ประสาทเสื่อม และความจําเสื่อม  

จากสถิติการสํารวจครัวเรือนประชากรท่ีเก่ียวของกับสารเสพติดท่ัวประเทศลาสุดเม่ือป พ.ศ. 

2562 พบวา มีประชากรในชวงอายุ 12 - 65 ป มีประสบการณเคยใช (lifetime prevalence) ฝน 309 

ตอแสนประชากร โดยมีความหนาแนนสูงสุดในกรุงเทพมหานครและภาคเหนือ และเฮโรอีน 383 ตอแสน

ประชากร โดยมีความหนาแนนสูงสุดในกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคใต และภาคกลางโดยเปนท่ี 

นาสังเกตวาอัตราผูใชเฮโรอีนในภาคกลางสูงกวาฝน 5 เทาตัว และอัตราผูใชเฮโรอีนในภาคใตสูงกวาฝน 

10 เทาตัว ในขณะท่ีภาคอ่ืน ๆ ใกลเคียงกัน (รายละเอียดดังตาราง 1.1) 
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ตาราง 1.1 อัตราผูใชฝนและเฮโรอีนจําแนกตามพ้ืนท่ี  

พ้ืนท่ี 
ประชากรท่ี “เคยใช” ฝน  

(อัตราตอแสนคน) 

ประชากรท่ี “เคยใช” เฮโรอีน 

(อัตราตอแสนคน) 

กรุงเทพฯ 1470 1430 

ภาคกลาง 42 200 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 89 98 

ภาคเหนือ 773 742 

ภาคใต 35 316 

รวมท่ัวประเทศ 309 383 

ท่ีมา: เครือขายองคกรวิชาการสารเสพติด, 2562 (รายงานผลการสํารวจครัวเรือนเพ่ือคาดประมาณ

จํานวนประชากรผูใชสารเสพติดของประเทศไทย ป พ.ศ. 2562) 
 

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาถึงวิธีการเสพพบวาผูเสพโดยสวนใหญใชการสูบแตยังคงมีรายงาน 

การฉีดอยูทุก ๆ ป สิ่งท่ีนาสังเกตคือ ผูเขารับการบําบัดฝนตั้งแตป 2553 - 2560 มีการใชโดยวิธีการฉีด

เพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจน โดยผูเขารับการบําบัดรายเกามีการฉีดฝนสูงกวาผูเขารับการบําบัดรายใหมในทุกป

จึงอาจกลาวไดวาผูเขารับการบําบัดซํ้าเปลี่ยนวิธีเสพจากการสูบมาเปนการฉีดมากข้ึน และเม่ือพิจารณา

ผูเขารับการบําบัดรายใหมในชวง 2 ปหลัง (2561-2562) มีการใชการฉีดลงลด ในขณะท่ีเฮโรอีนมีวิธี 

การสูดเขาทางจมูกเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจนตั้งแตป 2558 เปนตนมา (รายละเอียดดังตาราง 1.2) 
  

ตาราง 1.2  จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาเฮโรอีนแยกตามวิธีการเสพ 

พ.ศ. 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

กิน 7 6 15 11 14 21 13 9 4 7 

ฉีด 695 845 875 793 797 726 857 856 765 558 

สูด/นัตถ 22 40 49 49 53 362 429 354 292 287 

สูบ 739 1,423 1,805 1,940 2,280 2,222 2,326 2,012 2,683 2,583 

รวม 1,466 2,366 2,781 2,806 3,157 3,400 3,949 3,704 4,145 3,716 

ท่ีมา: สวนระบบขอมูลยาเสพติด สํานักยุทธศาสตร สํานักงานป.ป.ส. 2562 (ขอมูลการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) จากระบบคลังขอมูล (data warehouse) สํานักงาน ป.ป.ส.) 
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  สถิติการจับกุมจากรายงานสถานการณยาเสพติดของประเทศไทยในรายงานเฝาระวัง

สถานการณยาเสพติดในภูมิภาคอาเซียนประจําป 2565 (Manop Kanato, Rachanikorn Sarasiri,  

Poonrut Leyatikul. (Eds.), 2023) พบวา ประเทศไทยมีการจับกุมเฮโรอีนสูงข้ึนอยางตอเนื่องระหวาง

ป 2561- 2565 จาก 1,061 กิโลกรัม เปน 3,370 กิโลกรัม ในป 2564 และลดลงเหลือ 848 กิโลกรัมใน

ป 2565 อยางไรก็ตามยังคงพบเฮโรอีนเปนสวนผสมในยาเสพติดท่ีเปนท่ีนิยมมากเพ่ิมข้ึนในหมูวัยรุน  

คือแฮปปวอเทอร (Happy Water) ท่ีมีสวนผสมของสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท อาทิ เฮโรอีน ยาอี  

คีตามีน เมทแอมเฟตามีนหรือยาบา คาเฟอีน เปนตน นอกจากนี้จากรายงานสถานการณการแพร

ระบาดเฮโรอีนดานการบําบัดรักษา ปงบประมาณ 2562-2565 (ขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา

เสพติดของประเทศ (บสต.) จากระบบคลังขอมูล (data warehouse) สํานักงาน ป.ป.ส. ประมวลผล

เม่ือวันท่ี 10 เดือนพฤษภาคม 2566) พบวา มีผูเขารับการบําบัดเฮโรอีนในภาคตะวันตกสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่องระหวางปงบประมาณ 2562-2565 จาก 23 คนเปน 445 คน ในปงบประมาณ 2565 โดยสวน

ใหญเปนเพศชาย และเม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวา กลุม 12-17 ป เขารับการบําบัดเพ่ิมข้ึนจาก 6 คน

ในปงบประมาณ 2562 เปน 43 คนในปงบประมาณ 2565 กลุมอายุ 18-24 ป เพ่ิมจาก 9 คน เปน 234 

คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 62 ของผูเขารับการบําบัดในปงบประมาณ 2565 และจากขอมูลลาสุดในครึ่งป

แรกของปงบประมาณ 2566 พบวาผูเขารับการบําบัดเฮโรอีนครั้งแรกรอยละ 45.36 เปนเด็กและเยาวชน

อายุต่ํากวา 25 ป โดยเด็กและเยาวชนกลุมนี้ใชยาเสพติดครั้งแรกตอนอายุ 15 - 19 ป (รอยละ 63.86) 

และตอนอายุต่ํากวา 15 ป (รอยละ 28.71) นิยมเสพเฮโรอีนดวยวิธีการสูบ (รอยละ 78.88) ดม (รอยละ 

12.75) และฉีด (รอยละ 8.37) และพบพฤติกรรมการเสพเฮโรอีนรวมกับกัญชาดวยวิธีการใชเฮโรอีน 

โรยหนากัญชาเพ่ือสูบ มีกลุมผูคายาเสพติดแนะนําหรือชักชวนใหผูเสพหนาใหมโดยเฉพาะกลุมวัยรุนหันมา

เสพกัญชารวมกับเฮโรอีน และมีเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตกเขารับการบําบัดเฮโรอีนมากกวา 

รอยละ 30 จากเยาวชนท่ีเขารับการบําบัดเฮโรอีนท่ัวประเทศ โดยเปนเยาวชนในจังหวัดกาญจนบุรีสูงถึง

รอยละ 19 รองมาคือ ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ  สุพรรณบุรี และนครปฐม ตามลําดับ 

  จากท่ีกลาวมาขางตนท้ังขอมูลดานอุปสงคและอุปทานท่ีพบวามีสถิติการจับกุมของกลาง

เฮโรอีนเพ่ิมมากข้ึนไปในทิศทางเดียวกันกับจํานวนผูเขารับการบําบัด โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเยาวชนใน

พ้ืนท่ีภาคตะวันตกท่ีมีสถิติการเขารับการบําบัดในป 2565 เพ่ิมข้ึนถึงเกือบ 20 เทาจากป 2562 และ

จํานวนเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตกเขารับการบําบัดเฮโรอีนสูงถึง 1 ใน 3 ของผูเขารับการบําบัดจากท้ัง

ประเทศ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหาการใชเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ี

ภาคตะวันตก โดยมุงเนนประเด็นเก่ียวกับพฤติกรรมการใชเฮโรอีน การเขาถึงเฮโรอีน ผลและผลกระทบ 

จากการใชเฮโรอีนท้ังตอตัวเยาวชนเองและครอบครัวเพ่ือนําสารสนเทศท่ีไดไปใชประโยชนใน 

การออกแบบแนวทางการปองกันปญหาเฮโรอีนสําหรับเด็กและเยาวชนตอไปในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

     1)  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการใชเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก โดยจําแนกเปน 

   1.1) พฤติกรรมการใชเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก 

   1.2) การเขาถึงเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก 

   1.3) ผลและผลกระทบจากการใชเฮโรอีนตอเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก 

  2)  เพ่ือศึกษาแนวทางปองกันปญหาเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยมุงศึกษาขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหาการใชเฮโรอีน

และแนวทางการปองกันปญหาเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ผสมผสาน (mixed method) ประกอบดวย  

1) การศึกษาเชิงปริมาณ เปนการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  

กลุมตัวอยางเปนเยาวชน อายุ 15-24 ป ท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีนซ่ึงหมายถึงเคยใชแมเพียงครั้ง

เดียวในชีวิต โดยอาจเคยใชตั้งแตครั้งยังเปนเด็กและเยาวชน และในปจจุบันยังใชหรือไมใชก็ได พักอาศัย

อยูในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี 

จํานวน 205 คน   

 ท้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตอายุของกลุมตัวอยางจากการทบทวนขอมูลทางสถิติท่ีพบวา

ในชวงอายุดังกลาวเปนชวงท่ีมีจํานวนผู เขารับการบําบัดเฮโรอีนเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 60  

ในปงบประมาณ 2565 (ขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) จากระบบ

คลังขอมูล (data warehouse) สํานักงาน ป.ป.ส. ประมวลผลเม่ือวันท่ี 10 เดือนพฤษภาคม 2566) 

และสอดคลองกับนิยามขององคการสหประชาชาติซ่ึงไดใหความหมายของ “เยาวชน” วา หมายถึง  

คนในวัยหนุมสาวผูท่ีมีอายุระหวาง 15–24 ป     

2) การศึกษาเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก 

ผูใหขอมูล รวมท้ังสิ้น 60 คน ประกอบดวย 

 2.1) เยาวชน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ โดยผูวิจัยคัดเลือกมาเปนผูให

ขอมูล จํานวน 30 คน มีเกณฑการคัดเลือกโดยพิจารณาจากผูท่ีตอบแบบสอบถามวามีประสบการณ 

การใชเฮโรอีนมากกวา 1 ป และสามารถหาซ้ือเฮโรอีนไดดวยตนเอง 

 2.2) ผูปกครองของเยาวชนท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีนและอาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาค

ตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 10 คน 

โดยพิจารณาคัดเลือกผู ท่ีเปนผูปกครองของกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ และรับทราบวา 
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บุตรหลานในปกครองของตนมีประสบการณการใชเฮโรอีน ตลอดจนพักอาศัยในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก 

จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี ไมนอยกวา 90 วัน 

 2.3) เจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติดท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัด

กาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 10 คน โดยพิจารณาคัดเลือก

ผูท่ีมีประสบการณการทํางานดานการบําบัดรักษายาเสพติด ไมนอยกวา 3 ป และเคยมีประสบการณใน            

การบําบัดรักษาผูติดเฮโรอีน 

 2.4) ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัด

นครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 10 คน โดยพิจารณาคัดเลือกผูนําชุมชน และรับทราบวา

เยาวชนในพ้ืนท่ีของตนมีการใชเฮโรอีนและอยูระหวางการเขารับการบําบัดโดยชุมชน 

 

ฉากทัศนการดําเนินการวิจัย 
 

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาปรากฏการณการใชเฮโรอีนในกลุมเยาวชนของพ้ืนท่ีภาค

ตะวันตก โดยมีฉากทัศนในการดําเนินการวิจัยเปนการศึกษาพฤติกรรมการใชเฮโรอีน การเขาถึงเฮโรอีน

ในกลุมเยาวชนรวมถึงการศึกษาผลและผลกระทบจากการใชเฮโรอีน ตลอดจนแนวทางการปองกัน

ปญหาเฮโรอีน ท้ังจากกลุมเยาวชน ผูปกครองเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมการใชเฮโรอีน ผูนําชุมชนท่ีมีเยาวชน

ในพ้ืนท่ีท่ีมีพฤติกรรมการใชเฮโรอีน และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของดานการบําบัดรักษายาเสพติดตาม 

ฉากทัศนการดําเนินการวิจัย ดังภาพ 1.1  

 

 
 

ภาพ 1.1 ฉากทัศนการดําเนินการวิจัย 
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ประโยชนที่ไดรับ 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ทําใหไดสารสนเทศเก่ียวกับรูปแบบพฤติกรรมการใชเฮโรอีนของเยาวชนใน

พ้ืนท่ีภาคตะวันตก วิธีการเขาถึงเฮโรอีน ตลอดจนผลและผลกระทบจากการใชเฮโรอีนและของเยาวชน

ในพ้ืนท่ีภาคตะวันตกซ่ึงจะเปนประโยชนตอการออกแบบแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีนของกลุม

เด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก 

2. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการปองกันยาเสพติด เชน สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และชุมชนในพ้ืนท่ีไดสารสนเทศสําหรับการวางแผนเพ่ือปองกันปญหา

เฮโรอีนของกลุมเด็กและเยาวชน 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

การศึกษาเรื่องการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีนของกลุมเด็ก

และเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ผูวิจัยทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

โดยนําเสนอสาระสําคัญตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลเก่ียวกับเฮโรอีน 

2. สถานการณการแพรระบาดของเฮโรอีนในกลุมเด็กและเยาวชน 

3. แนวคิดการบําบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชนสําหรับผูใชยาเสพติดและติดยาเสพติด 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเฮโรอีน 
 

1. ขอมูลเกี่ยวกับเฮโรอีน 
 

 1.1 ขอมูลท่ัวไป 

   เฮโรอีนเปนยาเสพติดชนิดหนึ่งท่ีระบาดอยูในประเทศไทย มีชื่อทางเคมีวาไดอะเซททิล 

มอรฟน ไฮโดรคลอไรค (Diacetyl Morphine Hydrochloride) สังเคราะหไดจากมอรฟน เม่ือป พ.ศ. 

2417 ซี.อาร. ไรท (C.R. Wright) ชาวอังกฤษและบริษัทผลิตยาเบเยอร (Bayer) ไดผลิตออกขาย

พรอมกับโฆษณาวาเฮโรอีนเปนยาระงับปวดชนิดไมเสพติดใชแทนมอรฟนไดสมัยนั้นจึงนิยมใชเฮโรอีน

กันอยางแพรหลาย ตอมาภายหลังจึงทราบวาเฮโรอีนเปนอนุพันธของมอรฟนท่ีมีฤทธิ์เสพติดมากกวา

มอรฟน (พยอม ตันติวัฒน, 2532) เฮโรอีนแพรระบาดสูประเทศไทยในป พ.ศ. 2504 ประเทศไทยจึง

ออกกฎหมายระบุใหเฮโรอีนเปนยาเสพติดใหโทษ เฮโรอีนออกฤทธิ์แรงกวามอรฟนประมาณ 4-8 เทา 

และออกฤทธิ์แรงกวาฝนประมาณ 30-90 เทา โดยท่ัวไปเฮโรอีนจะมีลักษณะเปนผงสีขาวนวล หรือ 

สีครีม รสขม ไมมีกลิ่น แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก เฮโรอีนเบส (heroin base) ซ่ึงมีคุณลักษณะเดน 

คือ ไมละลายน้ํา สวนอีกประเภทหนึ่ง คือ เกลือของเฮโรอีน (heroin salt) เชน เฮโรอีนไฮโดรคลอ

ไรด (heroin hydrochloride) เฮโรอีนท่ีแพรระบาดในประเทศไทยแบงเปน 2 ชนิด คือ เฮโรอีนผสม

หรือเรียกวา เฮโรอีนเบอร 3 หรือไอระเหย เปนเฮโรอีนท่ีมีความบริสุทธิ์ต่ําเนื่องจากมีการผสมสารอ่ืน

เขาไปดวย เชน ผสมสารหนู สตริกนิน ยานอนหลับ กาเฟอีน แปง น้ําตาล และอาจผสมสี พบใน

ลักษณะเปนผง เปนเกล็ด หรืออัดเปนกอนเล็ก ๆ มีวิธีการเสพโดยการสูดเอาไอสารเขารางกาย            

จึงเรียกวา “ไอระเหย” หรือ “แคป” และเฮโรอีนเบอร 4 เปนเฮโรอีนไฮโดรคลอไรดท่ีมีความบริสุทธิ์สูง 

มีลักษณะเปนผงละเอียดหรือเปนเม็ดคลายไขปลา หรือพบในลักษณะอัดเปนกอนสี่เหลี่ยมผืนผา  
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มีสีขาวหรือสีครีม ไมมีกลิ่น รสขม เปนท่ีรูจักท่ัวไปวา “ผงขาว” มักเสพโดยนํามาละลายน้ําและฉีดเขา

รางกายหรือผสมบุหรี่สูบ (มานพ คณะโตและคณะ, 2564) 
 

 1.2  สาเหตุของการติดเฮโรอีน 

   มณทิรา อินคชสาร (2551) ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากการวิจัยท่ีผานมาพบวาการติด

เฮโรอีนเกิดจากสาเหตุปจจัยหลายประการรวมกัน ดังนี้ 

   1.2.1 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factors) มนุษยท่ีดําเนินชีวิตอยูในสังคม

จะตองประสบกับปญหาอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนทางรางกาย 

อารมณ เศรษฐกิจ สังคม และความเปนอยู มนุษยทุกคนจึงจําเปนตองปรับตัวใหเขากับสภาพสังคม

และสภาพแวดลอมท่ีตนอาศัยอยู ผูท่ีปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมไดก็อาจหาทางออก

ในการแกปญหาดวยการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เชน ใชสารเสพติด ฆาตัวตาย ท้ังนี้ สามารถสรุปปจจัย

ทางดานบุคคลท่ีเปนสาเหตุของการติดเฮโรอีนได ดังนี้ 

    1) ดานบุคลิกภาพ จากการศึกษาทางจิตเวช พบวา ลักษณะพ้ืนฐานของ

บุคลิกภาพเปนสาเหตุหนึ่งของการติดเฮโรอีน กลาวคือ บุคลิกภาพของคนติดเฮโรอีนเปนผูท่ีไมม่ันคง

ทางอารมณและจิตใจ ไมสามารถทนตอความตึงเครียด เบื่อหนาย ออนแอ มีความวิตกกังวลและวาวุนใจ 

จึงมักใชเฮโรอีนขจัดความกังวล ความกลัว และความไมสบายใจ 

    2) การ ถูกประทับตรา  กระบวนการประทับตราสามารถทํา ใหบุ คคล

เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนและทัศนคติท่ีมีตอสังคม โดยผูติดเฮโรอีนแยกตัวเองไปเขากลุมกับผูติด

เฮโรอีนเหมือนกันเพ่ือใหพวกเขาสามารถสรางสภาพแวดลอมข้ึนใหม ซ่ึงทําใหมีการเสพเฮโรอีน

เพ่ิมข้ึนและสามารถเสพกันไดอยางเปดเผย มีการรวมมือกันในการแสวงหาเฮโรอีน การหาแหลง

ปลอดภัยในการเสพ สิ่งเหลานี้มีสวนทําใหเขาสูการเปนผูติดเฮโรอีนไดรวดเร็วและยาวนานข้ึน  

   1.2.2 ป จ จั ย ท า งด า น สภ า พแ วด ล อ ม  (environment factors)  หมาย ถึ ง 

สภาพแวดลอมทางสังคมท่ีผูติดเฮโรอีนตองเผชิญอยูเปนประจํา นับตั้งแตครอบครัว ญาติมิตร เพ่ือนฝูง 

และท่ีอยูอาศัยรวมท้ังสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจซ่ึงอาจเปนปจจัยสําคัญทําใหบุคคลเสพเฮโรอีนได 

สภาพแวดลอมท่ีมีผลตอการติดเฮโรอีนมีดังนี้ 

    1) ความสัมพันธภายในครอบครัว ครอบครัวท่ีมีความสงบสุขมีความรักใครเอ้ือ

อารีตอกันกอใหเกิดความรัก ความผูกพัน ทําใหสมาชิกของครอบครัวไมตองออกไปแสวงหาความรัก 

ความเขาใจนอกบาน แตก็มีบางคนท่ีติดเฮโรอีนเนื่องจากปญหาครอบครัวเพราะสภาพภายใน

ครอบครัว ความกดดันท่ีเกิดจากครอบครัว สมาชิกภายในครอบครัวขาดความเขาใจซ่ึงกันและกัน  

พอแมทะเลาะวิวาท หยาราง หรือแยกกันอยู ทําใหขาดโอกาสในการอบรมเลี้ยงดู ขาดความใกลชิด
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กัน ไมเขาใจปญหาลูก ทําใหบุคคลไมมีความสุขเม่ืออยูท่ีบาน จึงหาทางออกดวยการไปคบเพ่ือนนอก

บานซ่ึงอาจมีโอกาสท่ีจะพบเพ่ือนไมดีและถูกชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย เชน ชวนกันเสพเฮโรอีน  

    2) ลักษณะของกลุมเพ่ือน การคบเพ่ือนเปนสิ่งสําคัญสําหรับบุคคล การเลือก

เพ่ือนของบุคคลโดยมากมักเลือกผูท่ีมีรสนิยมตรงกัน มีทัศนคติคลายคลึงกัน เม่ือเขารวมกับกลุมเพ่ือน 

กลุมจะสรางวัฒนธรรมของกลุมข้ึน สมาชิกของกลุมจะเกิดความรูสึกหวงแหนเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

มีความรูสึกอิสระ และจะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบตาง ๆ เชน กาวราว ไมเกรงกลัวกฏหมาย 

การเสพเฮโรอีน การเลนการพนัน ม่ัวสุมทางเพศ  

    3) ดานการศึกษา หมายถึง ความสําเร็จหรือความลมเหลวในการศึกษา ชื่อเสียง

ของสถาบันการศึกษา การอบรมปลูกฝงคานิยม จริยธรรม ปจจัยเหลานี้มีผลตอการพัฒนาสติปญญา 

สงเสริมความเชื่อม่ันในตนเอง และปลูกฝงทัศนคติท่ีถูกตองเพ่ือใหสามารถตัดสินใจและแกปญหาดวย

ตนเอง 

    4) แหลงซ้ือขายเฮโรอีน เปนปจจัยทางดานสภาพแวดลอมอีกประการหนึ่งซ่ึงทํา

ใหบุคคลเริ่มเสพเฮโรอีนและเสพตอไปจนกระท่ังกลายเปนผูติดเฮโรอีน ในสถานการณท่ีบุคคล

สามารถไดเฮโรอีนสะดวกหรืองาย บุคคลก็มีโอกาสเริ่มทดลองเสพเฮโรอีนและทําใหมีการเสพเพ่ิม

คอนขางมาก 

    5) สภาพทางดานเศรษฐกิจ รวมถึงการทํางานหรืออาชีพบางประเภทท่ีเอ้ือตอ

การติดเฮโรอีน การวางงาน การมีรายไดนอยหรือมากเกินไป ภาวะหรือความจําเปนทางดานเศรษฐกิจ

บีบบังคับ อาจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหบุคคลไปเสพเฮโรอีนเพ่ือหาทางออกหรือเพ่ิมพลังความสามารถ

ในอาชีพนั้น 

    6) ความรูสึกเคลิบเคลิ้มและความเจ็บปวดจากการขาดยา แรงจูงใจท่ีทําใหผูเสพ

เฮโรอีนมีความตองการเสพตอไป คือ ตองการไดความรูสึกเคลิบเคลิ้ม ความพึงพอใจ และตองการ

หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการขาดยา 

   1.2.3 ปจจัยทางดานเภสัชวิทยา (pharmacology factors) ฤทธิ์ของยาเสพติดเปน

เรื่องซับซอนมาก กลาวคือ จุดมุงหมายแรกของการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด เชน เฮโรอีน และ

มอรฟน ซ่ึงมีผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลางทําใหการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย

เปลี่ยนแปลงไป เชน เกิดอาการงวงซึม คลายความเจ็บปวด ฯลฯ ซ่ึงถาไมใชติดตอกันจะไมเกิดการติด

ยาแตหากใชติดตอกันไปเรื่อย ๆ จะทําใหเกิดการติดยาได รางกายจะเกิดอาการผิดปกติจนทนไมได 

จําตองแสวงหายามาเสพเพ่ือระงับอาการทุรนทุรายดังกลาวทําใหตองเสพอยูเรื่อยไปไมสามารถจะเลิกได 
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 1.3  ฤทธิ์ของเฮโรอีน 

 เฮโรอีนมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาเหมือนมอรฟนเพราะเม่ือเขาสูรางกายจะถูกไฮโดร

คลอไรดใหกลายเปนมอรฟนกอนแลวจึงออกฤทธิ์ตอรางกาย เฮโรอีนละลายไดดีในไขมัน สามารถซึม

ผานเขาสูสมองไดดีกวามอรฟน จึงออกฤทธิ์รุนแรงกวามอรฟนหลายเทา เฮโรอีนมีฤทธิ์ 2 ประการ คือ 

(พยอม ตันติวัฒน, 2532; ศศิธร พรไพรินทร, 2541)   

   1.3.1  ฤทธิ์ทางกาย แบงเปน 

    1) การเปลี่ยนแปลงทางกายในระยะฉับพลัน หลังจากเสพแลวผูเสพจะรูสึกปลอด

โปรง สบายใจจนกระท่ังลืมความหิว ความเจ็บปวด และความพอใจเรื่องเพศ สําหรับผูใชครั้งแรก

มักจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ถาใชขนาดไมมากรางกายจะรูสึกอบอุน แขนขาหนัก คอแหง ปากแหง 

ตองดื่มน้ําบอย ๆ ถาหากไดรับปริมาณมากอาจถึงตายไดเนื่องจากตัวยาไปกดศูนยควบคุมการหายใจ 

    2) การเปลี่ยนแปลงทางกายในระยะยาว เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังจาก

ใชยามาเปนระยะเวลายาวนานติดตอกัน รางกายจะซูบผอม ทองผูกอยางรุนแรง เบื่ออาหาร ความจํา

เสื่อม มีความสนใจในเรื่องเพศนอยมากหรือไมมีเลย อาจเกิดโรคติดเชื้อท่ีเยื่อบุหัวใจและลิ้นหัวใจ  

เปนหนองท่ีผิวหนัง ตับอักเสบ โรคบาดทะยักซ่ึงมักเกิดข้ึนกับผูท่ีฉีดเฮโรอีนใตผิวหนังเปนเวลานาน ๆ 

โรคนิวมอเนียซ่ึงจะเกิดกับผูใชยาท่ีมีสุขภาพไมดี รวมท้ังโรคเอดสซ่ึงเกิดจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน 

โดยปกติการใชยาในระยะยาวจะกอใหเกิดอาการติดยาทางกายซ่ึงแสดงใหเห็นลักษณะท่ีสําคัญ 2 

ประการ คือ 

    2.1) อาการตานยาหรือดื้อยา (tolerance) เม่ือผูเสพเฮโรอีนใชยาในปริมาณ

หนึ่งเปนระยะเวลานาน ๆ ผูใชจะรูสึกไมไดผล ไมไดความพอใจเทาท่ีตองการเนื่องจากรางกายคุนชิน

กับยานั้นจึงตองเพ่ิมปริมาณของยาข้ึนอีกเพ่ือใหเกิดอาการเหมือนกับท่ีเคยไดรับและในการเพ่ิมปริมาณ

ข้ึนเรื่อย ๆ นี้ก็เสี่ยงกับอันตรายท่ีจะติดตามมาพรอมกับการใชยาในปริมาณมากเกินขนาดดวย 

    2.2) อ า ก า ร ถอนย าห รื อ อ าก า ร ข าดย า  (withdrawal or abstinence 

syndrome) สืบเนื่องมาจากการหยุดยาหรือการขาดยาหลังจากใชยาตอเนื่องมานาน ๆ จะเกิดอาการ

กระวนกระวาย ปวดตามตัว ขนลุก มานตาขยาย น้ํามูกน้ําตาไหล นอนไมหลับ หาวบอย ๆ เหง่ือออก

มาก คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน หายใจถ่ีกระชั้นข้ึนกวาปกติ ความดันโลหิตสูงข้ึน อาการนี้จะเพ่ิมข้ึน

เรื่อย ๆ ผูติดเฮโรอีนจึงกลัวการขาดยามากทําใหไมกลาเลิกยาตองใชยาตอไป อาการขาดเฮโรอีนจะ

เกิดข้ึนภายใน 8-12 ชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและมีอาการรุนแรงมากใน 24-48 ชั่วโมง  

แตอาการขาดยานี้ไมทําใหถึงตายได ถาผูติดเฮโรอีนไมมีโรคแทรกซอนอยางอ่ืน ผูติดเฮโรอีนบางคน

อาจทนตออาการเหลานี้ได ตอไปอาการจะคอย ๆ สงบลงไปเองในเวลา 1-2 สัปดาห แตอาจมีอาการ

เพลีย นอนไมหลับ และหงุดหงิดไปอีกเปนเวลาหลายเดือน  
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   1.3.2  ฤทธิ์ทางใจ ผูท่ีไดประสบกับฤทธิ์ของเฮโรอีนแลวจะติดใจและพอใจท่ีจะไดรับ

ฤทธิ์นั้นอีก ซ่ึงอาจเปนความรูสึกสบายใจหรือสนุกสนาน หรือความรูสึกเมา ลืมความทุกขโศกและ

หลุดพนจากโลกความเปนจริงไปสูโลกของความฝน ผูติดเฮโรอีนจะรูสึกมีแรงผลักดันหรืออํานาจ

บางอยางบังคับใหไปใชยาโดยตนเองไมสามารถยับยั้งไวได จึงตองพยายามหายามาสนองความอยาก

ของตัวเอง แมจะเปนการกระทําท่ีผิดหรือเสี่ยงก็ตาม 
 

1.4  เภสัชวิทยาของเมทาโดน  

 เมทาโดนเปนสารสังเคราะหซ่ึงมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคลายคลึงกับมอรฟนและเฮโรอีน  

มีลักษณะเปนผงสีขาว ไมมีกลิ่น มีรสขม สามารถระงับอาการขาดยาท่ีเกิดจากการหยุดเสพเฮโรอีนได

ดี สะดวกในการใหยา สามารถใหยาโดยการรับประทานไดเนื่องจากถูกดูดซึมไดดีท่ีทางเดินอาหาร  

มีคาครึ่งชีวิตคอนขางยาวจึงสามารถใหยาวันละครั้งได ผูติดเฮโรอีนสามารถทนตออาการขางเคียงท่ี

เกิดจากเมทาโดนไดดี จากคุณสมบัติหลายอยางดังกลาวเมทาโดนจึงถูกนํามาใชประโยชนในการถอน

พิษยาผูติดเฮโรอีน รายละเอียดของการใชเมทาโดน ดังนี้  

 1.4.1 ฤทธิ์ของเมทาโดน  

  เมทาโดนมีผลการออกฤทธิ์ตอรางกายคลายมอรฟน ไดแก ระงับปวด งวงนอน 

กดการหายใจ เคลิ้มสุข การกินเมทาโดนจะออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุขไดแตจะนอยกวาการฉีด

เฮโรอีนเขาหลอดเลือดดํา อีกท้ังยังสงผลทําใหความดันโลหิตลดลง รูมานตาหดตัว มีผลตอระบบ

ทางเดินอาหาร เพ่ิมความตึงตัวของลําไส แตลดความแรงในการบีบตัว ลดการเคลื่อนไหว ทําให

ทองผูก นอกจากนี้ยังทําใหทอน้ําดีหดเกร็งตัว คันตามผิวหนัง เหง่ือออกมากข้ึน ปากแหง สงผลตอ

ระบบตอมไรทอ ทําใหประจําเดือนมาไมปกติในผูหญิง สวนผูชายมีลักษณะคลายผูหญิงและหมด

สมรรถภาพทางเพศ มีอาการบวมน้ําและน้ําหนักเพ่ิม แตอยางไรก็ตามระบบตอมไรทออาจกลับสู

ภาวะปกติไดหลังใหยาเมทาโดนไปแลว 2-10 เดือน 

  นอกจากนี้ เมทาโดนยังสงผลขางเคียงท่ีสําคัญไดแก ทองผูก กดการหายใจ งวงนอน 

ปสสาวะลําบาก และคลื่นไส ซ่ึงเปนผลขางเคียงของสารเสพติดโอปออยด (เชน เฮโรอีน) อยูแลว 

ดังนั้นผูติดเฮโรอีนจึงมักทนตออาการขางเคียงของเมทาโดนได แตในระยะแรกท่ีเริ่มตนใหเมทาโดนใน

การถอนพิษยาผูติดเฮโรอีน ผูปวยอาจมีอาการงวงนอนมากจึงควรเตือนใหผูปวยระมัดระวังดวย  

ในระยะเริ่มตนของการใหเมทาโดนในการรักษาผูติดเฮโรอีนระยะยาวตองใหความระมัดระวังตอ

ผลขางเคียงของการกดการหายใจ (respiratory depression) ของเมทาโดน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในชวงท่ีมีการปรับขนาดยา (titrate dose) กอนเขาสูภาวะคงท่ี เนื่องจากเมทาโดนเปนยาท่ีมีคาครึ่ง

ชีวิตยาวอาจเกิดการสะสมในรางกายมากจนเกินขนาดและเกิดอันตรายจากการกดการหายใจได 
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ในผูท่ีไดรับเมทาโดนเกินขนาดจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน มานตาหดเล็กลงเทา 

รูเข็ม (pin-point pupils) งวงซึม ตัวเย็น อัตราการหายใจลดลง ความดันโลหิตลดลง อุณหภูมิ

รางกายลดลง อาจมีอาการชัก การหายใจชาลงเรื่อยๆ จนหยุดหายใจและตายในท่ีสุด เมทาโดนมีผล

กดการหายใจมากกวามอรฟนผูท่ีใชยาเกินขนาดมักจะตายดวยอาการน้ําทวมปอด  

 1.4.2 ระเบียบท่ีเกี่ยวของกับการใชเมทาโดนในการบําบัดรักษาผูติดเฮโรอีน 

 การใชเมทาโดนในการใหบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเฮโรอีน กระทรวง

สาธารณสุข โดยกองควบคุมวัตถุเสพติดมีหนาท่ีในการควบคุมการใชเมทาโดนใหเปนไปตามกฎหมาย 

ซ่ึงไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานท่ัวไปไว ดังนี้ 

 1) การจัดซ้ือยาน้ําเมทาโดน สถานพยาบาลท่ีจะซ้ือยาน้ําเมทาโดนมาใหบริการ

แกผูติดเฮโรอีนไดจะตองมีใบอนุญาตไวในครอบครองหรือจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษประเภท 2  

เม่ือไดรับใบอนุญาตฯ แลวจึงจะสามารถดําเนินการจัดซ้ือยาน้ําเมทาโดนจากกองควบคุมวัตถุเสพติด

ไดโดยยื่นคําขอซ้ือยาเสพติดใหโทษ  

 2) การควบคุมเก็บรักษายาน้ําเมทาโดน เนื่องจากยาน้ําเมทาโดนเปนยาเสพติด

ใหโทษประเภท 2 จึงตองเขมงวดในการเก็บรักษามากกวายาท่ัวไป โดยตองเก็บไวเปนสัดสวนในท่ีเก็บ

ซ่ึงม่ันคงแข็งแรง มีกุญแจใสไวกรณีถูกโจรกรรมหรือสูญหายหรือถูกทําลายตองแจงเปนหนังสือให

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาทราบภายใน 7 วัน การเบิก-จายยาน้ําเมทาโดนทุกครั้งจะตอง

มีการตรวจสอบการรับ-จาย เหลือ และบันทึกไวเปนหลักฐาน มีการตรวจสอบปริมาณคงคลังทุก 

สิ้นเดือนเพ่ือประกอบการรายงานบัญชีการรับ-จาย ประจําเดือน และรายงานประจําป 

 3) การส่ังจายยาน้ําเมทาโดน ขนาดยาเมทาโดนท่ีแพทยสั่งใชยาแกผูปวยสวน

ใหญจะประมาณ 40-80 มิลลิกรัมตอวัน แตเนื่องจากยาน้ําเมทาโดนท่ีไดมาจากกองควบคุมวัตถุ    

เสพติดเปนยาท่ีมีความเขมขนสูง (10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร) จึงไมสะดวกในการนํามาใหผูปวยโดยตรง 

และมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการไดรับยาเกินขนาดไดงายหากมีความผิดพลาดเพียงเล็กนอยในการให

ยาดังนั้นจึงตองนํายาน้ําเมทาโดนดังกลาวมาเจือจางใหอยูในรูปแบบของยาเตรียมท่ีมีความเขมขน 

ท่ีเหมาะสมกอน โดยท่ัวไปแลวนิยมเตรียมในรูปของอีลิกเซอร (Elixir) มากกวายาน้ําเชื่อม (Syrup) 

เนื่องจากในสวนผสมของอีลิกเซอรมีแอลกอฮอลอยู ทําใหสามารถเก็บไวไดนานกวายาน้ําเชื่อม 

นอกจากนี้เมทาโดนยังมีรสขม หากทําเปนยาน้ําเชื่อม จะไดรสชาดท่ีไมดีนัก สถานพยาบาลตอง

จัดระบบควบคุมการจายเมทาโดนอีลิกเซอรอยางเขมงวด และใบสัง่จายยาควรแยกจากใบสั่งยาท่ัวไป 

ตองปฏิบัติงานดวยความละเอียดรอบคอบ ระมัดระวังความเสี่ยงและอันตรายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

หากมีความผิดพลาดในการใหยา เชน กอนจายยาตองตรวจสอบขอมูลในใบสั่งยาใหถูกตอง (เชน  

ชื่อผูปวย ขนาดยา ปริมาณยา) ควรจายยาในรูปแบบท่ีสามารถนําไปใชไดเลย เชน 1 หนวยบรรจุ 

(unitdose) ท่ีผนึกปากขวด หากเปนไปไดควรใหหมายเลขกํากับทุกขวด (running number) เพ่ือใช
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เปนหลักฐานในการตรวจสอบยาท่ีจายไปได ควรจัดสํารองไวท่ีหอผูปวยใหนอยท่ีสุดและดูแลจัดเก็บให

ปลอดภัย 

  4) การจายยาเมทาโดนให ผูติดยาเสพติดนําไปรับประทานนอก

สถานพยาบาล การใหผูปวยมารับยาท่ีสถานพยาบาลตอเนื่องติดตอกันเปนเวลานาน ๆ อาจไม

สะดวกในหลายกรณี ดังนั้นเกณฑมาตรฐานในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหโทษแนบทายประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 164) พ.ศ. 2543 เรื่อง ระเบียบขอบังคับเพ่ือควบคุมการบําบัดรักษา

และระเบียบวินัยสําหรับสถานพยาบาล จึงกําหนดใหมีการผอนผันใหจายยาเมทาโดนแกผูเขารับ 

การบําบัดรักษานําไปรับประทานนอกสถานพยาบาลไดภายใตการควบคุมกํากับดูแลของแพทยผูทํา

การบําบัดรักษา โดยตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ของผูเขารับการบําบัดรักษา ดังนี้ 

 4.1) ความสะดวกในการเดินทาง เชน อยูหางไกลสถานพยาบาล หรือไมอยู

ชั่วคราว 

 4.2) มีอาชีพม่ันคงและเชื่อถือได 

 4.3) กร ณีอายุ ต่ํ า ก ว า  20 ป  ต อ ง มี ผู ป กค รอ งควบ คุมดู แ ล เ รื่ อ ง 

การรับประทานยาเมทาโดนใหถูกตองตามคําสั่งแพทย 

 4.4) การจายยาเมทาโดนไมควรเกินครั้งละ 350 มิลลิกรัม 

 ท้ั งนี้ มี การ กําหนดหลัก เกณฑ ในการจ ายยา เมทาโดนใหผู เ ข า รับ 

การบําบัดรักษานําไปรับประทานนอกสถานพยาบาลไวดังนี้ 

(1) การจายยาเมทาโดนตองกระทําโดยแพทยผูทําการบําบัดรักษาเทานั้น 

(2) แพทยจะตองจายยาเมทาโดนใหกับผู เขารับการบําบัดรักษาท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษากับสถานพยาบาลเทานั้น หามผูอ่ืนมารับแทน 

(3) สถานพยาบาลจะตองมอบบัตรประจําตัวตามแบบท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดไว เพ่ือเปนเอกสารรับรองการครอบครองยาเมทาโดน 

(4)  ภาชนะบรรจุยาเมทาโดนท่ีจายใหผู เข ารับการบําบัดรักษาไป

รับประทานนอกสถานพยาบาลจะตองมีฉลากระบุขอความ ชื่อผูปวย ขนาดรับประทาน  

ชื่อสถานพยาบาล และคําเตือน “ไมควรรับประทานรวมกับแอลกอฮอลเพราะอาจเกิดอันตรายได” 

(5) จะตองจัดทําทะเบียนผูเขารับการบําบัดรักษาและรายงานการจายยา 

เมทาโดนใหไปรับประทานนอกสถานพยาบาลเก็บไวท่ีสถานพยาบาล พรอมใหเจาหนาท่ีตรวจสอบได 

(6) กรณีผู เขารับการบําบัดรักษามีปญหาเก่ียวกับการใชยาเมทาโดน 

สถานพยาบาลจะตองมีแพทยพรอมใหคําปรึกษาหรือแนะนําทางโทรศัพททุกวัน ตลอดเวลา 

24 ชั่วโมง  
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การจายยาเมทาโดนใหผูติดยาเสพติดนําไปรับประทานนอกสถานพยาบาล

นั้น มีระเบียบปฏิบัติท่ีเขมงวด เนื่องจากผูติดยาเสพติดตองมีวินัยในการบริหารยาเอง เพราะมี 

ความเสี่ยงท่ีจะไดรับยาเกินขนาดไดหากมีความผิดพลาดในการรับประทานยา และมีความเสี่ยงท่ียา

อาจจะถูกนําไปใชในทางท่ีผิดไดดังนั้น จึงควรพิจารณาใหในกรณีท่ีจําเปนจริงๆและมีความม่ันใจใน

การบริหารยาของผูปวยเทานั้น 
 

1.5  แนวคิดเกี่ยวกับการกลับไปเสพซํ้า  

 การกลับไปติดยาเสพติดซํ้าอีก (readdiction) หมายถึง การกลับไปเสพซํ้าเปนเวลา

ยาวนานมากกวา 30 วัน จนกระท่ังผลักดันใหผูใชสารเสพติดผูนั้นตองกลายเปนคนติดยาเสพติดอีก 

โดยติดท้ังทางรางกายและเปนกิจวัตรสวนตัวไป โดยเริ่มจากการท่ีผูเขารับการบําบัดเริ่มมีพฤติกรรมท่ี

เบี่ยงเบนไปจากวิถีชีวิตของคนปกติและนําไปสูการท่ีผูเขารับการบําบัดกลับไปใชยาหรือสารเสพติด  

 1.5.1 สาเหตุของการกลับไปเสพซํ้า 

 การกลับไปเสพซํ้าของผูเขารับการบําบัดยาเสพติด อาจเกิดจากปจจัยหลายอยาง

ดังตอไปนี้ (รุจิรา แกวสะอาด, 2548) 

  1) ดานปจจัยของตัวบุคคล มีการศึกษาพบวาสภาพจิตใจมีผลตอการกลับไปใช 

ยาเสพติดซํ้าสูงโดยเฉพาะบุคคลท่ีมีสภาพจิตใจท่ีออนแอหรือไมเขมแข็งพอ ผลการติดตามผูติดยาเสพ

ติดหลังจากท่ีไดรับการบําบัดแลว พบวา สาเหตุท่ีติดซํ้าเกิดจากการท่ีผูเสพยาเสพติดไมมีท่ียึดเหนี่ยว

ทางใจและขาดความม่ันใจในตนเอง นอกจากนี้ จากการสอบถามทางจิตวิทยาพบวา บุคคลกลุมนี้เปน

ผูมีบุคลิกภาพคอนขางเก็บตัว (introversion) และมีความโนมเอียงท่ีจะมีลักษณะทางประสาท 

(neuroticism ) สูงกวาคนปกติ นอกจากนี้ การท่ีผูเสพยาเสพติดเองไมอาจลืมความสุขใจท่ีไดรับ

หลังจากการเสพยาเสพติดแลวก็มีสวนสําคัญท่ีทําใหกลับไปใชยาเสพติดอีก 

  2) ปจจัยทางครอบครัว จากการศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยทาง

ครอบครัวและการติดยาเสพติดซํ้าโดยมีการติดตามผูติดยาเสพติดหลังจากไดรับการบําบัดรักษาแลว 

พบวา สวนใหญจะกลับไปเสพซํ้าอีกเนื่องจากขาดท่ีพ่ึงทางใจ ถูกทอดท้ิงจากคนในครอบครัว 

นอกจากนี้สาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเด็กและเยาวชนกลับไปใชยาเสพติดมักเกิดจากมีเรื่องกลุมใจ 

ในครอบครัวหรือมีปญหาครอบครัว 

  3) อิทธิพลจากเพ่ือน มีการวิจัยท่ีระบุวาผูติดยาเสพติดท่ีไดรับการบําบัดรักษา

แลวกลับไปใชยาเสพติดซํ้า สวนใหญมีสาเหตุจากเพ่ือน เชน มีเพ่ือนสนิทท่ีติดยาเสพติด มีเพ่ือน

ชักชวนแนะนําสง เสริมใหกลับไปติดยาเสพติด ซํ้าหรือกลับไปคบเ พ่ือนท่ีติดยาเสพติดอีก  

มีความสัมพันธกับการไปใชยาเสพติดซํ้าของผูเขารับการบําบัดและการท่ีมีเพ่ือนสนิทท่ียังติดยาเสพติด

อยูมีสวนทําใหผูเขารับการบําบัดติดยาเสพติดซํ้า ผูเลิกยาเสพติดท่ีหันกลับไปเท่ียวเตรกับเพ่ือนกลุม
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เดิมจะมีโอกาสละท้ิงจากการติดยาเสพติดไดยาก ซ่ึงเพ่ือนจะจงใจนํายาเสพติดมาใหใชอีกท้ัง ๆ ท่ีรูวา

ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษาจนหายแลว จึงสรุปไดวาปจจัยของกลุมเพ่ือนท่ีใชยาเสพติดมี

ความสัมพันธกับบุคคลท่ีกลับไปติดยาเสพติดซํ้า 

  4) สภาวะแวดลอมทางสังคมและสภาพแวดลอม เชน บริเวณใกลเคียงละแวก

บานเปนแหลงคายาเสพติดก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูเขารับการบําบัดแลวกลับไปใชยาเสพติดซํ้า 

ผลการสํารวจเก่ียวกับปญหายาเสพติดใหโทษในเขตกรุงเทพมหานครพบวาสภาพทางสังคมมีอิทธิพล

ตอการใชยาเสพติดไมวาจะเปนการเสพครั้งแรกหรือครั้งตอ ๆ ไป ซ่ึงอาจกลาวไดวาปจจัยทางสังคม

และสภาพแวดลอมจะเปนองคประกอบผลักดันใหผูเลิกยาเสพติดติดยาเสพติดซํ้า 

  5) ปจจัยจากกระบวนการบําบัดรักษา กระบวนการบําบัดรักษาก็เปนอีกสาเหตุ

หนึ่งท่ีทําใหผูติดยาเสพติดกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า เนื่องจากกระบวนการบําบัดรักษาจะมุงเนนท่ี 

การใหการบําบัดรักษาทางดานรางกายเพียงอยางเดียว ไมเนนสภาพจิตใจ ระยะเวลาท่ีใหการบําบัด

สั้นเกินไป ขาดการเอาใจใสจากเจาหนาท่ีจากการศึกษาผลของการใชกลุมบําบัดแบบประคับประคอง

ตอผูติดยาเสพติดมีผลทําใหผูติดยาเสพติดมีอัตมโนทัศนสูงสงผลใหมีการติดยาเสพติดซํ้า 

   1.5.2 ผลกระทบของการกลับไปเสพเฮโรอีนซํ้า 

  1) ผลกระทบตอตัวผูเสพ แบงเปน (รุจิรา แกวสะอาด, 2548; สุวิไล แสงวัณณ, 

2533) 

  1.1) ดานรางกาย ผูเสพเฮโรอีนทางหลอดเลือดดําจะมีสุขภาพทางรางกาย  

ซูบซีด ผอมและทรุดโทรมเพราะความตองการเสพยาอยูตลอดเวลา ทําใหไมนึกอยากรับประทาน

อาหาร มีอาการเบื่ออาหาร ริมฝปากเขียวคล้ําซีด ขาดเรี่ยวแรง ทํางานไมไหว มักตายดวยโรคแทรก

ซอนทางกายท่ีสําคัญหลายประการ คือ บาดทะยัก (tetanus) ลิ้นหัวใจอักเสบ (endocarditis)      

แผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) ตับอักเสบ (hepatitis) เนื้อเยื่ออักเสบหรือเปนฝ (cellulitis 

or abscess) หลอดเลือดอุดตันและอักเสบ (thrombophlebitis) โลหิตเปนพิษ (sepsis) ปอดอักเสบ 

(lung abscess) วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) ฝในสมอง (brain abscess) โรคเอดส 

(AIDS) 

  1.2) ดานจิตใจ ผูเสพเฮโรอีนทางหลอดเลือดดําจะมีสีหนาแสดงความวิตก

กังวล ซึมเศรา จิตใจและอารมณจะเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด สติปญญาเสื่อมสลาย เรียนหนังสือ

ไมได บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ขาดความรับผิดชอบในหนาท่ีการงานท่ีไดรับมอบหมาย ไมสนใจใน

ตนเอง ขาดสติและไมมีเหตุผล 

    2) ผลกระทบตอครอบครัวและสังคม ทําใหครอบครัวไดรับความเดือดรอน ไมมี

ความสุข เม่ือเกิดการเจ็บปวย มีโรครายคุกคาม ญาติพ่ีนองตองรับภาระในการเลี้ยงดู สูญเสีย

คาใชจายในการดูแลรักษา ผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือดท่ีตกงาน หาเลี้ยงชีพตัวเองไมได มักนําทรัพยสิน
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ในบานไปขายหรือจํานํา ลักขโมย วิ่งราว จี้ปลน ทํารายรางกาย ฆาตกรรม เพ่ือใหไดเงินมาซ้ือเฮโรอีน

เพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึงผลท่ีตามมา 

    3) ผลกระทบตอประเทศชาติ ปญหาการใช เฮโรอีนเ ก่ียวของกับปญหา 

ความม่ันคงของประเทศชาติ และปญหาการเมือง เปนการบอนทําลายความม่ันคงของประเทศ 

เนื่องจากการเสพเฮโรอีนเปนเครื่องมือเขาไปมอมเมาทําใหผูเสพเฮโรอีนกลายเปนพลเมืองท่ีไร

คุณภาพ ไมสามารถตานทานการแทรกแซงทางการเมืองไดและผูคาเฮโรอีนรายใหญ ๆ มักเปนผูมี

อิทธิพลหรือมีกลุมนักการเมืองอยูเบื้องหลังการปราบปรามทําไดยาก รัฐตองสูญเสียงบประมาณเปน

จํานวนมาก อีกท้ังเม่ือพิจารณาสถิติการจับกุมผูตองหาคดีคาและคดีเสพเฮโรอีนในชวงป พ.ศ. 2553 

– 2562 พบวา มีจํานวนคดีท่ีจับเพ่ิมข้ึนตามลําดับโดยมากกวาครึ่งเปนคดีครอบครอง รองลงมาเปน

คดีครอบครองเพ่ือจําหนาย คดีเสพ และคดีจําหนายตามลําดับ (มานพ คณะโต และคณะ, 2564)  

นั่นแสดงใหเห็นวาปญหาการใชเฮโรอีนสงผลกระทบตอประเทศชาติรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ 

 

2. สถานการณการแพรระบาดของเฮโรอีนในกลุมเด็กและเยาวชน 
 

  ในปจจุบันสถานการณปญหายาเสพติดมีแนวโนมการขยายตัวท่ีสูงข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูล

ของศูนยอํานวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติ (ศพส.) ท่ีพบวาในแตละปมีผูเก่ียวของกับ

ยาเสพติดเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากป พ.ศ. 2550 มีผูท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดต่ํากวา 5 แสนคนและ 

ในป พ.ศ. 2563 มีผูเก่ียวของกับยาเสพติดเพ่ิมข้ึนถึง 1.3 ลานคน คิดเปนอัตราสวนจํานวน 19 คน/

1,000 คน โดยกลุมประชากรท่ีมีปญหาเก่ียวของกับยาเสพติดมากท่ีสุดอยูในชวงอายุระหวาง  

15-19 ป คิดเปนรอยละ 26.1 และชวงอายุระหวาง 20-24 ป คิดเปนรอยละ 24.0 ตามลําดับ และ

จากการสํารวจพบวากลุมอาชีพท่ีเสี่ยงมากท่ีสุดในการเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด คือ กลุมอาชีพ

รับจางและผูท่ีวางงาน (สุกานดา จวงสมุด, 2565) และเม่ือพิจารณาสถานการณการแพรระบาดของ

เฮโรอีนจากผลการสํารวจครัวเรือนประชากรท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2562 พบวา ผู ท่ีใชเฮโรอีน 

มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเกือบทุกภูมิภาค โดยพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของเฮโรอีนสูงสุดใน 7 จังหวัด ไดแก  

จังหวัดเชียงราย เชียงใหม กรุงเทพมหานคร กาญจนบุรี สงขลา นราธิวาส และปตตานี  

  เม่ือพิจารณาสถิติผูเขารับการบําบัดรักษาเฮโรอีนยังพบวามีอัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยใน

ป  พ . ศ .  2562  มี ผู เ ข า รั บการบํ าบั ด รั กษา เ ฮ โ ร อีน  จํ านวน  3 , 954  คน  เป นผู เ ข า รั บ 

การบําบัดรักษาเฮโรอีนรายใหมรอยละ 37.0 ในจํานวนรายใหมท้ังหมดเปนเด็กและเยาวชน รอยละ 

36.6 หรือมากกวา 1 ใน 3 ของ  ผูเขารับการบําบัดรักษาเฮโรอีนรายใหมท้ังหมด และยังพบอีกวา

พ้ืนท่ีท่ีมีกลุมเด็กและเยาวชนรายใหมเขาบําบัดรักษามากท่ีสุด ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี (รอยละ 87.7 

ของท้ังจังหวัด) (มานพ คณะโต และคณะ, 2564)  
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 นอกจากนี้ สถานการณการแพรระบาดของเฮโรอีนยังสงผลกระทบตอเด็กและเยาวชน ดังท่ี            

พูนรัตน ลียะติกุลและคณะ (2566) ไดทําการศึกษาเรื่องความเสี่ยงท่ีเก่ียวเนื่องกับการใชสารเสพติด

ในทางท่ีผิดของเยาวชนในโรงเรียน โดยผลการศึกษาพบวา มีการใชสารเสพติดครั้งแรกในอายุต่ํากวา 

15 ป ในทุกระดับการศึกษา สารเสพติดท่ีใชสวนใหญเปนกัญชา รอยละ 56.6 จากการวิเคราะห

แนวโนมประสบการณการใชสารเสพติดกับพฤติกรรมเสี่ยง พบวา การใชสารเสพติดทําใหเสี่ยงตอ 

การเกิดการตอสูกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดปญหาทางรางกายและสุขภาพ สงผล

กระทบตอความบกพรองทางการเรียนรูและอารมณ เกิดภาวะซึมเศรา การทํารายตนเองและความคิด

ฆาตัวตาย นอกจากนี้การใชสารเสพติดในเยาวชนอาจสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพกายสุขภาพจิต สงผล

ใหเกิดความบกพรองทางรางกายและสุขภาพ สงผลตอการเจริญเติบโต และคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึง

ควรมีการสํารวจและเฝาระวังปญหาพฤติกรรมเสี่ยงในการใชสารเสพติดในเยาวชนเพ่ือใหทราบ

สถานการณและติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวโนมของปญหาเพ่ือนําไปสูมาตรการปองกัน  

 

3. แนวคิดการบําบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชนสาํหรับผูใชยาเสพติดและตดิยาเสพติด 
  

 สถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ไดนิยามเพ่ิมเติมใน 

การบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน หรือการบําบัดรักษาและฟนฟู 

ผูติดยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment and Rehabilitation:CBTx) 

คือ รูปแบบการบําบัดรักษาเชิงบูรณาการโดยเฉพาะตอผูใชยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพ่ือใหเกิด

การรักษาอยางตอเนื่อง ตั้งแตการรักษาในระยะเริ่มตนจนถึงการบําบัดรักษาฟนฟูดวยระบบการดูแล

ตอเนื่องจนถึงการติดตามผลการรักษา ตามแนวคิดการคืนผูปวยสูสังคม มีการประสานความรวมมือ

กับภาคีเครือขายท้ังดานสุขภาพ สังคมและการบริการอ่ืน ๆ โดยบุคคลท่ีใหความรวมมืออาจจะไมใช

ผูเชี่ยวชาญ แตมีความพรอม มีความมุงม่ันตั้งใจท่ีจะชวยเหลือผูใชยาและสารเสพติดบนพ้ืนฐานของ

ความเขาใจถึงความตองการของผูปวย ตลอดจนใหการสนับสนุนครอบครัว และชุมชนของผูปวยอยาง

จริงจังในการแกปญหายาและสารเสพติดเพ่ือใหเกิดผลลัพธในระยะยาว โดยการบําบัดรักษาและฟนฟู

ผูติดยาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวมมีลักษณะ ดังนี้  

 1) มีการดําเนินการในชุมชน  

 2) มีการระดมทรัพยากรและการมีสวนรวมของชุมชน  

 3) เปนเสมือนแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล  

 4) มีการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  

 5) มีการบูรณาการ การรักษาฟนฟูเขากับบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน  

 6) การเขารับการบําบัดรักษาดวยความสมัครใจและชุมชนรองรับคาใชจายได  
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชเฮโรอีนในกลุมเด็กและเยาวชนท้ังไทยและ

ตางประเทศสามารถจําแนกตามประเด็นตาง ๆ ได ดังนี้ 
 

 4.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการติดสารเสพติดในกลุมเด็กและเยาวชน 

   ลลิตา เดชาวุธ (2548) ศึกษาเรื่องปจจัยครอบครัวท่ีมีผลตอการเสพยาเสพติดของวัยรุน

ในเขตภาคตะวันออก โดยมีรูปแบบครอบครัวกลุมตัวอยางเปนครอบครัวท่ีมีท้ังพอแม ครอบครัวท่ีอยู

รวมกับญาติ ครอบครัวท่ีมีพอหรือแมเพียงคนเดียว และครอบครัวท่ีมีพอเลี้ยงหรือแมเลี้ยง ผลการวิจัย

พบวา ครอบครัวท่ีมีพอและแมเลี้ยงมีอิทธิพลตอการเสพยาเสพติดของเยาวชนได โดยผลการวิจัย

อธิบายไดวา การมีครอบครัวใหมเปนการรวมตัวของครอบครัวยอยสองครอบครัวซ่ึงตางฝายตางมี

ความหลังและความผูกพันในอดีตท่ีแนนแฟนมากอนทําใหเปนการยากท่ีจะยอมรับสมาชิกใหมเขามา

ในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนซ่ึงมีสวนรวมกับครอบครัวเดิมมาเปนระยะเวลาหนึ่ง  

ความจงรักภักดีตอครอบครัวเดิมและพอหรือแมท่ีจากไปจะแนนแฟนกวา และเม่ือวัยรุนถูกกดดันให

รับพอหรือแมใหมโดยท่ีตนเองยังไมพรอมจึงอาจมีปฏิกิริยาตอบโตท่ีรุนแรงโดยออกการไปจาก

ครอบครัว หันไปคบเพ่ือน และมีพฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนเพ่ือเรียกรองความสนใจจากคนในครอบครัว

เพ่ือเปนการแกแคนพอหรือแมของตนเอง 

 ประนัย ศรีสมบัติ (2551) ศึกษาเรื่องปญหายาเสพติดของเยาชนในเขตพ้ืนท่ีอําเภอนิคม

พัฒนา จังหวัดระยอง พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาปญหาครอบครัว การคบคาสมาคมกับกลุม

เพ่ือน ปญหาพฤติกรรมเลียนแบบ การขาดความรูความเขาใจเรื่องยาเสพติ  และทัศนคติท่ีมีตอยาเสพ

ติดเปนสาเหตุสําคัญของการเสพยาเสพติดของเยาวชน โดยสภาพท่ีเปนประเด็นปญหามีดังนี้ ประเด็น

ครอบครัวพบวา พอแมมีปญหาพฤติกรรมมัวเมา ลุมหลงอบายมุข ประเด็นเพ่ือนพบวา เพ่ือนมี

พฤติกรรมเคยเสพยามากอน ประเด็นการมีพฤติกรรมเลียนแบบพบวา เลียนแบบจากการเห็นบิดา

มารดาหรือผูปกครองสูบบุหรี่ ดื่มเหลา และเลนการพนัน ประเด็นการขาดความรูเก่ียวกับยาเสพติด

พบวา คิดวาลองแลวไมติด และประเด็นสุดทายคือ ทัศนคติตอยาเสพติดพบวา เยาวชนถือวาการเสพ

ยาเปนเรื่องปกติ 

 ณรงค หม่ืนอภัย (2552) ศึกษาปจจัยทางสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของ

เยาวชนในอําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน ผลการวิจัยพบวา สภาพความผูกพันกับเพ่ือนของกลุม

ตัวอยางจะมีความรักและผูกพันกับเพ่ือนอยางมาก มีการพบปะสังสรรคกันบอยครั้ง มีการพ่ึงพาอาศัย

ซ่ึงกันและกัน ในกลุมเพ่ือนเดียวกันจะชอบเท่ียวกลางคืน สูบบุหรี่ ดื่มสุราและชักชวนกันใชสารเสพติด 

ดวยเหตุดังกลาวทําใหเยาวชนมีการใชสารเสพติดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ สภาพทัศนคติเก่ียวกับสารเสพติด 
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กลุมตัวอยางทราบถึงโทษของการใชสารเสพติดเปนอยางดีแตเยาวชนก็ยังสนใจใชสารเสพติด ท้ังนี้ 

เพราะอยากลองและกลุมเพ่ือนชักชวนใหทดลอง 

 กาญจนา คุณารักษ (2555) ทําการวิจัยเรื่องรูปแบบการปองกันการกระทําผิดซํ้า

เก่ียวกับยาเสพติดของเด็กและเยาวชน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยของการกระทําผิดซํ้าคือ ระบบ

เศรษฐกิจ ระบบการเมืองการปกครอง ระบบสังคมและระบบการศึกษา ทวาสาเหตุท่ีแทจริง คือ 

1) ไมตระหนักรูวาการเสพยาเปนการกระทําผิดกฎหมาย 2) กลับไปคบหาสมาคมกับเพ่ือนกลุมท่ีเสพ 

3) ขาดโอกาสในการเขารับการดูแลรักษาฟนฟูอยางถูกตอง 4) ขาดระบบสังคมท่ีมีประสิทธิภาพคอย

ชวยเหลือ 5) ครอบครัวและผูปกครองมีการศึกษานอย ไมทราบวิธีการชวยเหลือท่ีถูกตอง 6) ขาด

แรงจูงใจท่ีจะเลิกเสพ 7) ไมตั้งใจท่ีจะเลิกเสพอยางจริงจัง 8) สังคมไมยอมรับและไมใหโอกาส 

 ชวลิต กงเพชร (2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของกลุมนักเรียน

หญิงในจังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชสารเสพติด (แรงจูงใจ) สามารถแบง

ออกเปนกลุม ๆ ไดท้ังหมด 3 กลุม ดังนี้ ปจจัยหลัก (ความอยากรูอยากลอง เพ่ือน พ่ี นอง แฟน และ

ความเชื่อผิด ๆ) ปจจัยเสริม (การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เท่ียวสถานบันเทิง) และปจจัยเอ้ือ 

(ครอบครัวไมสมบูรณ ดาราใช) โดยแตละปจจัยหนุนเสริมทําใหเกิดนักเสพหนาใหมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ 

และยังพบอีกวาตัวอยางท่ีไมดีจากสื่อมวลชนเปนสิ่งกระตุนหรือเปนแรงดึงดูดใหบุคคลกระทําผิด  

จากเหตุผลท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาสื่อมวลชนมีอิทธิพลตอการกระทําความผิดอาญาและเปนสาเหตุ

ทางออมตอการกระทําความผิดผานทางคานิยมตอการฝาฝนกฎระเบียบสังคม  

 Feinstein (2005) ศึกษาเรื่องการใชยาเสพติดของนักศึกษาโดยใชกลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยอิลลินอยส จํานวน 829 คน ผลการวิจัยพบวา การใชยาเสพติดของ

นักศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชยาเสพติดของผูปกครอง กลาวคือ  

ถาผูปกครองของนักศึกษาคนใดท่ีใชยาเสพติดชนิดใดแลว นักศึกษาคนนั้นก็จะมีแนวโนมท่ีจะใช 

ยาเสพติดชนิดนั้นตามไปดวย 

 Elkins I. J. et eal. (2020) ศึกษาผลกระทบของโรคสมาธิสั้นท่ีมีตอการเสพสารเสพติด 

โดยกลุมตัวอยางเปนฝาแฝดท่ีเกิดในเมืองมิเนโซตา อายรุะหวาง 11-24 จํานวน 998 คน ผลการศึกษา

พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาการสมาธิสั้นมีความเสี่ยงสูงตอปญหาการติดสารเสพติด และเม่ือพิจารณา

ความแตกตางระหวางเพศ พบวา อาการสมาธิสั้นในชวงวัยรุนตอนปลายสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอ

ปญหาการใชสารเสพติดมากข้ึนสําหรับเพศหญิงเม่ือเทียบกับเพศชาย 
 

4.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการกลับไปเสพซํ้า 

 ผองพรรณ อินเล็ก (2542) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเสพซํ้ายาเสพติดประเภทเฮโรอีน

ของผูปวยในศูนยบําบัดยาเสพติดจังหวัดปตตานี จํานวน 35 ราย โดยใชแบบสอบถามถึงสาเหต ุ
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การกลับไปเสพเฮโรอีนซํ้า ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การกลับไปอยูในแหลง

ชุมชนท่ีมีการเสพและจําหนายยาเสพติด  

 วันชัย ธรรมสัจการ และคณะ (2541) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดยาเสพติดและ 

สารเสพติดของผูปวยในศูนยการบําบัดรักษายาเสพติดภาคใต โดยใชการสัมภาษณ กลุมตัวอยางเปนผู

ติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาคใต จํานวน 30 คน ผลการศึกษา

พบวา สภาพครอบครัวท่ีไมสมบูรณ คือ จุดเริ่มตนของการนําไปสูการทดลองเสพยาเสพติด เชน 

ครอบครัวท่ีบิดามารดามีปญหาทะเลาะเบาะแวงกันเปนประจํา ครอบครัวท่ีมีปญหาการหยาราง 

ครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเสียชีวิต และครอบครัวท่ีไมมีเวลาอบรมสั่งสอนลูกอยางเพียงพอ  
 

4.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาสารเสพติดในกลุมเด็กและเยาวชน 

      นารี สกุลวงศธนา และคณะ (2556) ทําการวิจัยเรื่องแนวทางการปองกันปญหา 

ยาเสพติดสําหรับเด็กและเยาวชนอยางยั่งยืน: ภูมิคุมกันเพ่ือสรางโลกสีขาว ผลการวิจัยพบวาปจจุบัน

เด็กและเยาวชนไทยเริ่มใชยาเสพติดในชวงอายุท่ีนอยลงและพบในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ปมากข้ึน     

โดยปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานปองกัน ไดแก สัมพันธภาพภายในครอบครัว การมีตัวแบบท่ีดี 

การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของโรงเรียน การดําเนินชีวิตดวยสติตามแนวพุทธศาสนา 

ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชน การมีพ้ืนท่ีเพ่ือทํากิจกรรมเชิงบวก การไดรับการสนับสนุนและ

กําลังใจจากชุมชนและชุมชนใหความสําคัญ ตลอดจนการมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายา

เสพติด ผลการวิจัยนํามาสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 4 ขอ ดังนี้ 1) รัฐควรกระตุนใหภาคสังคมรับรูและ

มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดมากข้ึน 2) มีองคกรทางสังคมทําหนาท่ีดาน      

การปองกันปญหายาเสพติดแบบบูรณาการณกับภาครัฐและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 3) การปองกันควร

มุงไปท่ีชวงกอนการเริ่มเสพ และ 4) ควรมีการพัฒนาเด็กและเยาวชนควบคูกับสถาบันสังคมหลัก 

ไดแก ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 

 พิทยา คิริรักษ และคณะ (2556) ทําการวิจัยเรื่องยุทธศาสตรการปองกันการติด 

สารเสพติดของเยาวชน ผลการวิจัยพบวา แนวทางการปองกันการติดสารเสพติดมีแนวคิดหลักท่ี

สําคัญคือ ความสัมพันธระหวางตัวบุคคล สังคม และสิ่ งแวดลอม ปญหาและอุปสรรคใน 

การดําเนินการเพ่ือปองกันการติดสารเสพติดของเยาวชนในสถานศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลเกิดจากการจัดสรรทรัพยากรท่ีไมเหมาะสม ความลมเหลวในการบูรณาการของหนวยงาน

ภาครัฐเนื่องจากโครงสรางของกระทรวงศึกษาธิการ บุคลากรในสถานศึกษาละเลยบทบาทและหนาท่ี

ในการปฏิบัติตามนโยบาย เนื่องจากภาระการทํางานท่ีสูงและขาดความเปนรูปธรรม อิทธิพลจาก

เพ่ือนและเครือขายยาเสพติดและท่ีสําคัญ คือ การไมไดรับความรวมมือจากเยาวชนในสถานศึกษาใน
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การเขารวมกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพ่ือสรางภูมิคุมกันและทักษะในการปฏิเสธยาเสพติดใหแกเยาวชน 

เนื่องจากกิจกรรมท่ีจัดข้ึนไมนาสนใจ ไมสามารถรองรับจํานวนนักเรียนในสถานศึกษา 

 กานดา สุขมาก และยุวดี แตรประสิทธิ์ (2561) ทําการวิจัยเรื่องปจจัยท่ีสงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดปทุมวนาราม 

ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลุมตัวอยางเปนนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายท่ีไดจากการสุมแบบเจาะจง จํานวน 150 คน ผลการวิจัยพบวา 1) นักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายมีปจจัยดานบุคคลครอบครัวสังคมและพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดอยูใน

ระดับมาก 2) บุคคลและสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันยาเสพติดของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมปองกันยาเสพติดของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 และ 3) ปจจัยบุคคลและสังคมสงผลตอพฤติกรรมปองกันยาเสพติดของนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของ

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายไดรอยละ 33.4 

 เอกรัตน หามนตรี (2561) ทําการวิจัยเรื่องความสําเร็จของชุมชนในการปองกันและ

แกไขปญหาเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดยาเสพติดในจังหวัดอางทอง ผลการวิจัย พบวา 1) 

จากการวิเคราะหสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดยาเสพติดในกลุมเยาวชนในจังหวัดอางทอง 

พบวา อายุเฉลี่ยของเยาวชนนอยลงระหวาง 12-15 ป มีแนวโนมสูงข้ึน 2) จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผล

ตอการความสําเร็จของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด 

ยาเสพติดในจังหวัดอางทอง ประกอบดวย ปจจัยภายใน ไดแก เยาวชน ครอบครัว ชุมชน ผูนําทองถ่ิน 

องคกรภายในชุมชน ปจจัยภายนอก ไดแก เครือขายชุมชนยาเสพติด องคกรหนวยงาน ท่ีเก่ียวของกับ

ยาเสพติด 

 ทิพสุคนธ มูลจันที และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุม

ตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล อารมณและพฤติกรรม (Rational Emotional Behavior Therapy 

Counseling : REBT Counseling) ตอการควบคุมความอยากใชเฮโรอีนซํ้าของผูปวยเฮโรอีนใน

โรงพยาบาลธัญญารักษป ตตานี  ผลการศึกษาพบวา  โปรแกรมการใหการปรึกษาแบบ  

REBT-Counselling ทําใหผูปวยติดเฮโรอีนลดความอยากไปใชเฮโรอีนอีกอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวากอนเขารวมโปรแกรมดังกลาวผูปวยเฮโรอีนมีความอยากใช

ยาเสพติดซํ้า เพราะผูปวยท่ีติดยาเสพติดมักไมมีความหวังในการดําเนินชีวิตท่ีดีกวา รูสึกวาตนเองไม

เปนท่ีรักของครอบครัวและมองตนเองในทางท่ีไมดี เม่ือไดรับโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมตาม

แนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณและพฤติกรรมซ่ึงเปนวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ

บุคคล โดยใหบุคคลพิจารณาความคิดความเชื่อท่ีบิดเบือนเปนสาเหตุของการไมสามารถควบคุม 
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ความอยากใชยาเสพติดของตนเองได การฝกคิดทําใหเกิดความคิดท่ีมีเหตุผลข้ึน การฝกท่ีจะหาเหตุผล

โตแยงกับความคิดความเชื่อท่ีบิดเบือนนั้นทําใหสามารถปรับความคิดตนเอง มีเหตุมีผลข้ึนจนนําไปสู

การเปลี่ยนแปลงอารมณและพฤติกรรมใหม คือ มีทักษะการควบคุมความอยากใชยาเสพติด มีทักษะ

ในการแกปญหา และกลาเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนการเพ่ิมทักษะในการควบคุมความอยาก

ใชยาเสพติดซํ้าเพ่ือท่ีจะสามารถเลิกสารเสพติดได 

 ผการัตน เรี่ยวแรง (2566) ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังดูแลผูใช

ยาเสพติดท่ีเสี่ยงตอการกอความรุนแรงสูง อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ผลจากการศึกษาทําใหได

รูปแบบการดําเนินงาน WARIT MODEL ซ่ึงมีองคประกอบ 5 ประการ คือ 1) เฝาระวัง สังเกต

สัญญาณเตือนตอการกอความรุนแรง (warning sign) 2) การเขาถึงผูใชยาท่ีมีสัญญาณเตือนตอ 

การกอความรุนแรง (approach)  3) ระบบการสงตอ (referral system) 4) บูรณาการแบบมีสวน

รวม (integration) และ 5) การประชุมรับฟงความคิดเห็นเชิงวิชาการ (technical hearing and 

evaluation) สงผลใหแกนนําชุมชนมีความรูและมีสวนรวมในกาเฝาระวังและดูแลผูใชยาเสพติดท่ี

เสี่ยงตอการกอความรุนแรงสูงไดดีข้ึน   

 ยุทธพงษ ครชาตรี (2566) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการบําบัดยาเสพติดโดย

กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน ตําบลเขาวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง  

ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการบําบัดยาสพติดโดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 

ตําบลเขาวิเศษ อําเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1) แตงต้ังคณะทํางานจาก

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน โดยใชกลไกศูนยอํานวยการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

ตําบลเขาวิเศษ ในการขับเคลื่อน ประกอบดวยตัวแทนหนวยงานของรัฐ ไดแก อสม. ภาคประชาชน

ไดแกเครือขายผูปกครองผูใชยาเสพติด 2) คืนขอมูล โดยการแจงสถิติการการใชยาเสพติดในชุมชน 

การวิเคราะหสาเหตุโดยใชเวทีประชุมประจําเดือนของหมูบาน 3) วิเคราะหสภาพปญหารวมกันโดยใช

เวทีประชุมประจําเดือนของหมูบาน ดานบุคคล: เสริมหลักสูตรหัวขอการบําบัดยาเสพติดท่ีใชในคาย

ยาเสพติดมาประยุกตใชในชุมชน ดานสภาพแวดลอม: วิเคราะหพ้ืนท่ีเสี่ยงในการใชยาเสพติดในชุมชน 

ดานระบบ: ติดตามการดําเนินงานทุก 1 เดือน เนนความตอเนื่อง 4) บันทึกขอตกลงรวมกัน            

โดยการทําขอตกลงรวมกัน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รพ.สต. ผูใหญบาน ตํารวจ ปลัดอําเภอ 

ผูปกครองผูใชยาเสพติดในดานของการติดตามและการสนับสนุนการดําเนินงาน 5) ติดตามอยาง

ตอเนื่อง: ในลักษณะของการเสริมพลัง การพูดคุย BAR, AAR  6) บูรณาการขอมูล: จัดทําฐานขอมูล

กลาง (ศูนยขอมูลยาเสพติดตําบลเขาวิเศษ) การบันทึกสถิติการตรวจปสสาวะในผูใชยาเสพติดทุก

อาทิตย 

 วสันต ปวนปนวงศ (2566) ศึกษาเรื่องนโยบายและมาตรการของสถานศึกษาใน 

การปองกันและการแกไขปญหายาเสพติดของเยาวชนในพ้ืนท่ีชายแดน อําเภอแมสอด จังหวัดตาก  
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ผลการศึกษา พบวา 1) ภายในและภายนอกสถานศึกษา นักเรียนบางรายมีพฤติกรรมท่ีสอเสี่ยงตอ

ปญหายาเสพติด เชน บุหรี่ไฟฟา ยาเขียวเหลืองและเครื่องดื่มแอลกอฮอล สาเหตุสําคัญของปญหา 

ยาเสพติด คือ ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน มีอิทธิพลอยางมากตอเยาวชนท่ีเปนนักเรียนในพ้ืนท่ีในการเขา

สูการใชสารเสพติด 2) การดําเนินงานและบทบาทของสถานศึกษาภายใตนโยบายมาตรการปองกัน

และการแกไขปญหาการใชสารเสพติดของเยาวชน กลาวคือ กลไกและมาตรการในการนํานโยบายไป

ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมนี้มีท้ังมาตรการเชิงรุกและรับมือตอสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน 3) การบูรณาการ

องคความรูเรื่องยาเสพติดในการเรียนการสอนของสถานศึกษามีการกําหนดเนื้อหาอยางเปนระบบท่ี

เรียกวา“วิชายาเสพติดศึกษา” 

    



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่องการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีนของกลุมเด็ก

และเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยมุงศึกษาขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหา 

การใชเฮโรอีนและแนวทางการปองกันปญหาเฮโรอีนของเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตกโดยใช

รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed method) ประกอบดวยการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับ

การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและครอบคลุมในทุกมิติ รายละเอียดดังนี้ 
 

1. การศึกษาเชิงปริมาณ  
 

  ประชากร คือ เยาวชนอายุ 15 - 24 ป ท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีน พักอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

ภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

เพชรบุรี และประจบคีรีขันธ ซ่ึงจากสถิติขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) จากระบบคลังขอมูลสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 

พบวาในปงบประมาณ 2565 มีผูเขารับการบําบัด จํานวน 445 คน (ประมวลผลเม่ือวันท่ี 10 เดือน

พฤษภาคม 2566) 
 

  กลุมตัวอยาง คือ เยาวชน อายุ 15 - 24 ป ท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีน พักอาศัยอยูใน

จังหวัดพ้ืนท่ีภาคตะวันตกท่ีสุมได ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม และสุพรรณบุรี  

โดยคัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางดวยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) คํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยางจากตารางประมาณคากลุมตัวอยางของ Krecjcie and Morgan (1970 อางถึงใน

สุวิมล ติรกานันท, 2549) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 205 คน พิจารณาคัดเลือกจากคุณสมบัติ คือ เปน

ผูท่ีเขามารับบริการบําบัดรักษาเฮโรอีนในสถานบริการ เปนผูท่ียินดีเขารวมการวิจัย และสะดวกใจใน

การใหขอมูล 
  

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 1 ฉบับ มีขอคําถาม จํานวน 16 ขอ มีข้ันตอน

การพัฒนาและการหาคุณภาพ ดังนี้ 

   1) ศึกษาแนวทางการพัฒนาเครื่องมือจาก “แบบสอบถามเพ่ือประมาณการจํานวน

ประชากรท่ีเก่ียวของกับสารเสพติดในประเทศไทย” ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีสรางโดยคณะกรรมการบริหาร

เครือขายองคกรวิชาการสารเสพติดเพ่ือรวบรวมขอมูลจํานวนผู เ ก่ียวของกับสารเสพติดและ 
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ประสบการณการใชสารเสพติดมาต้ังแตป พ.ศ. 2544 จนถึงการดําเนินการลาสุดในป 2562 โดยมี 

การพัฒนาและหาคุณภาพมาอยางตอเนื่อง 

   2) นําขอมูลในขอ 1) มาใชเปนแนวทางในการกําหนดโครงสรางของแบบสอบถามโดย

แบงเนื้อหาของแบบสอบถามออกเปน 2 ตอน ไดแก ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป และตอนท่ี 2 ประสบการณ

การใชสาร 

   3) สรางขอคําถามตามโครงสรางท่ีกําหนดไว โดยขอคําถามในแบบสอบถามท้ัง 2 ตอน

จะมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (checklist) และเติมขอความในชองวาง (short answer) 

   4) นําขอคําถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ผลจากการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานพบวา ขอคําถามมีคาดัชนี

ความสอดคลองหรือ IOC (Index of Item-Objective Congruence) ระหวาง 0.60 – 1.00 ถือวา

เปนขอคําถามท่ีมีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาสามารถนําไปใชได 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ รายละเอียดดังนี้ 

 1) ผูวิจัยขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัยจากกลุมตัวอยางโดยตรง จํานวน 205 คน 

เพ่ือติดตอขอเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยทําการชี้แจงเพ่ือความเขาใจอยางถองแทถึงกระบวนการวิจัย 

วัตถุประสงค และสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย เพ่ือการตัดสินใจ หากยินดีเขารวมวิจัยจะดําเนินการให

ผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยกอนท่ีจะดําเนินการในข้ันตอไป 

ท้ังนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 15-24 ป ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางอายุต่ํากวา 18 ป ผูวิจัยจะ

ดําเนินการทําหนังสือขอความยินยอมจากผูปกครอง และใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา

รวมการวิจัยกอนจะดําเนินการในข้ันตอไป  

 2) เม่ือไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางและผูปกครองแลว ผูวิจัยจึงนัดหมายวัน 

เวลา สถานท่ี สําหรับเก็บขอมูลวิจัย 

 3) เม่ือถึงกําหนดการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดการเก็บขอมูลวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ    

 4) ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางจะใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 45 นาที โดยพิจารณาระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามจากลักษณะของ

ขอคําถามท่ีเปนแบบผสม (mixed form) คือ มีท้ังขอคําถามปลายปด และขอคําถามปลายเปด  

บางขอคําถามเปนการสอบถามเก่ียวกับขอมูลในอดีต กลุมตัวอยางอาจจําเปนตองใชเวลาใน 

การทบทวนสถานการณเพ่ืออธิบายหรือเรียบเรียงประสบการณตามความเหมาะสม  

 5) ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ 
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การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามโดยการหาคาเฉลี่ย  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และรอยละ  
 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

ผูใหขอมูล จํานวนท้ังสิ้น 74 คน ประกอบดวย 

 1) เยาวชน คือ เยาวชนท่ีเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ โดยผูวิจัยคัดเลือก

มาเปนผูใหขอมูล จํานวน 31 คน มีเกณฑการคัดเลือกโดยพิจารณาจากผูท่ีตอบแบบสอบถามวามี

ประสบการณการใชเฮโรอีนมากกวา 1 ป และสามารถหาซ้ือเฮโรอีนไดดวยตนเอง 

 2) ผูปกครอง คือ ผูปกครองของเยาวชนท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีนและอาศัยอยูใน

พ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี 

จํานวน 18 คน โดยพิจารณาคัดเลือกผูท่ีเปนผูปกครองของกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ และ

รับทราบวาบุตรหลานในปกครองของตนมีประสบการณการใชเฮโรอีน ตลอดจนพักอาศัยในพ้ืนท่ีภาค

ตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี ไมนอยกวา 

90 วัน 

 3) เจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติด คือ เจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติดท่ีปฏิบัติงาน 

ในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี 

จํานวน 11 คน โดยพิจารณาคัดเลือกผูท่ีมีประสบการณการทํางานดานการบําบัดรักษายาเสพติด  

ไมนอยกวา 3 ป และเคยมีประสบการณในการบําบัดรักษาผูติดเฮโรอีน 

 4) ผูนําชุมชน คือ ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด

ราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 14 คน โดยพิจารณาคัดเลือกผูนําชุมชนท่ี

รับทราบวาเยาวชนในพ้ืนท่ีของตนมีการใชเฮโรอีนและอยูระหวางการเขารับการบําบัดโดยชุมชน 

ท้ังนี้ ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางของการศึกษาเชิงคุณภาพจากความอ่ิมตัวของขอมูล 

(data saturation) และความพอเพียงของขอมูล (data sufficiency) (ประไพพิมพ สุธีวสินนนท และ 

ประสพชัย พสุนนท, 2559) โดยพิจารณาแลวเห็นวาผูใหขอมูลตามจํานวนดังกลาวมีความเหมาะสม

และเพียงพอตอการเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย สามารถนําขอมูลท่ีไดไปสรางขอคนพบตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของจํานวนผู เขารวมการวิจัยจําแนกตามกลุมตาง ๆ  

ดังตาราง 3.1 
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ตาราง 3.1 แสดงจํานวนผูเขารวมการวิจัยจําแนกตามกลุมตาง ๆ  

จังหวัด ขอมูลเชิงปริมาณ 
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

เยาวชน ผูปกครอง เจาหนาท่ีฯ ผูนําชุมชน 

กาญจนบุรี 159 

31 18 11 14 
ราชบุรี 25 

นครปฐม 13 

สุพรรณบุรี 8 

รวม 205 31 18 11 14 
 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง มีข้ันตอนการสรางและการหา

คุณภาพ ดังนี้  

 1) สังเคราะหขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 2) นําขอมูลท่ีไดจากการสังเคราะหในขอท่ี 1) มาใชเปนแนวทางในการสรางขอคําถาม

ปลายเปดสําหรับการสัมภาษณเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหา พฤติกรรม และประสบการณ

การใชเฮโรอีน ตลอดจนแนวทางการปองกันปญหาเฮโรอีนในกลุมของเด็กและเยาวชน  

 3) นําขอคําถามท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลองหรือ IOC (Index of Item-

Objective Congruence) ระหวาง 0.60 – 1.00 ถือวาเปนขอคําถามท่ีมีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา

สามารถนําไปใชได 
   

   การเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกตามกลุมผูใหขอมูล ดังนี้ 

   1) เยาวชน มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 1.1) ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลสงถึงกลุมตัวอยางโดยตรงเพ่ือติดตอ

ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยผูใหขอมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพนี้จะเปนเยาวชนท่ี

ผานการคัดเลือกแบบเจาะจงมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ จํานวน 30 คน ท้ังนี้ ใน

กรณีท่ีกลุมตัวอยางอายุตํ่ากวา 18 ป ผูวิจัยจะดําเนินการทําหนังสือขอความยินยอมจากผูปกครอง 

และใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยกอนดําเนินการในข้ันตอไป 

 1.2) เม่ือไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางและผูปกครองแลว ผูวิจัยจึงนัดหมายวัน 

เวลา สถานท่ีท่ีผูใหขอมูลสะดวกสําหรับเก็บขอมูลวิจัย 
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 1.3) เม่ือถึงกําหนดการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดการเก็บขอมูลวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ พรอมท้ังสราง

สัมพันธภาพเพ่ือใหผูใหขอมูลเปดใจกอนเริ่มตนการสัมภาษณ 

 1.4) ผูวิจัยเริ่มตนการสัมภาษณ  โดยใชขอคําถาม จํานวน 7 ขอ ระยะเวลาใน 

การสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง หรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว 

 1.5) หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ กลาวขอบคุณ

ผูใหขอมูล 
  

  2) ผูปกครอง มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

   2.1) ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูปกครองของกลุมตัวอยางในการศึกษาปริมาณ จํานวน 

10 คน เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดการเก็บขอมูล และขอความยินยอมใน

การเขารวมการวิจัย 

   2.2) เม่ือไดรับความยินยอมจากผูปกครองแลว ผูวิจัยจึงนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีท่ีผูให

ขอมูลสะดวกสําหรับเก็บขอมูลวิจัย 

   2.3) เม่ือถึงกําหนดการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบผูใหขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

รายละเอียดการเก็บขอมูล สรางสัมพันธภาพ และขอใหผู ใหขอมูลลงนามในเอกสารแสดง 

ความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 2.4) ผูวิจัยเริ่มตนการสัมภาษณ  โดยใชขอคําถาม จํานวน 7 ขอ ระยะเวลาใน 

การสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง หรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว 

 2.5) หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ กลาวขอบคุณ

ผูใหขอมูล 
 

3) เจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติด มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 3.1) ผูวิจัยทําหนังสือถึงแผนกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลประจําจังหวัดในพ้ืนท่ี

ภาคตะวันตกเพ่ือประสานงานขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

 3.2) เม่ือไดรับความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยแลว ผูวิจัยจึงติดตอผูใหขอมูล 

ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเก่ียวของกับการบําบัดรักษายาเสพติด จํานวน 10 คน เพ่ือแนะนําตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดการเก็บขอมูลวิจัยใหผูใหขอมูลรับทราบ พรอมท้ังนัดหมายวัน 

เวลา สถานท่ีท่ีผูใหขอมูลสะดวกสําหรับเก็บขอมูลวิจัย 

 3.3) เม่ือถึงกําหนดการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบผูใหขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

รายละเอียดการเก็บขอมูล สรางสัมพันธภาพ และขอใหผู ใหขอมูลลงนามในเอกสารแสดง 

ความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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 3.4) ผูวิจัยเริ่มตนการสัมภาษณ  โดยใชขอคําถาม จํานวน 4 ขอ ระยะเวลาใน 

การสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง หรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว 

 3.5) หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ กลาวขอบคุณ

ผูใหขอมูล 
 

4) ผูนําชุมชน มีกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 4.1) ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลซ่ึงเปนผูนําชุมชน จํานวน 10 คนเพ่ือแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดการเก็บขอมูล และขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย  

 4.2) เม่ือไดรับความยินยอมจากผูนําชุมชนแลว ผูวิจัยจึงนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีท่ีผูให

ขอมูลสะดวกสําหรับเก็บขอมูลวิจัย 

 4.3) เม่ือถึงกําหนดการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบผูใหขอมูลชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

รายละเอียดการเก็บขอมูล สรางสัมพันธภาพ และขอใหผู ใหขอมูลลงนามในเอกสารแสดง 

ความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 4.4) ผู วิ จั ย เ ริ่ มตนการสัมภาษณ  โดยใช ขอ คําถาม จํ านวน 4 ขอ  ระยะเวลา 

ในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง หรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว 

 4.5) หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวิจัยสรุปขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ กลาวขอบคุณ

ผูใหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis) เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชประกอบการสรุปผลการวิจัยรวมกับขอมูลเชิงปริมาณ  

   

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมกันหาคําตอบของการวิจัย         

มีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของกับมนุษย ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญของการเคารพศักดิ์ศรี 

สิทธิ และความเสมอภาคของผูเขารวมการวิจัย โดยยึดหลักจรรยาบรรณในการวิจัยเปนขอปฏิบัติใน

การดําเนินงาน ดังนี้ 

 1) ผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม และดําเนินการวิจัยตามขอกําหนดอยางเครงครัด 

 2) ผูวิจัยขออนุญาตผูเขารวมการวิจัยในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยชี้แจงใหผูเขารวมการวิจัย

ทราบถึงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดโดยไมสงผลกระทบแตอยางใด และผูเขารวม 

การวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะไมเขารวมการวิจัยไดโดยไมตองแจงเหตุผล 
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 3) กอนเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ กับผูเขารวมการวิจัย และนํา

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยใหผูรวมการวิจัยอานทําความเขาใจ หลังจากนั้นผูวิจัยจึง

ขอความยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร และรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของ

ผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ 

 4) ผูวิจัยเก็บรักษาขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับและจะทําลายทันทีเม่ือการศึกษา

สิ้นสุดลง 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่องการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีนของกลุมเด็ก

และเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตกใชรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed method) ประกอบดวย

การศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ  
 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยาง คือ เยาวชน อายุ 15 - 24 ป ท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีนและพักอาศัย

อยูในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวันตก แบงเปนเพศชาย จํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 98 เพศหญิง จํานวน  

4 คน คิดเปนรอยละ 2 โดยสวนใหญอายุระหวาง  21 – 24 ป รอยละ 54.2 รองลงมาอายุ 18-20 ป 

รอยละ 31.2 และตํ่ากวา 18 ป รอยละ 14.6 ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีจบ รอยละ 39.5 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.9 จบระดับประถมศึกษาตอนปลาย กลาวคือ กวารอยละ 73  

ท่ีจบการศึกษาไมเกินระดับมัธยมศึกษาตอนตน นอกจากนี้ยังมี 8 รายท่ียังอยูในระบบการศึกษา 

โดยกําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในสวนของเยาวชนท่ีไมอยูในระบบการศึกษาแลว 

พบวา รอยละ 30.7 ตองออกจากสถานศึกษากลางคัน โดยสาเหตุท่ีออกเพราะมีปญหายาเสพติด   

รอยละ 30 และเรียนไมไหว รอยละ 25 เ ม่ือพิจารณาขอมูลรายไดของกลุมตัวอยางพบวา  

กลุมตัวอยางมีรายไดต่ําสุด คือ 0 บาท และมากท่ีสุด คือ 30,000 บาท โดยผูท่ีมีรายไดสูงสุดมีอาชีพ

เปนผูรับเหมากอสราง รายละเอียดดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ กลุมอายุ ระดับการศึกษา  

และสาเหตุท่ีออกจากการศึกษากลางคัน 
 

 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 201 98.0 
หญิง 4 2.0 

รวม 205 100.0 

กลุมอายุ   

ต่ํากวา 18 ป 30 14.6 

18-20 ป 64 31.2 

21-24 ป 111 54.2 

รวม 205 100.0 

ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 2 1.0 

ประถมศึกษาตอนตน 14 6.8 

ประถมศึกษาตอนปลาย 53 25.9 

มัธยมศึกษาตอนตน 81 39.5 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 46 22.4 

อนุปริญญา/ปวส. 8 3.9 

ป.ตร ี 1 0.5 

รวม 205 100.0 

สาเหตุท่ีออกจากการศึกษากลางคัน 

ยาเสพติด 18 30.0 

ทะเลาะวิวาท 6 10.0 

ขาดเรียน 8 13.3 

ตามเพ่ือน 6 10.0 

เรียนไมไหว 15 25.0 

ไมตั้งใจเรียน 2 3.3 

ปญหาการเงิน 1 1.7 

ฝกงานไมผาน 2 3.3 

มีเปาหมายอ่ืนในชีวิต 2 3.3 

 

 

รวม 60 100.0 
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 เม่ือพิจารณาขอมูลเก่ียวกับประสบการการใชสารเสพติดของกลุมตัวอยาง พบวา จํานวนชนิด

สารเสพติดท่ีเยาวชนเคยใชนอยท่ีสุดคือ 1 ชนิด มากท่ีสุด คือ 14 ชนิด เยาวชนท่ีเคยใชเฮโรอีนเคยใช

บุหรี่มากท่ีสุด รอยละ 92.2  อายุท่ีเริ่มใชต่ําสุดคือ 10 ป รองมาคือ กัญชา รอยละ 80 อายุท่ีเริ่มใช

ต่ําสุด คือ 11 ป และน้ําตมใบกระทอมผสมสารชนิดตาง ๆ รอยละ 57.6 โดยอายุต่ําสุดท่ีเริ่มใชคือ 12 

ป และอายุท่ีเริ่มใชต่ําสุดของสารเสพติดเกือบท้ังหมดต่ํากวา 15 ป ยกเวนไอซท่ีเริ่มต่ําสุดคือ 15 ป

และโคเคนต่ําสุด คือ 17 ป รายละเอียดดังตาราง 4.2  
 

ตาราง 4.2 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางท่ีเคยใชสารเสพติดและอายุท่ีใชครั้งแรก   
 

ชนิดสารฯ จํานวน รอยละ 
อายุท่ีใชสารฯ ครั้งแรก (ป) 

ต่ําสุด สูงสุด อายุเฉล่ีย 

เฮโรอีน 205 100.0 13 23 18 

บุหรี่ 189 92.2 10 20 14 

กัญชา 164 80.0 11 21 15 

กระทอมผสมสารเสพติด 118 57.6 12 24 17 

เหลา 116 56.6 12 21 15 

ยาบา 74 36.1 13 22 17 

ยาแกปวด 69 33.7 13 23 17 

ยาแกไอ 63 30.7 12 23 17 

บุหรี่ไฟฟา 61 29.8 12 23 16 

คีตามีน 35 17.1 13 23 19 

ยากลอมประสาท 29 14.1 12 22 18 

ไอซ 21 10.2 15 23 18 

ยานอนหลับ 20 9.8 12 20 18 

ฝน 10 4.9 14 20 17 

สารระเหย 5 2.4 14 17 15 

ยาอี 6 2.9 14 20 17 

โคเคน 2 1.0 17 20 19 
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2. ประสบการณการใชเฮโรอีน 
 

 ผลการศึกษาเก่ียวกับการใชเฮโรอีน พบวา เยาวชนท่ีตอบวาเคยใชเฮโรอีน จํานวน 205 

คนนั้นยั งคงใช ใน 1 ป ท่ีผ านมา รอยละ 94.1 และใช ในปจจุบัน  ( ใน 30 วัน ท่ีผ านมา )  

รอยละ 75.1 และในกลุมท่ียังคงใชในปจจุบัน รอยละ 72.7 ใชมากกวา 20 วัน ใน 30 วันท่ีผานมา 

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุต่ํากวา 18 มีการใชในปจจุบันนอยกวากลุมอายุ 18 - 20 ป 

และ 21 - 24 ป คือ รอยละ 66.0 รอยละ 74.5 และ รอยละ 79.3 (ตามลําดับ) รายละเอียดดังตาราง 

4.3 
 

ตาราง 4.3 แสดงจํานวน และรอยละของการเคยใช ใชใน 1 ปท่ีผานมา ใชใน 30 วันท่ีผานมา 

และจํานวนวันท่ีใชใน 30 วันท่ีผานมา จําแนกตามกลุมอายุ 
 

ระยะเวลา ต่ํากวา 18 ป 18-20 ป 21-24 ป รวม 

 จํานวน รอย

 

จํานวน รอย

 

จํานวน รอย

 

จํานวน รอย

 เคยใช 47 22.9 47 22.9 111 54.1 205 100 

ใชใน 1 ปท่ีผานมา 44 22.8 

(93.6) 

45 23.3 

(95.7) 

104 53.9 

(93.7) 

193 100 

(94.1) 

ใชใน 30 วันที่ผานมา 31 20.1  

(66.0) 

35 22.7  

(74.5) 

88 57.1  

(79.3) 

154 100.0 

(75.1) 

    ใชมากกวา 20 วัน 23 74.2 22 62.9 67 76.1 112 72.7 

    ใช 6 - 20 วัน 2 6.5 4 11.4 9 10.2 15 9.7 

    ใช 1 - 5 วัน 6 19.4 9 25.7 12 13.6 27 17.5 

 

ในสวนของอายุท่ีเริ่มใชเฮโรอีนครั้งแรกของกลุมตัวอยาง พบวา อายุเฉลี่ยของการใชเฮโรอีน

ครั้งแรก คือ 18 ป ใชเฮโรอีนครั้งแรกอายุต่ําสุด คือ 13 ป อายุสูงสุด คือ 23 ป กลุมตัวอยางรอยละ 

50 ใชเฮโรอีนครั้งแรกอายุต่ํากวา 18 ป รายละเอียดดังตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 แสดงจํานวน รอยละ และรอยละสะสมของอายุท่ีใชเฮโรอีนครั้งแรกของกลุมตัวอยาง 

 

 เม่ือพิจารณาเรื่องของป พ.ศ.ท่ีเริ่มใชเฮโรอีนของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางใชเฮโรอีน

มาจนถึงปจจุบนั 4 ป รอยละ 22.4 รองมาเฮโรอีนมาจนถึงปจจุบัน 3 ป และ 2 ป รอยละ 21.9 และ 

18.8 ตามลําดับ โดยมีรอยละ 8.9 ท่ีเริ่มใชไมถึง 1 ป ท้ังนี้เยาวชนกวารอยละ 66 ท่ีเริ่มใชเฮโรอีนนอย

กวา 4 ป รายละเอียดดังตาราง 4.5 
 

ตาราง 4.5 แสดงจํานวน รอยละ รอยละสะสม จํานวนปท่ีใชเฮโรอีนจนถึงปจจบุัน และป พ.ศ.ท่ีเริ่มใช

เฮโรอีน 

อายุท่ีใชเฮโรอีนครั้งแรก จํานวน รอยละ คารอยละสะสม 

13 5 2.5 2.5 
14 5 2.5 4.9 
15 25 12.2 17.2 
16 29 14.1 31.4 
17 38 18.5 50.0 
18 31 15.1 65.2 
19 25 12.2 77.5 
20 23 11.2 88.7 
21 11 5.4 94.1 
22 7 3.4 97.5 
23 5 2.4 100.0 

จํานวนปท่ีใชเฮโรอีน 

จนถึงปจจุบัน 
จํานวน รอยละ คารอยละ

สะสม 

ประมาณป 

พ.ศ.  

 0 17 8.9 8.9 2566 

1 33 17.2 26.0 2565 

2 36 18.8 44.8 2564 

3 42 21.9 66.7 2563 

4 43 22.4 89.1 2562 

5 9 4.7 93.8 2561 

6 8 4.2 97.9 2560 

7 3 1.6 99.5 2559 

8 1 0.5 100.0 2558 

คาเฉลี่ย = 2.7 ป มัธยฐาน = 3 ป Min. = 0 ป Max. = 8 ป 
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 ผลการศึกษาเก่ียวกับวิธีการใชเฮโรอีนของกลุมตัวอยางพบวา วิธีการใชเฮโรอีนครั้งแรกเปน

การใชโดยการสูบผสมกับบุหรี่ หรือยาเสน รอยละ 69.3 และเม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวา การสูบ

เฮโรอีนผสมกับบุหรี่สูงสุดในทุกกลุมอายุ รองมาคือสูบอยางเดียว และสูบผสมกับกัญชา ตามลําดับ 

โดยกลุมตัวอยางรายงานวามีการใชเฮโรอีนโดยการฉีดเขาเสนเลือดในการใชครั้งแรก 7 ราย  

เปนกลุมอายุ 18 - 20 ป จํานวน 2 ราย อายุ 21 - 24 ป จํานวน 5 ราย ในกลุมตัวอยางท่ียังใชเฮโรอีน

ใน 1 ปท่ีผานมาพบวา การใชสวนใหญยังคงเปนการสูบผสมกับบุหรี่หรือยาเสนสูงสุด คือ รอยละ 68.4     

รองมาคือ การสูบผสมกับกัญชา รอยละ 36.8 โดยกลุมตัวอยางรายงานวาใช เฮโรอีนโดย 

การฉีดเขาเสนเลือดจํานวน 11 ราย หรอืรอยละ 5.7 รายละเอียดดังตาราง 4.6 
 

ตาราง 4.6 แสดงจํานวน รอยละของวิธีใชเฮโรอีนของเยาวชนท่ีเคยใช และใชใน 1 ปท่ีผานมา   
 

วิธีใช 

เคยใช (n = 205) ใชใน 1 ป 

(n=193) ต่ํากวา 

  

18-20 ป 21-24 ป รวม 

n % n % n % n % n % 

สูบผสมกับบุหรี่ 6 2.9 68 33.2 68 33.2 142 69.3 132 68.4 

สูบผสมกับกัญชา 3 1.5 13 6.3 20 9.8 36 17.6 71 36.8 

สูบผสมกับบุหร่ีและกัญชา 0 0.0 3 1.5 7 3.4 10 4.9 8 4.1 

สูบอยางเดียว 3 1.5 38 18.5 45 22.0 86 42.0 31 16.1 

ฉีดเขาเสนเลือด 0 0.0 2 1.0 5 2.4 7 3.4 11 5.7 

 

 นอกจากนี้ผลการศึกษาขอมูลเก่ียวกับผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีกลุมตัวอยางไดรับ 

พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชเฮโรอีนไดรับผลกระทบดานความตองการหรืออยากใชยาจนทนไมไดสูงท่ีสุด 

รอยละ 73.7 รองลงมาคือ มีปญหาดานการเงิน และปญหาสุขภาพ รอยละ 68.3 และ 63.9 

ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 
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ตาราง 4.7 แสดงจํานวน และรอยละของผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีกลุมตัวอยางไดรับ  
 

ผลกระทบ จํานวน รอยละ 

มีความตองการหรืออยากใชจนทนไมได 151 73.7 

มีปญหาสุขภาพ 131 63.9 

เกิดปญหาทางครอบครัว 117 57.1 

มีปญหาดานการเงิน 140 68.3 

มีปญหาดานกฎหมาย 41 20.0 

มีปญหาดานการเรียน/ทํางาน 124 60.5 

ไมสามารถรับผิดชอบกิจกรรมท่ีเคยทําปกติ 127 62.0 

โดนรังเกียจหรือไมเปนท่ียอมรับจากคนในชุมชน 57 27.8 

 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณผูใหขอมูลจําแนกตามประเด็นตาง ๆ ดังนี้  

1. พฤติกรรมการใชเฮโรอีน  

 1.1 การใชครั้งแรก 

  1.1.1 อายุ 

   ผลการสัมภาษณเยาวชนผูใชเฮโรอีนในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวันตกเก่ียวกับพฤติกรรม 

การใชเฮโรอีนพบวา เยาวชนเริ่มใชเฮโรอีนครั้งแรกในชวงอายุต่ําสุดคือ 13 ป และสูงสุดคือ 23 ป  

โดยมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ มากอน เชน แอลกอฮอล บุหรี่ บุหรี่ไฟฟา ฝน กระทอม 

กัญชา ทามาดอล คีตามีน (ยาเค) ไอซ ยาบา และสารระเหย นอกจากนี้ยังพบขอมูลจากการให

สัมภาษณเจาหนาท่ีผูใหการบําบัดฯ วามีเด็กท่ีเขารับการบําบัดต่ําสุดอายุเพียง 8 ป  

“…ไมเคยกินเหลา สูบบุหรี่ครั้งแรกอายุ 12 กินน้ํากระทอมผสมยาแกไอ อายุ 14-15 

กัญชา เคยครั้งแรกตอนอายุ 14 เฮโรอีนครั้งแรกตอนอายุ 13 ยาบาตอนอายุ 13…” (Y09) 

“…เคยใชยาบาตอน 13-14 ป ผงขาว เฮโรอีนตอนอายุ 14 ป ไอซ 17 ป กาว  

สารระเหย 15 ป กัญชา 12 ป กระทอมผสมเครื่องดื่มชูกําลัง สุรา 13 ป บุหรี่ 13 ป บุหรี่ไฟฟา 19 ป 

ฝน 16 ป ยาอี 19 ป ยาบาก็เคยใช…” (Y08) 

“…เคยใชแอลกอฮอล บุหรี่ (อายุ 14-15 ป) น้ํากระทอม (อายุ 16-17 ป) กัญชา  

(ชวงอายุ 18-20 ป) ยาบา ยาไอซ (อายุ 19 – 20 ป) ยาเค (อายุ 21 ป) เฮโรอีน (อายุ 21 ป)…” (Y03) 
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“…เคยใชกัญชาเม่ือตอนอายุ 14 และเริ่มมาใชกระทอมเม่ืออายุ 17 เคยลองใชฝน

เม่ือตอนอายุ 17 เคยใชเฮโรอีนเม่ือตอนอายุ 14-15 ป ใชยาบาเม่ือตอนอายุ 16 ป…” (Y06) 

“…ตอนอายุ 16 โดยเห็นรุนพ่ีแถวบานใชเฮโรอีน โรยใสบอง แลวดูด ตอนพบเห็นพ่ี

ใหลองดูดสองที เปนคาปดปาก แลววันตอไปก็กําเงินไปขอซ้ือเลยครั้งแรก 100 บาท ทําอุปกรณเอง 

…” (Y10) 

  “…ในป 2560 มีการพบการใชฝนในกลุมผูสูงอายุ 50 ปข้ึนไป ตอมาใหชวงป 2564-

2566 พบในกลุมวัยรุนกับเด็กอายุแค 8 ป ท่ีเผลอไปใชเฮโรอีนในรูปแบบผสมกับบุหรี่สูบ โดยแมพา

เขาโรงพยาบาล ซ่ึงวัยรุนสวนใหญใน อ.พนมทวนไดรับแจกภายในโรงเรียนของตัวเอง มีการกระจาย

ใน อ.เมือง บอพลอย ศรีสวัสดิ์ ไทรโยค…” (S02) 

  “…ตัวอยางเคสท่ีนาสนใจ คือมีเด็ก 8 ขวบติดกัญชา โดยมาจากรุนพ่ีในโรงเรียนเอา

มาใหใช แลวเกิดอาการชักภายในโรงเรียนจนตองนําตัวสงโรงพยาบาล เด็กท่ีอายุนอยท่ีสุดท่ีใชเฮโรอีน

คืออายุ 12 ป…” (S04) 
 

   1.1.2 วิธีการใช 

   เยาวชนผูใชเฮโรอีนสวนใหญรายงานวาใชเฮโรอีนรวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ  

ใชวิธีการสูบดมควัน โดยนําเอาเฮโรอีนโรยบนใบยาสูบหรือกัญชาโดยมวนแบบบุหรี่หรือท่ีเรียกกันวา

พันลํา บางรายสูบผานบองหรือโจแกวซ่ึงประดิษฐข้ึนมาเองจากหลอดไฟ บางรายนําฝนและใบพลูมา

คลุกสูบดวย  

“…ใชเลนกับบองแลวยัดบุหรี่ในบองแลวเอาเฮโรอีนโรยขางบน จุดสูบ ฝนจะเอามา

เค่ียวไฟใหละลาย แลวเอาใบพลูมาคลุกสูบแบบเดียวกับเฮโรอีนสูบบองหรือโจ…” (Y01) 

“…เฮโรอีนใชดูดโดยใสในบองกับกัญชา หัวบุหรี่โดยการเอาไสบุหรี่ออกมาเปนท่ีรอง 

แลวใสเฮโรอีนลงบนไสบุหรี่ใสในบอง (ในบองจะมีกัญชา บุหรี่ เฮโรอีน) แลวดูด สูดดมควัน …” (Y03) 

   นอกจากนี้ ผูใชเฮโรอีนบางสวนใชวิธีการฉีดโดยการผสมเฮโรอีนกับน้ําแลวฉีดเขา

เสนเลือด มีคนขายเปนผูแนะนําวิธีการฉีด 

“…เจอลุงคนขายกําลังจะฉีดเฮโรอีนเขาแขน เลยใหลุงคนขายสอนบาง ลุงคนขายก็

สอนโดยเอาเฮโรอีนใสชอน จุดไฟเผา แลวใชเข็มฉีดยาดูดเพ่ือฉีดเขาแขน …” (Y10) 

“…เวลาใชเฮโรอีน สูบมากกวาฉีด ตอนฉีดไปฉีดเขากลามเนื้อผสมกับน้ํา โดยมีเพ่ือน

ท่ีฉีด สอนฉีด ในครั้งแรกใหเพ่ือนฉีดเขากลามเนื้อ โดยเฮโรอีนครั้งแรกซ้ือมาจากเพ่ือนรุนพ่ี…” (Y13) 

“…เฮโรอีน เพ่ิงมาเริ่ม 2 ป เพราะตองเอามาผสมกับสารเสพติดอ่ืน ๆ และมีการใช

ฉีดเขาตนเองโดยการใชมีดแหวะเนื้อตัวเองเพ่ือหาเสนเลือดใชในการฉีด …” (C10) 

   “…วิธีใช สูบ ฉีด ผสมน้ํา ฉีดเขากลามเนื้อชวงหัวไหล ครั้งเดียว…” (Y13) 
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   เม่ือเปรียบเทียบวิธีการใชเฮโรอีนระหวางการสูบแบบดมควันกับการฉีด ผูใหขอมูล

รายงานวาการใชแบบฉีดทําใหรูสึกเคลิบเคลิ้มมากกวาการสูบดมควัน อีกท้ังยังประหยัดปริมาณการใช

สารมากกวา  

“…ครั้งแรกท่ีฉีด ฟนมากจนลมลงไปเลย มันดีกวาการสูดดมเพราะถึงกวา ประหยัด

กวา ปจจุบันฉีดครั้งละ 200 บาท ไดปริมาณเกินครึ่งถุงเปกเล็ก ไดเข็มมาดวย เข็มใหมตลอดทุก

ครั้ง…” (Y10)    

   อยางไรก็ตาม ผูใชบางคนรูสึกกลัวอันตรายจากวิธีการฉีดมากกวา เนื่องจากรูสึกวา

เปนวิธีการท่ีอันตรายอาจถึงแกชีวิตได 

  “…ใน 1 ปท่ีผานมายังใชอยูในวิธีเดิมก็คือสูบแบบบุหรี่ ไมกลาฉีด มันอันตราย …” 

(Y01) 

  “…ตอนนี้ยังคงใชเฮโรอีนอยู โดยสูบผสมกับบุหรี่ ถาวันไหนไมมีบุหรี่ก็ผสมกับกัญชา

แทน ไมกลาใชแบบฉีดเพราะรูสึกวารุนแรงเกินไป กลัวจะน็อคตายได…” (Y08) 
 

  1.1.3 ความรูสึกหลังการใชครั้งแรก 

   ผูใหขอมูลรายงานถึงความรูสึกหลังจากการใชเฮโรอีนครั้งแรกวารูสึกดีท่ีไดเสพ 

เฮโรอีนมีกลิ่นหอม ไมขมเหมือนกัญชา เม่ือสูบแลวมีความรูสึกเพลิดเพลิน ลองลอย ตัวเบา หายจาก

อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อเนื่องจากการทํางาน รูสึกเมากวาการเสพกัญชา และชวยใหนอนหลับสบาย  

“…ความรูสึกท่ีไดใชเฮโรอีน รูสึกหอม ไมขมคอเหมือนสูบกัญชา ดีกวาบุหรี่ทุกชนิด 

ท่ีเคยสูบ รูสึกวามันไมไปทําลายสมอง หรือทําใหสมองเสียได มีความคิดยังคงปกติได ดีกวากัญชา

หลายเทา…” (Y08) 

   “…ใชครั้งแรกแลวฟนมาก นอนหลับสบาย มีความสุข ถาหลับตาก็จะหลับไปเลย  

แตถาขาดยาก็จะปวดตัว ปวดกระดูก…” (Y06) 

“…ครั้งแรกท่ีใช ก็รูสึกเพลินๆ ลองลอย หายปวดเนื้อปวดตัว ปวดกลามเนื้อท่ีเกิด

จากการทํางาน…” (Y03) 

“…หลังจากใชเฮโรอีน จะมีอาการเพลินๆ เวลาขายของหรือไมไดทําอะไรก็แทบจะ

หลับ ใชทุกวัน…” (Y01) 

“…รูสึกตัวเบา โลกเปนของเรา…” (Y13) 

  “…ชวงเวลาท่ีเปนหนองในแลวปวดทองนอย พอไดเสพก็บรรเทาอาการ…” (Y15) 

นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ผูใหขอมูลรายงานวาความรูสึก

หลังจากเสพเฮโรอีนจะเมามากกวาฝนและกัญชา 
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  “…ขอดีของเฮโรอีนท่ีมีมากกวาฝนคือ มันเมากวา สะดวก งายกวา ไมตองเค้ียว  

ตัดหลอดสูบไดเลย …” (Y01) 

  “… ความแตกตางเฮโรอีน จะมีอาการเมามากกวา สารเสพติดชนิดอ่ืน …” (Y16) 

“…รูสึกวาเฮโรอีนดีกวากัญชา ใชแลวทําใหมีแรงทํางาน เทียบกับกัญชาแลว กัญชา

ตองรอเพ่ือใหมีแรงทํางาน…” (Y09) 
 

  1.1.4 สาเหตุการใช  

   ผูใหขอมูลสวนใหญรายงานวาสาเหตุของการใชเฮโรอีนมาจากการชักชวนของเพ่ือน 

ท้ังเพ่ือนในสถานศึกษาและเพ่ือนในชุมชน หรือแมกระท่ังคนในครอบครัว ประกอบกับสาเหตุเรื่อง 

การขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเสพติด ไมทราบถึงผลกระทบของการเสพติดเฮโรอีน รวมท้ัง

ตองการการยอมรับจากเพ่ือนจึงทดลองใชเปนครั้งแรก และหลังจากเสพก็รูสึกดี มีความสุข 

เพลิดเพลิน หายจากอาการปวดเม่ือย เม่ือเสพหลาย ๆ ครั้งเขาก็เกิดการเสพติด จําเปนตองเพ่ิม

ปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ จนไมสามารถเลิกได 

“…สาเหตุของการเขาไปเก่ียวของกับเฮโรอีน เกิดจากการตามเพ่ือนในสถานศึกษา 

แลวระบาดสูเพ่ือนรอบชุมชนเปนซะสวนมาก…” (S02) 

“…ตอนอายุ 16 โดยเห็นรุนพ่ีแถวบานใชเฮโรอีน โรยใสบอง แลวดูด ตอนพบเห็นพ่ี

ใหลองดูดสองที เปนคาปดปาก แลววันตอไปก็กําเงินไปขอซ้ือเลยครั้งแรก 100 บาท ทําอุปกรณเอง 

…” (Y10) 

“…กอนท่ีจะเสพคือไดลองจากเพ่ือนโดยไมรูวามีผลอยางไรและไมรูจัก วันแรกท่ีสูบ

ไดสามครั้งก็ติดเลย เพราะวารูสึกดี…” (Y19) 

“…เพ่ือนท่ีรูจักบอกวามันคือท่ีโรยกัญชา เลยเอามาโรยสูบปกติ พอ 4-5 วัน  

เพ่ือนไมมา เริ่มมีอาการปวดเนื้อตัว กระวนกระวาย ไมหายจนโทรหาเพ่ือนจึงรูวามันคือเฮโรอีน…” 

(Y18) 

“… ไดลองจากเพ่ือนโดยไมรูตัว วามีเฮโรอีนผสมในบุหรี่ ครั้งท่ีลองแลวเกิดความรู

อยากอีก…” (Y16) 

“…เริ่มจากลองใชกับเพ่ือนตางโรงเรียน มาเลนกีฬาดวยกัน แลวก็มารูจักกัน 

ชวงแรกใชแตกัญชา แตเห็นเพ่ือนโปะเฮโรอีน ก็เลยลองบาง…” (Y03) 

“…เห็นเพ่ือนใชอยูก็เลยอยากลองดู ใชกันเปนกลุม ประมาณ 4-5 คน ลองครั้งแรก

ฟนมาก รูตัวอีกทีก็ติดไปแลว…” (Y06) 
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“…เฮโรอีนใชครั้งแรกสูบแบบบุหรี่ ผสมกับกัญชาสูบ โดยไดมาจากพ่ี ๆ แถวบาน 

ครั้งแรกท่ีใชมาจากการชักชวน ชวนแบบรุนตอรุน เลยตองลอง กอนหนานี้สูบแคกัญชาเทานั้น  

ในการลองครั้งแรกก็ซ้ือเลย ซ้ือมาแบบหลอดบิ๊ก…” (Y08) 

“…วันแรกเห็นลูกพ่ีลูกนองใช อยากลอง แตพ่ีไมใหลองเลยขูเขาวาถาไมใหจะไปฟอง

ลุง เขาจึงใหลอง ลองแลวรูสึกเพลิน วันรุงข้ึนกําตังคไปขอซ้ือเลย ติดใจ...” (Y07) 
    

   นอกจากนี้ ผูใหขอมูลบางสวนรายงานวาสาเหตุของการใชเฮโรอีน เพราะมี

ความเครียดจากปญหาเรื่องครอบครัว การเรียน ความสัมพันธสวนตัว และบางสวนอาจมีสาเหต ุ

มาจากโรคทางจติเวช เชน ซึมเศรา สมาธิสั้น เปนตน 

“…สาเหตุการใชยามาจากการโดนบน วา เครียดเรื่องครอบครัว เครียดเรื่อง 

การเรียน…” (Y05) 

“…ครั้งแรกท่ีใชเฮโรอีนเพราะเลิกกับแฟน รุนพ่ีเอามาให ตอนแรกไมรูวาเปนเฮโรอีน

แตเคยเห็นอาการของคนท่ีอยูขางหองวาถาขาดยาแลวจะทุบตีภรรยา ชวงแรกท่ีใชติดเลย เอาไสบุหรี่

ยัดใสบองแลวก็โรยเฮโรอีนประมาณหนึ่งหลอดตัก อยูประมาณสองสัปดาหจึงรูตัววาติดแลว…” (Y15) 

“…สาเหตุคือการตองการยอมรับในกลุมเพ่ือน และบางสวนก็จะเปนผูปวยจิตเวช 

ซ่ึงก็จะมาจากปญหาครอบครัวก็สวนหนึ่ง…” (S06) 

  “…และคนท่ีใชสารเสพติดสวนใหญก็มาจากการเปนเด็กมีปญหาทางดานสมาธิ 

และพบปญหารอบตัว …” (S07) 
 

 1.2 การใชในปจจุบัน 

    ผลการสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมการเสพเฮโรอีนในปจจุบันของเยาวชนในพ้ืนท่ี

พบวา มีการเสพเฮโรอีนอยูโดยใชวิธีการสูบผสมบุหรี่ หรือกัญชา มีบางรายท่ีใหขอมูลวามีการใชสลับ

กับยาบาเพ่ือใหมีแรงสามารถทํางานได ไดเงินมาเพ่ือไปซ้ือเฮโรอีน บางรายใหขอมูลวาใชคีตามีนหรือ

ยาเคเพ่ือระงับอาการอยากเฮโรอีน ไมนิยมการฉีดเพราะรูสึกวารุนแรง กลัวเสียชีวิต กลัวอันตราย

มากกวา 

“…ใน 1 ปท่ีผานมายังใชอยูในวิธีเดิมก็คือสูบแบบบุหรี่ ไมกลาฉีด มันอันตราย …” 

(Y01) 

“…สูบเคทุกวัน ทําอาชีพขับไลนแมนไปดวยและใชสารเสพติดไปดวย ดมจนเลือด

กําเดาไหล…” (Y17) 

“…ใน 1 ปยังใชอยู ชวงพีคคือเจอลุงคนขายกําลังจะฉีดเฮโรอีนเขาแขน เลยใหลุง

คนขายสอนบาง ลุงคนขายก็สอนโดยเอาเฮโรอีนใสชอน จุดไฟเผา แลวใชเข็มฉีดยาดูด เพ่ือฉีดเขาแขน 

ครั้งแรกท่ีฉีด ฟนมากจนลมลงไปเลย ดีกวาการสูดดมเพราะถึงกวาประหยัดกวา ปจจุบันฉีดครั้งละ 
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200 บาท ไดปริมาณเกินครึ่งถุงเปกเล็ก ไดเข็มมาดวย เข็มใหมตลอดทุกครั้ง…ไปดูดมาเพ่ือใหดีด  

แลวทํางาน เพ่ือเอาเงินไปซ้ือเฮโรอีน ขอเสียคือดูดมาแลวทําใหอยากใชเฮโรอีนมากข้ึน…” (Y10) 

“…เฉลี่ยใชเฮโรอีนตอวัน ข้ึนอยูกับเงิน ถามีเงินเยอะ นอยสุดอยูท่ี 300-400 บาทตอ

วัน โดยไดมาประมาณถุงซิบล็อคเล็กแบบไมเต็มถุง 800 บาทไดแคครึ่งถุงซิบล็อคเล็ก 2000 บาท

สําหรับ 1 ถุงเต็มแตไมเคยซ้ือแบบเต็ม…ซ้ือมากสุดอยูท่ีวันละ 1500 บาท เพราะใชเยอะ สูบเยอะ

มากกวาเพ่ือนๆ วันๆตื่นมาสูบ กินขาว นอน วนลูบไปมาๆท้ังวัน… โดยสูบผสมกับบุหรี่ ถาวันไหนไมมี

บุหรี่ก็ผสมกับกัญชาแทน ไมกลาใชแบบฉีดเพราะรูสึกวารุนแรงเกินไป กลัวจะน็อคตายได” (Y08) 

  “…ตอนท่ีทองก็ยังสูบ แตคลอดก็อยากเลิก ตอนนี้หมอบอกวาอยาพ่ึงใหนมลูก 

เพราะกินยา…” (Y30) 

 

2. การเขาถึง 

 2.1 การไดมาของเฮโรอีน  

   ผูใหขอมูลรายงานวาสามารถหาซ้ือเฮโรอีนไดจากกลุมเพ่ือนท้ังในและนอก

สถานศึกษา หรือบางสวนใหขอมูลวาหาซ้ือจากคนในชุมชน รานคาในชุมชน หรือบางรายใหขอมูลวา

ขอแบงซ้ือจากญาติท่ีบานอยูติดกันนอกจากนี้มีผูรายงานวามีการใชเยาวชนท่ีติดเฮโรอีนเปนผูจําหนาย

รายยอยในชุมชนหรือในสถานศึกษาโดยไดคาตอบแทนเปนเงินหรือสวนลด มีบางสวนรายงานวา 

การไดซ่ึงเฮโรอีนนั้นมาจากการนําเมทาโดนท่ีไดรับโดยไมเสียคาใชจายจากการเขาสูกระบวน 

การบําบัดรักษาเฮโรอีน โดยมีอัตราในการแลกเปลี่ยนเมทาโดน 10 ซีซี แลกเฮโรอีนได 100 บาท  

  “…หาจากเพ่ือนท่ีโรงเรียนและหาซ้ือไดในเมืองรานท่ีมีลักษณะคลายรานโชวหวย…” 

(Y02) 

“…การเขาถึงยาแตละชนิด ซ้ือจากพ่ีแถวบาน บานอยูติดกัน เปนญาติกัน ซ้ือครั้งละ 

100 บาท คนขายซ้ือมาสูบ แลวไปขอแบง ไดประมาณเกือบเต็มถุงเปก ครั้งแรกท่ีใช รูวาเปนผงแตไม

รูวาเปนเฮโรอีน ดูดไปหลายที…” (Y09) 

 “…ผูคารายใหญ มีการเอาเด็กวัยรุนมาคาสารเสพติดตอ เพราะเห็นเด็กไมมี

อาชีพ…” (C07) 
 

   เยาวชนใหขอมูลวามีการแบงขายในปริมาณนอย ๆ เพ่ือใหทุกคนสามารถซ้ือได 

ราคาเฮโรอีนท่ีเยาวชนซ้ือคือจีละ 600 บาท ใชครั้งละครึ่งจี เฉลี่ยครั้งละ 200-300 บาท 

“…ตอนนั้นเพ่ือนแนะนําตัวท่ีแรงกวากัญชา แนะนําและพาไปซ้ือ ประมาณ 1 ถุงซิบ

เล็ก (2จี) 200 บาท จากนั้นเอามาสูบกับกัญชาโรยดานบน เพ่ือนแนะนําใหฉีดเขาเสน แตไมกลา

เพราะกลัว เลยฉีดแคกลามเนื้อ…” (Y13) 
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“…ดวยความท่ีราคาถูกลง จึงทําใหเด็กเขาถึงงาย…” (S07) 

“…เฉลี่ยใชเฮโรอีนตอวัน ข้ึนอยูกับเงิน ถามีเงินเยอะ นอยสุดอยูท่ี 300-400 บาทตอ

วัน โดยไดมาประมาณถุงซิบล็อคเล็กแบบไมเต็มถุง 800 บาทไดแคครึ่งถุงซิบล็อคเล็ก 2,000 บาท

สําหรับ 1 ถุงเต็มแตไมเคยซ้ือแบบเต็ม…” (Y08) 

“...ปกติเฮโรอีนท่ีเขาขาย 50,000 แตผมจะซ้ือไดในราคา 30,000 เอามาแบงขาย

...” (Y03) 

“...ยาเมทาโดน ไดมาจากเพ่ือนท่ีไป รพ.ธัญญารักษ เอามาขายตอ ชวงนั้นขายผง

ขาว(เฮโรอีน) ยาบา ยาไอซ ดวย ใครเอาเมทาโดนมา ก็เอาเฮโรอีนไปแลก แรกๆซ้ือเมทาโดน หลังๆ

จะเอาเฮโรอีนไปแลก โดย 100 บาทเฮ จะได เมทาโดน 10 ซีซี โดยจะแลกประจําอยูท่ี 150 ซีซี จะ

เอามาใชตอนรูสึกจะเลิก โดยรูจักเมทาโดนมาจากเพ่ือนท่ีเลนไก เอามาแชในตูเย็น...” (Y01) 

 

 3. ผลและผลกระทบ 

 3.1 ผลจากการใชเฮโรอีนของเยาวชน 

 เยาวชนใหขอมูลวาความรูสึกแรกท่ีไดใชเฮโรอีนจะมีความสุขอยางมาก เคลิบเคลิ้ม 

ผอนคลาย มีบางรายท่ีรายงานวาชวยบรรเทาอาการปวดจากโรคท่ีเปนอยู อาทิ หนองใน มีขอดีกวา

การใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เชน ฝน เพราะเฮโรอีนสะดวกในการใชและใหฤทธิ์ท่ีมากกวาฝน ในสวน

เยาวชนท่ีบอกวาการใชเฮโรอีนดีกวากัญชาเนื่องจากมีความเขาใจวาเฮโรอีนไมทําลายสมองเหมือน

กัญชาท่ีใหเกิดอาการหลอน สูบเฮโรอีนผสมกัญชาจะหอมกวา ไมขมคอเหมือนสูบกัญชา สามารถ

ทํางานไดเปนปกติ ลดการปวดกลามเนื้อจากการทํางาน  

  “…ใชครั้งแรกแลวฟนมาก นอนหลับสบาย มีความสุข ถาหลับตาก็จะหลับไปเลย แต

ถาขาดยาก็จะปวดตัว ปวดกระดูก…” (Y06) 

  “…โดยครั้งแรกท่ีใช ก็รูสึกเพลิน ๆ ลองลอย หายปวดเนื้อปวดตัว ปวดกลามเนื้อท่ี

เกิดจากการทํางาน หลังจากใชเฮโรอีน จะมีอาการเพลิน ๆ เวลาขายของหรือไมไดทําอะไรก็แทบจะ

หลับ ใชทุกวัน ขอดีของเฮโรอีนท่ีมีมากกวาฝนคือ มันเมากวา สะดวก งายกวา ไมตองเค้ียว ตัดหลอด

สูบไดเลย สวนขอเสียคืออาการหลังไมไดสูบ ปวดหลัง หาวน้ําตาไหล มีอาการเหมือนจะเปนไข รอน ๆ

หนาว ๆ …” (Y01) 

   “…ความรูสึกท่ีไดใชเฮโรอีน รูสึกหอม ไมขมคอเหมือนสูบกัญชา ดีกวาบุหรี่ทุกชนิดท่ี

เคยสูบ รูสึกวามันไมไปทําลายสมอง หรือทําใหสมองเสียได มีความคิดยังคงปกติได ดีกวากัญชาหลาย

เทา…ถาสูบมาก ๆ สามารถไมกินขาวไดเปนเดือน ๆ จนลืมวาไมไดกินขาว ไมหิว ไมงวง รูสึกยังคง

แข็งแรง เปนปกติ…” (Y08) 
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  “…รูสึกวาเฮโรอีนดีกวากัญชา ใชแลวทําใหมีแรงทํางาน เทียบกับกัญชาแลว กัญชา

ตองรอเพ่ือใหมีแรงทํางาน…” (Y09) 

   “…รูสึกตัวเบา โลกเปนของเรา…รูสึกวา ตัวเบา และรูสึกดีหลังการใช…” (Y13) 

   “…ชวงเวลาท่ีเปนหนองในแลวปวดทองนอย พอไดเสพก็บรรเทาอาการ…” (Y15) 

  “… ความแตกตาง เฮโรอีนจะมีอาการเมามากกวาสารเสพติดชนิดอ่ืน …” (Y16) 

  “…รูสึกชอบอาการเมาของเฮโรอีน เมาแลวทํางานได ไมไดสติหลุด …” (Y17) 
 

 3.2 ผลกระทบจากการใชเฮโรอีน 

   3.2.1 เยาวชน 

  ในสวนของการรายงานเรื่องผลกระทบท่ีเกิดจากการใชเฮโรอีน มีรายงานผลกระทบ

ท้ังในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานการทํางาน การเงิน ความสัมพันธกับคนในครอบครัวหรือบุคคล

รอบขาง ผลกระทบจากการกระทําผิดกฎหมาย ไมไดรับการยอมรับจากสังคมตลอดจนสราง

ผลกระทบใหกับชุมชน ซ่ึงในสวนของผลกระทบดานสุขภาพรางกาย พบการรายงานวา การใช

เฮโรอีนทําใหรางกายซูบผอมจากปกติ ความจําแยลง เม่ือขาดยาจะมีอาการปวด หนาวจนถึงกระดูก 

นอนไมหลับตองพยายามแสวงหาเฮโรอีนมาเสพ หากไมสามารถหาเฮโรอีนมาเสพไดก็ตองอาบน้ําหรือ

ท่ีเรียกกันวา “ชนน้ํา”จะชวยใหดีข้ึนแตก็ชวยไดเพียงชั่วขณะ   

  “…พอตังคไมมี ก็ไมมีตังคไปซ้ือของ แลวก็เกิดอาการวิทดอร แลวก็มีอาการหงุดหงิด

งายควบคุมสติอารมณไดยาก…” (Y17) 

  “…ตอนท่ีเสพรูสึกผอมลง พอหันมาใชเมทาโดน ก็อวนข้ึนเพราะอยากท่ีจะเลิก

แลว…” (Y13) 

  “…เหตุผลท่ีใชเฮโรอีน เพราะอยากลอง ตอนนี้อยากเลิกแตทนอาการขาดยา

ไมได…” (Y13) 

   “…รางกายเริ่มแย ทําใหอยากเลิกและเขาบําบัด…” (Y13) 

  “…ดานสุขภาพรางกาย คือ สุขภาพแยลง ปวดกระดูก เม่ือไมไดรับยา นอนไม

หลับ…” (Y02) 

  “…สงผลเสียตอรางกาย ความจําแยลง หงุดหงิดงายกวาปกติ…” (Y03) 

  “…เม่ือไมไดใชยาจะมีอาการปวดกระดูก หนาว ๆ รอน ๆ ปวดหลัง นอนไมหลับ 

ปจจุบันมีปญหาเรื่องเงิน ไมพอใช แกปญหาโดยการใชเงินของยา ท่ีลูก ๆ ของยาสงมาใหยาใช…” 

(Y04) 

  “…ทําใหมีอาการเบลอ และอาเจียน…” (Y05) 



45 

 

  “…ผลกระทบ คือ ปวดเม่ือย เวลาท่ีไมไดใชยา เงินไมพอใช เปนหนี้ ทํางานไมไหว 

หากไมไดใชยา คนรอบขางรังเกียจ ไมคุยดวย…” (Y07) 

  “…รูสึกวาเฮโรอีนไมดี เม่ือมีอาการอยากยาจะรูสึกเสียวขา นอนด้ินอยู 2 วัน ไมมี

แรงเดิน แคเดินก็เหนื่อย รอน ๆ หนาว ๆ ทําอะไรก็ไมได นอนก็ไมหลับ ถาทนไมไหวก็จะลุกข้ึน

อาบน้ํา แตก็ชวยใหอาการเบาลงไดไมนาน ไมถึง 5 นาที…” (Y20) 
 

  ผลกระทบดานสุขภาพจิต พบการรายงานความบกพรองในการควบคุมอารมณ 

หงุดหงิดงาย บางครั้งมีอาการหูแวว โดยเยาวชนหลายคนรายงานวารูสึกเสียใจหรือรูสึกผิดท่ีทําให 

คนในครอบครัวผิดหวังหรือเสียใจกับการใชเฮโรอีน มีความประสงคอยากแกไขจึงเขาสูกระบวนการ

บําบัด 

  “…พอตังไมมี ก็ไมมีตังไปซ้ือของ แลวก็เกิดอาการ withdrawn แลวก็มีอาการ

หงุดหงิดงายควบคุมสติอารมณไดยาก……พอตั้งเปาหมายกับเราไวเยอะ และทําใหพอผิดหวัง  

พออยากใหเรียนสูง ๆ อยากใหใชชีวิตดี ๆ” (Y17) 

  “… มีอาการหูแวว เวลาไดเสพเยอะ หงุดหงิด…” (Y13) 

  “…เสียใจท่ีไมเชื่อท่ีปูบอกวา กูบอกมึงแลว แปะเนี่ยะเสพแลวมันตายท้ังเปน…

ทํางานเสียงานเสียการ คิดวาไมนาไปติดมันเลย ถาเลือกไดคงเลือกท่ีจะไมรูจักคนท่ีใหลองดีกวา...” 

(Y19) 

  “…รูสึกผิดตอนท่ีแมจับได รูสึกวาอยากหยุด พอเราทนไมไหวก็กลับไปใชเหมือนเดิม 

บางคนบอกวาของแบบนี้มันอยูท่ีใจ แตในความเปนจริง อาการมันหนักมาก ไมสามารถหักดิบได 

เพราะอันตรายตอรางกาย…” (Y06) 

   “…รูสึกผิด อยากแกไข และเชื่อวาท่ีโรงพยาบาลจะชวยได…” (Y23) 
 

  ผลกระทบท่ีตอการทํางานหรือการทําหนาท่ีตาง ๆ ในชีวิตประจําวันจากการใช

เฮโรอีนของเยาวชน พบวา การใชเฮโรอีนสงผลกระทบอยางมากตอการทํางาน ทําใหไมสามารถไป

ทํางานไดตามปกติ เนื่องจากเฮโรอีนมีฤทธิ์กดประสาททําใหสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง

เพ่ือหนาท่ีในชีวิตประจําวัน นอกจากนี้เยาวชนหลายรายยังรายงานวาหากไมไดใชเฮโรอีนจะทําใหมี

อาการปวดจนไมสามารถทํางานได มีปญหากับหัวหนางานจนตองออกจากงาน เสียหนาท่ีการงานจน

รูสึกวาหากยอนเวลากลับไปไดไมควรไปยุงเก่ียวกับเฮโรอีน หรือรูจักกับผูท่ีชักชวนใหใชเฮโรอีน   

  “…กอนติดยา ชีวิตดี เรียนทํางานไดตามปกติ พอติดยาแลวรูสึกข้ีเกียจ ต่ืนสาย  

ไมอยากทําอะไร แตตองฝนไปทํางานเพ่ือหาเงิน ยายมองเราเปลี่ยนไป หาวาเราไมทํางานเอาแตขอ

เงิน…” (Y09) 
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  “…ผลกระทบ คือ ปวดเม่ือย เวลาท่ีไมไดใชยา เงินไมพอใช เปนหนี้ ทํางานไมไหว 

หากไมไดใชยา คนรอบขางรังเกียจ ไมคุยดวย…” (Y07) 

  “…พอไดเงินจากท่ีทํางานมา ก็เอาเงินไปซ้ือ จนพอเงินไมพอเขา ทําใหขาดยา และ

พอขาดยาก็จะเริ่มทํางานลําบาก ปวดเม่ือยเนื้อตัว ทําใหไมสามารถทํางานได จนตองออกจากงาน 

ทะเลาะกับผูจัดการ พอไมมีรายได ก็เริ่มขายรถ ของตัวเอง พอเงินหมด ก็เริ่มไปเอาของพอแมมาขาย 

ทําใหทะเลาะกับพอแม…” (Y15) 

  “…ขาดยาแลวจะรูสึกปวดเม่ือยเนื้อตัว ปวดขา ปวดในกระดูก ปวดมากจนนอนไม

หลับ ปวดตลอดเวลา มีน้ํามูกไหล มีปญหาทางดานการเงินเพราะวา ใชเงินซ้ือยาเยอะ และพอขาดยา

ไปนาน ๆ ทําใหทํางานไมได…” (Y16) 

  “…ทํางานเสียงานเสียการ คิดวาไมนาไปติดมันเลย ถาเลือกไดคงเลือกท่ีจะไมรูจัก

คนท่ีใหลองดีกวา” (Y19) 
 

  ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนกับเยาวชนพบวา เนื่องจากเฮโรอีนมีราคาสูง

และเปนสารเสพติดท่ีติดไดงาย ตองใชอยางตอเนื่อง หากไมไดใชจะมีอาการทางกายคอนขางรุนแรง 

รวมไปถึงการออกฤทธิ์กดประสาททําใหสูญเสียความสามารถในการทํางานจนสงผลตอรายได เปนหนี้ 

ตองขอเงินจากคนในครอบครัวบางครั้งก็นําของใชสวนตัวหรือขโมยของท้ังจากคนในครัวและคนอ่ืนไป

ขายเพ่ือนําไปซ้ือเฮโรอีน     

   “…เสียดายเงินสองแสน… /เสียดายตังท่ีหายไป… /เสียดายแทนปูท่ีตองมาผิดหวัง 

…” (Y19) 

  “…ซ้ือ 1 ครั้ง (100 บาท) อยูไดวันเดียว วันไหนทํางานแลวเงินไมพอ ก็จะขอยาย 

ยายบนแตก็ให…” (Y09) 

  “…เรื่องเงินเริ่มขาดสน จึงคิดเริ่มขายของตนเอง จนลามไปถึงของในครอบครัว…

รูสึกวาถายังอยูแบบนี้ตอไปแตไมมีอะไรเหลือเลย เสียท้ังเงินท้ังเวลา …” (Y15) 

   “…เม่ือไมไดใชยาจะมีอาการปวดกระดูก หนาว ๆ รอน ๆ ปวดหลัง นอนไมหลับ 

ปจจุบันมีปญหาเรื่องเงิน ไมพอใช แกปญหาโดยการใชเงินของยา ท่ีลูก ๆ ของยาสงมาใหยาใช…” 

(Y04) 

  “…ผลกระทบ คือ ปวดเม่ือย เวลาท่ีไมไดใชยา เงินไมพอใช เปนหนี้ ทํางานไมไหว 

หากไมไดใชยา คนรอบขางรังเกียจ ไมคุยดวย…” (Y07) 

  “…วางตังคไวในบานก็หายบอย ๆ ปกติไมเคยหาย จับไมไดวาใคร...” (P05) 
 

 ผลกระทบดานความสัมพันธกับครอบครัว พบวา การใชเฮโรอีนทําใหเยาวชนรูสึก

วาคนในครอบครัวมองตนเองตางไปจากเดิม ความสัมพันธกับคนในครอบครัวเหินหางกัน เนื่องจาก
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เยาวชนขาดการทํากิจกรรมรวมกับคนในครอบครัว ไมสามารถหาซ้ือเฮโรอีนไดหากตองเดินทางไป

ตางจังหวัด แมคนในครอบครัวเยาวชนจะมีความรูสึกเสียใจหรือผิดหวังท่ีทราบวาเยาวชนมีพฤติกรรม

การใชเฮโรอีนแตก็ไมไดตําหนิ หรือลงโทษท่ีรุนแรง ในทางกลับกันไดใหคําชี้แนะและกําลังใจใหกับ

เยาวชนในการเขาสูกระบวนการบําบัด แตมีบางรายท่ีรายงานวาความไมเขาใจตออาการถอนพิษยา

และความยากในการเลิกเฮโรอีนสงผลกระทบตอจิตใจของเยาวชนและนําไปสูการเสพซํ้า  

   “…หลังจากใชยา คนในบานมองเปลี่ยนไป เพ่ือนท่ีไมใชรังเกียจดวยการมอง จึงตอง

ไปอยูกับเพ่ือนท่ีเสพ …” (Y01) 

  “…ผมไมนาไปติดเลย ถาหากมันเปนอยางง้ี… แลวถาผมรูวาเพ่ือนทํากับผมแบบนี้ผม

ก็เลิกคบเลยดีกวา…เสียดายเงินสองแสน… / เสียดายตังคท่ีหายไป… / เสียดายแทนปูท่ีตองมาผิดหวัง 

…” (Y19) 

  “…หลังจากท่ีไดบําบัด สภาพครอบครัวดีข้ึน ตอนแรกท่ีครอบครัวรูคือเสียใจมาก  

แตไมไดผลักไสไลสง ทางครอบครัวคอยชี้แนะและคอยนําทางพาไปบําบัด …” (Y13)  

  “…ระหวางการบําบัด ความสัมพันธกับครอบครัวดีข้ึน เพราะครอบครัวอยากใหเลิก

อยูแลว…” (Y13)  

   “…เม่ือครอบครัวทราบวาใชยาเสพติด พอ แม ก็มีตําหนิ และบอกใหเลิก แตไมไดมี

การทํารายรางกายแตอยางใด จนกระท่ังแมรองไห และขอรองใหเลิก…” (Y03) 

  “…ไมกลาท่ีจะไปไหนมาไหนกับใครนาน ๆ เพราะกลัวไมมียาเสพติดใหใช…” (Y07) 

   “…เคยเลิกมาแลว 3 ครั้ง ครั้งแรกผมเกือบจะเลิกได แตไมสําเร็จเนื่องจากทะเลาะ

กับพอเพราะพอไมเขาใจ ผมจึงกลับไปเสพใหมรูสึกวาไมเหลือใครเลย ทุกคน เหมือนไมเขาใจเรา …” 

(Y15) 
 

  มีรายงานถึงการไมไดรับการยอมรับจากสังคมรอบขางของเยาวชนเนื่องจากทราบ

วาเยาวชนมีพฤติกรรมการใชเฮโรอีน แสดงออกดวยพฤติกรรมท่ีแตกตางกันออกไป เชน แสดงทาง

สายตา ไมเขาใกล หลีกเลี่ยงในการพบปะพูดคุย รวมถึงคนในชุมชนไมใหบุตรหลานเขามามีปฏิสัมพันธ

กับเยาชนจึงทําใหเยาวชนท่ีใชเฮโรอีนเลือกท่ีจะอยูกับเพ่ือนท่ีใชเฮโรอีนดวยกัน 

   “…หลังจากใชยา คนในบานมองเปลี่ยนไป เพ่ือนท่ีไมใชรังเกียจดวยการมอง จึงตอง

ไปอยูกับเพ่ือนท่ีเสพ …” (Y01) 

  “…คนแถวบานมองเราเหมือนเปนคนละคน กอนใชยา ทุกคนรัก หวง เอ็นดู พอใช

ยาแลวมีแตคนเกลียด ไมอยากเขาใกล ไมอยากคุยดวย แจงตํารวจจับ หลายครั้ง…” (Y09) 

  “…ผลกระทบ คือ ปวดเม่ือย เวลาท่ีไมไดใชยา เงินไมพอใช เปนหนี้ ทํางานไมไหว 

หากไมไดใชยา คนรอบขางรังเกียจ ไมคุยดวย…” (Y07) 
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  “…คนในสังคมแสดงทาทีถอยหาง หลีกเลี่ยง ไมใหลูกเขาใกลเรา…” (Y03) 

  ผลกระทบดานกฎหมาย พบวา มีเยาวชนหลายรายท่ีใหขอมูลวาถูกจับดําเนินคดี

โดยตํารวจหรือฝายปกครองซ่ึงคดีท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด ท้ังท่ีเปนเฮโรอีนหรือสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

บางรายถูกจับเนื่องจากมีการตรวจเลือดเพ่ือหาสารเสพติดจึงพบวาเยาวชนใชเฮโรอีน มีบางรายท่ีถูก

จับกุมดวยขอหาทํารายรางกาย ชิงทรัพย อันเนื่องมาจากเยาวชนตองการเงินไปซ้ือเฮโรอีน ซ่ึงโทษท่ี

ไดรับมีท้ังจําคุกและปรับตามอัตราโทษท่ีไดรับ บางตองสวนเขาสูกระบวนการบําบัดแบบคายบําบัด 

15 วัน ท่ีฝายปกครองจัดข้ึน  

   “…คนแถวบานมองเราเหมือนเปนคนละคน กอนใชยา ทุกคนรัก หวง เอ็นดู พอใช

ยาแลวมีแตคนเกลียด ไมอยากเขาใกล ไมอยากคุยดวย แจงตํารวจจับ หลายครั้ง…โดนตํารวจจับแลว

ถูกนําตัวมาบําบัด ท่ีตัวอําเภอ หรือคายท่ีวัดโบสถ เปนเวลา 15 วัน ซ่ึงก็จะมีกิจกรรมตาง ๆ ใหทํา 

เชน ปนดินน้ํามัน เลนเกมกิจกรรม  ในคายใหหักดิบ และตองอดทนตออาการขาดยา...” (Y09) 

  “…โดนชุดปลัดเขารวบตัวท่ีบาน คาดวามีการแจงจากคนในครอบครัว หรือคนรอบ

บาน ใชวิธีตรวจเลือดในการตรวจ…” (Y06) 

  “…โดนชุดปกครองเขาไปท่ีบานไปตรวจสารเสพติดท่ีบาน บุกเขาไปในบาน ในวันท่ี

โดนบุก ยังสูบไมเต็มท่ี ทําใหไมไดคิดแผนในการหลบหนีโดนจับไปท่ีโบสถเกา เปนลักษณะคาย 15 วัน 

มีกิจกรรมใหทําตาม…” (Y08) 

   “…โดนจับตอนชวงบายวันหนึ่ง หลังจากท่ีไปดูดกัญชากลับมาแลวนอนเมาอยูท่ีบาน 

เลยโดนจับ แลวพาไปรับการบําบัดท่ีคายโบสถเกา เวลา 15 วัน ซ่ึงคายมีกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือฝกอาชีพ 

ซ่ึงมีการใหยาแกปวด เพ่ือบรรเทาอาการ…” (Y10) 

  “…ตอนแรกโดนจับในเรื่องของกัญชาแตวามีคนเห็นซองเฮโรอีน ตอนนั้นยังไมได

บอกวาเปนเฮโรอีน โกหกวาเปนยาเค แตหลังจากนั้นกองพิสูจนหลักฐานท่ีราชบุรีก็บอกวามันคือ

เฮโรอีน มีโทษ ตองรอลงอาญา 2 ป โดนปรับ 2,000 บาท และในระหวางรอลงอาญาก็ตองบําเพ็ญ

ประโยชน กวาดลานวัด…” (Y15) 

  “…ถูกจับตอน 17 เพราะมีการใชยากลอมประสาทผสมน้ําตมใบกระทอม โดยไดมา

จากรุนพ่ี อยู ๆ ก็ลงไปทํารายชาวตางชาติ เพราะควบคุมสติอารมณไมได หลังจากนั้นก็ไดเงินไป 

8 หม่ืน (ชิงเงิน)…” (Y18) 

  “…โดนตํารวจจับขอหามีเฮโรอีนกับยาเคในครอบครอง (อายุ 16 ป) ขณะอยูบาน

หลังดมยาเคเสร็จแลวมีอาการมึนเมา สาเหตุท่ีตํารวจมาตรวจคน เนื่องจากท่ีบานมีประวัติการคายา 

ซ่ึงสมัยนั้นพอเปนผูคายาบา…” (Y20) 

  “...โดนจับเพราะไปขโมยเอาราวก้ันสแตนเลสของศาลาประชาคมหมูบานไปขาย...” 

(Y31) 
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   3.2.2 ผูปกครอง 

   มีรายงานจากผูปกครองถึงผลกระทบท่ีไดรับจากการท่ีเยาวชนในครอบครัวใช

เฮโรอีนวา มีความทุกขใจ กังวลใจเม่ือเห็นอาการถอนพิษยาของบุตรหลานจนตองยินยอมใหเงินเพ่ือ

นําไปซ้ือเฮโรอีนมาใช ในบางรายหากไมใหเยาวชนจะมีพฤติกรรมรุนแรงทํารายรางกาย บางรายพบวา

มีทรัพยสินในบานสูญหาย เนื่องจากเยาวชนนําไปขายเพ่ือนําเงินไปซ้ือเฮโรอีนมาใช รวมถึงการขาด

ความเขาใจในอาการถอนพิษยาของเฮโรอีนท่ียากตอการบําบัดอันนําไปสูปญหาความขัดแยงใน

ครอบครัว 

    “... เห็นเวลาเขาปวดเราก็สงสารตองใหตังคไป ท้ังท่ีรูวาเขาจะไปซ้ือมาใช...” (P07) 

    “... หมอ มีทางเอาไปบําบัดท่ีไหนไหม จะไดเลิก ๆ ได...” (P04) 

    “…วางตังคไวในบานก็หายบอย ๆ ปกติไมเคยหาย จับไมไดวาใคร...” (P05) 

    “... เคาตียายตลอด ถาตังคแลวไมได ไมมีก็ตองหามาใหได ใหเอาไปซ้ือมาใช...” 

(P09) 

    “... เงินวางในบานเริ่มหาย หนักเขาเริ่มขายของในบาน ...” (P16) 

    “…พอไมไดดูแลใกลชิด เม่ือรูวาลูกติดสารเสพติด / ผมท้ังดาท้ังวาและไลมันออก

จากมันบาน … กูเกลียดมึงมาก… ผมนี่ตีแขนมัน ถาปลอยใหดีมากก็ไดใจ …” (P15) 

    “... มึงตองเลิกไดซิ เปนลูกผูชาย ใชไดก็ตองเลิกได กูกินเหลา ดูดบุหรี่กูยังเลิกเองได

เลย...” (P13) 
 

    3.2.3 เจาหนาท่ี 

   ปญหาท่ีพบสําหรับเจาหนาท่ีดานการบําบัดรักษา คือ ผูเขารับการบําบัด

เฮโรอีนท้ังดวยพฤติกรรมสวนตัวตลอดจนความอดทนตออาการท่ีเกิดจากการถอนพิษยานําไปสู 

การถอนตัวจากการบําบัด ขาดการติดตอกับเจาหนาท่ีบําบัดรักษา บางรายมีรายงานวาไดรับ 

การคุกคามเจาหนาท่ีท้ังในสวนของพยาบาลผูปวยในหรือเภสัชกร รวมถึงรบกวนการพักรักษาตัวของ

ผูปวยรายอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับกรดําเนินงานในอนาคตถึงการติดตามตลอดจน

ความรวมมือการบําบัดรักษาในรูปแบบชุมชนมีสวนรวมเนื่องจากนโยบายการปรับเปลี่ยนสังกัดของ

หนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลข้ึนตรงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทยซ่ึงเดิมทํางานรวมกันกับโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

    “...หลังจากมีการแอดมิทแลว มีการคุกคามเจาท่ีตาง ๆ มีการม่ัวสุมของกลุมผูปวย 

จนรบกวนคนไขทานอ่ืน ๆ ได บางครั้งมีการขโมยของเกิดข้ึน ...” (S04) 

    “...ปญหาอิทธิพลท่ีเปนอุปสรรคในการจัดการปญหายาเสพติด การขมขูเจาพนักงาน

ใหดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ...” (S08) 
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    “...ตัวผูบําบัดท่ีหายไปจากระบบการบําบัดเอง ทําใหการติดตามเปนไปไดยาก...” 

(S11) 

   “...การบริหารท่ีสับเปลี่ยน การทํางานท่ียากของ รพสต. กับโรงพยาบาล และชุมชน

...” (S09) 
 

   3.2.4 ผูนําชุมชน 

 ผลกระทบตอชุมชน มีผูนําชุมชนบางสวนใหความเห็นวา ชุมชนจะเขมแข็งได

ตองมีประชากรท่ีมีคุณภาพหากเยาวชนเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติดจะกลายเปนการสูญเสียอยางมาก

ตอชุมชนในทรัพยากรอันมีคา เนื่องจากเยาวชนท่ีใชเฮโรอีนบางสวนมีพฤติกรรมรบกวนความสงบสุข

ของชุมชน รวมถึงทําลาย ขโมยทรัพยสินของชุมชนไปขายเพ่ือนําเงินท่ีไดไปซ้ือเฮโรอีนเสพ  

   “…หนักมาก 90% เปนวัยรุน ใชแลวเกิดผลเสียมาก เพราะไมหลับและสราง 

ความเสียหายตอชุมชน …” (C12) 

  “…ยาเสพติดคือตนตอของการสูญเสียและการลมสะลาย ชุมชนจะดีไดก็ตองมี

ประชากรด…ี” (C01) 

  “...โดนจับเพราะไปขโมยเอาราวก้ันสแตนเลสของศาลาประชาคมหมูบานไปขาย...” 

(Y31) 
 

 3.3 การดําเนินงานบําบัดรักษาเยาวชนท่ีใชเฮโรอีน 

  เยาวชนท่ีสามารถหยุดใชเฮโรอีน:  

  ดานการบําบัดรักษาผูติดเฮโรอีนพบวา ครอบครัวหรือคนใกลชิดเยาวชนมีผลอยาง

มากตอการหยุดใชเฮโรอีนได ดวยการท่ีตองเผชิญกับอาการถอนพิษยาท่ีรุนแรงทางกาย ท่ีตองใช

ความอดทนอยางมากเพ่ือใหสามารถผานชวงการถอนพิษยา กอปรกับการไมไดรับการยอมรับจากคน

ในสังคม ดังนั้นความเชื่อม่ัน ความเขาใจ การใหกําลังใจ และการสนับสนุนในครอบครัวก็เปนสิ่งท่ี

สําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหเยาวชนสามารถเลิกเฮโรอีนได  

  “…หลังจากท่ีไดบําบัด สภาพครอบครัวดีข้ึน ตอนแรกท่ีครอบครัวรูคือเสียใจมาก แต

ไมไดผลักไสไลสง ทางครอบครัวคอยชี้แนะและคอยนําทาง พาไปบําบัด …เปนการรักษาครั้งแรก แต

สามารถลดการเสพไดเยอะ และเลิกไดเพราะวา พอคอยใหกําลังใจ …” (Y13) 

  “…ระหวางเขารับการบําบัด ความสัมพันธกับคนรอบตัวเหมือนเดิม ทุกคนชวย ดูแล

เรื่องการรักษา พามาหาหมอใหกําลังใจ…” (Y02) 

  “… ยาไมเชื่อวาไผจะทําได แตถาไผตั้งใจท่ีจะเลิก ยาพรอมท่ีเดินไปขาง ๆ ดวย…” 

(P17) 
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  “…คิดวาเกิดจากครอบครัว ทําใหหันมาใช แตจริงๆเกิดจากความตองการของตัวเอง 

การตามเพ่ือนท่ีมีการใชตามกลุมตางๆ คิดวามันจะแกปญหาไดงายกวาการมารับคําปรึกษาท่ี รพ.  

การเขาถึงงายของสารเสพติด ครอบครัวเปนปจจัยสําคัญในการชวยใหลดละเลิกจากสารเสพติด…” 

(S09) 

   “…หลังจากเลิกยาแลว ก็ยังคอยติดตามอยูแตไมไดเปนการควบคุมหรือบังคับแตเปน

การคอยซัพพอตอยูขาง ๆ เจอแลวคอยคุย ไมจําเปนตองไปหาเพราะถาเขาตองการท่ีจะ 

ความชวยเหลือ เขาจะกลับมาหาเอง…” (C01) 

“…คําพูดจากคนรอบขางสงผลอยางมากในการรักษา เพราะถาหากไมเขาใจในตัวผู

เสพ ผูเสพก็จะเกิดการบั่นทอนจิตใจในการรักษา…” (S10) 
 

  เยาวชนท่ีกลับไปใชเฮโรอีน: 

  ในทางกลับกันมีเยาวชนท่ีรายงานถึงการเขารับการบําบัดเฮโรอีนแลวแตก็ยังคง

กลับไปเสพซํ้า ลวนมาจากการขาดความเขาใจ ขาดการดูแลจากครอบครัวทําใหเยาวชนกลับไปเสพซํ้า 

หรือดวยสภาพแวดลอมเดิมท่ีมีแหลงท่ีสามารถหาซ้ือเฮโรอีนไดโดยงายเม่ือเกิดอาการถอนพิษยาท่ี

เยาวชนตองเผชิญกับความปวดทางกายจึงเลือกท่ีจะไมทนตอความปวดทรมานนั้นดวยการเดินไปขาง

บานเพ่ือซ้ือเฮโรอีนมาเสพ  

  “…เคยเลิกมาแลว 3 ครั้ง ครั้งแรกผมเกือบจะเลิกได แตไมสําเร็จเนื่องจากทะเลาะ

กับพอเพราะพอไมเขาใจ ผมจึงกลับไปเสพใหม…” (Y15) 

  “…มีความรูสึกอยากเลิก เริ่มไปคบกับคนท่ีอยากจะใหเลิก แตพออยากใชก็ตองหา

เรื่องกลับบาน แถวบานมีขาย…” (Y01) 

  “…รูสึกผิดตอนท่ีแมจับได รูสึกวาอยากหยุด พอเราทนไมไหวก็กลับไปใชเหมือนเดิม 

บางคนบอกวา ของแบบนี้มันอยูท่ีใจ แตในความเปนจริง อาการมันหนักมาก ไมสามารถหักดิบได 

เพราะอันตรายตอรางกาย…” (Y06) 

   “…สวนคนท่ีไมสามารถรักษาได สวนใหญจะมาจากครอบครัว เพราะไมใหความ

รวมมืออาจจะกลัวเสียชื่อเสียงและไมยอมรับวาลูกตัวเองเสพ…” (C09) 

  “...สวนใหญเปนกลุมท่ีสมัครใจในการเขารับการบําบัด มีญาติใหกําลังใจ ดูแลอยาง

ใกลชิด แตก็ยังมีบางคนท่ีญาติไมใหความรวมมือ จนเกิดการกลับไปใชซํ้า ขาดการดูแลท้ังจากฝงญาติ

และนายจาง...” (S04) 

  “…อยากเลิกจริง ๆ แตไมสามารถเลิกได เพราะมีแหลงจําหนายอยูติดกับบาน…” 

(S10) 
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  เยาวชนท่ีบําบัดเฮโรอีนโดยใชเมทาโดน: 

   ขอมูลท่ีรับจากเยาวชนพบวามีประสบการณท่ีดีตอการเขารับการบําบัดเฮโรอีนดวย

เมทาโดนท่ีไดรับจากสถานพยาบาล ชวยลดอาการปวดไดเปนอยางดี บางรายสามารถหยุดใชเฮโรอีน

ไดมานานหลายเดือน สงผลดีตอสุขภาพรางกาย แตท้ังนี้พบรายงานท่ีสําคัญวา มีการนําเมทาโดนท่ี

ไดรับจากการเขารับการบําบัดรักษาซ่ึงไดรับโดยไมเสียคาใชจายไปแลกเฮโรอีน โดยการนําเมทาโดนท่ี

ไดรับแลกเปลี่ยนเปนเฮโรอีน โดยมีอัตราในการแลกเปลี่ยนเมทาโดน 10 ซีซี แลกเฮโรอีนได 100 บาท 

แตขอมูลในสวนของผูใหการบําบัดรักษาเฮโรอีนกลับพบวา การใชเมทาโดนในการบําบัดรักษาผูเสพ

เฮโรอีนมีขอจํากัด ตลอดจนปญหาอุปสรรคคอนขางมาก อาทิ การเขาถึงบริการเมทาโดน ความไม

รับผิดชอบตอเง่ือนไขการบําบัดดวยเมทาโดน เชน ตองรับยาอยางตอเนื่องตามท่ีแพทยสั่ง หรือตาม

ปริมาณท่ีเภสัชกรปรุงยากําหนดใหซ่ึงอาจจะไมเพียงพอตอการบรรเทาอาการถอนพิษยาจนนําไปสู

การขมขู คุกคามเจาหนาท่ีเพ่ือขอรับเมทาโดนท่ีมากข้ึน และยังพบการนําเมทาโดนท่ีไดรับจากการเขา

สูระบบบําบัดรักษาไปจําหนายใหกับผูอ่ืน  

“...ยาเมทาโดน ไดมาจากเพ่ือนท่ีไป รพ.XXXX เอามาขายตอ ชวงนั้นขายผงขาว 

(เฮโรอีน) ยาบา ยาไอซ ดวย ใครเอาเมทาโดนมา ก็เอาเฮโรอีนไปแลก แรก ๆ ซ้ือเมทาโดน หลัง ๆ จะ

เอาเฮโรอีนไปแลก โดย 100 บาทเฮจะได เมทาโดน 10 ซีซี โดยจะแลกประจําอยูท่ี 150 ซีซี จะเอามา

ใชตอนรูสึกจะเลิก โดยรูจักเมทาโดนมาจากเพ่ือนท่ีเลนไก เอามาแชในตูเย็น...” (Y01) 

   “… มีเพ่ือนท่ีติดเหมือนกัน อยากหายแตไมกลามาท่ีโรงบาล แตอยากไดเมทาโดนไป

กินเอง…” (Y13) 

  “…ตอนท่ีเสพรูสึกผอมลง พอหันมาใชเมทาโดน ก็อวนข้ึนเพราะอยากท่ีจะเลิก

แลว…” (Y13) 

  “…ไมไดใชมานานถึง 3 เดือน แตก็ไดรับเมทาโดน แตถาขาดก็ปวดเนื้อปวดตัว แตไม

เทาเฮโรอีน เพราะสามารถขาดไดแค 2 วันและอาการก็รุนแรงกวา…” (Y13) 

  “…แตเฮโรอีนจะมีอาการ (withdraw) มากกวาสารเสพติดชนิดอ่ืน ดังนั้นผูเสพมัก

แสวงหาสารเสพติดชนิดอ่ืนมาใชทดแทนดวย เพราะเมทาโดนก็หาไดยากเชนกัน …” (S07) 

   “…ชวงท่ีเปดการรับเมทาโดน กลับมีจํานวนเขามารับมากข้ึน และเปนคนนอกเขต

เขามารับมากกวาในพ้ืนท่ี มีปญหาการจายยา มีการขมขูเภสัช ในป 2562 และนําไปขายตอ…” (S03) 

  “...คลินิกเมทาโดนในการชวยบรรเทาอาการผูปวย ตองมีการจายยาจากแพทยไปให

และยังโดนคุกคาม ซ่ึงทางรพ.xxx ก็มีเมทาโดนให แตมีเง่ือนไขในการจายยาไปใหคือตองอายุ 35 ป

ข้ึนไปเทานั้น…” (S04) 

  “…การใชเมทาโดนเพ่ือรักษาอยางเดียว อาจจะไมหาย ตองข้ึนอยูกับ ผูนําชุมชน 

สภาพแวดลอม และครอบครัวดวย…” (S11) 
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  “…เกิดภาวะช็อปปง เพ่ือการคนหาเมทาโดนแลวนําไปขาย หารายไดมาใชตอ …” 

(S10) 
 

  เยาวชนท่ีบําบัดเฮโรอีนโดยใชยาตามอาการรวมกับจิตสังคมบําบัด: 

  ขอมูลท้ังจากตัวเยาวชน ผูปกครองและเจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติดท่ีเก่ียวของ

กับการบําบัดเฮโรอีน โดยการใหยาตามอาการวาเปนวิธีการท่ีไดผลสามารถทําใหเยาวชนสามารถหยุด

ใชเฮโรอีนได ท้ังนี้ตองอาศัยท้ังความรวมมือความเขาใจและกําลังใจจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 

รวมถึงการใหขอมูลท่ีครบถวนถึงขอจํากัดและวิธีการดูแลรักษาตลอดจน มีการใหความรูเก่ียวกับ 

การรับมือในการถอนพิษยาจากเฮโรอีน ซ่ึงบาง พ้ืน ท่ีจัดตั้ ง เปนกลุม เ พ่ือนชวยเ พ่ือนผาน

ระบบปฏิบัติการไลนแบบกลุม (Group line) ท่ีสมาชิกคอยใหคําแนะนําและกําลังใจกับผูเขารับการ

บําบัดเฮโรอีนรวมถึงการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมท่ียากตอการเขาถึงเฮโรอีน และในสวนของ

โรงพยาบาลชุมชนสามารถใหบริการบําบัดเฮโรอีนไดโดยการใหยาตามอาการโดยขอคําปรึกษาจาก

จิตแพทยของโรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดในการออก Standing order หรือคําสั่งการใชยาแบบ

สั่งครั้งเดียวและใชตลอดไปรวมกับการขอคําปรึกษาจากอายุรแพทยในโรงพยาบาลเพ่ือจายยาใหกับผู

เขารับการบําบัด ซ่ึงผลจากการบําบัดดวยวิธีนี้สามารถทําใหเด็กและเยาวชนหลายคนท่ีติดเฮโรอีน

สามารถหยุดการใชเฮโรอีนได ไดเยาวชนคนเดิมกลับคืนสูครอบครัว 

   “… เยาวชนตองใชยาทุกวัน ทุกเชา เ พ่ือปองกันไม ให เ กิดอาการอยากยา  

เปนการบําบัดโดยการใหยาตามอาการ เนื่องจากในพ้ืนท่ีไมมีการใหการบําบัดดวยเมทาโดนและไมมี

จิตแพทย จึงใชการบําบัดดวยยาตามอาการ โดยขอการปรึกษาจากจิตแพทยโรงพยาบาลแมขาย  

ให Standing Order โดยใหขอมูลกับคนไขอยางรอบดานรวมถึงญาติ…” (Y04) 

  “…ระหวางเขารับการบําบัด ไมมีภาพความจําในขณะบําบัดวาเกิดอะไรข้ึนบาง รูสึก

มึน เบลอและงวงนอนตลอดเวลา โดยแมเปนคนเลาใหฟง วาขณะบําบัด ตอนนั้นผมไมรูสึกตัว  

งวงนอนตลอดเวลา นั่งน้ําลายไหล ขับถายออกมาไมรูตัว  คนในครอบครัวชวยกันดูแลทุกคน …” 

(Y03)  

  “...พาเขามารักษาท่ีทามวง พยาบาลก็แนะนําดี บอกวาเปนยาแกปวดนะ แตจะ

ไมไดลดปวด 100 เปอรเซ็นต ตองชวยดูแลนอง ถาพ่ีไดมาเห็นกอนบําบัดนองผอมมาก ไมเหลือสภาพ

เลย ตอนนี้อวนมีน้ํามีนวล เปนผูเปนคน ผมตองขอบคุณหมอกับพยาบาลท่ีนี่มาก ตอนนี้ผมไดนองชาย

คนเดิมผมกลับมาแลว...” (P03) 

  “...พ่ีหมอ (เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน) นัดรวมกลุมพาไปหาหมอท่ี อ.เมือง ไดยา

มากิน แกปวด ตอนนี้ก็ดี หยุดยาไดแลว...” (Y26) 
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   “…กระบวนการท่ีจําเปนคือตองมีการจายยาท่ีตอเนื่อง ควรแจงผูปวยใหทราบกับผล

ท่ีจะตามมาหลังจากการตัดสินใจเลิกวาทรมานมากและจะมีเวลานานมากซ่ึงจะตองมีความอดทน  

มีการสรางแรงจูงใจใหผูเสพมีกําลังใจในการเลิกยา มีการพาเขากลุมเพ่ือน สังคมใหมเชิงบวก เพ่ือ

แนะนํา ใหความรูวิธีการเลิกอยางถูกตอง (การชนน้ํา หมผา เปนตน) และตองมีการติดตามอยางเปน

ระยะ ๆ มีการสงตอไปท่ีคายบําบัดนอกโรงพยาบาล เชน คายศรีสุริยวงศ คายบุรฉัตร ซ่ึงเปน

ประโยชนอยางมาก วิธีการเลิกท่ีดีท่ีสุด คือการเปลี่ยนสังคมของผูเสพ ถาไมอยางนั้นเม่ือกลับไปกลุม

เดิม ก็ตองพบเห็นการใชยา ก็อาจทนไมไหวได มีการติดตามอยางตอเนื่อง…มีกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

เพ่ือเปนการชวยรักษา มีกระบวนการทางกลุมไลนเพ่ือจะเขาถึงท้ัง 2 ฝาย...” (S10) 

   “…มีแผนการใชยาสําหรับผูใชเฮโรอีนโดยไมใชเมทาโดนในการบําบัด ใหยาตาม

อาการเบื้องตนทดแทน อยางเชน แกปวด หนาวรอน ซึมเศรา หูแวว ความดันโลหิตท่ีแปรปรวน และ

ติดตามพรอมเขาฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง…” (S05) 
 

  เยาวชนท่ีเขารับบําบัดเฮโรอีนโดยคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม: 

  ในสวนของขอมูลการบําบัดเฮโรอีนโดยการเขาสูกระบวนการคายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมคอนขางเปนท่ีแนชัดวาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถทําให

เยาวชนหยุดใชเฮโรอีนได และยังมีขอท่ีควรพิจารณาระมัดระวังในการดําเนินการเนื่องจากการถอน

พิษยาของเฮโรอีนมีอาการท่ีคอนขางรุนแรงและอาจสงผลตอสุขภาพและความปลอดภัยของเยาวชน 

มีเยาวชนบางรายท่ีบอกวาเม่ือรูวาจะไดออกจากคายผมก็ LINE สั่งของไวรอไวเลย ออกจากคายก็ตอง

ฉลอง เปนตน แตในทางกลับกันก็มีขอมูลวาการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหไดความรูในบาง

เรื่องเชนการจัดสรรเงินท่ีไดมาจากการทํางานไดอยางเหมาะสมมากข้ึนกวาเดิมจากเดิมท่ีหารายไดมา

เทาไหรก็นําไปซ้ือเฮโรอีนหมดแตหลังจากการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนําความรูท่ีไดมาบริหาร

จัดการแบงรายรับเปนสวนๆสําหรับคาใชจายสวนตัวและการใชเฮโรอีน 

  “…ไปเขาคายอยู 15 วันเต็ม ในชวง 3 วันแรก ใหนอนพักฟนรางกาย หลังจากนั้นก็

มีกิจกรรมตาง ๆ ใหทํา มีใหเฉพาะยาแกปวด กินตอนท่ีรูสึกวา ไมไหวแลว…ออกมาจากการบําบัดแลว 

ไมไดคิดวาจะเลิก แตจัดการตัวเองใหดีข้ึนกอนหนานี้ ไมไดมีการจัดการคาใชจายอยางเปนระบบ  

มีเทาไหรซ้ือหมด หลัง ๆ มาก็ทําเปนระบบมากข้ึน แบงสรรปนสวนใหไปซ้ืออยางอ่ืนดวย…” (Y06) 

  “…โดนจับตอนชวงบายวันหนึ่ง หลังจากท่ีไปดูดกัญชากลับมาแลวนอนเมาอยูท่ีบาน 

เลยโดนจับ แลวพาไปรับการบําบัดท่ีคายโบสถเกา เวลา 15 วัน ซ่ึงคายมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือฝกอาชีพ 

ซ่ึงมีการใหยาแกปวด เพ่ือบรรเทาอาการ ชวงแรกๆ พาไปโรงพยาบาล แตหลัง ๆ ไมมียามาใหอีกเลย 

รูสึกวาเหมือนโดนทหารแกลง คิดวาการเขาคายไมไดประโยชนอะไร เหมือนพาไปอยากกวาเดิม  

กอนออกจากคายฯ ผมก็สั่งยามารอสงเลย ตองฉลอง…” (Y10) 
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   “…โดนชุดปกครองเขาไปท่ีบานไปตรวจสารเสพติดท่ีบาน บุกเขาไปในบาน ในวันท่ี

โดนบุก ยังสูบไมเต็มท่ี ทําใหไมไดคิดแผนในการหลบหนีโดนจับไปท่ีโบสถเกา เปนลักษณะคาย 15 วัน 

มีกิจกรรมใหทําตาม…” (Y08) 

   “…โดนตํารวจจับแลวถูกนําตัวมาบําบัด ท่ีตัวอําเภอ หรือคายท่ีวัดโบสถ เปนเวลา 

15 วัน ซ่ึงก็จะมีกิจกรรมตาง ๆ ใหทํา เชน ปนดินน้ํามัน เลนเกมกิจกรรม  ในคายใหหักดิบ และตอง

อดทนตออาการขาดยา…” (Y09) 

 

 4. แนวทางการปองกันและแกไขปญหาเฮโรอีน 

4.1 การปองกันปญหาเฮโรอีน 

  ในดานของการปองกันจําเปนอยางยิ่งท่ีตองสรางองคความรูเรื่องเฮโรอีนใหกับ

เยาวชน ผูปกครองและทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของถึงผลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชเฮโรอีน 

เยาวชนหลายรายใหขอมูลวาการเริ่มใชเฮโรอีนนั้นเกิดจากความไมรูจักเฮโรอีนเนื่องดวยมีชื่อเรียกท่ี

แตกตางออกไป เชน แปะ แปงเมา ไก เปนตน บางรายใหขอมูลวาเริ่มจาการใชกัญชาไประยะหนึ่ง 

เริ่มรูสึกวากัญชาไมตอบสนองตอความตองการไดอยางเพียงพอ จึงแสวงหาสารเสพติดเพ่ือมาเพ่ิมฤทธิ์

ของกัญชา เยาวชนไดคําแนะนําจากเพ่ือนหรือรุนพ่ีวาใหโรยแปงนี้ลงบนกัญชา ซ่ึงเยาวชนใชไปไมนาน

ก็ติดเฮโรอีน แมบางรายจะรูวาเปนเฮโรอีน แตไมเคยรับรูถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหากติดเฮโรอีน ดังนั้น

การใหความรูเรื่องเฮโรอีนใหกับเยาวชนจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งและควรใหขอมูลเหลานี้ตั้งแตประถมศึกษา 

เนื่องจากอายุต่ําสุดท่ีพบในการเริ่มใชเฮโรอีนนั้นเพียง 13 ปซ่ึงอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหาก

ตองการจะปองกันจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองดําเนินการระดับประถมศึกษา รวมถึงการใหความรูและ

ตระหนักถึงอันตราย จาการใชเฮโรอีนใหแกผูปกครอง ประชาชนท่ัวไปเพ่ือจะไดรวมกันเฝาระวัง 

ปองกัน ปญหาเฮโรอีนในกลุมเด็กและเยาวชน ตลอดจนการใหความรูในอบรมเลี้ยงดูเด็กและเยาวชน

แกผูปกครองเนื่องจาก ความคาดหวัง ความกดดัน หรือความเขาใจในความบกพรองของเด็กท้ังใน

สวนของเด็กท่ีมีปญหาสมาธิสั้น หรือบกพรองทางการเรียนรู ท่ีสงผลตอสภาพจิตใจท่ีนําไปสูการพ่ึงพา

ยาเสพติดของเด็กและเยาวชน 

  “…เพ่ือนท่ีรูจักบอกวามันคือท่ีโรยกัญชา เลยเอามาโรย สูบปกติ พอ 4-5 วัน เพ่ือน

ไมมา เริ่มมีอาการปวดเนื้อตัว กระวนกระวาย ไมหายจนโทรหาเพ่ือนจึงรูวามันคือเฮโรอีน…” (Y18)  

  “...ครั้งแรกท่ีใช เพราะไมรูวาใชเฮโรอีนใชครั้งเดียวจะติดเลย ไมรูจัก ไมรูวามันมีมา

นานแลว คิดวามันคือยาเสพติดใหม ดังนั้นการใหความรูเปนสิ่งสําคัญ...” (S03) 

  “…ตองดูแลเด็กใหครอบคลุมท้ังในโรงเรียน ครอบครัว ชวยเหลือในทุก ๆ ดาน 

ประถมตองเริ่มวิเคราะหตัวเด็ก กอนจะสงเขากระบวนการพัฒนา ดูแลอยางท่ัวถึง หม่ันเฝาสังเกตเด็ก
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ในหอง สอนการเลี้ยงลูกในทุก ๆ ดาน การควบคุมอารมณ ตั้งแตในทองเลยก็จะยิ่งดี เพราะเล็งเห็นวา

ปญหาทุกอยางจะยับยั้งได เริ่มจากครอบครัว…” (S06) 

  “…ควรใหความรูท้ังกลุมนักเรียน กลุมผูใชแรงงาน ผูนําชุมชน กลุมผูใชยา ใหเขาถึง

การบําบัด ติดตาม เฝาระวังไดงายข้ึน ควรปรับปรุงระบบการรักษาใหเปนไปตามระบบมากกวาเกณฑ

หรือตัวชี้วัดตาง ๆ ทําใหเกิดการติดตามผลท่ียากจนเกินไป มีการบังคับใชกฎหมาย การรักษา  

การบําบัดอยางจริงจัง…” (S05) 

  “...ใหความรูกับเยาวชน เพราะสวนมากไมทราบวามันคือเฮโรอีน หนาท่ี สถานะไม

เหมือนท่ีครูสอนหรือเคยพบมากอน…” (S04) 

  “…ตองมีผูใหความรูแกเยาวชน ชวยกันเปดประตูสูโลกภายนอก โดยเม่ือจบชั้น

ประถมศึกษา  และกําลังข้ึน ระดับมัธยมศึกษา จะทําใหเยาวชนกลายเปนผูเฝาระวังการเขามาของยา

เสพติด ไมวาจะมาจากกลุมเพ่ือน หรือเขามาในฐานะพอคา รูจักปฏิเสธใหเปน และสามารถแจง

ขาวสารหรือขอมูลท่ีจะเชื่อมโยงไปสูผูใชยาเสพติดและผูคาได…” (S01) 

  “…ตองมีการใหความรูเด็กในโรงเรียน ซ่ึงตอนนี้ไดขาดหายไป ทําใหเด็กไมตระหนัก

ถึงโทษและพิษภัยของยาเสพติด วามันรายแรงอยางไร ปญหากัญชาเสรี มีสวนอยางมากในการกระตุน

เด็กใหอยากรูอยากลองในทางออม…” (S10) 

   “…นอกจากผูใชแลวตองการดูแลจากครอบครัว เปนสิ่งสําคัญในดานชวยเหลือดาน

จิตใจ เพราะเวลาถอนยาอาจมีอาการทอแทเกิดข้ึนได จนตองไปหาเพ่ือนท่ีเคยใช ครอบครัวจึงตอง

ไดรับคําปรึกษาดวยเชนกัน ใหเขาใจยาเสพติดใหรอบดาน สรางความคาดหวังใหกับเด็กไปในตัว 

เพราะเด็กสวนมากเปนเด็กท่ีมีปญหาทางการเรียน ครอบครัวจึงตองชวยกันดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและ

กัน เห็นดวยท่ีตองมีการประเมิน ADHD แตอาจจะยอนหลังไกลจนเกินไป…” (S06) 

4.2 การแกไขปญหาเฮโรอีน 

 มีขอเสนอแนะตอการดําเนินการบําบัดรักษาเยาวชนผูใชเฮโรอีนวาอันดับแรกของ

การบําบัดรักษาผูใชเฮโรอีนท่ีจะประสบความสําเร็จนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีผูเขารับการบําบัดจะตอง

สมัครใจบําบัดดวยตัวเอง เนื่องจากความตั้งใจจะสงผลตอความอดทนกับการรับมือและการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําเ พ่ือใหสามารถผานชวงของการถอนพิษยาไปได นอกจากนี้การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดลอมของเยาวชน ก็เปนสิ่ งจําเปนและสําคัญ หลายครั้ ง ท่ี เยาวชนท่ีอยูระหวาง 

การบําบัดรักษาเฮโรอีนไมวาดวยวิธีใดก็ตามมีอาการถอนพิษยาก็จะเลือกกลับไปเสพซํ้า เนื่องจาก 

การใชเฮโรอีนสามารถชวยใหลดอาการปวด และความทรมานไดดีกวาการไดรับเมทาโดนในปริมาณท่ี

ไมเพียงพอหรือการไดรับยาตามอาการซ่ึงไมสามารถบรรเทาอาการปวดจากการถอนพิษยาไดอยาง

เต็มท่ีตามท่ีเยาวชนตองการเพราะเยาวชนสามารถหาเฮโรอีนเพ่ือลดอาการปวดทรมานไดงายเพียงแค

เดินไปขางบาน 
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  ดวยเหตุนี้ความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการถอนพิษยาและการรับมือเม่ือมีอาการ

ถอนพิษยา จําเปนอยางยิ่งท้ังสําหรับตัวเยาวชนเองและคนใกลชิดท่ีใหการดูแลเยาวชนท่ีอยูระหวาง

การบําบัดเฮโรอีน เพ่ือชวยในการประคับประคองใหกําลังใจ ใหผานชวงการถอนพิษยาไปไดโดยไม

กลับไปใชเฮโรอีนซํ้า มีเยาวชนหลายคนท่ีใหขอมูลวาตัดสินใจกลับไปใชเฮโรอีนซํ้า เนื่องจากครอบครัว

หรือคนรอบขางไมเขาใจ ขาดการใหกําลังใจ รวมถึงการตําหนิซํ้าตอพฤติกรรมการใชเฮโรอีนของ

เยาวชนท่ีผานมา แมเขาจะอยูในชวงของการบําบัดรักษาซ่ึงไมไดเก่ียวของกับเฮโรอีนแลวในปจจุบัน 

แตยังคงถูกตีตราจึงเกิดความคิดท่ีกลับไปใชเฮโรอีนเชนเดิม การตีตรานี้ยังหมายรวมถึงการให 

ความชวยเหลือหรือการดําเนินกิจกรรมตางๆตอเยาวชนเหลานี้ซ่ึงเปนผูท่ีเคยใชเฮโรอีนมากอน 

เพ่ือแสดงออกถึงการยอมรับเยาวชนเขาสูชุมชนแตในทางกลับกันนั่นกลับเปนการตีตราเยาวชน 

อีกแงหนึ่งท่ีบอกวาคนเหลานี้คือผูท่ีเคยใชสารเสพติด 

   แนนอนวาเยาวชนหลายคนท่ีตองออกจากระบบการศึกษากลางคันโดยยังไมจบ

การศึกษาภาคบังคับและอายุยังไมถึง 18 ปจะเปนกลุมท่ีมีเวลาวางเนื่องจากวาอายุยังไมถึงเกณฑเขาสู

การทํางานในระบบ ไมอยูในระบบการศึกษาขาดการมีเปาหมายในชีวิตใชเวลาไปวันๆจึงทําใหมี

พฤติกรรมรวมกลุมกับเพ่ือนจนนําไปสูการใชเฮโรอีน มีเยาวชนท่ีรายงานวา ตอนนี้อายุ 17 ปกําลัง

เรียนการศึกษานอกโรงเรียนกับเพ่ือนท่ีบําบัดดวยกันอีกคนหนึ่งซ่ึงจะจบไดรับวุฒิในอีกไมก่ีเดือน

ขางหนาและเม่ืออายุ 18 ก็จะไปสมัครงานทํางานท่ีโรงงานแถวบานอยากเลิกเฮโรอีนใหไดจะไดมีงาน

มีการทํา 

  ในสวนของการบําบัดเยาวชนท่ีใชเฮโรอีนดวยเมทาโดนนั้น อาจจําเปนท่ีจะตองเปน

การบูรณาการการบําบัดดวยรูปแบบท่ีหลากหลายและมุงเนนท่ีเปาหมายของการเลิกเฮโรอีนซ่ึงมี

ตัวอยางจากผูนําชุมชนท่ีนํากระบวนการบําบัดแบบ การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปน

ฐานหรือ Community Based Treatment (CBTx)  เขามารวมกันกับการบําบัดเฮโรอีนดวย 

เมทาโดน เนื่องจากในพ้ืนท่ีไมมีสถานพยาบาลท่ีสามารถใหบริการเมทาโดนจําเปนตองมารับเมทาโดน

จากสถาบันบําบัดรักษายาเสพติดแหงชาติฯ ซ่ึงมีระยะทางท่ีไกลมากไมสะดวกสําหรับผูเขารับ 

การบําบัดจึงบูรณาการรวมกับสถานพยาบาลในการใชท่ีทําการของผูนําชุมชนเปนจุดจายเมทาโดน

ประจําวันสําหรับเยาวชนในชุมชนโดยมีกระบวนการเก็บรักษาตามมาตรการและมีการบันทึกกอยาง

เปนระบบ โดยมีสถานพยาบาลเปนพ่ีเลี้ยง และในบางพ้ืนท่ีในการใหบริการท่ีไมสามารถใหบริการ    

เมทาโดนไดก็อาจใชรูปแบบการบําบัดรักษาแบบจิตสังคมบําบัดรวมกับการใหยาลดอาการถอนพิษยา

หรือการใหยาตามอาการซ่ึงมีประสิทธิผลท่ีดีเชนเดียวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเยาวชนท่ีใช

เฮโรอีน 
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  “…ตอนนั้นออกจากโรงเรียน งานก็ไมมีทํา วางเลยไปรวมกลุมกับเพ่ือนเลยไดลองใช

เฮโรอีนหยุดมาได 8 เดือนแลว ตอนนี้กําลังเรียน กศน. กับเพ่ือนใกลจบแลวอีกไมก่ีเดือนก็จะอายุ 18 

จะเอาวุฒิไปสมัครโรงงานแถวบาน เคยไปสมัครแลวเขาไมรับเพราะอายุยังไมถึง 18…” (C20) 

  “…อยากเขาไปชวยนะ แตไมสามารถเขาไปได เพราะผูเสพตองสมัครใจในการรับ

การบําบัดเอง ถึงจะสําเร็จ…” (C07) 

  “...สิ่งแวดลอมและชุมชน ผูปกครองตองใหความเขาใจในตัววิธีการรักษาการบําบัด 

การสรางทัศนคติท่ีดีใหกับตัวผูบําบัดเอง ปญหาการสื่อสารกับผูปกครอง ตองไดรับการแกไข…” (S03) 

  “…การสมัครใจในการบําบัดจะเห็นผลดี แตใชเวลานาน แตก็ควรมีการบังคับดวยนิด

หนอยเพราะเพ่ือใหมีการรวมมือในการบําบัดใหไดเห็นภาพมากข้ึน…” (S06) 

  “…มีกลุม เพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือเปนการชวยรักษา มีกระบวนการทางกลุมไลนเพ่ือจะ

เขาถึงท้ัง 2 ฝาย…” (S10) 

  “…ควรแจงผูปวยใหทราบกับผลท่ีจะตามมาหลังจากการตัดสินใจเลิกวาทรมานมาก

และจะมีเวลานานมาก ซ่ึงจะตองมีความอดทน…” (S10) 
 

  ขอเสนอแนะตอการดําเนินการบําบัด: 

  “… ผูใหญมองวา ถาจะเลิกไดตองมาจาก ผูเสพดวย และ สิ่งแวดลอมดวย จาก

ครอบครัวดวย บางครอบครัวหวงลูกของตน และยังสนับสนุน …” (C13) 

  “…ไมเห็นดวยกับการผลักเยาวชนออกจากชุมชน และการกิจกรรมบําบัดบางวิธีก็ยัง

ไมเห็นผล และสภาพแวดลอมของครอบครัวคือสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด และผูนําชุมชนควรใหความสําคัญและ

คอยติดตามแบบรายบุคคล …” (C03) 

  “…สิ่งท่ีควรรับรู อยางแรกคือการยอมรับวา สารเสพติดนี้มีอยูจริง และนําปญหานี้

มาคุยกันจริงๆ เพ่ือแกปญหา 2 ไมตีตรา วาผูใชสารเสพติดคือผูผิด 3 ไมจําเปนตองจัดกิจกรรม เพราะ

เปรียบเสมือนการประกาศวาคนนี้ติดยา ไมตองมอบเกียนติบัตรวาสามารถเลิกยาได แตเปลี่ยนเปน

การไดเขารวมกับสังคมเพ่ือเปนการบอกนัยๆ วาเขาไดกลับเขาสูสังคมแลว และเปนท่ียอมรับของ

สังคม ….การแกปญหาของ ผม คือการแกปญหาโดยไมใหผูเสพอาย คือการแกปญหาโดยไมใหชุมชนรู 

แลวหลังจากนั้นผูท่ีติดสารเสพติดก็จะเขามารับการรักษาเอง เพราะไมตองกังวลคนอ่ืนรู...ผมจะทํา

หนาท่ีเขาถึงผู เสพเลย แคคอยใหคําแนะนําและปรึกษา แบบปกปดเพ่ือลดการอายตอสังคม          

การทํางานคนเดียวอาจจะดีกวาการทํางานเปนทีม เพราะการเขาถึงผูเสพโดยคนเดียว เปนการเปด

โอกาสใหผูเสพไดเปดใจกับผมไดดีกวา…” (C01) 

  “…พอไมไดดูแลใกลชิด เม่ือรูวาลูกติดสารเสพติด / ผมท้ังดาท้ังวาและไลมันออก

จากมันบาน … กูเกลียดมึงมาก… ผมนี่ตีแขนมัน ถาปลอยใหดีมากก็ไดใจ …” (P15) 
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  “… มีลูก 3 คนลูกคนท่ีติดยาคือลูกคนกลาง พอตีหนักเลยเม่ือเห็นลูกสูบบุหรี่         

ลูกอาจจะแอบสูบบุหรี่อยูเปนประจําแบบไมใหทางบานเห็น แตแมคอยนําพาลูกไปในทางท่ีถูก และ

ลูกก็มีปญหาเรื่องสมาธิสั้น   …” (P16) 

  “...ความพรอมในการดูแลผูปวยเปนสิ่งท่ีตองคํานึง ความตองการเจาหนาท่ีและหมอ

สําหรับผูปวยในท่ีมากข้ึน อยากใหลดปญหาท่ีหลังจากมีการแอดมิทแลว มีการคุกคามเจาท่ีตาง ๆ มี

การม่ัวสุมของกลุมผูปวย จนรบกวนคนไขทานอ่ืนๆได บางครั้งมีการขโมยของเกิดข้ึน…” (S04) 

  “…ผมจะเปนคนกลางคอยทําหนาท่ีเก็บเมทาโดนเอง และทําหนาท่ีคอยแจกจาย

ใหกับผูเสพ เพ่ือเปนการสานสัมพันธกันดวย…” (C01) 

  “…ทําหนาท่ีคอยใหความชวยเหลือ เชน เม่ือมีอาการอยาก เราจะหาวิธีแกเพ่ือเปน

การชวยลด และงดการเปดเผย เพ่ือเปนการไวหนาผูเสพ และจะมีโครงการกองทุนแม เพ่ือนํามา

บริหารสวนชุมชน …” (C09) 

  “…ปญหาแรกของการรักษา คือ งบประมาณท่ีจํากัด เพราะอุปกรณและยาตอง

เขาถึงและปลอดภัยเพ่ือใหเขากับผูปวย เพ่ือมีเหตุการณ (withdraw) อีกอยางของการรักษาไดยาก 

คือ ท้ังการเขาไดรับยาเมทาโดน อาจจะมีระยะทาง การใชเวลานาน จนเกินความอดทนของตนเอง 

จนทอและไมมารักษาตอ   …” (S06) 

  “. . .ปญหากับหองจายยาท่ีผู รับยาไม เขาใจเวลาทําการของสถานท่ีและมี 

การเรียกรองใหเปดเกินเวลา ใหไดรวดเร็ว ไดทีละมากๆ กวาปกติ ดวยเหตุผลท่ีวาบานอยูไกล ดังนั้น

จะตองมีความรวมมือจากฝงผูนําชุมชนในการควบคุมการรับยา กํากับดูแลอยางเปนระบบ การสราง

ความเขาใจรวมกันท้ังครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล เปนสิ่งท่ีสําคัญ ควรจะมีการสราง การบําบัด

ฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน (CBTX) ใหเกิดการเรียนรูภายในแตละชุมชนมากข้ึน...” 

(S02) 

  “...วิธีการเลิกท่ีดีท่ีสุด คือการเปลี่ยนสังคมของผูเสพ ถาไมอยางนั้นเม่ือกลับไปกลุม

เดิม  ก็ต องพบเห็นการใช ยา ก็อาจทนไม ไหว ได  มีการติดตามอยา งต อ เนื่ อง . . . ”  (S10)   
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บทท่ี 5 

 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจโดยมุงศึกษาขอมูลเก่ียวกับสภาพปญหาการใชเฮโรอีนใน

ประเด็นตาง ๆ ไดแก พฤติกรรมการใชเฮโรอีน การเขาถึงเฮโรอีน ผลและผลกระทบจากการใชเฮโรอีน 

รวมถึงแนวทางการปองกันปญหาเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ผสมผสาน (mixed method) ประกอบดวย 1) การศึกษาเชิงปริมาณซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คือ เยาวชน อายุ 15-24 ป ท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีนในพ้ืนท่ีภาค

ตะวันตก ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม และสุพรรณบุรี วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และรอยละ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง ผูใหขอมูลประกอบดวยเยาวชนท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีน ผูปกครองของ

เยาวชนท่ีมีประสบการณการใชเฮโรอีน เจาหนาท่ีบําบัดรักษายาเสพติด และผูนําชุมชน วิเคราะหขอมูล

โดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกับประสบการณการใชสารเสพติดพบวา จํานวนชนิดของ 

สารเสพติดท่ีเยาวชนเคยใชนอยท่ีสุดคือ 1 ชนิด มากท่ีสุดคือ 14 ชนิด เยาวชนท่ีเคยใชเฮโรอีนเคยใชบุหรี่

มากท่ีสุด โดยอายุท่ีเริ่มใชตํ่าสุดคือ 10 ป รองมาคือ กัญชา และน้ําตมใบกระทอมผสมสารชนิดตาง ๆ ใน

สวนของพฤติกรรมการใชเฮโรอีนพบวา เยาวชนท่ีตอบวาเคยใชเฮโรอีนนั้นยังคงใชในระยะเวลา 1 ปท่ีผาน

มาและยังใชในปจจุบัน และในกลุมท่ียังคงใชในปจจุบันใชมากกวา 20 วัน ใน 30 วันท่ีผานมา อายุท่ีเริ่ม

ใชเฮโรอีนครั้งแรกของเยาวชนพบวา อายุเฉลี่ยของการใชเฮโรอีนครั้งแรกคือ 18 ป อายุต่ําสุดคือ 13 ป 

อายุสูงสุดคือ 23 ป  

 เม่ือพิจารณาถึงวิธีการใชเฮโรอีนของเยาวชนพบวา วิธีการใชเฮโรอีนครั้งแรกเปนการใช 

โดยการสูบผสมกับบุหรี่ หรือยาเสน และเม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวา การสูบเฮโรอีนผสมกับบุหรี่สูงสุด

ในทุกกลุมอายุ รองมาคือสูบอยางเดียว และสูบผสมกับกัญชาตามลําดับ ในกลุมเยาวชนท่ียังใชเฮโรอีน

ในชวง 1 ปท่ีผานมาพบวา การใชสวนใหญยังคงเปนการสูบผสมกับบุหรี่หรือยาเสนสูงสุด รองมาคือ  

การสูบผสมกับกัญชา และมีเยาวชนบางสวนรายงานวาใชเฮโรอีนโดยการฉีดเขาเสนเลือด ผลการศึกษา
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ขอมูลเก่ียวกับผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีเยาวชนไดรับ พบวา เยาวชนท่ีใชเฮโรอีนไดรับผลกระทบ

ดานความตองการหรืออยากใชยาจนทนไมไดสูงท่ีสุด รองมาคือ มีปญหาดานการเงิน และปญหาสุขภาพ  
 

  2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา เยาวชนเริ่มใชเฮโรอีนครั้งแรกในชวงอายุต่ําสุดคือ 13 ป และ

สูงสุดคือ 23 ป โดยมีประวัติการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ มากอน และพบขอมูลจากเจาหนาท่ีผูให 

การบําบัดฯ วามีเด็กท่ีเขารับการบําบัดอายุตํ่าสุดเพียง 8 ป เยาวชนผูใชเฮโรอีนสวนใหญรายงานวาใช

เฮโรอีนรวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ โดยใชวิธีการสูบดมควัน บางสวนใชวิธีการฉีดโดยการผสมเฮโรอีนกับ

น้ําแลวฉีดเขาเสนเลือด ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบวิธีการใชเฮโรอีนระหวางการสูบดมควันกับการฉีด เยาวชน

รายงานวาการฉีดทําใหรูสึกเคลิบเคลิ้มมากกวาและประหยัดปริมาณการใชสารมากกวา สาเหตุการใช

เฮโรอีนของเยาวชนมาจากการชักชวนของเพ่ือน ท้ังเพ่ือนในสถานศึกษาและเพ่ือนในชุมชน หรือ

แมกระท่ังคนในครอบครัว ประกอบกับสาเหตุเรื่องการขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเสพติด ไมทราบ

ถึงผลกระทบของการเสพติดเฮโรอีน รวมท้ังตองการการยอมรับจากเพ่ือน และเม่ือไดเสพแลวก็รูสึกดี      

มีความสุข เพลิดเพลิน หายจากอาการปวดเม่ือย เม่ือเสพหลาย ๆ ครั้งเขาก็เกิดการเสพติด จําเปนตอง

เพ่ิมปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ จนไมสามารถเลิกได    

  เยาวชนสามารถหาซ้ือเฮโรอีนไดจากกลุมเพ่ือนท้ังในและนอกสถานศึกษา คนในชุมชน รานคาใน

ชุมชน หรือขอแบงซ้ือจากญาติ และมีการใชเยาวชนท่ีติดเฮโรอีนเปนผูจําหนายรายยอยในชุมชนหรือใน

สถานศึกษาโดยไดคาตอบแทนเปนเ งินหรือสวนลด บางสวนใช เมทาโดนท่ีไดรับจากกระบวน 

การบําบัดรักษามาแลกเปลี่ยนเฮโรอีน อัตราการซ้ือขายเฮโรอีนมีการแบงขายในปริมาณนอย ๆ เพ่ือใหทุก

คนสามารถซ้ือได ราคาเฮโรอีนท่ีเยาวชนซ้ือคือจีละ 600 บาท ใชครั้งละครึ่งจี เฉลี่ยครั้งละ 200-300 บาท 

  ผลจากการใชเฮโรอีนพบวา ความรูสึกแรกท่ีไดใชเฮโรอีนจะมีความสุขอยางมาก เคลิบเคลิ้ม  

ผอนคลาย ชวยบรรเทาอาการปวดจากโรคท่ีเปนอยู เยาวชนมีความเขาใจวาเฮโรอีนไมทําลายสมอง

เหมือนกัญชาท่ีใหเกิดอาการหลอน สูบเฮโรอีนผสมกัญชาจะหอมกวา ไมขมคอเหมือนสูบกัญชา สามารถ

ทํางานไดเปนปกติ ลดการปวดกลามเนื้อจากการทํางาน ในสวนของผลกระทบท่ีเกิดจากการใชเฮโรอีน

พบวา เฮโรอีนสงผลกระทบในดานตาง ๆ อาทิ ผลกระทบดานสุขภาพรางกายพบวา เฮโรอีนทําใหซูบผอม 

ความจําแยลง เม่ือขาดยาจะมีอาการปวด หนาวจนถึงกระดูก นอนไมหลับ ผลกระทบดานสุขภาพจิต

พบวา เฮโรอีนสงผลตอการควบคุมอารมณ ทําใหหงุดหงิดงาย บางครั้งมีอาการหูแวว ผลกระทบ 

ดานการทํางานพบวา เฮโรอีนทําใหไมสามารถไปทํางานไดตามปกติ สูญเสียความสามารถในการควบคุม

ตนเองเพ่ือปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวัน ผลกระทบดานเศรษฐกิจพบวา เฮโรอีนมีราคาสูงและเปน 

สารเสพติดท่ีติดไดงายหากไมไดใชจะมีอาการทางกายรุนแรง ไมสามารถทํางานได ทําใหขาดรายได  
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เปนหนี้ ตองขอเงินจากคนในครอบครัว บางครั้งก็นําของใชสวนตัวหรือขโมยของท้ังจากคนในครัวและคน

อ่ืนไปขายเพ่ือนําไปซ้ือเฮโรอีน ผลกระทบดานความสัมพันธ พบวา เฮโรอีนทําใหเยาวชนรูสึกวา

ความสัมพันธกับคนในครอบครัวเหินหางกัน รวมถึงไมไดรับการยอมรับจากคนในชุมชนและสังคมรอบขาง 

ผลกระทบดานกฎหมายพบวา มีเยาวชนหลายรายท่ีถูกจับดําเนินคดีโดยตํารวจหรือฝายปกครอง 

นอกจากนี้ยังมีรายงานถึงผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีสงผลตอบุคคลตาง ๆ ไดแก ผูปกครองใหขอมูลวา

มีความทุกขใจ กังวลใจเม่ือเห็นอาการถอนพิษยาของบุตรหลาน ผูปกครองบางรายถูกทํารายรางกาย  

โดนขมขู บางรายพบวาทรัพยสินในบานสูญหายเนื่องจากเยาวชนนําไปขายเพ่ือนําเงินไปซ้ือเฮโรอีนมาใช 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับเจาหนาท่ีบําบัดรักษา คือ ผูเขารับการบําบัดเฮโรอีนบางรายแสดงอาการขมขู

คุกคามเจาหนาท่ีพยาบาล เภสัชกร รวมถึงรบกวนการพักรักษาตัวของผูปวยรายอ่ืน ๆ ผลกระทบตอ

ชุมชนพบวา เยาวชนท่ีใชเฮโรอีนบางสวนมีพฤติกรรมรบกวนความสงบสุขของชุมชน รวมถึงทําลาย  

ขโมยทรัพยสินของชุมชนไปขายทําใหชุมชนขาดความเขมแข็ง 

  ในดานของการปองกันปญหาเฮโรอีนของเยาวชนพบวา การสรางความรูความเขาใจเรื่องเฮโรอีน

ใหกับเยาวชนจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งและควรใหขอมูลเหลานี้ตั้งแตประถมศึกษา เนื่องจากอายุต่ําสุดท่ีพบใน

การเริ่มใชเฮโรอีนนั้นเพียง 13 ปซ่ึงอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน หากตองการจะปองกันจึงจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีตองดําเนินการระดับประถมศึกษา รวมถึงสรางความตระหนักรูถึงอันตรายจาการใชเฮโรอีนใหแก

ผูปกครอง และประชาชนท่ัวไปเพ่ือจะไดรวมกันเฝาระวังและปองกันปญหาเฮโรอีนในกลุมเด็กและ

เยาวชน ตลอดจนการใหความรูในอบรมเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนแกผูปกครอง เนื่องจากความคาดหวัง 

ความกดดัน หรือความเขาใจในความบกพรองของเด็กท้ังในสวนของเด็กท่ีมีปญหาสมาธิสั้น หรือบกพรอง

ทางการเรียนรูท่ีสงผลตอสภาพจิตใจท่ีนําไปสูการพ่ึงพายาเสพติดของเด็กและเยาวชน  

  นอกจากนี้ในสวนของการแกไขปญหาการใชเฮโรอีนของเยาวชนพบวา กระบวนการบําบัดรักษา

เยาวชนผูใชเฮโรอีนนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีผูเขารับการบําบัดจะตองสมัครใจบําบัดดวยตัวเอง เนื่องจาก 

ความตั้งใจจะสงผลตอความอดทนกับการรับมือและการปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือใหสามารถผานชวงของ

การถอนพิษยาไปได นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของเยาวชนก็เปนสิ่งจําเปนและสําคัญ 

หลายครั้งท่ีเยาวชนท่ีอยูระหวางการบําบัดรักษาเฮโรอีนไมวาดวยวิธีใดก็ตามมีอาการถอนพิษยาก็จะเลือก

กลับไปเสพซํ้า เนื่องจากการใชเฮโรอีนสามารถชวยใหลดอาการปวด และความทรมานไดดีกวาการไดรับ

เมทาโดนในปริมาณท่ีไมเพียงพอหรือการไดรับยาตามอาการซ่ึงไมสามารถบรรเทาอาการปวดจากการถอน

พิษยาไดอยางเต็มท่ี อีกท้ังความเขาใจจากคนในครอบครัวหรือสังคมรอบขางก็มีความสําคัญในการชวย

ประคับประคองใหกําลังใจเพ่ือใหผานชวงการถอนพิษยาไปไดโดยไมกลับไปใชเฮโรอีนซํ้า 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใชเฮโรอีนของเด็กและเยาวชนในภาคตะวันตกท่ีพบวาเด็กและ

เยาวชนเริ่มใชเฮโรอีนต่ําสุดคือ 13 ป โดยมีอายุเฉลี่ยในการเริ่มใชอยูท่ี 18 ป พฤติกรรมการใชโดยสวน

ใหญเปนการสูบควันโดยผสมกับใบยาสูบมวลเปนบุหรี่หรือผสมกับกัญชามวลเปนบุหรี่หรือสูบผานบอง 

เยาวชนหลายรายใหเหตุผลของการใชเฮโรอีนครั้งแรกวาไมทราบวาในกัญชาหรือมวนบุหรี่นั้นมีการผสม

เฮโรอีน บางรายใหขอมูลวาทราบแตเพียงวาเปนแปงเมาหรือผงไวเพ่ือโรยกัญชาเปนสูตรใหมีฤทธิ์ท่ีดีข้ึน

กวาการสูบกัญชาเพียงอยางเดียว ในบางรายท่ีทราบวาผงท่ีโรยในการสูบบุหรี่หรือกัญชานั้นคือเฮโรอีนแต

ก็ใหขอมูลวาไมเคยรับรูเลยวาเฮโรอีนจะมีฤทธิ์ท่ีรายแรง ติดไดอยางรวดเร็วงายดาย และมีอาการถอนพิษ

ยาท่ีรุนแรงจนไมสามารถหยุดใชได นอกจากนี้พบการใชเฮโรอีนโดยวิธีการฉีดเขาเสนเลือดในเยาวชนบาง

รายโดยใหเหตุผลวาเปนวิธีการใชท่ีประหยัดและรับรูถึงฤทธิ์ของเฮโรอีนไดดีกวาการสูบควันในสวนของ

เยาวชนท่ีไมเคยฉีดเฮโรอีนไดใหเหตุผลวากลัวหรือฉีดไมเปน  

 การไดมาซ่ึงเฮโรอีนของเยาวชนในพ้ืนท่ีโดยสวนใหญใหขอมูลวาไดรับมาจากเพ่ือนและไปขอซ้ือ

ตอจากเพ่ือนมีบางรายใหขอมูลวาไดรับมาจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในชุมชนใกลบาน โดยแบง

ขายตั้งแตราคา 50 บาท 100 บาท 200-300 บาท เปนตน และจากการท่ีใชเฮโรอีนจนไมสามารถหยุด

ใชไดนํามาซ่ึงผลกระทบทางดานการเงินจึงเขาสูกระบวนการคายาโดยรับยาเสพติดมาขายเพ่ือนําเงินไปซ้ือ

เฮโรอีนบางสวนซ้ือเฮโรอีนมาในปริมาณมากและแบงจําหนาย นอกจากการขายเฮโรอีนแลกกับเงินแลวยัง

พบการจําหนายเฮโรอีนเพ่ือแลกกับเมทาโดน โดยมีอัตราแลกเปลี่ยนคือ เฮโรอีนมูลคา 100 บาทนํามา

แลกเมทาโดน 10 มิลลิลิตร (cc.) ซ่ึงเยาวชนไดรับมาจากการเขารับการบําบัดเฮโรอีนในสถานบําบัดรักษา

ยาเสพติดรวมถึงมีรายงานการจําหนายเมทาโดนในระบบออนไลน 

 ผลกระทบจากการใชเฮโรอีนของเยาวชนในภาคตะวันตกพบวา โดยสวนใหญแลวผลกระทบท่ี

ไดรับเปนในเรื่องของสุขภาพอนามัย ภาวะการถอนพิษยา อาการปวดหนาวสั่นหรือท่ีเรียกกันวาอาการ 

ลงแดงเนื่องจากการขาดยา รวมถึงผลกระทบจากทางดานเศรษฐกิจเนื่องจากจําเปนตองใชเฮโรอีนทุกวัน

ไมสามารถหยุดไดจนนําไปสูการแสวงหาเงินเพ่ือนําไปซ้ือเฮโรอีนดวยวิธีการท่ีผิดกฎหมาย เชน ขโมย

ทรัพยสินในบาน คนในชุมชน ตลอดจนของสาธารณะตาง ๆ ในหมูบานไปขายเพ่ือนําเงินไปซ้ือเฮโรอีน 

เปนตน นอกจากผลกระทบตอตัวเยาวชนเองแลวยังสงผลกระทบตอ ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีใน

สวนของงานดานการบําบัดรักษา  อาทิ ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว ความหวาดระแวง การถูกกีด

กันออกจากชุมชนหรือกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงภาระงานดานการบําบัดเฮโรอีนท่ีเพ่ิมมากข้ึนและมี 
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ความยุงยากซับซอน นอกจากนี้บางรายท่ีเขารับการบําบัดและมีอาการถอนพิษยาท่ีรุนแรงอาจถึงข้ันขมขู

คุกคามเจาหนาท่ีทางการแพทยเพ่ือใหไดมาซ่ึงเมทาโดนในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน 

 จากขอมูลดังท่ีกลาวมานี้ในการปองกันและแกไขปญหาการใชเฮโรอีนในกลุมเด็กและเยาวชนใน

พ้ืนท่ีภาคตะวันตกจําเปนท่ีจะตองเริ่มตนตั้งแตเรื่องของการใหความรูพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับเฮโรอีนใหกับ

เด็กและเยาวชนรวมถึงทุกสวนท่ีเก่ียวของกับสถานศึกษา ผูปกครอง หรือชุมชนเพ่ือใหเขาใจถึง

สถานการณในปจจุบัน ผลและผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงทักษะในการปฏิเสธ การคิด

ไตรตรองและยับยั้งชั่งใจ หากมีผูชักชวนใหทดลองสารเสพติดใหม ๆ ท่ีไมรูจัก ท้ังนี้อาจเนื่องดวยขาวสาร

ในปจจุบันใหความสําคัญกับยาเสพติดบางชนิดมากกวาราชายาเสพติดอยางเฮโรอีนจึงทําใหการตระหนัก

ถึงอันตรายความรายแรงของเฮโรอีนถูกลดทอนลงไป รวมถึงการใหความรูในสวนของกระบวนการ

บําบัดรักษา ข้ันตอนและวิธีการดูแลผูเขารับการบําบัดอยางใกลชิดดวยความรัก ความเขาใจ และ 

ความอดทนกับทุกสวนท่ีเก่ียวของท้ังครอบครัว ชุมชน และสังคมเพ่ือรวมกันดําเนินการบําบัดรักษาผูใช

เฮโรอีนใหมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนและจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบูรณาการรวมมือกันใชวธิีการบําบัดท่ี

หลากหลาย สอดคลองกับพฤติกรรมการใช และอาการถอนพิษยาของเยาวชนอยางเหมาะสม ตลอดจน

ความรวมมือกับชุมชนในการบริการ กํากับ ควบคุมการรับยาเพ่ือบรรเทาอาการถอนพิษยาในกรณีท่ี

จําเปนตองใชเมทาโดนเพ่ือความสะดวกและตอเนื่องในการบําบัดรักษา และมีการติดตามอยางใกลชิดของ

คนในครอบครัวตลอดจนชุมชน รวมถึงใหการยอมรับ ใหโอกาส ใหเยาวชนเห็นถึงเปาหมายของ 

การดําเนินชีวิตตอไป 

 

ขอเสนอแนะ   
 

 1. ดานการปองกันการใชเฮโรอีนของเด็กและเยาวชน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสรางความรู

ความเขาใจรวมท้ังการตระหนักเก่ียวกับเฮโรอีนในทุกมิติ ท้ังเรื่องของรูปลักษณ ชื่อเรียก ผลและ

ผลกระทบท่ีเกิดจากการใชเฮโรอีนใหกับเด็ก เยาวชน ผูปกครอง หนวยงานดานการศึกษา ชุมชนและ

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือใหเกิดการรับรูถึงอันตรายตลอดจนผลกระทบจากการใชเฮโรอีนท่ีมีท้ังตอตัวผูใช 

ครอบครัว และชมุชน  

 2. ดานการปราบปราม เนื่องดวยลักษณะบรรจุภัณฑในการจําหนายปลีกเฮโรอีนมีขนาดเล็ก 

รวมถึงการพัฒนารูปแบบไปเปนแคปซูลยาเหมือนยารักษาโรคท่ัวไป อาจทําใหการดําเนินการคนหา 

สืบคน จับกุมเปนไปไดยาก จึงจําเปนอยางยิ่งในการอาศัยการขาวจากพ้ืนท่ีและความรวมมือจากชุมชนใน

การสืบคนจับกุม   



65 

 

3. การบําบัดรักษา ในสวนของการบําบัดรักษาผูติดเฮโรอีนควรบูรณาการในการบําบัดรักษาท่ี

หลากหลายและเหมาะสมกับพฤติกรรมการใชของเยาวชน อาทิ การใหยาตามอาการรวมกับจิตสังคม

บําบัดและชุมชนมีสวนรวมหรือการบําบัดดวยเมทาโดนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือใหเยาวชนผู

ติดเฮโรอีนสามารถเขาถึงการบําบัดรักษาไดอยางสอดคลองกับบริบทการใชชีวิต อันจะทําใหสามารถอยูใน

กระบวนการบําบัดรักษาไดจนจบกระบวนการบําบัดรักษา ตลอดจนมีการจัดแผนการดําเนินชีวิตเฉพาะ

บุคคลใหกับเยาวชนเพ่ือใหเยาวชนไดกําหนดเปาหมายการดําเนินชีวิต ความตองการจําเปนในดาน

การศึกษา การประกอบอาชีพในอนาคต ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกและความชวยเหลือท่ีจําเปน

สําหรับแผนนั้น ๆ 
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 2531 - 2534  วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประวัติการทํางาน  

 2562-ป จจุบั น   คณะกรรมการประ เมิน เพื่ อแต งตั้ งบุ คลากร ให ดํ า ร งตํ าแหน งสู ง ข้ึ น 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 2558-ปจจุบัน     ผูทรงคุณวุฒิ ศูนยวิจัยปญหาสุรา  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ(สสส.) 

 2546-ปจจุบัน   คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวิชาการสารเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยตุิธรรม 

 2560-2563       ผูทรงคุณวุฒิ สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก  สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 

 2560-2562      ผูทรงคุณวุฒิประจําสถานวิจัย คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

 2543-2552        อาจารยพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม  
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ผูเช่ียวชาญทานที่ 3 
 

ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวศยามล เจริญรัตน  

ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Sayamol Charoenratana  

ตําแหนงปจจุบัน นักวิจัยชํานาญการ  

หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก  

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ชั้น 4-5 อาคารวิศิษฐประจวบเหมาะ  

ถ. พญาไท แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

โทรศัพท 02-218-7377  

โทรสาร 02-215-5523  

email address: saya21@yahoo.com / sayamol.c@chula.ac.th 
 

ประวัติการศึกษา  

ปท่ีจบการศึกษา 

 

ระดับปริญญา 

 

อักษรยอ

ปริญญา 

 

สาขาวิชา 

 

ช่ือสถาบันการศึกษา 

2539  ปริญญาตรี  ศศ.บ  สังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

2544  ปริญญาโท  มม.  มานุษยวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2553  ปริญญาเอก  Ph D.  การใชท่ีดินและการ

จัดการทรัพยากร 

ธรรมชาติอยางยั่งยืน 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ  

การศึกษาชุมชน การศึกษาผลกระทบทางสังคม (SIA) ยาเสพติดและประชากรกลุมเสี่ยง GIS 

สําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร การติดตามและประเมินผลโครงการ ชุมชนกับการจัดการทรัพยากร 

ประเด็นเพศสภาวะ ชาติพันธุกับการเปลี่ยนแปลง ความม่ันคงทางอาหาร ความเหลื่อมล้ํา ความเปนธรรม 

การพัฒนาอยางยั่งยืน 

mailto:sayamol.c@chula.ac.th
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือวิจัย 
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แบบสอบถามโครงการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีน 

ของกลุมเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ภาคตะวันตก 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ   1 ชาย  2 หญิง  3 LGBTQ+  

2. อายุ ................ ป    (ทานเกิด ป พ.ศ. ..............)  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีจบ   1 ไมไดเรียน   2 ประถมฯตน  3 ประถมฯ

ปลาย 

  4 มัธยมฯตน   5 มัธยมฯปลาย/ปวช.  6 อนุปริญญา/ปวส.  7 ปริญญา

ตรีข้ึนไป  

4. ทานตองออกจากการศึกษากลางคันหรือไม  0 ไมใช  1 ใช เหตุผลท่ีออก

.................................................... 

5. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน ...................... บาท 

6. ทานไดเงินสําหรับใชจายในแตละเดือนจากขอใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

  1 ทํางานประจํา   2 ทํางานอิสระ  3 ไดรับจากผูปกครอง  4 อ่ืน ๆ  

7. ทานพักอาศัยอยูกับใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

  1 พอ/แม    2 ปู/ยา/ตา/ยาย  3 พ่ี/นอง    4 ญาติ 

  5 หัวหนางาน/เจานาย  6 เพ่ือน   7 อ่ืน ๆ ................................................  

ตอนท่ี 2 ประสบการณการใชสาร 

1. ทานเคยใชสารตอไปนี้หรือไม ใชครั้งแรกเม่ืออายุเทาไหร 

ชนิดสาร เคยใชหรือไม* 
ใชคร้ังแรก 

เมื่ออาย ุ

ลําดับ 

เร่ิมใชสาร** 

1. ยาแกปวด (ไมใชเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย) 0 ไมเคย 1 เคย   
2. ยาแกไอ (ไมใชเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย) 0 ไมเคย 1 เคย   
3. ยากลอมประสาท/ยาคลายเครียด (ใชเองแพทยไมได

   
0 ไมเคย 1 เคย   

4. ยานอนหลับ (ใชเองแพทยไมไดสั่ง) 0 ไมเคย 1 เคย   
5. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 0 ไมเคย 1 เคย   
6. บุหร่ี 0 ไมเคย 1 เคย   
7. บุหร่ีไฟฟา 0 ไมเคย 1 เคย   
8. กระทอม หรือน้ําตมใบกระทอมผสมสารตาง ๆ  0 ไมเคย 1 เคย   
9. กัญชา 0 ไมเคย 1 เคย   



78 

 

10. ผลิตภัณฑจากกัญชา (เชน น้ํามันกญัชา เครือ่งดื่มผสมกญัชา) 0 ไมเคย 1 เคย   
11. ฝน 0 ไมเคย 1 เคย   
12. ยาอี/ยาเลิฟ 0 ไมเคย 1 เคย   
13. ยาเค  0 ไมเคย 1 เคย   
14. โคเคน  0 ไมเคย 1 เคย   
15. ผงขาว/เฮโรอีน 0 ไมเคย 1 เคย   
16. สารระเหย (ทินเนอร กาว เบนซิน) 0 ไมเคย 1 เคย   
17. ยาบา 0 ไมเคย 1 เคย   
18. ไอซ 0 ไมเคย 1 เคย   

*เคยใชสาร หมายถึง การเคยใชแมเพียงครัง้เดียวในชีวิต   **เรียงลําดับการใชสารเสพตดิกอนหลัง 

2. วิธีการใชผงขาว/เฮโรอีนในครั้งแรกท่ีใช ทานใชโดยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) กิน/อม/ถุน        2) สูดดมควัน             3) สูดสารเขาจมูกโดยตรง      

      4) สูบอยางเดียว     5) สูบผสมกับ ........................  6) ฉีดเขากลามเนื้อ 

       7) ฉีดเขาหลอดเลือด  8) ฉีดผสมกับ .........................  9) อ่ืนๆ ระบุ……………............ 

3. ทานหาหรือไดรับเฮโรอีน ครั้งแรกจากใคร 

  1) เพ่ือนโรงเรียนเดียวกัน   2) เพ่ือน   3) เพ่ือนท่ีทํางาน                           

  4) คนในครอบครัว                5) คนขาย-สงชนมือ    6) สั่งออนไลน 

  7) พนักงานบริการท่ีสถานบันเทิง       8) คนในชุมชน   9) อ่ืนๆ (ระบุ)........... 

4. สวนใหญทานหา/ซ้ือ ผงขาว/เฮโรอีน จากท่ีไหน จากสถานท่ี …..….......................................…………….. 

5. ในชวง 1 ปท่ีผานมาทานใช ผงขาว/เฮโรอีน  หรือไม 

  0) ไมใช (ขามไปขอ 7)           1) ใช 

6. วิธีการใชผงขาว/เฮโรอีนในชวง 1 ปท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) กิน/อม/ถุน        2) สูดดมควัน             3) สูดสารเขาจมูกโดยตรง      

      4) สูบอยางเดียว     5) สูบผสมกับ ........................  6) ฉีดเขากลามเนื้อ 

       7) ฉีดเขาหลอดเลือด  8) ฉีดผสมกับ .........................  9) อ่ืนๆระบุ……………............. 

7. สวนใหญทานใช ผงขาว/เฮโรอีน วันละ 

 @ ปริมาณเทาไร (ระบุหนวยใหชัดเจน) ……………………………… ราคา ……………………………. บาท 

 @ บรรยายลักษณะการใช (ใชอยางไร ใชท่ีไหน ใชกับใคร ผสมอะไรหรือไมอยางไร) 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
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 @ เหตุผลของการใชเฮโรอีน

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 @ รูสึกอยางไรหลังจากใชเฮโรอีน

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

8. ในชวง 30 วันท่ีผานมา ทานใช ผงขาว/เฮโรอีน ก่ีวัน 

 0)  ไมใช   

      1)  ใช 1-5 วัน          2) ใช 6-20 วัน      3) ใชมากกวา 20 วันข้ึนไป 

9. ทานไดรับผลกระทบจากการใชเฮโรอีนตามขอใดตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1) มีความตองการหรืออยากใชจนทนไมได  2) มีปญหาสุขภาพ  

 3) เกิดปญหาทางครอบครัว (เชน ทะเลาะ โดนตําหนิ) 4) มีปญหาดานการเงิน  

  5) มีปญหาดานกฎหมาย (ถูกจับกุม คุมความประพฤติ) 6) มีปญหาดานการเรียน/ทาํงาน  

 7) ไมสามารถรับผิดชอบกิจกรรมที่เคยทําปกติ  8) โดนรังเกียจหรือไมเปนทีย่อมรับจาก

คนในชุมชน 

 9) อ่ืนๆระบุ…………….................... 

บันทึกเพิ่มเติม (ถามี) 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
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แนวคําถามสัมภาษณโครงการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีน 

ของกลุมเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก: สําหรับเยาวชน 

 

ผูใหสัมภาษณ............................................................................................................................................... 

ผูสัมภาษณ................................................................................................................................................... 

วันท่ีสัมภาษณ.................................................................เวลาท่ีสัมภาษณ.................................................. 

สถานท่ีสัมภาษณ.......................................................................................................................................... 
 

1.  ขอมูลท่ัวไปของเยาวชน (อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว อุบัติเหตุท่ีเคยไดรับจนตอง

เขารับการผาตัด) บุคคลในครอบครัวหรือคนท่ีมีความสัมพันธใกลชิด แตไมระบุชื่อ 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

2.  ประสบการณการเกี่ยวของกับยาเสพติด 

 ก) ประวัติการใชยา ใชอะไรบาง สาเหตุ สถานการณท่ีทําใหเริ่มใชยาแตละชนิด วิธีการใช 

ปริมาณ ความถ่ีในการใช การเขาถึงยาแตละชนิด ราคา ความยากงายในการเขาถึงหรือการหาซ้ือ

ยาเสพติด ทัศนคติ/ความเชื่อตอตัวยาเสพติดและการใชยาเสพติด 

 ข) ภูมิหลังชีวิตและครอบครัวกอนใชยา และระหวางใชยา มีเหตุการณอะไรท่ีสําคัญบาง  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

3. ผลหรือผลกระทบท่ีไดรับจากการใชเฮโรอีน 

  ก) ผลจากการใชเฮโรอีนท่ีมีตอทานเปนอยางไร (ขอดี-เสียจากการใช ความรูสึก อาการทางกาย 

อาการทางจิต/การรับรู อาการอยากยา อาการขาดยา) มีความเหมือนหรือแตกตางจากการใช

สารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ หรือไมอยางไร  
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................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

  ข) ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชเฮโรอีน ท้ังดานสุขภาพรางกาย การเงิน สังคม ครอบครัว 

กฎหมาย การเรยีน/ทํางาน มีหรือไมอยางไร  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 4) ประสบการณการบําบัดรักษา ฟนฟู (เลาถึงวิธีการบําบัดท่ีใช ผล และคิดวาแบบไหนดี จะเลิกได

ไหม) 

  ก) ทานเคยบําบัดดวยวิธีอะไร ทําไมเลือกหรือใชวิธีนั้น  ผลเปนอยางไร ในแตละครั้ง หลังจากท่ี

เขารับการบําบัดแลวยังยุงเก่ียวกับยาหรือไมอยางไรเพราะอะไร 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

  ข) ระหวางเขารับการบําบัด ความสัมพันธกับคนรอบตัวเปนอยางไร อะไรแยลง อะไรดีข้ึน ทําไม/     

  ความเปนอยู รายไดรายจาย งาน การเรียน เปนอยางไร 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
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แนวคําถามสัมภาษณโครงการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีน 

ของกลุมเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก: สําหรับผูปกครอง 

 

ผูใหสัมภาษณ............................................................................................................................................... 

ผูสัมภาษณ................................................................................................................................................... 

วันท่ีสัมภาษณ.................................................................เวลาท่ีสัมภาษณ.................................................. 

สถานท่ีสัมภาษณ.......................................................................................................................................... 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของทาน (อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเก่ียวของกับเยาวชน สถานภาพ

ครอบครัว โรคประจําตัว) ลักษณะความสัมพันธใกลชิดกับเยาวชน ประสบการณในการใชสารสเพติด 

(ระบุชนิดสารฯ ปริมาณ ระยะเวลาการใชยา) ทัศนคติ/ความเชื่อตอตัวยาเสพติดและการใชยาเสพติด 

ปจจุบันยังใชอยูหรือไม ใชสารชนิดใด 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

2. ประสบการณท่ีเยาวชนในครอบครัวเกี่ยวของกับยาเสพติด 

 ก) ภูมิหลังชีวิตและครอบครัวกอนเยาวชนในปกครองของทานใชยาและระหวางใชยา มีเหตุการณ

อะไรท่ีสําคัญบาง  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ข) ทราบไดอยางไรวาเยาวชนในปกครองของทานใชเฮโรอีน เม่ือไหร และดําเนินการอยางไร  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
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 ค) ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหเยาชนในปกครองของทานเขาไปยุงเก่ียวกับยาเสพติด 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

3. ผลหรือผลกระทบท่ีไดรับจากการใชเฮโรอีน 

 ก) เยาวชนในปกครองของทานมีพฤติกรรมเปนอยางไรหลังจากใชเฮโรอีน แตกตางไปจากชวงเวลา

ปกติหรือไมอยางไร 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ข) ผลกระทบท่ีทานไดรับจากการท่ีมีเยาวชนในปกครองของทานใชเฮโรอีน มีหรือไมอยางไรบาง 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

4. การปองกันในอนาคต 

 ก) จากประสบการณของทาน ทานคิดวาจะปองกันไมใหเยาวชนเขาไปเก่ียวของกับเฮโรอีนไดอยางไร  

 บทบาทของครอบครวัตอการปองกันฯควรเปนอยางไร  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
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แนวคําถามสัมภาษณโครงการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีน 

ของกลุมเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก: สําหรับเจาหนาท่ีบําบัด 

 

ผูใหสัมภาษณ............................................................................................................................................... 

ผูสัมภาษณ................................................................................................................................................... 

วันท่ีสัมภาษณ.................................................................เวลาท่ีสัมภาษณ.................................................. 

สถานท่ีสัมภาษณ.......................................................................................................................................... 
 

1. อายุ เพศ ตําแหนงและบทบาทหนาท่ีของทานในการทํางานบําบัดรักษาเยาวชนผูเขารับการบําบัด

เฮโรอีนอายุงานในหนาท่ีการบําบัดรักษาฯ  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

2. จากมุมมองของทาน ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอสถานการณท่ีมีเยาวชนเขาไปเกี่ยวของกับการ

ใชเฮโรอีนเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในพ้ืนท่ี (สาเหตุ สถานการณท่ีทําใหเริ่มใช ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเยาวชนตอ

การเขาไปเก่ียวของกับการใชเฮโรอีน) 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

3. จากมุมมองของทาน ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการบําบัดรักษาเยาวชนท่ีติดเฮโรอีน 

(กระบวนการ ความยากงาย ความตองการความรวมมือ ความตองการการสนับสนุน) 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 
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4. จากมุมมองของทาน ทานมีความคิดเห็นจะปองกันไมใหเยาวชนเขาไปเกี่ยวของกับเฮโรอีนได

อยางไร 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 
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แนวคําถามสัมภาษณโครงการสํารวจสภาพปญหาและแนวทางในการปองกันปญหาเฮโรอีน 

ของกลุมเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก: สําหรับผูนําชุมชน 

 

ผูใหสัมภาษณ............................................................................................................................................... 

ผูสัมภาษณ................................................................................................................................................... 

วันท่ีสัมภาษณ.................................................................เวลาท่ีสัมภาษณ.................................................. 

สถานท่ีสัมภาษณ.......................................................................................................................................... 
 

1. เพศ อายุ ตําแหนงและบทบาทหนาท่ีของทานในชุมชน 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

2. จากมุมมองของทาน ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอสถานการณท่ีมีเยาวชนเขาไปเกี่ยวของกับการ

ใชเฮโรอีนเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในพ้ืนท่ี (สาเหตุ สถานการณท่ีทําใหเริ่มใช ปจจัยท่ีสนับสนุนใหเยาวชนตอ

การเขาไปเก่ียวของกับการใชเฮโรอีน) 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

3. จากมุมมองของทาน ทานมีความคิดเห็นอยางไรบทบาทของชุมชนตอการบําบัดรักษาเยาวชนท่ีติด

เฮโรอีน (กระบวนการ ความยากงาย ความตองการความรวมมือ ความตองการการสนับสนุน) 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

4. จากมุมมองของทาน ทานมีความคิดเห็นจะปองกันไมใหเยาวชนเขาไปเกี่ยวของกับเฮโรอีนได

อยางไร 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ค 

ประมวลภาพจากการเก็บรวบรวมขอมูล 
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พฤติกรรมการใชเฮโรอีนของเยาวชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพการโรยเฮโรอีนบนกัญชาเพ่ือสูบของเยาวชน 

ซาย: หลอดสั้นสําหรับบรรจุเฮโรอีน ราคา 100 บาท  

ขวา: ถุงซิปใชบรรจุเฮโรอีนขาย โดยการชั่งน้ําหนัก 1 ใน 4 ถุง ราคา 400 บาท 
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พฤติกรรมการใชเฮโรอีนของเยาวชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอยเข็มจากการใชเฮโรอีนของเยาวชนชาย อายุ 24 ป 

ใชเฮโรอีนมาแลว 4 ป โดย 2 ปแรกใชแบบสูบควัน 

ตอมาเริ่มใชแบบฉีด 

เยาวชนที่ครอบครัวใหบวชเพื่อหยุดการใชเฮโรอีน            

มีพฤติกรรมกรีดแขนเมื่อมีอาการปวดจากการถอนพิษ

ยา 

การเก็บเฮโรอีนสําหรับฉีดทีไ่มถูกสุขลักษณะ  

(ผงสีขาวในกลอง) 
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การจําหนายเมทาโดนในโลกออนไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	กิตติกรรมประกาศ
	บทคัดย่อ
	ABSTRACT
	สารบัญเรื่อง
	สารบัญเรื่อง (ต่อ)
	สรุปผลการวิจัย……………………………………......……………………………...........................
	อภิปรายผล.....……………………………............................................................................
	ข้อเสนอแนะ.....……………………………..........................................................................
	บรรณานุกรม……………………………………………………………………………………………………………...
	ภาคผนวก....……………………………………………………………………………………………………………...

	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1
	ความสำคัญและที่มาของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ฉากทัศน์การดำเนินการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2
	การทบทวนวรรณกรรม
	1. ข้อมูลเกี่ยวกับเฮโรอีน
	1.1 ข้อมูลทั่วไป
	1.2  สาเหตุของการติดเฮโรอีน
	1.3  ฤทธิ์ของเฮโรอีน
	1.4  เภสัชวิทยาของเมทาโดน
	1.5  แนวคิดเกี่ยวกับการกลับไปเสพซ้ำ

	2. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเฮโรอีนในกลุ่มเด็กและเยาวชน
	3. แนวคิดการบำบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนสำหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด
	4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	4.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการติดสารเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน
	4.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการกลับไปเสพซ้ำ
	4.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน


	บทที่ 3
	1. การศึกษาเชิงปริมาณ
	2. การศึกษาเชิงคุณภาพ
	จริยธรรมการวิจัย

	บทที่ 4
	ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ
	1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	2. ประสบการณ์การใช้เฮโรอีน

	ตอนที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
	1. พฤติกรรมการใช้เฮโรอีน
	1.1 การใช้ครั้งแรก
	1.2 การใช้ในปัจจุบัน

	2. การเข้าถึง
	2.1 การได้มาของเฮโรอีน

	3. ผลและผลกระทบ
	3.1 ผลจากการใช้เฮโรอีนของเยาวชน
	3.2 ผลกระทบจากการใช้เฮโรอีน
	3.3 การดำเนินงานบำบัดรักษาเยาวชนที่ใช้เฮโรอีน

	4. แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาเฮโรอีน
	4.1 การป้องกันปัญหาเฮโรอีน
	4.2 การแก้ไขปัญหาเฮโรอีน



	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค

