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บทคัดย่อ 
 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพ
ติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพื้นที่จังหวัดสงขลา 2) ศึกษาปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยา
เสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพ
ยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 4) ศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental 
Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา และ 5) 
ศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
เสพยาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา จ านวน 
125 ตัวอย่าง สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ ร้อยละ  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 20 – 30 ป ี
นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพโสด มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพรับจ้าง โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 3,001 – 5,000 บาท ซึ่งส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว (พ่ี/น้อง/บิดา/มารดา) โดยมีภาวะ
สุขภาพก่อนหรือขณะที่เริ่มต้นใช้ยาเสพติดแข็งแรงดี มีการเสพยาเสพติดครั้งแรกอายุระหว่าง 20 – 30 ป ี
ซึ่งยาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นประเภทบุหรี่ และประเภทยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน 
มีบุคคลที่อยู่รอบตัวและใกล้ชิดที่มีการใช้สารเสพติด คือ เพ่ือน/พ่ีน้อง โดยไม่เคยเข้าบ าบัดรักษาที่
สถานบ าบัดรักษายาเสพติด และส่วนใหญ่คิดว่าไม่มีโอกาสในการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้ง โดย
ส่วนใหญ่ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดเนื่องจากถูกเพ่ือนฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด 
รองลงมา คือ มีความอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ ซึ่งปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผล
ต่อการเสพยาเสพติดเนื่องจากพ่อแม่ของท่านมีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน รองลงมา คือ พ่อแม่ของ
หย่าร้างและแยกทางกัน ส่วนปัจจัยทางสังคมด้านเพ่ือนที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดเนื่องเพ่ือนเป็นผู้
ชักชวนหรือชักจูงให้ท่านเสพนาเสพติด รองลงมา คือ ที่คบเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด และ
ปัจจัยทางสังคมด้านคนรักที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด เนื่องจากเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติด
จากคนรัก และต้องการเรียกร้องความสนใจหรือความรักจากคนรัก รองลงมา คือ คบหากับคนรักที่มี
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ประวัติเกี่ยวกับคดียาเสพติดมาก่อน โดยปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดเนื่องจากมี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น แต่รายได้ลดลง และมีภาระหนี้สินเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด 
รองลงมา คือ มีความเป็นอยู่ฐานะยากจน จึงใช้ยาเสพติดประชดชีวิต และปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อการเสพยาเสพติดเนื่องจากสามารถหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชน รองลงมา คือ รู้จักและมีความสนิทสนม
ใกล้ชิดกับบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายยาเสพติด หรือบุคคลที่เสพยาเสพติด โดยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติดในเรื่องค่านิยมที่ผิดๆเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด รองลงมา คือ ในเรื่องช่วง
บางเวลาที่เกิดความเครียด ในเรื่องมีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ในเรื่องมี
ปัญหาภายในครอบครัวจึงหันมาใช้สารเสพติด และในเรื่องสามารถดึงดูดความสนใจเพื่อนต่างเพศได้ 
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ABSTRACT 

 
 The purpose of this research is to 1) study personal factors affecting to 
drug offenders in Songkhla for making decision to use drug for the first time 2) study 
social factors that affect the drug accused of drug crimes 3) economic factors 
affecting the drug accused of drug crimes and 4) to study environmental factors 
affecting to drug offenders in Songkhla for making decision to use drug for the first 
time. The sample is a group of 125 drug addict who were arrested and receiving 
drugs treatment program at Than Ya Rak Songkhla hospital. An example of statistics 
used is frequency, percentage. 
 The results showed that most of the sample group are 20 - 30 years 
old males are aged, Buddhists religion who are single with high school education and 
employed with salary 3,000 – 5,000 THB per month. So most of them are staying 
with their family like brother, sister, father or mother. And then they are so strong 
and have got good health before using drug. They are 20 - 30 years old for the first 
time of drug using and the first type of drugs is cigarette and Methamphetamine. 
 But they also still believe that they stop using drug by themselves 
and they deny drug treatment program in hospital. So the most of personal factors is 
persuaded close friends and the second is curious trying without realize about 
caution. Especially, divorce family and domestic violence is the main social factor 
that affected drug offenders aside from this, they live and learn about their 
boyfriend/girlfriend behavior who is drug addicted or they have got in toxic 
relationship with boyfriend/girlfriend so they use drug to get their lover attention and 
their lover are maybe drug addicted. Lastly, we have never forgotten the economic 
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factors because this factor is the most important factor like high living expenses, 
unfair wages, higher household debt and poor people. People with economic 
problem are very easily decide to use drug for solving or forgetting their problem. For 
the environmental factors related economic factors so the drug addicted can 
normally get drug in community near their living area and they also have close 
relationship with people who purchased drugs so this is the great network for person 
who addicited or purchased and merchandised. For the recommendations about 
some factors that affect drug are using drug with the misperceptions of substance 
drug implement. Moreover, when people get stress or psychological problems such 
as lacking of self-confidence and low self-esteem, family problems and being able to 
attract the opposite sex person is the factor that affect someone to decide to use 
drug.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาที่สร้างความเสียหายให้กับประเทศชาติและรัฐบาลที่มี
มายาวนาน แม้ว่าจะมีนโยบายป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดให้หมดไป
ในทุกยุค ทุกสมัย แต่ปัญหาดังกล่าวกลับทวีความรุนแรงและมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
(จิรวัฒน์ มูลศาสตร์ และคณะ, 2545) นอกจากนี้การใช้ยาเสพติดยังเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก เนื่องจากการผลิตและการค้า
ยาเสพติดนั้น จัดเป็นกลุ่มธุรกิจและเศรษฐกิจนอกกฎหมาย ซึ่งปัญหายาเสพติดท าให้รัฐบาลต้องทุ่มเท
งบประมาณที่ใช้ในการป้องกันปราบปราบ และบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูเป็นจ านวนมาก  อีกทั้งปัญหายาเสพ
ติดยังส่งผลต่อการพัฒนาประเทศทั้งภาคเอกชนและภาครัฐที่จะต้องสูญเสียทรัพยากรในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโดยไม่จ าเป็น และส่งผลกระทบต่อทรัพยากรมนุษย์อย่างเห็นได้ชัดเจนเพราะยาเสพ
ติดมีส่วนท าลายทางด้านสมอง ด้านร่างกาย และด้านจิตใจของเด็กและเยาวชน ที่เป็นอนาคตของ
ประเทศในยุคปัจจุบัน ซึ่งเป็นยุคเศรษฐกิจใหม่ที่ต้องการพลังทางความคิด และความรู้ของเยาวชน
เหล่านี้มาเพ่ือเป็นรากฐานในการพัฒนาประเทศ (ปัญหาเรื่องยาเสพติดในชุมชน : ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและการคลังของประเทศ, 2559) อีกทั้งยังมีผลกระทบต่อความมั่นคงและชื่อเสียงของ
ประเทศ โดยผลส ารวจของส านักวิจัยเอแบค ระหว่าง 1-4 พฤศจิกายน 2542 พบว่าประชาชนร้อยละ 
31.7 เห็นว่ายาเสพติดเป็นปัญหาด้านความม่ันคงของประเทศโดยมีความส าคัญเป็นอันดับ 2 รองจาก
ปัญหาการลักลอบเข้าเมืองของชาวต่างชาติ สาเหตุเนื่องจากปัญหายาเสพติดได้ส่งผลต่อความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่าง
ไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งเป็นที่ตั้งของแหล่งผลิตยาเสพติด และการแพร่ระบาดของยาเสพติด จะ
ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียชื่อเสียงและเกียรติภูมิของประเทศไทยไม่เป็นที่ไว้วางใจของนานาชาติในด้าน
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ท าให้ไม่กล้าเข้ามาท่องเที่ยวหรือลงทุนทางการค้า และธุรกิจ
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้ประเทศคู่แข่งฉวยโอกาสในการโจมตีประเทศไทย (ปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน : ผลกระทบต่อความมั่นคงและชื่อเสียงของประเทศ, 2559) 
 ปัญหายาเสพติดในวัยรุ่นถือเป็นปัญหาที่เป็นภัยสังคมทั้งในประเทศและต่างประเทศ
ที่มีมายาวนาน โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเสพยาเสพติดและการเข้าถึงยาเสพติดนั้น เกิดได้จากหลายปัจจัย 
อาทิ เช่น จากอายุที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะของเด็กและเยาวชนนั้น เป็นช่วงที่ขาดความรู้ ขาดความยั้งคิด 
และเป็นช่วงแปรปรวนต่อสภาพอารมณ์ท าให้มีการอยากรู้อยากลอง จนน าไปสู่การใช้ยาเสพติดโดย
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รู้เท่าไม่ถึงการณ์จนติดยาเสพติดในที่สุด หรืออาจเกิดจากปัจจัยที่มีผลกระทบมาจากสภาพทางสังคม 
ครอบครัว สภาพแวดล้อม เช่น มีบุคคลในครอบครัวเสพยาเสพติด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบ
ของเด็กและเยาวชน  หรืออาจเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของการด าเนินชีวิต เช่น การเที่ยวสถานบันเทิง 
และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งปัญหายาเสพยาติดนั้นได้เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะของโลกในยุค
ปัจจุบัน อีกทั้งยังเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ยากยิ่งขึ้นและมีแนวโน้มที่จะพัฒนารูปแบบการใช้ยาเสพติดมาก
ขึ้นในปัจจุบัน เห็นได้จากการที่เด็กและเยาวชน ที่เริ่มใช้ยาเสพติดนั้นเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยลง และมี
สารเสพติดประเภทใหม่ก่อตัวเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยาเสพติดนั้นยังแพร่กระจายในกลุ่มวัยรุ่นมากขึ้น เพราะมี
ราคาที่ถูกลงกว่าในยุคก่อนและหาซื้อได้ง่าย นอกจากนี้ในปัจจุบันยังพบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีการน าสารต่างๆ 
ที่หาได้ง่ายมาผสมกันเพื่อให้ออกฤทธิ์เหมือนสารเสพติด เนื่องจากมองว่าเป็นส่วนผสมของสารที่ไม่เป็น
อันตราย โดยที่ไม่ได้ค านึงถึงฤทธิ์เสพติดดังกล่าว หรืออาจเกิดจากทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด
ในกลุ่มวัยรุ่นนั้น เช่น การเสพยาไอซ์ ท าให้ผิวขาว ท าให้ผอมลง หรือการเสพยาบ้าท าให้เพ่ิมในสมรรถภาพ
ทางเพศ หรือท าให้คลายเครียดได้ (กรมสุขภาพจิต, 2559) ซึ่งเหตุและปัจจัยเหล่านี้เองล้วนแต่เป็นสาเหตุ
ที่ส่งผลให้เด็กและเยาวชนเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อประเทศชาติและเป็นปัญหา
ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 
 จากสถิติผู้ป่วยในปี 2562 พบว่า (สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี กรมการแพทย์, 2562) 
 1. กลุ่มที่เสพยาบ้าเป็นยาเสพติดหลัก และเสพร่วมกับยาอ่ืน ๆ พบว่า เป็นเพศชาย 
จ านวน 2,107 คน คิดเป็นร้อยละ 82.30 เพศหญิง จ านวน 453 คน คิดเป็น  ร้อยละ 17.70  
 2. ช่วงวัยที่ติดยาเสพติดมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.52  
 3. จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งที่ 1 ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1,507 คน      
คิดเป็นร้อยละ 58.87 และจ านวนผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ้ า ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1,053 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.13  
 4. อาชีพรับจ้าง เป็นอาชีพที่มีจ านวนผู้ติดยาเสพติดมากที่สุด จ านวน 1,215 คิด
เป็นร้อยละ 47.46  
 5. แยกตามที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 
1,631 คน คิดเป็นร้อยละ 63.71 
 จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ข้างต้นผู้วิจัยในฐานะที่รับราชการต ารวจซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในชุดปราบปรามยาเสพติด สถานีต ารวจภูธรหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีอ านาจหน้าที่
ในการสืบสวนและจับกุมผู้กระท าความผิดเกี่ยวพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฯ ในด้านการ
ปราบปรามยาเสพติด มาโดยตลอดเป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี มีเจตนารมณ์ที่จะให้ความรู้ในเรื่อง
ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากผลการส ารวจและจากการปฏิบัติงานจริงให้แก่ผู้ที่สนใจ ได้
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เข้าถึงสาเหตุของการเสพยาเสพติดและเข้าถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการใช้สารเสพติดมาก
ยิ่งขึ้น  อีกทั้งยังเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
1.2  วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติด
ของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางสังคม (Social Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติด
ของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพ   
ยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่ม
เสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
 5. เพ่ือศึกษาแนวทางในการป้องกันยาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงปัจจัยหลักด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
ในคดียาเสพติดในแต่ละกลุ่ม 
 2. ท าให้ทราบแนวทางในการแก้ปัญหาการเสพยาเสพติด ได้อย่างตรงเป้าหมายและ
มีประสิทธิภาพ 
 3. เพ่ือน าข้อมูลจากการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงแผนการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด รวมถึงกระบวนการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้สอดคล้องกับนโยบาย
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของประเทศชาติ 
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1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. ด้านเนื้อหา 
  เนื้อหาในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาจากต ารา เอกสารต่างๆ บทความและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาในคดียาเสพติด 
 
 2. ด้านประชากร  
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาใน
คดียาเสพติด จ ากัดขอบเขตของการวิจัย โดยศึกษาเฉพาะกรณีของกลุ่มประชากรที่เป็นผู้เสพยาเสพติด
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอ
เมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
 
 3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) คือ ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ การได้รับการยอมรับจากสังคม 
  3.2 ปัจจัยทางสังคม (Social Factors) คือ ตัวแปรสภาพของสังคมและวัฒนธรรม 
ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน คนรัก 
  3.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) คือ ตัวแปรสภาพทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่การว่างงาน ความยากจน มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนโดยมีรายได้ลดลง และคนที่มีภาระหนี้สินมาก 
  3.4 ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) คือ ตัวแปรสภาพแวดล้อม
รอบข้าง ได้แก่ ลักษณะถิ่นที่อยู่อาศัยซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งเครือข่ายยาเสพติด และแหล่งมั่วสุมยาเสพติด 
การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดยาเสพติด การประชดชีวิต  
 
1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ยาเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือสารที่สังเคราะห์ขึ้น เมื่อ
น าเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยวิธีการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจนอกจากนี้ยังจะท าให้เกิดการเสพติดได้ หากใช้สารนั้นเป็นประจ าทุกวัน หรือวันละ
หลายๆ ครั้ง  ซึ่งยาเสพติดแบ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 จะแบ่งได้ออกเป็น  5 
ประเภท คือ 
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 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 ได้แก่ เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน หรือยาบ้า 
ยาอีหรือยาเลิฟ 
 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 2 ยาเสพติดประเภทนี้สามารถน ามาใช้เพ่ือประโยชน์
ทางการแพทย์ได้ แต่ต้องใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ และใช้เฉพาะกรณีที่จ าเป็นเท่านั้น ได้แก่ ฝิ่น 
มอร์ฟีน โคเคน หรือโคคาอีน โคเคอีน และเมทาโดน 
 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 3 ยาเสพติดประเภทนี้เป็นยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติด
ประเภทที่ 2 ผสมอยู่ด้วย มีประโยชน์ทางการแพทย์ การน าไปใช้เพ่ือจุดประสงค์อ่ืน หรือเพ่ือเสพติด 
จะมีบทลงโทษก ากับไว้ ยาเสพติดประเภทนี้ ได้แก่ ยาแก้ไอ ที่มีตัวยาโคเคอีน ยาแก้ท้องเสีย ที่มีฝิ่น
ผสมอยู่ด้วย ยาฉีดระงับปวดต่างๆ เช่น มอร์ฟีน เพทิดีน ซึ่งสกัดมาจากฝิ่น 
 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่  4  คือ สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษ 
ประเภทที่ 1 หรือประเภทที่ 2 ยาเสพติดประเภทนี้ไม่มีการน ามาใช้ประโยชน์ในการบ าบัดโรคแต่
อย่างใด และมีบทลงโทษก ากับไว้ด้วย ได้แก่ น้ ายาอะเซติคแอนไฮไดรย์ และ อะเซติลคลอไรด์ ซึ่งใช้
ในการเปลี่ยนมอร์ฟีนเป็นเฮโรอีน สารคลอซูไดอีเฟครีน สามารถใช้ ในการผลิตยาบ้าได้ และวัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาทอีก 12 ชนิด ที่สามารถน ามาผลิตยาอีและยาบ้าได้ ผสมผสาน เห็ดขี้ควาย 
 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เป็นยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าข่ายอยู่ในยาเสพติด
ประเภทที่ 1 ถึง 4 ได้แก่ ทุกส่วนของพืชกัญชา ทุกส่วนของพืชกระท่อม เห็ดขี้ควาย  
 ผู้ต้องหาคดีเสพยาติด หมายถึง บุคคลผู้ถูกกล่าวหาว่าได้กระท าความผิดเกี่ยวกับ
สารเสพติด ในกรณีเฉพาะฐานความผิดเสพสารเสพติดให้โทษโดยผิดกฎหมาย ซึ่งถูกเจ้าพนักงานตาม
กฎหมายจับกุมด าเนินคดี แล้วได้รับการบ าบัดรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ต าบลเกาะแต้ว 
อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
 ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) หมายถึง ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล หรือ
ตัวแปรด้านประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
ภาวะสุขภาพ การได้รับการยอมรับจากสังคม ประเภทของยาเสพติดที่ใช้เสพ 
 ปัจจัยทางสังคม (Social Factors) หมายถึง ตัวแปรสภาพของสังคมและวัฒนธรรม
ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยกลุ่มตัวแปร ได้แก่ ลักษณะความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ลักษณะใน
การคบกับเพ่ือน ลักษณะในการคบหากับคนรัก 
 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) คือ ตัวแปรสภาพทางเศรษฐกิจที่ใช้ใน
การศึกษา ประกอบด้วย การว่างงาน ความยากจน การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนแต่มีรายได้ลดลง และคนที่
มีภาระหนี้สินมาก 
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 ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) คือ ตัวแปรสภาพแวดล้อม
รอบข้างที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ลักษณะถิ่นที่อยู่อาศัยซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งเครือข่ายยาเสพติด 
และแหล่งมั่วสุมยาเสพติด การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดยาเสพติด การประชดชีวิต  

 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) 2. ปัจจัยทางสังคม (Social Factors)          
 - เพศ (Sex)  - อยู่ในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด 
 - อายุ (Age)   หรือครอบครัวที่จ าหน่ายยาเสพตดิ  
 - สถานภาพการสมรส (Status)  - อยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีใช้ยาเสพตดิเป็นประจ า  
 - ระดับการศึกษา (Education)  - คบกับคนรักที่ใช้ยาเสพติด หรือมปีระวัต ิ
 - ภาวะสุขภาพ (Health)   เกี่ยวขอ้งกับยาเสพติด  
 - การได้รับการยอมรับจากสังคม 
3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) 4. ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environment Factors) 
 - การว่างงาน  (Unemployment) - ลักษณะถิ่นท่ีอยู่อาศยัซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับแหล่ง  
 - ความยากจน (Poverty)  เครือข่ายยาเสพติด และแหล่งมั่วสุมยาเสพติด 
 - คนมีหนี้สินมากขึ้น (Debt) -  การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดยาเสพติด 
 - การประชดชีวิต 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติดใน
พ้ืนที่จังหวัดสงขลา เพ่ือให้การศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิจัยตามแนวคิด
ทฤษฎีและวรรณกรรมต่างๆ รวมทั้งได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดที่จะใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
  2.1.1 ประวัติความเป็นมาของยาเสพติด 
  2.1.2 ความหมายยาเสพติดโดยทั่วไป 
  2.1.3 ความหมายยาเสพติดตามกฎหมาย 
  2.1.4 ประเภทของยาเสพติดให้โทษ ตาม พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
  2.1.5 ลักษณะการติดยาเสพติด 
  2.1.6 สาเหตุส าคัญที่ท าให้ติดยาเสพติด 
  2.1.7 กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  2.1.8 นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
 2.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  2.2.1 ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะจิตใจ (Psychic Dependence) 
  2.2.2 ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะร่างกาย (Psysical Dependence) 
  2.2.3 ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะสังคมและสิ่งแวดล้อม 
  2.2.4 ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะฤทธิ์ของยาเสพติด 
  2.2.5 ทฤษฏีที่ยึดหลักทางศีลธรรม (Moral model) 
  2.2.6 ทฤษฎีชีวจิตสังคม (Bio-psychosocial Model) 
  2.2.7 ทฤษฎีความเจ็บป่วยทางสมอง (Brain-disease model of addiction) 
  2.2.8 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-control Theory) ของ Gottfredson 
and Hirschi (1990) 
  2.2.9 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) 
 2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 



8 

2.1  ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
 
 2.1.1 ประวัติความเป็นมาของยาเสพติด 
  มนุษย์เริ่มค้นพบยาเสพติดตั้งแต่มนุษย์เริ่มค้นพบพืช ซึ่งพืชเหล่านี้มีฤทธิ์ที่ส่ง 
ผลต่อระบบประสาท เช่น ต้นไม้จ าพวกกระบอกเพชร เมื่อเสพเข้าไปแล้วท าให้เกิดอาการประสาทหลอน 
และเห็นภาพต่างๆ นานาว่าตนสามารถติดต่อกับวิญญาณหรือเทพเจ้าได้ เช่น กลุ่มกษัตริย์ของชาวอินเดียแดง
เผ่าอินคา ในอเมริกาใต้จะเคี้ยวใบโคคา(coca) ซึ่งใบโคคานี้มี สารอัลคาลอยด์(alkaloid) ที่เป็นสาร 
ตั้งต้นในการผลิตโคเคน โดยมีความเชื่อว่าเป็นของขวัญจากพระเจ้า และในยุคต่อมาที่สเปนเข้าครอบครอง
นั้น ใบโคคาถูกน ามาใช้ในชาวอินเดียแดงทั่วไป โดยเฉพาะในหมู่ข้าทาส เพ่ือให้มีพล ก าลังในการท างาน
ได้ (โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา, 2548) หรือ เช่น ฝิ่น เป็นพืชที่มีถิ่นก าเนิดบริเวณเอเชียตะวันตก 
ขึ้นได้ดีในเขตร้อนและเขตอบอุ่นทั่วไป ซึ่งในยางฝิ่นมีสารประกอบประเภทอัลคาลอยด์เกือบ 25 ชนิด 
ที่ส าคัญ คือ มอร์ฟีน โคเคอีน และปาปาเวอรีน ซึ่งมีสรรพคุณเป็นยารักษาโรคถ้ามีการใช้อย่างถูกต้อง 
มอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวดที่ดีมากและเป็นยานอนหลับ และมีฤทธิ์ทรงพลังที่สุด ซึ่ งผลของการเสพนานๆ 
จะท าให้ระบบประสาทถูกท าลาย ชาวจีนรู้จักการท ายางจากฝิ่นมาตั้งแต่สมัยโบราณเป็นระยะเวลายาว 
นานมากกว่า 12 ศตวรรษ และใช้ประโยชน์จากฝิ่นมาเป็นเวลา 9 ศตวรรษ ซึ่งการปราบปรามการใช้
ฝิ่นของจีนนี้ ถือเป็นสาเหตุหนึ่งที่จีนต้องท าสงครามกับอังกฤษ(ในปี ค.ศ.1860-1861) จนกระทั่ง   
การปลูกฝิ่นนี้ได้แพร่กระจายมาทางตอนใต้ของประเทศจีนเข้าสู่ภาคเหนือของประเทศไทย (ประวัติ
และคุณสมบัติของฝิ่น, 2544) ท าให้ฝิ่นมีการเข้าถึงชาวไทยภูเขาโดยความเชื่อว่าฝิ่นเป็นยารักษาบรรเทา
ความเจ็บปวดได้จึงมีการใช้ฝิ่นในปริมาณที่เกินความจ าเป็นของร่างกายส่งผลให้มีการติดฝิ่นเกิดขึ้นซึ่ง
ข้อมูลจากเว็บไซต์ของ “หอฝิ่นอุทยานสามเหลี่ยมทองค า” ในจังหวัดเชียงรายมีการระบุข้อมูลว่าฝิ่น
เริ่มต้นขึ้นตั้งแต่ประมาณ 3,400 ปีก่อนคริสกาล (หอฝิ่นอุทยานสามเหลี่ยมทองค า, 2530) และมี
ผลกระทบกับทวีปเอเชียเป็นอย่างมาก โดยเข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่สมัยใดนั้น ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี
หลักฐานครั้งแรกคือประกาศใช้กฎหมายลักษณะโจรตั้งแต่สมัยพระเจ้าอู่ทอง (สมเด็จพระรามาธิบดีที่ 1) 
ซึ่งได้บัญญัติการห้ามซื้อขายฝิ่นไว้ว่า “ผู้สูบฝิ่นกินฝิ่นขายฝิ่นนั้นให้ลงพระราชอาญาจงหนักหนา ริบ ราช 
บาทว์ให้สิ้นเชิง ทเวนบกสามวัน ทเวนเรือ สามวัน ให้จ าใส่คุกไว้จนกว่าจะอดได้ ถ้าอดได้แล้วให้เรียก
เอาทานบนแก่มันญาติพ่ีน้องไว้ แล้วจึงปล่อยให้ผู้ขายกินฝิ่นออกจากโทษ” (ชมรมประวัติศาสตร์สยาม, 
2556) จากบทบัญญัตินี้จึงเห็นได้ว่าฝิ่นนั้นเป็นสารเสพติด ที่ส่งผลกระทบต่อประเทศไทยและต่อประชากร
ทั่วโลกมายาวนาน ถึงแม้จะมีการปราบปรามการซื้อขายและเสพฝิ่นมาโดยตลอดแต่ก็ยังไม่สามารถควบคุม
ปัญหานี้ได้ จนกระทั่งตัวสารเสพติดนี้ได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบไปเป็นเฮโรอีนซึ่งถือเป็นยาเสพติดมีฤทธิ์
รุนแรงที่สังเคราะห์ได้จากเมล็ดฝิ่น (กองบรรณาธิการ HonestDocs, 2563) และในปัจจุบันเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภทที่ 1 ถือเป็นยาเสพติดให้โทษร้ายแรงทีสกัดจากมอร์ฟีนโดยกรรมวิธีทางเคมี แต่มีฤทธิ์
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แรงกว่ามอร์ฟีน 4-8 เท่า แรงกว่าฝิ่น 30-80 เท่า และได้แพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2502 จึงมีการออกกฎหมายระบุให้เฮโรอีนและมอร์ฟีนเป็นยาเสพติดให้โทษ  ในปี พ.ศ. 2504 
(www.e-org.e-tech.ac.th/เฮโรอีน) ดังนั้น จะเห็นได้ว่ายาเสพติดมีจุดก าเนิดมายาวนานและเป็น
ปัญหาที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศไทยมีการผลิตยาเสพติดทั้งในประเทศและลักลอบ
น าเข้ามาจากต่างประเทศ ถึงแม้จะมีการปราบปรามจับกุมการค้ายาเสพติดอย่างเข้มงวดและจริงจัง 
แต่ก็ไม่ท าให้การแพร่ระบาดของยาเสพติดลดลง อีกทั้งยังท าให้ผู้ผลิตได้พัฒนายาเสพติดให้ออกฤทธิ์
ได้แรงขึ้น และตรวจสอบสารเพติดในตัวผู้เสพได้ยากขึ้น ซึ่งจากสถิติพบว่าผู้ก่อคดีอาญา หรือคดีอุ
ฉกรรจ์ส่วนใหญ่ในปัจจุบันได้เสพยาเสพติด ท าให้ก่อเกิดเป็นปัญหาอาชญากรข้ามชาติและเป็นปัญหา
ความมั่นคงของชาติ และยิ่งในปัจจุบันนี้จะเห็นได้ว่ายาเสพติดได้แพร่ระบาดไปทุกจังหวัดทุกชุมชน 
กลุ่มเด็กและเยาวชนเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย ซึ่งหากไม่มีมาตรการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดที่
เข้มงวดรวมถึงไม่มีการรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงผลกระทบของยาเสพติดอย่างจริงจัง เพ่ือ
ร่วมกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในสังคมปัจจุบันนี้ ปัญหายาเสพติดจะเป็นปัญหาที่ลุกลามต่อไปและสร้าง
ความเสียหายให้กับสังคมรวมถึงประเทศชาติอย่างมหาศาล 
 
 2.1.2 ความหมายยาเสพติดโดยท่ัวไป 

  ความหมายยาเสพติดโดยทั่วไป หมายความว่า สารใดก็ตามที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ หรือเกิดจากการสังเคราะห์ขึ้น ซึ่งเมื่อน าสารนั้นเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีการรับประทาน 
ดม สูบ ฉีด หรือด้วยวิธีการใดๆ และท าให้เกิดปฏิกิริยาที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ  (ความหมายของยา
เสพติด : บ้านจอมยุทธ, 2543) ซึ่งอาจเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และการกระท าของผู้เสพได้ ซึ่งมี
การออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ได้แก่ สารกระตุ้น สารกดประสาท ยาหลอนประสาท หรือเป็นสารที่ออก
ฤทธิ์ผสมผสาน โดยถ้าหากมีการใช้สารนั้นอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ที่ใช้สารดังกล่าวเกิดอาการดื้อยา
และต้องการใช้สารในปริมาณที่มากขึ้น หรือท าให้เกิดความทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อมี
ความต้องการที่จะเสพสารนั้นแล้วไม่ได้เสพ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบประสาทท าให้เกิดอาการ
ทางจิต ขาดสติสัมปชัญญะ การควบคุมกล้ามเนื้อและระบบประสาทบกพร่อง ละท าให้มีโรคแทรก
ซ้อนได้ง่ายขึ้นด้วย 
  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization or WHO) ได้ให้
ความหมายของสิ่งเสพย์ติดว่า "สิ่งเสพย์ติด" หมายถึง สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจต่อไปโดยไม่สามารถหยุดเสพย์ได้ และจะต้องเพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุด
จะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อร่างกายและจิตใจขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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  องค์การสหประชาชาติ ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง สารใด ๆ ที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือได้จากธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะห์ที่มีผลต่อจิตใจและระบบประสาท 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า ยาเสพติด 
หมายถึง ยาหรือสารเคมีซึ่ง เมื่อเสพหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่งก็จะติดก่อให้เกิด
พิษเรื้อรัง ท าให้ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม เช่น ฝิ่น กัญชา เฮโรอีน ยานอนหลับ สุรา เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 
 2.1.3 ความหมายยาเสพติดตามกฎหมาย 
  ยาเสพติดตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ.2534 แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1. ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
  2. วัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.
2518 
  3. สารระเหยตามพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 
  ยาเสพติดให้โทษ หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่
ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยวิธีใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจใน
ลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเรื่อยๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพ
ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมถึง
พืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและ
สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้าน บางต ารับตามกฎหมายว่าด้วย
ยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ ตัวอย่าง เช่น ยาบ้า เฮโรอีน โคเคน กัญชา เป็นต้น (พระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2534) 
  วัตถุออกฤทธิ์ หมายความว่า วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่ง
ธรรมชาติหรือที่ได้จากสิ่งธรรมชาติหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้
ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา ตัวอย่าง เช่น เคตามีน (ยาเค) 
อัลปราโซแลม ไดอะซีแพม เป็นต้น (พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2534) 
  สารระเหย หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมประกาศว่าเป็นสารระเหย เช่น อะซิโตน ทิน
เนอร ์แลคเกอร์ กาวยาง เป็นต้น (พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2534) 
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 2.1.4 ประเภทของยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
2522 
  ในยุคปัจจุบันซึ่งใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เป็นหลักอยู่
นั้น ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมมาหลายครั้ง จนกระทั่งล่าสุดจึงมี พระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ.2545 เพ่ือปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ให้เหมาะสมกับปัญหา โดยแก้ไข
โทษในความผิดเกี่ยวกับการมีไว้ในครอบครอง มีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย และจ าหน่ายซึ่งยาเสพติด
ให้โทษจ านวนเล็กน้อยให้มีโทษขั้นสูงลดลง เพ่ือให้บุคคลซึ่งต้องหาว่าเสพเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 และเพ่ิมมาตรการในการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดให้โทษโดยให้มีการค้นได้โดยไม่ต้องมีหมายค้น การให้อ านาจสั่งตรวจหรือ
ทดสอบว่าบุคคลใดมียาเสพติดให้โทษอยู่ในร่างกายหรือไม่  
  ยาเสพติดให้โทษแบ่งได้ 5 ประเภท (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
135 (พ.ศ. 2539) เรื่องระบุชื่อและประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(พ.ศ. 2522) ดังนี้ 
  ยาเสพติดให้โทษประเภท 1 คือ ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน 
เมทแอมเฟตามีน แอมเฟตามีน เอ็กซ์ตาซ ีและแอลเอสดี 
  ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 คือ ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น ใบโคคา โคคาอีน 
โคเดอีน ยาสกัดเข้มข้นของต้นฝิ่นแห้ง เมทาโดน มอร์ฟีน ฝิ่นยา (ฝิ่นที่ผ่านกรรมวิธีปรุงแต่งเพ่ือใช้
ในทางยา) ฝิ่น (ฝิ่นดิบ ฝิ่นสุก มูลฝิ่น) 
  ยาเสพติดให้โทษประเภท 3 คือ ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต้นต ารับ
ยาและมียาเสพติดให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจา
นุเบกษา เช่น ยาแก้ไอ ยาแก้ท้องเสีย 
  ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 4 คือ สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 1 หรือ ประเภท 2 เช่น อาเซติคแอนไฮไดรด์ อาเซติล คลอไรด์ 
  ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 คือ ยาเสพติดให้โทษท่ีไม่เข้าอยู่ในประเภท 1 
ถึงประเภท 4 มี 4 รายการ คือ กัญชา พืชกระท่อม พืชฝิ่น ทุกส่วนของพืชกัญชา ทุกส่วนของพืช
กระท่อม และพืชเห็ดขี้ควาย 
 
 2.1.5 ลักษณะการติดยาเสพติด 
  ยาเสพติดบางชนิดก่อให้เกิดการติดได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ แต่ยาเสพติด
บางชนิดก็ก่อให้เกิดการติดทางด้านจิตใจเพียงอย่างเดียว คือ 
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  1. ลักษณะท่ัวไป 
   1.1 ตาโรยขาดความกระปรี้กระเปร่า น้ า มูกไหล น้ า ตาไหล ริมฝีปาก
เขียวคล้ าแห้งแตก (เสพโดยการสูบ) 
   1.2 เหงื่อออกมาก กลิ่นตัวแรง พูดจาไม่สัมพันธ์กับความจริง 
   1.3 บริเวณแขนตามแนวเส้นโลหิต มีร่องรอยการเสพยาโดยการฉีดให้
เห็น 
   1.4 ที่ท้องแขนมีรอยแผลเป็นโดยกรีดด้วยของมีคมตามขวาง (ติดเหล้า
แห้ง ยากล่อมประสาท ยาระงับประสาท) 
   1.5 ใส่แว่นตากรองแสงเข้มเป็นประจ า เพราะม่านตาขยายและเพ่ือปิด
นัยน์ตาสีแดงก่ า 
   1.6 มักสวมเสื้อแขนยาวปกปิดรอยฉีดยา 
   1.7 มีความต้องการอย่างแรงกล้าที่จะเสพยานั้นต่อไปอีกเรื่อยๆ 
   1.8 มีความโน้มเอียงท่ีจะเพ่ิมปริมาณของสิ่งเสพติดให้มากขึ้นทุกขณะ 
  2. การติดยาทางกาย 
   เป็นการติดยาเสพติดที่ผู้เสพมีความต้องการเสพอย่างรุนแรง ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจเมื่อถึง เวลาอยากเสพแล้วไม่ได้เสพ จะเกิดอาการผิดปกติอย่างมาก ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจซึ่งเรียกว่า “อาการขาดยา” เช่น การติดฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน เมื่อขาดยา จะมีอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียน หาว น้ ามูก น้ าตาไหล นอนไม่หลับ เจ็บปวดทั่วร่างกาย เป็นต้น 
  3. การติดยาทางใจ 
   เป็นการติดยาเสพติดเพราะจิตใจเกิดความต้องการหรือเกิดการติดเป็น
นิสัย หากไม่ได้เสพร่างกาย ก็จะไม่เกิดอาการผิดปกติ หรือ ทุรนทุรายแต่อย่างใด จะมีบ้างก็เพียงเกิด
อาการหงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจเท่านั้น 
 
 2.1.6 สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ติดยาเสพติด 

  สาเหตุของการติดยาเสพติดมีอยู่หลายสาเหตุโดยขึ้นอยู่กับปัจจัยและสภาวะ
แวดล้อมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสถานศึกษา ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมและสังคม หรือ
ปัญหาจากทางร่างกายและจิตใจของคนผู้นั้น ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัยดังนี้  
  1. อยู่ใกล้ชิดกับแหล่งที่เก่ียวข้องกับสิ่งเสพติด 
   ไม่ว่าจะเป็น แหล่งจ าหน่าย แหล่งผลิต หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้จ าหน่าย 
ผู้ผลิต ท าให้มีโอกาสในการใช้สารเสพติดและติดยาเสพติดมากกว่าคนปกติทั่วไป 
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  2. อยู่ใกล้ชิดกับผู้เสพสิ่งเสพติด  
   อาจเกิดจากการที่มีพ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือน หรือคนรักที่เสพสารเสพติด ซึ่ง
จะท าให้ผู้นั้นได้เห็นพฤติกรรมและวิธีการใช้สารเสพติดไปด้วย หรืออาจได้รับการชักชวนจากบุคคล
ใกล้ชิด จนท าให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบและเห็นว่าเป็นสิ่งที่น่าลอง หรืออาจเสพเพราะต้องการที่
จะได้รับการยอมรับจากกลุ่มหรือบุคคลที่ใกล้ชิดนั้น  
  3. การประชดชีวิต   
          เพราะมีความผิดหวังในชีวิตตนเอง  ผิดหวังในชีวิตครอบครัวหรือผิดหวัง
ต่อการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลให้ขาดความยั้งคิด ไตร่ตรอง จึงใช้สารเสพติดประชดตนเองหรือคนอื่น 
  4. การอยากรู้ อยากลอง 
   ซึ่งการอยากรู้ อยากลอง นับว่าเป็นนิสัยของคนปกติทั่วไปของมนุษย์  
โดยไม่ค านึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้สารเสพติดนั้นๆ ซึ่งเมื่อลองแล้วมีความรู้สึกที่ดีเนื่องจาก
ฤทธิ์ของการเสพติด จึงท าให้มีความต้องการที่จะใช้สารเสพติดนั้นอีก และใช้ในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  
  5. ความคึกคะนอง  
               โดยเฉพาะในวัยรุ่นมักจะมีนิสัยที่ชอบแสดงความเก่ง กล้า ของตนในกลุ่ม
เพ่ือน  และมองว่าการใช้สารเสพติดเป็นเรื่องสนุกสนาน น่าตื่นเต้น ท าให้เป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือนๆ
ว่าตนนั้นเก่ง โดยมิได้ค านึงว่าอาจส่งผลให้ตนติดสารเสพติดในที่สุด 
  6. เกิดจากการเจ็บป่วยทางกาย เจ็บป่วยทางจิต หรืออาจเกิดจากการปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องในการใช้ยา 
   6.1 การเจ็บป่วยทางกาย เช่น ในคนที่เป็นโรคที่มีความเจ็บปวดอยู่เป็น
ประจ า และได้รับความทรมานจากโรคที่เป็นนั้น ซึ่งต้องพยายามหาวิธี ที่จะท าให้ตนเองหลุดพ้นจาก
ความทรมานดังกล่าวโดยการใช้สารเสพติด  ซึ่งนั่นไม่ใช่การรักษาที่ถูกต้อง เพราะฤทธิ์ของสารเสพติด
นั้นเพียงแค่ระงับความเจ็บปวดได้ชั่วคราวในชั่วขณะหนึ่งเท่านั้น  เมื่อฤทธิ์ของสารนั้นหมดไปก็จะท า
ให้กลับมาเจ็บปวดเช่นเดิม และผู้ป่วยก็จะมีความต้องการที่จะใช้สารนั้นอีกต่อไปเรื่อยๆ  จนติดสาร
เสพติดดังกล่าวในที่สุด 
   6.2 การเจ็บป่วยทางจิต เช่น ผู้ที่เป็นโรคเครียด จิตวิตกกังวล โรคซึมเศร้า 
หรือในผู้ที่สภาวะจิตไม่ปกติ  จึงพยายามใช้ยาหรือสารเสพติดที่มีฤทธิ์คลายความเครียดจากอาการ
ทางจิตได้ชั่วขณะหนึ่ง ซึ่งเมื่อสารดังกล่าวหมดฤทธิ์ไปก็จะท าให้ผู้เสพนั้นกลับมาเครียดอีก และเมื่อผู้
เสพเกิดอาการเครียดก็จะกลับมาใช้ยานี้เช่นเดิม  และใช้ต่อเนื่องจนติดในที่สุด 
   6.3 การปฏิบัติไม่ถูกต้องในการใช้ยา คือ การน ายาหรือสารเสพติดมา
รับประทานเองโดยไม่ทราบถึงสรรพคุณที่แท้จริง และไม่ทราบถึงวิธีการใช้ยาดังกล่าวที่ถูกต้อง หรือใช้
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เกินกว่าที่แพทย์จริงสั่ง  ซึ่งเมื่อมีการใช้ยาติดต่อกันนานๆ ก็อาจท าให้ติดยานั้น หรือในบางรายอาจ
ส่งผลถึงขั้นเสียชีวิตได้  
  7. การได้รับข้อมูลหรือความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด  
   การเสพยาไอซ์ท าให้ผอม หุ่นดี และผิวขาว หรือการเสพยาบ้าจะท าให้
สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น (ท าให้มีเซ็กซ์ได้นานขึ้น) ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ฤทธิ์ของยาไอซ์ท าให้ไม่
รู้สึกอยากอาหารซึ่งเป็นสาเหตุให้น้ าหนักลง ส่วนยาบ้านั้นเป็นยาเสพติดสังเคราะห์ ท าให้ผู้ใช้ยามี
ความรู้สึกดีและอารมณ์ดี มีความกระตือรือร้นมากขึ้น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ไม่ได้ส่งผล
ต่อสมรรถภาพทางเพศแต่อย่างใด 
 
 2.1.7 กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  ปัญหาเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดให้โทษมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งโดยหลักการ
แล้วผู้เสพยาเสพติด มีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่งมิใช่อาชญากรปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยา
เสพติดจึงสมควรกระท าให้กว้างขวางและโดยที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่งถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่าย
ยาเสพติดเพ่ือแลกกับการได้ยาเสพติดไปเสพด้วย สมควรขยายขอบเขตของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดให้ครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย รวมถึง
ผู้เสพยาและจ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยด้วย เนื่องจากบุคคลซึ่งติดหรือเสพยาเสพติดมีจ านวน
มากและเป็นปัญหาส าคัญของประเทศสมควรขยายสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพ
ติด และสถานที่เพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ กว้างขวางยิ่งขึ้น นอกจากมีหน่วยงานของ
กระทรวงยุติธรรมแล้วยังมีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และหน่วยงานเอกชนที่มีขีดความสามารถเข้ามาร่วม
ในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคลดังกล่าว อาทิ 
สถานที่ของหน่วยงานในราชการทหาร เขตอ าเภอ และกิ่งอ าเภอ สถานพยาบาลของ กระทรวงสาธารณสุข 
สถานพยาบาลของเอกชนหรือหน่วยงานอื่น ซึ่งสมควรรวมทรัพยากรเพื่อการฟื้นฟู สมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดเข้าด้วยกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะรัฐมนตรีจึง ประกาศใช้
บังคับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซึ่งพระราชบัญญัติ นี้ได้ก าหนด 
นิยามความหมายของค าส าคัญไว้หลายค าและก าหนดหลักเกณฑ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ไว้ ในที่นี้จะกล่าวถึง นิยามความหมายของค าว่า “ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” (ณัฐพล ยิ่งกล้า, 
2561) ซึ่งมีสาระส าคัญสรุปได ้ดังนี้ 
  “ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า การกระท าใด ๆ อันเป็น
การบ าบัดการติดยาเสพติด และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษา
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยา
เสพติด 
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  กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีข้ันตอนโดยสรุป ดังนี้  
  1. ขั้นตอนการด าเนินคดีของพนักงานสอบสวน เมื่อมีการจับกุมผู้ต้องหาว่า
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดดังต่อไปนี้  
   1.1 ความผิดฐานเสพยาเสพติด  
   1.2 ความผิดฐานเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง  
   1.3 ความผิดฐานเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย  
   1.4 ความผิดฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะชนิด ประเภท 
และปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิด
ฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษ จ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้
พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาล ภายใน 48 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท าการของ
พนักงานสอบสวน เพ่ือให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ ส่งตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพ
ติด เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอ่ืนที่เกิดจาก ตัวผู้ต้องหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปซึ่งท าให้ไม่อาจน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในก าหนดเวลา ดังกล่าวได้ ทั้งนี้ หากถ้า
ผู้ต้องหามีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ให้พนักงานสอบสวนน าตัวส่งศาลเพื่อมีค าสั่งให้ ตรวจพิสูจน์ภายใน 
24 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงท่ีท าการของพนักงานสอบสวน  
   เมื่อศาลมีค าสั่งให้ส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยา 
เสพติดและได้แจ้งให้คณะอนุกรรมการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบแล้ว ให้พนักงานสอบสวน
ด าเนินกระบวนการสอบสวนต่อไป เมื่อสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยังพนักงานอัยการ
และต้องแจ้งให้พนักงานอัยการทราบด้วยว่า ผู้ต้องหาถูกควบคุมตัวอยู่ ณ สถานที่แห่งใดโดยไม่ต้องส่ง
ผู้ต้องหาไปด้วย 
  2. ขั้นตอนตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด  
   เมื่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับตัวผู้เข้ารับ
การตรวจพิสูจน์มาแล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกประวัติ พฤติกรรมในการกระท าความผิด 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของ ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ทั้งนี้ การ
ตรวจพิสูจน์นั้น ให้กระท าให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับตัวผู้นั้นไว้ในสถานที่ตรวจพิสูจน์ 
เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดอาจสั่งให้ขยายเวลาออกไปได้ไม่
เกิน 30 วัน  
   2.1 กรณีผลการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด  
    กรณีที่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้
เข้าการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพ หรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
และให้แจ้งผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอัยการทราบ และให้พนักงานอัยการมีค าสั่งชะลอการฟ้อง
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ไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับแจ้งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
   2.2 กรณีผลการตรวจพิสูจน์ว่าไม่เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด  
    กรณีที่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้
เข้าการตรวจพิสูจน์ไม่เป็น ผู้เสพหรือติดยาเสพติดให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
รายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้ พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการเพ่ือพิจารณาด าเนินคดีตาม
กฎหมายต่อไป 
   2.3 กรณีปรากฏว่าผู้ต้องหาผู้ใดเสพยาเสพติดก่อน ขณะ หรือภายหลังที่
ถูกจับกุมเพ่ือให้ตนเองได้รับการส่งตัวไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดตายาเสพติดและไม่ต้องถูกด าเนินคดีใน
ข้อหาฐานเสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือเสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่าย
ยาเพสติด ผู้นั้นไม่มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแจ้งให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณี มารับตัวผู้
นั้นไปเพ่ือด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 
   2.4 กรณีพนักงานอัยการเห็นว่าผู้ต้องหาซึ่งได้รับแจ้งผลการตรวจพิสูจน์
ไม่มีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้พนักงานอัยการด าเนินคดีต่อไปและแจ้งผลให้
คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ 
  3. ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
   เมื่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับ
การตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
โดยก าหนดสถานที่และวิธีการส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้
เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยค านึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท าผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้น  ประกอบด้วย ซึ่งผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกิน 6 เดือน นับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ทั้งนี้ หากปรากฎว่าผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจพิจารณาขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผ็ติดยาเสพติดออกไปได้ 
  4. ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
   4.1 กรณีคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผู้ใดได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติดจนครบถ้วนตามี่ก าหนด
ในแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผ็ติดยาเสพติดและผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นที่พอใจแล้ว 
ให้ถือว่าผู้นั้นพ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหา และให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมี
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ค าสั่งให้ปล่อยตัวผู้นั้นไป แล้วแจ้งผลให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการซึ่งยังด าเนินคดีอยู่
ทราบ แล้วแต่กรณี 
   4.2 กรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผู้ใดแม้จะได้รับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนครบก าหนดเวลาตามแผนแล้ว แต่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงานความเห็นไป
ยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณีเพ่ือประกอบพิจารณาด าเนินคดีผู้นั้นต่อไป 
  5. การอุทธรณ ์
   กรณีที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีค าวินิจฉัยว่าผู้
เข้ารับการตรวจพิสูจน์นั้นเสพหรือติดยาเสพติด หรือมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดชั่วคราว หรือมีค าสั่งขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ออกไปอีก ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าวินิจฉัยดังกล่าวต่อคณะกรรมการภายในสิบสี่วันนั บแต่วันที่ได้รับ 
ทราบค าวินิจฉัยหรือค าสั่ง และให้ถือว่าค าวินิจฉัยของคณะกรรมการเป็นที่สุด ทั้งนี้ การอุทธรณ์ย่อม
ไม่เป็นเหตุให้ทุเลาการปฏิบัติตามค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  6. การพิจารณาพิพากษาคดีของศาล 
   ในการพิจารณาพิพากษาคดีของผู้ต้องหาที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดจนครบก าหนดระยะเวลาตามแผนแล้ว แต่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่
เป็นที่พอใจ ศาลจะลงโทษผู้นั้น น้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไม่
ลงโทษเลยก็ได้ ทั้งนี้ โดยค านึงถึงระยะเวลา ที่ผู้นั้นได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว 
   ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องสงสัยว่า กระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้
ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
   แนวคิดและนโยบาย “ผู้เสพ” คือ “ผู้ป่วย" เริ่มต้นมาเมื่อหลายปีก่อน 
แต่แนวทางการปฏิบัติ ให้เป็นไปตามนโยบายดังกล่าวยังไม่ชัดเจน ผู้เสพยังไม่ได้รับการปฏิบัติ อย่าง
ผู้ป่วยอย่างแท้จริงผู้เสพจ านวน มากจึงยังไม่กล้าเปิดเผยตัวเพ่ือเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู เพราะ
เกรงว่าจะถูกจับกุมด าเนินคดี ซึ่งต่อมาได้มี ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 
เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตาม กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู
และการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 ซึ่งมีเจตนารมณ์เพ่ือให้โอกาสแก่ผู้
ต้องสงสัยว่าใช้ยาเสพติดสามารถเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยไม่ถือว่า มีความผิด เพ่ือให้การด าเนินการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดเป็นไปโดยเหมาะสม ได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการ ยินยอมและได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ประกอบกับการประชุมสมัชชา สหประชาชาติสมัย
พิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดของโลก ค.ศ. 2016 (United Nations General Assembly Special 
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Session 2016-UNGAss 2016) ได้มีมติและนโยบายใหม่ต่อปัญหายาเสพติดว่า แท้จริงแล้วปัญหา ยา
เสพติดเป็นเรื่องของสุขภาพ ระบบสาธารณสุข อาชญากรรม สิทธิมนุษยชน ความยากจน ฯลฯ และ
ให้มีการแก้ไข ปัญหายาเสพติดโดยมุ่งเน้นด้านสาธารณสุข เน้นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบบูรณการ 
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน อย่างครอบคลุม ซึ่งการปรับนโยบายแก้ไขปัญหาผู้เสพโดย 
   1) กระตุ้นสร้างแรงจูงใจหรือส่งเสริมให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับ  
การบ าบัดรักษาโดยไม่มีความผิด 
   2) ปรับระบบการบ าบัดรักษาให้อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้เสพจ าเป็นต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์เพ่ือช่วยผู้ติดยาเสพติดให้เลิกเสพยาเสพติดและกลับคืน
สู่สังคมในฐานะคนปกติได้ พร้อมกับการพัฒนาสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดยใช้กลไกทางสาธารณสุข
ให้รองรับผู้เสพยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพ 
  อย่างไรก็ตาม แนวคิดในการปฏิบัติต่อผู้ติดผู้เสพยาเสพติดในปัจจุบันเป็นไป
ตามแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเสพติดของศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยา  
เสพติดแห่งชาติทีใช้หลักผู้ติดยาเสพติดเปรียบเหมือนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดแก้ไขที่แตกต่าง
จากอาชญากรอ่ืนที่ถูกจ าคุกในเรือนจ า ส าหรับรูปแบบของการปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดมี ดังนี้ 
  1. การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้เลิกจากการเสพและสามารถกลับไปด ารงชี วิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสามารถแบ่งระบบการบ าบัดรักษาออกเป็น 3 ระบบ กล่าวคือ 
   1.1 ระบบสมัครใจ (Voluntary System) หมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติด
สมัครใจเต็มใจมีความพร้อมที่จะเข้ามาบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้งของรัฐบาลหรือเอกชน 
   1.2 ระบบต้องโทษ (Correction System) หมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติด
กระท าความผิดและถูกคุมขัง จะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย 
เช่น ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานคุมประพฤติ กระทรวง
ยุติธรรม สถานพินิจ และคุ้มครองเด็กกลาง กระทรวงยุติธรรม 
   1.3 ระบบบังคับ (Compulsory System) หมายถึง การใช้กฎหมาย
บังคับตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2534 โดยการพิสูจน์หาสารเสพติด 
หากตรวจพบว่ามีสารเสพติดในร่างกาย ผู้เสพติดจะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาล
ที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัตินี้ได้เป็นระยะเวลา 6 เดือน หรืออาจจะขยายหรือลดระยะเวลา     
การบ าบัดรักษาได้แต่รวมแล้วไม่เกิน 3 ปี การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีขั้นตอน
การรักษา ดังต่อไปนี้ 
    1.3.1 ขั้นเตรียมการก่อนบ าบัดรักษา (Pre-Admission) หมายถึง 
การด าเนินการศึกษาประวัติข้อมูล และภูมิหลังของผู้ติดยาเสพติด ทั้งจากผู้ขอรับการรักษาและครอบครัว 
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เพ่ือแนะน าชักจูงและกระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติดมีความเชื่อมันในตนเอง มีความตั้งใจและมีความพร้อม
ที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษา 
    1.3.2 การด าเนินการโดยการสัมภาษณ์ประวัติ ลงทะเบียนประวัติ 
แนะน า ชี้แจงวิธีการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ แนะน าบทบาทของครอบครัวให้มีส่วนช่วยผู้ติดยาเสพติด
ให้เลิกได้วิธีทางการแพทย์ เช่น เอ็กซเรย์ ชั่งน้ าหนัก ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เป็นต้น 
     1.3.2.1 ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) หมายถึง การบ าบัด 
รักษาอาการทางกายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด 
    1.3.3 การด าเนินการโดยการบ าบัดรักษาโดยการใช้ยาชนิดอ่ืน
ทดแทน เพ่ือถอนพิษยาเสพติด ท าให้ผู้เสพติดหมดความต้องการยา เช่น ยาเมธาโดน ยาสมุนไพรหรือ
อาจใช้วิธีการ “หักดิบ” ซึงเป็นการเลิกเสพยาทันทีทันใดโดยไม่ต้องใช้ยาชนิดอ่ืนทดแทน 
    1.3.4 การถอนพิษยา แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่การถอนพิษ
ยาแบบผู้ป่วยนอก (ผู้ติดยาไม่ต้องค้างคืนในสถานพยาบาล แต่ต้องรับประทานยาตามเวลาที่ก าหนด) 
และการถอนพิษยาแบบผู้ป่วยใน (ผู้ติดยาต้องค้างคืนในสถานพยาบาล) ซึ่งนอกจากจะถอนพิษยาแล้ว
ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค เป็นต้น 
     1.3.4.1 ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง กระบวนการบ าบัดรักษา อย่างต่อเนืองเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาให้ปรับ 
เปลี่ยนลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ พฤติกรรม ให้รู้จักตนเอง ให้เกิดความเข้มแข็งมันคงในจิตใจ มีความเชื่อมั่น
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ โดยไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าอีก 
    1.3.5 การด าเนินการโดยการใช้กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การใช้ค าแนะน า
ปรึกษา ทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มการอบรมธรรมะ การนันทนาการ การฝึกอาชีพ เป็นต้น 
นอกจากนี้อาจใช้รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น รูปแบบชุมชนบ าบัด ซึ่งเป็นการสร้างชุมชนจ าลอง
ให้ผู้เลิกยาเสพติดมาอยู่ร่วมกัน เพ่ือให้การช่วยเหลือกัน ท ากิจกรรมกลุ่ม ท างานรวมกันเพ่ือปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ฝึกฝนความรับผิดชอบ และรู้จักการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
การฟ้ืนฟูจิตใจซึ่งผู้ติดยาอาจใช้กิจกรรมทางศาสนาเป็นหลักได้ เช่น การให้ผู้เลิกยาเสพติดเข้ารับ   
การอุปสมบทเรียนรู้ศึกษา วิปัสสนา หลักธรรมทางศาสนา เป็นต้น 
     1.3.5.1 ขั้นตอนติดตามดูแล (After-care) หมายถึง การติดตาม
ดูแลผู้เลิกยาเสพติดที่ผ่าน การบ าบัดรักษาท้ัง ๓ ขั้นตอนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพื่อให้ค าแนะน าปรึกษา
แก้ไขปัญหาก าลังใจผู้เลิกยาเท่านั้น อันเป็นการป้องกันมิให้ผู้เลิกยาหวนกลับไปติดยาซ้ า 
    1.3.6 การด าเนินการโดยการใช้รูปแบบและวิธีการ เช่น การออก
เยี่ยมเยียนผู้เลิกยา การโทรศัพท์ การพูดคุย นัดพบ หรือการใช้แบบสอบถามและการตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติด เพื่อประเมินผลการบ าบัดรักษา 
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 2.1.8 นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
  ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้มีนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมา
ทุกยุคทุกสมัย  ซึ่งมีสาระส าคัญที่ต้องการให้ประเทศไทยปลอดยาเสพติด ไม่มีทั้งผู้ค้าและผู้เสพหรือผู้
มีอิทธิพลอีกต่อไป ซึ่งในแต่ละรัฐบาลก็ได้มีนโยบายกล่าวถึงเรื่องยาเสพติดไว้ดังต่อไปนี้ 
  1) นโยบายสมัยรัฐบาลพลเอกชวลิต ยงใจยุทธ 
   รัฐบาลพลเอกชวลิต ยงใจยุทธ แถลงต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 
2539 นโยบายด้านการรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินป้องกันและ
ปราบปรามอาชญากรรมทุกประเภทอย่างจริงจัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผลิต และการค้ ายาเสพติด 
ยาบ้า และสารออกฤทธิ์ต่อประสาทอ่ืน รวมทั้งรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึง มหันตภัยและโทษ
ของสิ่งดังกล่าว (ส านักงาน ป.ป.ส., 2560) 
  2) นโยบายสมัยรัฐบาลนายชวน หลีกภัย 
   รัฐบาลนายชวน หลีกภัย แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 20-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2540 นโยบายเร่งด่วน : การเสริมสร้างเสถียรภาพและความเชื่อมั่นในระบบเศรษฐกิจการบรรเทา
ผลกระทบทางเศรษฐกิจการบรรเทาปัญหาด้านสังคม เพ่ิมประสิทธิภาพระบบงานป้องกันและปราบปราม
อาชญากรรม และกระบวนการยุติธรรม ให้สามารถอ านวยความยุติธรรม และดูแลรักษาความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน โดยเฉพาะในด้านการป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม การค้า 
ยาเสพติด และการลดจ านวนแรงงานต่างชาติที่ผิดกฎหมาย (ส านักงาน ป.ป.ส., 2560) 
  3) นโยบายสมัยรัฐบาล พันต ารวจโท ทักษิณ ชินวัตร (ระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง พ.ศ.2544 - 2549) 
   รัฐบาลพันต ารวจโท ทักษิณ ชินวัตร แถลงต่อรัฐสภา เมื่อวันที่  26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2544 นโยบายเร่งด่วน : เร่งจัดตั้งสถานบ าบัดผู้ติดยาเสพติดควบคู่ไปกับการ
ปราบปรามและป้องกัน (ส านักงาน ป.ป.ส., 2560) 
   3.1 นโยบายเสริมสร้างสังคมเข้มแข็งรัฐบาลจะพัฒนาคนให้สมบูรณ์ทั้ง
ร่ายกายจิตใจและสติปัญญา รวมทั้งเสริมสร้างสังคมให้เข้มแข็งและยั่งยืน เพ่ือให้ประเทศไทยเป็น
สังคมคุณภาพ สังคมคุณธรรม และสังคมที่สมดุล 
   3.2 ด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดรัฐบาลจะเร่งรัด
ด าเนินการเพ่ือให้การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภายใต้นโยบายระยะเร่งด่วน โดยหลักการ
ป้องกันน าหน้าการปราบปราม ผู้เสพต้องได้รับการรักษา ผู้ค้าต้องได้รับการลงโทษโดยเด็ดขาด ดังนี้  
    1) เข้มงวดกับการบังคับใช้กฎหมาย และสร้างกระบวนการพิเศษ 
เพ่ือควบคุมและปราบปรามผู้ค้าและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการผลิตและการค้ายาเสพติดอย่าง
เด็ดขาด รวดเร็วและเป็นธรรม พร้อมทั้งแก้ไขกฎหมายเพ่ือเพ่ิมบทลงโทษสูงสุดกับข้าราชการ
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การเมืองและเจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และให้รางวัลและการคุ้มครองเป็นพิเศษแก่เจ้าหน้าที่
ของรัฐและประชาชนที่ให้ความร่วมมือในการปราบปรามยาเสพติด 
    2) ควบคุมการน าเข้าสารเคมีที่อาจน าไปสู่การผลิตยาเสพติดอย่าง
เข้มงวดและเสริมสร้างกลไกของภาครัฐและมาตรการทางกฎหมายให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีในการผลิตยาเสพติด  
    3) สร้างความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศและนานาประเทศ 
เพ่ือควบคุมและก าจัดแหล่งผลิต และเครือข่ายการจ าหน่ายยาเสพติดข้ามชาติ 
    4) แก้ไขปรับปรุงกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการบ าบัด 
รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้เสพยาเสพติดโดยให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเข้ารับ
การบ าบัดและฟ้ืนฟูสภาพได้ทันที โดยไม่มีความผิดทางกฎหมาย พร้อมกันนี้ รัฐบาลจะจัดให้มีระบบ
การบริการบ าบัดการฟื้นฟู การฝึกอบรมด้านอาชีพ และการปรับสภาพแวดล้อมให้แก่ผู้เสพยาเสพติด
อย่างทั่วถึง เพ่ือให้ผู้เสพสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้อย่างปกติสุข 
     - ด้านครอบครัว เด็ก เยาวชน สตรี และผู้สู งอายุรัฐบาลมี
นโยบายในการสร้างครอบครัวให้อบอุ่นและเข้มแข็ง เป็นหน่วยพ้ืนฐานในการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและเป็น
ภูมิคุ้มกันจากปัญหาสังคมแก่สมาชิกทุกวัยในครอบครัว 
     - นโยบายความมั่นคงแห่งรัฐ สนับสนุนกองทัพบกในการให้
ความร่วมมือกับส่วนราชการองค์กรและประชาชน เพ่ือการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้บรรลุผลอย่างเป็น
รูปธรรม รวมทั้งให้การสนับสนุนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด (ส านักงาน ป.ป.ส., 2560) 
  1. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการด าเนินนโยบายของรัฐบาลพันต ารวจโททักษิณ 
ชินวัตร ในการประกาศสงครามต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติด เม่ือปี พ.ศ. 2546 (ส านักเลขาธิการ
วุฒิสภา, 2558) 
   1.1 การแถลงนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
ของรัฐบาล พันต ารวจโท ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ต่อรัฐสภา 
   1.2 การก าหนดและประกาศนโยบายของรัฐบาลในการท าสงครามต่อสู้
เพ่ือเอาชนะยาเสพติด โดยการก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ พร้อมทั้งมีการประกาศการใช้นโยบาย
ดังกล่าวในลักษณะที่เข้มงวด เด็ดขาด เร่งรัด อาทิ การก าหนดใช้มาตรการก าปั้นเหล็ก (Iron Fist) 
การปฏิบัติแบบตาต่อตา ฟันต่อฟัน ซึ่งมี การใช้ถ้อยค าชี้น า ปลุกเร้า และชักจูงให้เจ้าหน้าที่รัฐเกิด
ความฮึกเหิม และให้ใช้ความรุนแรงอย่างเด็ดขาด เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย ซึ่งมีการก าหนด
ระยะเวลาที่เร่งรัดให้เห็นผลในช่วงระยะเวลาเพียงสามเดือน อีกท้ังยังมีการก าหนดเกณฑ์ชี้วัดผลส าเร็จ
ที่เคร่งครัด มุ่งเน้นการลดจ านวนผู้ค้าและผู้เกี่ยวข้องให้ได้ตามอัตรา ร้อยละที่ก าหนดในแต่ละช่วงเวลา 
นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดนโยบายให้รางวัลตอบแทนและการลงโทษ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการให้
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เป็นไปตามนโยบายอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะมาตรการตอบแทนให้ก้าวหน้าใน หน้าที่ราชการเร็วเป็น
พิเศษ การให้เงินรางวัลน าจับ ขณะที่เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ไม่สามารถด าเนินการนโยบาย ดังกล่าว ก็จะมี
มาตรการลงโทษอย่างรุนแรง 
   1.3 การด าเนินการเพ่ือน านโยบายของรัฐบาลในการท าสงครามต่อสู้
เพ่ือเอาชนะยาเสพติดไปสู่การปฏิบัติ อาทิ การเตรียมความพร้อมขององค์กรต่าง ๆ เพ่ือปฏิบัติตาม
นโยบาย เช่น การประชุมมอบ นโยบายแก่ผู้บริหารระดับสูง ผู้ว่าราชการจังหวัดทั่วประเทศ โดยเฉพาะ
ข้าราชการระดับสูงของ กระทรวงมหาดไทย เพ่ือก าชับแนวทางการด าเนินนโยบาย และการติดตาม
การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ให้ปราบปราม ผู้ค้า ผู้ผลิต ภายใน 90 วัน พร้อมทั้งก าหนดให้ทุกจังหวัด
รายงานผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกวัน และ ให้รายงานต่อกระทรวงมหาดไทยภายในเวลา 
18.00 นาฬิกา เพ่ือกระทรวงมหาดไทยจะได้สรุปผลงานทุกวัน ทั้งนี้ หลังจากเวลา 18.00 นาฬิกา จะ
ไม่รับรายงาน แต่ก าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องรายงานตรงต่อ ปลัดกระทรวงมหาดไทย และหาก
เกิน 48 ชั่วโมง จะต้องรายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เป็นต้น 
    นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งองค์กรหรือกลไกการต่อสู้เพ่ือเอาชนะ   
ยาเสพติด ทั้งกลไกการบริหาร หรือก ากับดูแลระดับชาติ คือ ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพ
ติดแห่งชาติ (คตส.) และองค์กรอ านวยการ และประสานการปฏิบัติระหว่าง คตส. ในทุกระดับ ทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับกิ่งอ าเภอ รวมทั้ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เพ่ือให้เป็นองค์กรหลัก
ในทุกระดับชั้นในการปฏิบัติตามนโยบายในการท าสงคราม ขั้นแตกหักกับยาเสพติดของรัฐบาลใน
ช่วงเวลาสามเดือนตามกรอบเวลาการปฏิบัติที่รัฐบาลก าหนด ทั้งนี้ ในการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการข้างต้น มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคคลเป้าหมาย โดยการ X - ray พ้ืนที่ เพ่ือทราบ
จ านวนผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้จ าหน่าย จ านวนข้าราชการที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด จ านวนผู้ติดและผู้เสพยา 
โดยมีการจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด หรือบัญชีด า ซึ่งมีความแตกต่างกันในการ
ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดท าบัญชีด าในแต่ละพ้ืนที่ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระดับต่าง ๆ ทั้งนี้ การขาดกลไกการตรวจสอบความถูกต้อง และน่าเชื่อถือบัญชีด า ดังกล่าว ส่งผล
ให้มีการกลั่นแกล้งผู้บริสุทธิ์จากเจ้าหน้าที่รัฐที่เสียประโยชน์ นอกจากนี้  ยังมีการก าหนดจ านวน 
หมู่บ้านหรือชุมชนที่เตรียมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาการส่งข้อมูลที่ได้รวบรวม 
ข้างต้นให้กระทรวงมหาดไทย ภายในวันที่ 13 กุมภาพันธุ์ 2546 
    จากการเก็บข้อมูลข้างต้น น ามาสู่การก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ
ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยกระทรวงมหาดไทยได้ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จหรือเป้าหมาย
ในช่วง 3 เดือน ให้รายชื่อผู้ค้า ผู้ขาย ผู้จ าหน่าย และเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ซึ่งมีอยู่
ในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2546 ต้องหมดสิ้นไป รวมทั้งจ านวนผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดไม่ร้อยกว่า
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ร้อยละ 50 โดยมีการเตรียมการเพ่ือท าให้เกิดหมู่บ้าน ชุมชนเข้มแข็ง ก่อนวันที่ 30 เมษายน 2546 
ส่วนความเชื่อมั่น ความพึงพอใจของประชาชน ในพ้ืนที่ต้องมีไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
   1.4 การปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองเพ่ือให้เป็นไปตามนโยบาย
ของรัฐบาลในการท าสงครามต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติด อาทิ การเรียกผู้มีชื่อในบัญชีด าไปรายงานตัว
ต่อเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองใน วัน เวลา และสถานที่ที่ระบุในหนังสือเป็นรายบุคคล หรือจัดท าประกาศ
รายชื่อผู้มีชื่อในบัญชีรายชื่อผู้เกี่ยวข้อง กับเสพติดเป็นการทั่วไป และแจ้งให้บุคคลดังกล่าวไปรายงาน
ตัวต่อเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในวันเวลา และ สถานที่ตามที่ระบุในประกาศ ซึ่งทั้งสองกรณีมีการใช้
ถ้อยค าที่มีความรุนแรงและเข้มงวด เช่น ไม่รับรองความ ปลอดภัย หรือจะด าเนินการขั้นเฉียบขาด
ต่อไป 
    จากแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในเรื่องดังกล่าว บุคคลจ านวน
มากได้โต้แย้งการถูกขึ้นบัญชีด า และร้องเรียนต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ เพ่ือขอความเป็น
ธรรม และขอให้พิสูจน์ความบริสุทธิ์เพ่ือถอน รายชื่อออกจากบัญชีฯ รวมทั้งขอให้มีมาตรการคุ้มครอง
ความปลอดภัย และตรวจสอบการปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่ จากการตรวจสอบกรณีเรื่องร้องเรียน
ดังกล่าว พบว่า ในการด าเนินการระยะแรก หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมิได้ก าหนดหลักเกณฑ์การจ าหน่าย
ชื่อออกจากบัญชีผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ชัดเจน การปฏิบัติการ ในกรณีดังกล่าวจึงแตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ ต่อมา กระทรวงมหาดไทยจึงได้แจ้งหลักเกณฑ์การจ าหน่ายชื่อออก จากบัญชีรายชื่อฯ 
เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานได้ปฏิบัติเป็นการทั่วไป 
  2. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลการด าเนินนโยบายของรัฐบาลในการประกาศ
สงครามต่อสู้ เพื่อเอาชนะ ยาเสพติด เมื่อป ีพ.ศ. 2546 และสภาพปัญหาหรือผลกระทบโดยรวมที่
เกิดขึ้น จากการด าเนินนโยบายดังกล่าว (ส านักเลขาธิการวุฒิสภา, 2558) 
   นับตั้งแต่ได้มีการประกาศนโยบายดังกล่าว เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2556 
จนถึงวันที ่30 เมษายน 2556 ปรากฏข้อเท็จจริงเก่ียวกับผลการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวๆ ดังนี้ 
   2.1 ผลการด าเนินการที่ส าคัญ ได้แก่ 
    - จับกุม ผู้ผลิต 440 ราย นักค้ารายส าคัญ 1,721 ราย นักค้า  
รายย่อย 14,321 ราย ผู้ครอบครองยาเสพติด 20,2497 ราย ผู้เสพ 20,711 ราย 
    - มูลค่าทรัพย์สินที่ยึด อายัด ประมาณ 9,500 ล้านบาท - ผู้ค้า
ที่มาแสดงตนต่อทางราชการ 42,372 คน 
    - การด าเนินการกับเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
จ านวน 1,250 คน 
    - ตั้งจุดตรวจและจุดสกัด 197,550 ครั้ง รวมทั้งมีการลาดตระเวน
สกัดกั้นยาเสพติดตาม แนวชายแดน 7,184 ครั้ง ตั้งจุดตรวจ 6,971 ครั้ง ปิดล้อมตรวจค้น 1,507 ครั้ง 
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    - ปิดล้อมตรวจค้น 70, 316 ครั้ง และตรวจค้นสถานบริการ 
84,974 ครั้ง  
    - อบรมผู้ค้ารายย่อยที่มารายงานตัวตามโครงการท าความดีเพ่ือ
แผ่นดิน 12,878 คน  
    - จ านวนของกลางยาเสพติดที่ยึดได้ ประมาณ 15 ล้านเม็ด 
    นอกจากนี้ ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2556 มีการจ่ายสินบนเงินรางวัล
ให้กับเจ้าหน้าที่ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจ่ายสินบนและเงินรางวัลคดียาเสพติด 
พ.ศ. 2537 ประมาณ 45 ล้านบาท 
   2.2 ปัญหาและผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนจากการด าเนินนโยบาย
ของรัฐบาลฯ ทั้งนี้ ในช่วง 3 เดือนที่มีการด าเนินนโยบายอย่างเข้มงวด พบปัญหาและผลกระทบที่
ส าคัญ ดังนี้ 
    1) ผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนต่อประชาชน 
     จากผลการด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว ปรากฏว่า มีผู้เสียชีวิต
ครอบคลุมพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วไประเทศมากผิดปกติ ข้อมูลจากกองบัญชาการต ารวจภูธรภาค 1-4 และ
กองบังคับการต ารวจนครบาลที่ 14 ปรากฏว่า ในช่วง 3 เดือนที่มีการด าเนินนโยบายอย่างเข้มงวด มี
คดีฆาตกรรม ทั้งสิ้น 2,604 คด ีและ มีผู้เสียชีวิต 2,873 คน เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตของ
ประชาชนในช่วงปี พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 มีคดีฆาตกรรมเฉลี่ยเดือนละ 
454 คดี แต่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2540 มีคดีฆาตกรรมเฉลี่ยเดือนละ 453 คดี 
หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 87.45 ต่อเดือน 
     นอกจากนี้ ยังมีเรื่องร้องเรียนมายังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ 
ว่า มีประชาชนหาย สาบสูญในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 103 ค าร้อง อีกทั้งยังมีกรณีการสูญเสีย
ทรัพย์สินจากการยึดอายัดที่ไม่ ชอบด้วยกฎหมาย อันสืบเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ต ารวจมิได้ปฏิบัติตาม
บทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยมาตรการ ในการปราบปรามผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด มีการยึด
ทรัพย์สินของผู้ต้องสงสัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ เช่น อุปกรณ์เครื่องครัว อุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบ
อาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการลดจ านวนผู้ต้องสงสัยว่าค้าหรือผู้ผลิตยาเสพติดเป็นส าคัญ 
รวมทั้งยังมีเรื่องร้องเรียนว่าได้รับความเดือดร้อนเนื่องจากหวาดกลัวว่าจะ ไม่ได้รับความปลอดภัยจน
ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ เนื่องจากถูกตรวจค้น จับกุม ถูกอายัดทรัพย์ ตลอดจนถูกข่มขู่ และ
ถูกประณามจากสังคม จ านวน 283 ค าร้อง โดยผู้ร้องกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอันเป็นเหตุ แห่งการร้องเรียน
ท านองเดียวกันว่า ได้รับแจ้งวาจาจากญาติ บุคคลที่รู้จัก หรือผู้น าชุมชนว่าเป็นผู้มีชื่อในบัญชี รายชื่อ
ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดและให้ไปรายงาน หรือมีหนังสือเรียกให้ไปรายงานตัว ซึ่งผู้ร้องหลายรายอ้าง
ว่า ถูกข่มขู่จากเจ้าหน้าที่ต ารวจว่า ถ้าไม่ไปรายงานตัวอาจถูกฆาตกรรม 
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    2) ผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนจากการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
     คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ พบว่า การด าเนินนโยบายดังกล่าว
ของรัฐบาล พันต ารวจโท ทักษิณ ชินวัตร ปรากฏชัดเจนหลายกรณีว่า เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้กระท า
หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยข้อเท็จจริงตามกรณีตัวอย่าง พบว่า เป็น
กรณีที่ผู้ถูกจับกุมในคดีที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มิได้รับการเยียวยา ทั้งการถูกจับกุมโดยไม่มีความผิด 
การถูกยึดและอายัดทรัพย์โดยไม่ถูกต้อง ทั้งที่เป็นกรณีที่ ศาลเห็นว่า ผู้ถูกจับกุมมิได้มีความผิดตามข้อ
กล่าวหา 
    3) รัฐบาลและเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ระงับการด าเนินนโยบายเมื่อเกิด
ปัญหา และผลกระทบ ด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรุนแรง 
     เมื่อมีการด าเนินนโยบายการปราบปรามยาเสพติดฯ ไปได้ระยะ
หนึ่ง ปรากฏข้อเท็จจริงว่า มีผู้ได้รับความเดือดร้อน ทั้งการเสียชีวิต การสูญหาย และเสียทรัพย์สิน  
การถูกยึดอายัดทรัพย์จ านวนมาก ทั่วประเทศ จนคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ ได้ร้องเรียนไปยัง
กรมสอบสวนคดีพิเศษ เพ่ือให้เร่งตรวจสอบการ เสียชีวิตของผู้ที่ถูกวิสามัญฆาตกรรม การฆ่าตัดตอน 
และชี้แจงข้อเท็จจริงต่อสาธารณชน แต่ไม่ปรากฏว่า ได้มีการยับยั้งหรือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้น 
โดยการพิจารณาเพียงว่า การฆ่าตัดตอนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็น การหักหลังกันเอง 
    4) เจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ใส่ใจในการสืบสวนเพ่ือน าตัวผู้กระท าผิดมา
ลงโทษ ทั้งท่ีมีการกระท าที่อุกอาจและรุนแรง 
     พนักงานสอบสวนมิได้มีความพยายามอย่างเต็มที่ในการสืบสวน
คดีตามเรื่องร้องทุกข์ ที่ครอบครัวผู้เสียหายเข้าแจ้งความด าเนินคดี หรือในการเก็บรวบรวมพยาน 
หลักฐาน โดยญาติของผู้เสียชีวิต จ านวนมากไม่เคยได้รับหนังสือเรียกไปให้การจากพนักงานสอบสวน 
แม้การฆาตกรรมนั้นจะเกิดอย่างอุกอาจ ในย่านชุมชน ซึ่งต้องมีทั้งผู้รู้เห็นเหตุการณ์ หรือกล้องวงจร
ปิด แต่ไม่ปรากฏข้อเท็จจริงในส านวนคดีแต่อย่างใด ดังนั้น การฆาตกรรมส่วนใหญ่ในช่วงการด าเนิน
นโยบายปราบปรามยาเสพติด พนักงานสอบสวนจะสรุปส านวน คดีว่า ให้งดการสืบสวน สอบสวน 
และพนักงานอัยการก็จะมีค าสั่งให้งดการสอบสวนคดีโดยทันทีตามความเห็น ของพนักงานสอบสวน 
    5) ผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเยียวยา
ความเสียหาย 
     คณะอนุกรรมการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายปราบปราม
ยาเสพติดให้โทษๆ ซึ่งตั้งขึ้นตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี เมื่อปี 2553 เห็นว่า ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
ความเสียหายของผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายปราบปรามยาเสพติดฯ ตามผลการตรวจสอบของ 
คตน. เป็นเพียงข้อเท็จจริง เบื้องต้นที่น ามาประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การเยียวยา
ผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบาย ดังกล่าว โดยคณะอนุกรรมการเยียวยาฯ จะน าหลักเกณฑ์ และ
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แนวทางการให้ความช่วยเหลือเยียวยาตาม พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2554 มาปรับใช้ ซึ่งเป็นการเยียวยาในรูปแบบตัวเงินเฉพาะผู้
ได้รับความเสียหายถึงแก่ชีวิตและร่างกาย อีกทั้ง คณะอนุกรรมการ ตรวจสอบข้อเท็จจริงต้องชี้ชัดว่า
ความเสียหายที่ผู้ได้รับผลกระทบได้รับเป็นผลโดยตรงจากนโยบายปราบปราม ยาเสพติดของพันต ารวจโท 
ทักษิณฯ โดยยึดกรอบระยะเวลาการให้ความเยียวยาเฉพาะความเสียหายที่เกิดขึ้น ในช่วงของการประกาศ
สงครามกับยาเสพติดของพันต ารวจโท ทักษิณฯ 
    6) ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ด้านสิทธิมนุษยชนและกระบวนการ
ยุติธรรมของประเทศไทย 
     ทั้งองค์กรในและต่างประเทศที่ดูแลด้านสิทธิมนุษยชน ล้วนมี
ความเห็นในท านองเดียวกันว่า นโยบายการปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาล พันต ารวจโท ทักษิณ 
ชินวัตร ทั้งการฆ่าตัดตอน การขึ้นบัญชีด า การวิสามัญฆาตกรรม เป็นการกระท าที่รุนแรงเกินกว่าเหตุ 
เข้าข่ายการละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยมีการมุ่ง ประสิทธิผลด้านการปราบปรามมากเกินไป จนไม่ใส่ใจ
ยึดถือหลักกฎหมายและหลักสิทธิมนุษยชนในการปฏิบัติงาน ประกอบกับตัวนโยบายดังกล่าวมีลักษณะ
ส่งเสริมให้มีการใช้ความรุนแรงในการปราบปรามด้วย ส่งผลต่อภาพลักษณ์ทางลบต่อประเทศไทย จน
มีการเรียกร้องให้มีการตั้งคณะกรรมการที่เป็นกลาง มีความเป็นอิสระ เพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
การวิสามัญฆาตกรรมและการฆ่าตัดตอน และอนุญาตให้ต่างชาติเข้ามา ตรวจสอบการเสียชีวิต อันสืบ
เนื่องจากประกาศสงครามกับยาเสพติด 
   2.3 ข้อสรุปภาพรวมการด าเนินนโยบายของรัฐบาลในการประกาศ
สงครามต่อสู้เพ่ือเอาชนะ ยาเสพติดเมื่อปี พ.ศ. 2546 กับสภาพปัญหาและผลกระทบด้านสิทธิ
มนุษยชนต่อประชาชนอย่างรุนแรง 
    คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ ได้ตรวจสอบและรับฟังข้อเท็จจริง ค า
ชี้แจงจากผู้ร้อง และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบผลการตรวจสอบของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ 
ในเรื่องดังกล่าว ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - ธันวาคม 2556 จ านวน 256 ค าร้อง พบว่า 
    1) บุคคลที่เป็นเป้าหมายในการปราบปรามจะเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การถูกละเมิดและมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมทั้งกลุ่มชาติพันธ์ที่มักถูกเชื่อมโยงกับ
ขบวนการค้ายาเสพติด กลุ่ม บุคคลที่เคยมีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติด บุคคลที่มีต าแหน่งในชุมชน 
หรือมีคู่แข่งในการประกอบการใน ชุมชน ซึ่งถูกแจ้งชื่อว่าเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ซึ่งอาจเป็นกรณีการ
กลั่นแกล้ง หรือบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้นหรือมีข้อขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่  มักจะถูกตั้งข้อสงสัย
โดยไม่มีการตรวจสอบที่มาทางการเงินหรือทรัพย์สินของบุคคลนั้น 
    2) การกระท าต่อบุคคลที่เป็นเป้าหมายข้างต้น จะมีทั้งการถูกยิง
เสียชีวิต โดยมักจะมีการก่อ เหตุหลังจากเดินทางกลับจากการรายงานตัวเพ่ือแสดงความบริสุทธิ์ หรือ
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ถูกยิงขณะอยู่บ้านพัก หรือประกอบอาชีพ และจะถูกยึดหรืออายัดทรัพย์สินโดยมิชอบด้วยกฎหมาย 
รวมทั้งการวิสามัญฆาตกรรมท้ังที่ไม่ปรากฏ หลักฐานที่ชัดเจน 
    3) การจัดบัญชีรายชื่อผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดไม่มีหลักเกณฑ์ที่
ชัดเจน รวมทั้งมีการเร่งรัดด าเนินการ โดยไม่มีกระบวนการกลั่นกรอง หรือตรวจสอบเท็จจริง จึงท าให้
มีการน าแนวนโยบายดังกล่าวมาใช้ในการก าจัดคู่แข่งทางธุรกิจหรือการเมือง ประกอบกับการเร่งรัด
ผลการด าเนินโนบายเพ่ือลดจ านวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้ได้ 100 % ในระยะเวลาเพียง 3 เดือน 
โดยน าสถิติการจับกุมเป็นหลักในการประเมินผลการ ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด ซึ่งหากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องไม่สามารถด าเนินการได้ จะถูกย้ายออกนอกพ้ืนที่ ท าให้ผู้ที่ไม่เคยมีประวัติเกี่ยวกับยาเสพติด
ถูกขึ้นบัญชีด าจ านวนมาก อีกทั้ง การเร่งอายัดทรัพย์สินที่คิดว่า เกี่ยวข้องกับยาเสพติดขาดการตรวจสอบ
ว่าเป็นทรัพย์สินที่ได้มาจากการค้ายาเสพติดจริงหรือไม่ ท าให้มีการยึดทรัพย์สินที่ไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
เช่น ทรัพย์มรดก เป็นต้น 
    4) ผลการสอบสวนส่วนใหญ่จะระบุว่า ผู้กระท าผิดปกปิดใบหน้า
ขณะกระท าผิดท าให้ไม่สามารถระบุพยานรู้เห็นได้ พนักงานอัยการจึงมักจะสั่งให้งดการสอบสวน 
เนื่องจากไม่สามารถระบุผู้กระท าความผิดได้ ตามความเห็นของพนักงานสอบสวน นอกจากนี้ ผู้เสียหาย
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเยียวยาตาม พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่าย
แก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2554 
    วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2546 รัฐบาล ได้ประกาศชัยชนะต่อการท า
สงครามกับยาเสพติด เนื่องจากเชื่อว่าสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดจนอยู่ในระดับที่ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนได้แล้ว แต่ในปี พ.ศ.2548 กลับพบว่าปัญหายาเสพติด ได้หวนกลับ 
มาอีกและมีการเปลี่ยนรูปแบบทั้ง ด้านตัวยา กระบวนการผลิต การล าเลียง การค้า และการกระจาย
ไปสู่เป้าหมาย จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานใหม่โดยใช้ แผนปฏิบัติการรวมพลังไทย
ทั้งชาติ ขจัดยาเสพติด โดยการปฏิบัติงานจะยึด สถานการณ์ในพ้ืนที่เป็นหลัก กล่าวคือ พ้ืนที่ที่มี
ปัญหายาเสพติดให้จัดการปัญหาและปัจจัยเงื่อนไขที่หลงเหลืออยู่ ส่วนพ้ืนที่ที่สามารถลดและควบคุม
ปัญหายาเสพติดได้แล้ว ให้ปฏิบัติการเชิงรุกอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความยั่งยืนและขยายผลส าเร็จ ให้
กว้างออกไป ยังพ้ืนที่อ่ืนๆ (บทที่ 2 นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ระดับชุมชนของรัฐบาล) 
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  3. นโยบายสมัยรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ (ระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง พ.ศ.2549 - 2551) 
   ปี 2549-2551 รัฐบาลสมัย พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ ยังคงก าหนดให้การแก้ 
ปัญหายาเสพติดเป็นนโยบายส าคัญที่รัฐบาลจะด าเนินการ โดยก าหนดแนวทางและกรอบ การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไว้ภายใต้นโยบายด้านสังคมและ นโยบายการรักษาความมั่นคงของ
รัฐ โดย ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน “สร้าง ความเข้มแข็งของทุกชุมชนท้องถิ่นและประชาคมให้
สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับ ความเป็นอยู่ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน องค์กรอาสาสมัคร 
ภาคธุรกิจ สถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา และแก้ไขปัญหาสังคมปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง” รวมทั้ง มีการเปลี่ยนชื่อ ศูนย์อานวยการต่อสู้ เพ่ือเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศตส.) เป็น
ศูนย์อานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ศอ.ปส.) (ค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรีที่ 224/2549, 
11 พฤศจิกายน 2549) และปรับ บทบาทให้ท าหน้าที่ในการอ านวยการ ประสานงาน และน านโยบาย
ของรัฐบาลไปสู่ การปฏิบัติ แทนที่จะเป็นผู้ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งท าให้
ปัญหา การท างานซ้ าซ้อนกับคณะกรรมการ ป.ป.ส. หมดไป และท าให้เกิดความคล่องตัวในการบริหาร 
จัดการมากขึ้น รวมทั้งยังให้อ านาจผู้อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพ ติดในการมอบหมาย
หรือก าหนดอ านาจหน้าที่ในการดาเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหา ยาเสพติดให้แก่หน่วยงานหรือ
เจ้าหน้าที่ โดยการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา เสพติดใช้ แผนปฏิบัติการ “รวมพลังไทย 
ขจัดภัยยาเสพติด ร่วมเทิดไท้องค์ราชัน” ที่มุ่งเน้น “แก้ปัญหาที่คงเหลือ สถาปนาความมั่นคง และ
สร้างความยั่งยืน ” ซึ่ง การด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาล พล.อ.สุรยุทธ์   
จุลานนท์ นี้ นับว่า เป็นครั้งแรกที่เปิดโอกาส ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นองค์กรในระดับ 
พ้ืนที่มีบทบาทในการดาเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม โดยก าหนดให้ มีการจัดตั้ง
ศูนย์อานวยการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศตส. อปท.) ขึ้น  (ค าสั่งศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดที่ 4/2550 , 8 กุมภาพันธ์ 2550) นอกจากนี้ยังเปิด
โอกาสให้ภาคส่วนอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
โดยเฉพาะการด าเนินงานตามาตรการแก้ไขปัญหาผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด มาตราป้องกันกลุ่มผู้มี
โอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และมาตรการบริหารจัดการอย่างบูรณาการ (บทที่ 2 นโยบาย
และยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับชุมชนของรัฐบาล) 
 
  3. นโยบายสมัยรัฐบาล นายอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ (ระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง พ.ศ.2551 –2554) 
   ปี 2551 –2552 การแก้ปัญหายาเสพติดยัง คงเป็นนโยบายส าคัญที่รัฐบาล 
นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ โดยก าหนดให้ “เร่งรัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นระบบครบวงจร ทั้ง
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ด้านการป้องกัน การปราบปราม การบาบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควบคู่กับ   
การปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และมีการบังคับใช้กฎหมาย โดยเคร่งครัด รวมทั้ง
ขยายความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านและนานาชาติในการแก้ไข ปัญหายาเสพติด” โดยการด าเนินงาน
รัฐบาลได้ก าหนดให้ใช้ยุทธศาสตร์ 5 รั้วป้องกัน 11 ซึ่งเป็น ยุทธศาสตร์ที่มุ่งสกัด จุดอ่อนส าคัญที่ท าให้ 
ปัญหายาเสพติดขยายตัว และเพ่ือ หยุดยั้งอัตราการเพ่ิมขึ้นของปัญหายาเสพติดที่มีมาอย่างต่อเนื่อง 
และมีการปรับ โครงสร้าง และกลไก การบริหารจัดการใหม่ โดยในระดับพ้ืนที่ได้เปลี่ยน จาก ศูนย์
อ านวยการต่อสู้เพ่ือเอาชนะยาเสพติดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศตส.อปท.) เป็นศูนย์ประสาน  
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปส. อปท.) เพ่ือทาหน้าที่ บริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่และเป็นกลไกหลักใน การปฏิบัติงาน ด้านยาเสพติด ในหมู่บ้าน / ชุมชน และสั่ง
การให้ถ่ายโอนภารกิจด้าน การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ในชุมชนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รับผิดชอบด าเนินงาน โดยเป็นนโยบายเร่งรัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นระบบครบ
วงจร ทั้งด้านการป้องกัน การปราบปราม การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควบคู่
กับการปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และมีการบังคับใช้กฎหมายโดยเคร่งครัด รวมทั้ง
ขยายความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านและนานาชาติในการแก้ไขปัญหายาเสพติด (คณะรัฐมนตรี 
นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ , 30 ธันวาคม 2551) 
 
  4. นโยบายสมัยรัฐบาล นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร (ระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง พ.ศ.2554 – 2557) 
   ก าหนดให้การแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดเป็น “วาระแห่งชาติ” 
ในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด รัฐบาลยึดหลักนิติธรรมในการ ปราบปราม ลงโทษผู้ผลิต ผู้ค้า 
ผู้มีอิทธิพล และผู้ประพฤติมิชอบ โดยบังคับใช้ กฎหมายอย่างเคร่งครัด ยึดหลักผู้เสพคือผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการบ าบัดรักษา ป้องกันกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปไม่ให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดด้วยการรวม
พลัง ทุกภาคส่วนเป็นพลังแผ่นดินในการต่อสู้กับยาเสพติด โดยจัดตั้งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ(ศพส.)เพ่ือด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ พลังแผ่นดิน เอาชนะยาเสพติด 
พ.ศ.2555 ในการยุติการแพร่ระบาดของยาเสพติด ตลอดจนสร้างคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น
ให้กับประชาชนในสังคม ซึ่งได้ด าเนินการในเรื่องที่ส าคัญ (รัฐบาล นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร, 23 
สิงหาคม 2555) ดังนี้ 
   4.1 ปราบปรามยาเสพติดและบังคับใช้กฎหมายได้มีการจับกุม ผู้กระท า
ความผิดในคดียาเสพติดทั่วประเทศอย่างต่อเนื่องจ านวน 376,890 คดี และด าเนินมาตรการยึด
ทรัพย์สินนักค้ายาเสพติดทั่วประเทศจ านวน 4,686 คดี มูลค่าทรัพย์สิน 1,654 ล้านบาท รวมทั้งมี
ยาบ้าที่ถูกจับได้ทั้งสิ้นจ านวน 73,897,740 เม็ด (23 สิงหาคม 2554 – 23 สิงหาคม 2555 ซึ่งสูงกว่า 
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ในช่วงเดียวกันก่อนที่รัฐบาลนี้จะเข้ามาบริหารประเทศ ที่มีการจับกุมผู้กระท าผิด ในคดียาเสพติดทั่ว
ประเทศจ านวน 338,059 คดี ยึดทรัพย์นักค้ายาเสพติด ทั่วประเทศจ านวน 1,984 คดี มูลค่า
ทรัพย์สิน 1,019 ล้านบาท 
   4.2 เฝ้าระวังแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติด ได้มีการแยก “ผู้ขาย” 
ออกจาก “ผู้เสพ” โดยแก้ไขปัญหายาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชน 56,809 หมู่บ้าน/ชุมชน สร้าง
ภูมิคุ้มกันในสถานศึกษาให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๖ ทั่วประเทศจ านวน 446,668 คน ออก
ตรวจพ้ืนที่เสี่ยงรอบสถานศึกษา 153,501 แห่ง 77 จังหวัด ควบคุมตรวจสอบการน าเข้าสารตั้งต้นที่
เป็นวัตถุ เสพติด ตรวจค้นสิ่งของต้องห้ามและยาเสพติดในเรือนจ า/ทัณฑสถานทั่วประเทศ และจัด
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ/โรงงาน จ านวน ,๘๑๐ แห่ง จาก
เป้าหมาย ๒,๐๐๐ แห่ง 
   4.3 บ าบัดผู้ป่วย โดยได้น าผู้เสพ/ผู้ติดเข้าอยู่ในกระบวนการบ าบัด และ
ฟ้ืนฟู 484,219 ราย จากเป้าหมาย 400,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 121.05 (ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม 
2555) 
   4.4 สกัดกั้นยาเสพติดตามแนวชายแดนในภาพรวมของประเทศมี    
การปิดล้อม/ตรวจค้น 2,293 ครั้ง ปฏิบัติการที่มีผลจับกุม 3,684 ครั้ง มีผู้ต้องหา 4,945 คน และ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่ ความมั่นคงรวม 1,549 หมู่บ้าน/ชุมชน 275 ต าบล 
129 อ าเภอ 31 จังหวัด (รัฐบาล นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร, 23 สิงหาคม 2555) 
 
  5. นโยบายสมัยรัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา (ระยะเวลาด ารง
ต าแหน่ง พ.ศ.2557 –ปัจจุบัน) (กลุ่มประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ ส านักโฆษก ท าเนียบรัฐบาล, 
2562) 
   โดยปัจจุบันใช้นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลปี 2563 เน้นย้ า สร้างพ้ืนที่
ปลอดภัย ลดผู้เสพ สร้างพลังคน เสริมพลังชาติ พร้อมสร้างเครือข่ายป้องกันยาเสพติดภายในชุมชน 
โดยระบุปัญหายาเสพติดเป็นภัยคุกคามด้านความมั่นคง ต้องแก้ปัญหาอย่างเป็นองค์รวมโดยรัฐบาลมี
นโยบายแก้ปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ในเรื่องของการป้องกัน 
ปราบปราม ฟื้นฟู ต้องแก้ปัญหาอย่างเป็นองค์รวม ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีความส าคัญ เป็นภัย
คุกคามด้านความมั่นคง และบั่นทอนความสงบสุขของสังคมในภาพรวม และมีแนวโน้มการผลิตและ
แพร่ระบาดเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น ช่วงหลายปีที่ผ่านมานี้ องค์การสหประชาชาติ ได้จัดให้มีการระดม  
ความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด บทเรียน ประสบการณ์และ
ผลของการแก้ไขปัญหายาเสพติดของหลายประเทศ ทั้งที่ล้มเหลวและที่ประสบผลส าเร็จ เพ่ือน าไปสู่
การปรับยุทธศาสตร์และนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับโลก โดยเฉพาะการประชุม UNGASS 
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2016 ซึ่งชี้แนะการมองปัญหายาเสพติด และก าหนดแนวทางแก้ไขแนวใหม่แบบองค์รวม ส าหรับ
ประเทศสมาชิกได้น าไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศ โดยมีเป้าหมายคือ ให้
โลกปลอดภัยจากปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง โดยดูกรณีศึกษาจากต่างประเทศและน ามาปรับใช้กับ
ประเทศไทย ซึ่งประเทศจะมีความเข้มแข็งก็ด้วยทรัพยากรคน ยาเสพติดจะเป็นสิ่งบั่นทอนความมั่นคง
ของชาติ ลดทอนศักยภาพของประเทศ ทั้งทางเศรษฐกิจและทางสังคม เน้นย้ ามาตรการป้องกัน 
มากกว่าการปราบปรามและบ าบัดรักษา เพราะไม่ต้องการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ และมีการด าเนินงาน
อย่างบูรณาการ ประสานสอดคล้องกันของทุกหน่วยงานในทุกมาตรการ โดยต้องลดอุปสงค์ในประเทศ
ไปพร้อม ๆ กับการขจัดอุปทานจากนอกประเทศ ทั้งการสกัดกั้นสารตั้งต้น และการท าลายแหล่งผลิต 
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะพ่ีน้องประชาชนทุกคน ในการเฝ้า
ระวัง แจ้งเบาะแส และร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน ขึ้นมาถึงระดับชาติ   
การแก้ไขปัญหายาเสพติด จะต้องให้ความส าคัญกับหมู่บ้าน ชุมชน ผู้ว่าราชการจังหวัด จะต้องบูรณา
การทรัพยากรทุกอย่าง ทั้งแผนงาน งบประมาณ ของทุกหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ให้ผนึกก าลังเป็นหนึ่งเดียว ซึ่งรัฐบาลพร้อมที่จะให้
การสนับสนุนการท างานในทุกด้าน ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดอย่างยั่งยืน โดยรูปแบบหนึ่งที่เป็นตัวอย่างที่ดี คือ “กองทุนแม่ของแผ่นดิน” ซึ่งเป็นการสร้าง
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยมีกองทุนแม่ของแผ่นดินประมาณ 20,000 หมู่บ้าน ถ้าสามารถ
ขยายออกไปให้ครบทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ ก็จะเป็นพลังทางสังคมในการต่อสู้กับภัยยาเสพติดที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลประสบผลส าเร็จ 
สัมฤทธิ์ผลเป็นรูปธรรม รัฐบาลได้มีการจัดตั้งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ
ขึ้นมา ส าหรับถ่ายทอดนโยบายและอ านวยการไปสู่การปฏิบัติ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม
เป็นผู้อ านวยการศูนย์ ท าหน้าที่ในการขับเคลื่อนและอ านวยการนโยบายของรัฐบาล ผ่านศูนย์ปฏิบัติ 
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในระดับต่าง ๆ เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล  
ปี 2563 โดยสร้างแผนแม่บทให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือให้การบริหารจัดการการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ประสบผลอย่างเป็นรูปธรรม (กลุ่มประชาสัมพันธ์และ
เผยแพร่ ส านักโฆษก ท าเนียบรัฐบาล, 2562) 
 
2.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 
 1.  ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะจิตใจ (Psychic Dependence)  
  ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะจิตใจ หมายถึง การใช้ยาเพ่ือตอบสนองความรู้สึก
อยากที่จะใช้ยานั้น รู้สึกสบายและเป็นสุขหลังจากที่ได้ใช้ยานั้นแล้ว แต่เมื่อใดยานั้นหมดฤทธิ์ลงสภาพ
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ชีวิตจริงที่เกิดขึ้นจะไม่มีความสุขสมหวังก็จะหวนกลับมาปรากฏให้เห็นอีกครั้ง และท าให้เกิดความทุกข์
และจะต้องหันกลับมาเสพยาอีกครั้ง เพ่ือจะได้ไม่ต้องตกอยู่ในโลกแห่งความจริงของสังคมอาจกล่าวได้
ว่า หากผู้นั้นมีจิตใจที่แข็งแกร่งก็หายจากยาได้ง่าย หากผู้นั้นมีจิตใจที ไม่แข็งแกร่งก็หายจากยาได้ยาก 
และอาจแตกต่างกันไปติดยาง่ายบ้างยากบ้างซึ่งเป็นเรื่องของบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล (กรมพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560) 
 
 2. ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะร่างกาย (Physical Dependence)  
  ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะร่างกาย หมายถึง การติดยาซึ่งเมื่อหยุดแล้วใช้ยา
แล้วจะมีอากาศผิดปกติต่างๆ เรียกว่า อาการลงแดง (With Drawal Symptoms)ผู้ติดยาจะต้องใช้ยา
ต่อไปเรื่อยๆ เพราะถ้าหยุดยาทันทีทันใดแล้ว จะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น คือมีการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเพ่ิมขึ้นท าให้เหงื่อออก น้ าตาไหล ความดันโลหิตสูง อาเจียนปวดท้อง ท้องเดิน และ
มีอาการสมองถูกกระตุ้นร่วมด้วย คือการเกิดความกังวล อารมณ์หงุดหงิดนอนไม่หลับ ถ้าเป็นรุนแรง
อาจชักได้ นอกจากนี้อาจมีอาการปวดกล้ามเนื้อ ข้อต่างๆ ตามร่างกายได้ (กรมพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2560) 
 
 3. ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะสังคมและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากสภาวะ
สิ่งแวดล้อม 

  สังคมรอบตัว มีอิทธิพลที่ผลักดันให้ไปติดยาเสพติดและเอ้ืออ านวยที่จะส่งเสริม
และผลักดันให้หันเข้าหายาเสพติด เป็นต้นว่า สถานที่อยู่อาศัยเต็มไปด้วยแหล่งค้ายาเสพติดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านขาดความอบอุ่น ครอบครัวแตกแยก เช่น สมาชิกในครอบครัวขาดความเข้าใจซึ่งกันและ
กัน รวมไปถึงสถานะทางเศรษฐกิจบีบบังคับให้ท าเพ่ือความอยู่รอด และปัญหาชีวิตสิ่งแวดล้อมที่
เลวร้าย ภาวะเศรษฐกิจ อยากรวยเร็วไม่เพียงแต่จะช่วยเร่งให้ใช้ยาเสพติดแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
แต่ยังเป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้ผู้เสพสามารถเลิกใช้ยาเสพติดและอาจเป็นเหตุให้หวนกลับมาใช้ยา
ถึงแม้ว่าจะรักษาให้หายได้แล้วก็ตาม แต่เพียงเพราะสิ่งแวดล้อมเก่าๆ จะเป็นตัวกดดันให้ผู้เสพต้อง
กลับไปใช้ยาเสพติดนั้นๆ อีกครั้งหนึ่งโดยมูลเหตุที่ท าให้ติดยาเสพติดแยกได้  (กรมพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2560) ดังนี้ 
  3.1 เหตุจากการทดลองเนื่องจากสัญชาตญาณอย่างหนึ่งของมนุษย์ คือ การอยากรู้
อยากเห็นอยากทดลองอยากจะรู้รสชาติของยาเสพติดว่าเป็นอย่างไรโดยคิดว่าคงไม่ติดง่ายๆ แต่เมื่อได้
ทดลองเสพเข้าไปแล้วอาจท าให้ติดได้โดยง่าย เช่น สารประเภทเฮโรอีนเมื่อได้เสพเพียงไม่ก่ีครั้งอาจติด
ได้ โดยผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งในวัยนี้จะเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายอันก่อให้เกิดความสงสัยและความรู้สึกใหม่ๆ แก่เด็กเหล่านั้น เหตุความอยากรู้อยากเห็นอยาก



33 

ทดลองในเรื่องยาเสพติดนี้อาจเกิดขึ้นจากเห็นตัวอย่างหรือได้ยินได้ฟังมาและได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคล
หรือแหล่งที่สามารถจะหายาเสพติดได้โดยง่ายเป็นต้นว่าสถานที่อยู่อาศัยมีแต่การค้ายาเสพติด มีเพ่ือน
ฝูงหรือญาติพ่ีน้องที่ติดยาเสพติด อาจเป็นต้นเหตุให้มีความสงสัยและอยากรู้ว่ามีความสุขจริงหรือไม่ 
  3.2 เหตุจากการถูกชักชวน อาจเกิดจากเพ่ือนฝูงที่ก าลังใช้ยาเสพติดอยู่และ
อาจจะเป็นการกระท าเพ่ือสนองความต้องการที่เป็นไปตามวัย เนื่องจากในวัยรุ่นนั้นมีพลังของกลุ่ม
เป็นพลังที่ส าคัญในอันที่จะดึงสมาชิกในกลุ่มให้เอนเอียงได้และผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วย
เพ่ือนฝูงที่ติดยาเสพติดจะสังเกตหรือลอกเลียนแบบพฤติกรรมทีเพ่ือนฝูงหรือกลุ่มยอมรับนิยมปฏิบัติ 
  3.3 เหตุจากการถูกหลอกลวง เนื่องจากในปัจจุบันยาเสพติดได้มีการพัฒนาไป
ตามยุคสมัยมีชนิดใหม่ๆ รูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น เป็นลูกกวาด ทอฟฟ่ีแคปซูล จนบางครั้งที่ผู้รับ
ของสิ่งนั้นมาอาจไม่ทราบว่าสิ่งที่ตนเองได้รับเป็นยาเสพติดให้โทษร้ายแรงและอาจจะเข้าใจว่าเป็นของ
กินหรือยาธรรมดาที่ไม่มีพิษร้ายแรง แต่ผลสุดท้ายกลายเป็นผู้ติดยาเสพติดไปในที่สุด 
  3.4 เหตุเกิดจากปัญหาครอบครัว เนื่องจากเหตุการณ์ ดังนี้ 
   3.4.1 ความแตกร้าว ไม่เป็นสุขในครอบครัว เป็นสาเหตุที่ส าคัญอันหนึ่งที่
ท าให้เด็กมีความวุ่นวายใจ 
   3.4.2 ผู้ปกครองมีฐานะดี แต่ไม่มีเวลาไม่เอาใจใส่บุตรหลาน อาจท าให้เด็ก
เกเร และใช้เงินมากและฟุ้งเฟ้อเกินวัย คบเพ่ือนและเที่ยวเตร่ไปกับเพ่ือนต่างเพศ 
   3.4.3 ปัญหาเศรษฐกิจ ในปัจจุบันที่ผู้ปกครองส่วนมาก ต้องท างานหนักไม่
มีเวลาอบรมสั่งสอนเด็ก 
   3.4.4 บิดา – มารดาและผู้ปกครอง ขาดความรู้ที่เป็นธรรมชาติของจิตใจ
รวมทั้งความประพฤติของเด็กตามวัยท าให้ไม่สามารถแนะแนวทางให้เด็กได้เผชิญชีวิตได้อย่างถูกต้อง 
   3.4.5 ผู้ปกครอง อยู่ไกลกับเด็กไม่สามารถท่ีจะตักเตือนเด็กได้ 
   3.4.6 ผู้ปกครอง ส่งเสริมไปในทางที่ผิด เช่น เมื่อเด็กมีคดีเกิดขึ้นหรือ
ประพฤติผิดผู้ปกครองบางรายจะให้ท้ายและหาทางช่วยเหลือเด็กให้พ้นโทษ ท าให้เด็กไม่ส านึกถึงความผิด 
   3.4.7 สภาพบ้านแตกสาแหรกขาด ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับบิดาเลี้ยง
หรือมารดาเลี้ยงได้ หรือผู้ปกครองไม่ปรองดองกัน 
   3.4.8 บิดา–มารดาไม่ให้ความร่วมมือกับโรงเรียนในการอบรมสั่งสอนเด็ก 
   3.4.9 ครอบครัวติดอบายมุขต่างๆ เช่น การพนัน ดื่มจนเด็กเกิดความเคย
ชินกับสิ่งอบายมุข 
  ดังนั้น ความสัมพันธ์ในครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางความประพฤติ
ที่ดีงามของบุคคลในครอบครัว เพราะถ้าชีวิตในครอบครัวราบรื่นไม่ทะเลาะเบาะแว้งกันมีความเข้าใจ
กันรู้จักการให้อภัยและร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาต่างๆ เป็นแบบอย่างดีของผู้ที่เป็นพ่อเป็นแม่แล้ว
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นอกจากจะเป็นการสร้างความสุขให้แก่ผู้ที่เป็นหัวหน้าครอบครัวในทางตรงแล้วสิ่งที่เป็นผลทางอ้อมก็
คือการที่บิดา-มารดาให้ความเอาใจใส่ดูแลให้ความรักแก่บุตรก็จะท าให้เยาวชนเหล่านี้เกิดความมั่นใจ
และเชื่อมั่นในการกระท าของตนเองเพราะมีแบบอย่างที่ดีงามจากบิดา-มารดาและอีกประการหนึ่งที่
ส าคัญคือการที่เยาวชนมีปัญหาในทางจิตใจที่จะต้องคิดในเรื่องทีบิดา-มารดาแยกกันอยู่หรือบิดา 
มารดาไปมีสามีหรือภรรยาใหม่ถึงแม้ว่าเยาวชนเหล่านี้จะประพฤติผิดไปบ้าง เพราะความรู้เท่าไม่ถึง 
การณ์เพราะอยากทดลอง หรือเพราะได้รับการแนะน าชักชวนจากผู้อ่ืนก็ตามถ้าชีวิตของเยาวชนเหล่านี้
ตั้งอยู่บนรากฐานของความรักความเข้าใจและการให้อภัยการพยายามหาทางทีจะแก้ไขช่วยเหลือจาก
บิดา-มารดาและคนในครอบครัวแล้วก็เชื่อได้ว่า “พลังของความรัก”เหล่านี้จะเป็นแรงผลักดันให้
เยาวชนที่หลงผิดได้กลับตนเป็นคนดีได้เป็นที่พึงปรารถนาของครอบครัวและสังคมในที่สุด (กรมพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560) 
 
 4. ทฤษฎีการติดยาเสพติดเพราะฤทธิ์ของยาเสพติด  

  ในทฤษฎีนี้ผู้นั้นทราบว่าสิ่งทีน าเข้าร่างกายเป็นยาเสพติดย่อมแสดงความหมาย
ในตัวแล้วว่า ถ้าหากเสพแล้วจะต้องติด กล่าวคือเมือร่างกายของมนุษย์ได้รับยาเสพติดประเภทนี้เ ข้า
ไปแล้ว อ านาจของยาเสพติดก็จะท าให้การท างานในระบบต่างๆ ของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
เป็นอีกรูปแบบหนึ่ง ซึงถ้าหากใช้ยานี้ไม่บ่อยหรือนานๆ ครั้ง ร่างกายก็ไม่รู้สึกกระทบกระเทือนมาก
เกี่ยวกับการท างานในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงหรือเกิดขึ้นกับระบบต่างๆ แต่ถ้าหากมีการใช้หรือเสพ
โดยสม่ าเสมอจนถึงขั้นติดแล้วร่างกายก็จะเกิดสภาพความเคยชินต่อการท างานของร่างกายในรูปแบบ
นั้น ซึงถ้าไม่ได้รับการเสพแล้วการท างานของร่างกายก็จะพยายามกลับคืนตัว เพ่ือเข้าสู่สภาพปกติ
และในการเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกายที่เกิดขึ้นโดยกะทันหัน และทันทีจะท าให้ผู้เสพติดแล้ว
อาจเกิดอาการผิดปกติขึ้นกับร่างกาย ซึ่งอาจมีความรุนแรงมากจนผู้นั้นไม่อาจทนได้และจะต้องเสาะ
แสวงหามาเสพ เพ่ือระงับอาการให้กับร่างกายสามารถได้ท างานอยู่ในระบบเดิมต่อไป เช่น การใช้ยา
เพ่ือลดความเจ็บปวดทางกายอันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บ จนเกิดการติดยาเพราะใช้เป็นประจ า เป็น
ต้น ในส่วนนี้เป็นทฤษฎีค่อนข้างใหม่ และได้รับความนิยมแพร่หลายเป็นทฤษฎีทางชีวเคมี ในแง่ของ
การสันดาปถือว่าการติดยาพวกอนุพันธ์ฝิ่น เป็นความไม่สมดุลของสันดาปที่ยืดเยื้อ หรือโรคที่เกิดจาก
การสันดาปของเซลล์ ร่างกายส่วนประสารทเสื่อมลง เหมือนกับคนเป็นโรคเบาหวานที่ต้องการใช้ยา
พวกอินซูลินอยู่ตลอดเวลา ซึงผู้ติดยาเสพติดประเภทนี้สามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้ตามปกติ  
(กรมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2560) 
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 5. ทฤษฏีที่ยึดหลักทางศีลธรรม (Moral model)  
  ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีแรกท่ีเริ่มมีมายาวนาน โดย ได้รับอิทธิพลจากศาสนาที่มองว่า
พฤติกรรมเสพติดเป็น ความอ่อนแอ ทางจิตวิญญาณหรือศีลธรรมที่บกพร่อง เป็นสิ่งที่ผู้เสพเลือกเอง 
ในปัจจุบันถึงแม้ว่าทฤษฎีที่ยึด หลักทางศีลธรรมจะไม่ได้รับ การกล่าวถึงในทางวิชาการ มากเท่าใดนัก 
หากแต่ยังส่งผลต่อทัศนคติต่อตัวผู้ที่มี พฤติกรรมการเสพติดเอง บุคคลรอบข้าง ผู้ที่มีพฤติกรรม ดังกล่าว
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่มบุคคลที่สนับสนุนทฤษฎีนี้จะมีท่าทีต่อ พฤติกรรม
เสพติดในเชิงต าหนิ น าไปสู่กฎหมายที่เน้น การลงโทษ ต่อบุคคลที่มีพฤติกรรมเสพติดมากกว่าให้   
การบ าบัดรักษา 5 อย่างไรก็ตาม ข้อดีของทฤษฎีนี้ คือเป็นทฤษฎีที่ชักน าให้ผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติดต้อง 
รับผิดชอบต่อการกระท าของตนและเน้นย้ าว่าทุกคน สามารถเลือกที่จะไม่ท าพฤติกรรมดังกล่าวได้ 
นอกจาก นี้ทฤษฎีนี้ช่วยให้เข้าใจผลกระทบทางด้านจิตใจของการเสพติด ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองเป็น
คนผิดบาปเนื่องจาก ท าพฤติกรรมไปตามอารมณ์โดยขาดความยับยั้งชั่งใจ และในที่สุดจะขาดความ
เคารพนับถือตนเองท าให้ ผู้มีพฤติกรรมเสพติด กลับไปเสพซ้ าเพ่ือประชดตนเอง ติดอยู่ในวังวนของ
พฤติกรรมเสพติด ดังนั้นการฟ้ืนสภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual recovery) และศาสนบ าบัด จึงมี
ส่วนช่วยให้ผู้ที่มีพฤติกรรมดังกล่าวเลิกยาเสพติดได้ส าเร็จเพ่ิมมากขึ้น เช่น ฝึกเจริญสติสมาธิ การปฏิบัติ
ตามหลักธรรมค าสอนของศาสนาที่ตนเคารพนับถือ เป็นต้น (วนิดา รัตนสุมาวงศ,์ 2561) 
  อย่างไรก็ตามข้อด้อยของทฤษฎีนี้คือ เกิดการ ตีตรา (Stigma) ต่อผู้ที่มีพฤติกรรม
การเสพติด อีกท้ังยัง ไม่ได้ให้ความส าคัญกับปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นสาเหตุของ พฤติกรรมเสพติด นอกเหนือ 
จากเป็นการกระท าที่ไม่ดี 
 
 6. ทฤษฎีชีวจิตสังคม (Bio-psychosocial Model, BPS) 
  มีหลักการว่าพฤติกรรมเสพติดมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยแต่ละปัจจัยมีส่วน
เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน 7 อันได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological), ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological) 
รวมถึงปัจจัยทางด้านสังคม (Social)  (ในบางต ารายังพูด รวมถึงปัจจัยทางจิตวิญญาณ (Spiritual)) 
ทฤษฏีชีวจิตสังคมให้ความส าคัญกับสาเหตุปัจจัยแต่ละอย่างเท่ากัน8 โดยอธิบายว่า บุคคลมีปัจจัยทาง
ชีววิทยาเป็นพื้นฐานอันเป็นจุดเริ่มต้นให้เกิดความเสี่ยง ปัจจัยอื่นๆ อันได้แก่ ปัจจัยทางด้านจิตใจ และ 
ปัจจัยทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญให้บุคคลผู้นั้นเข้าสู่กระบวนการ 
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ภาพประกอบ 2.1  แสดงส่วนประกอบและความสัมพันธ์ของทฤษฎีจิตสังคม อันประกอบไปด้วย
ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยทางด้านสังคม 

 
  รูปแบบการบ าบัดที่มาจากแนวคิดของทฤษฎีชีวจิตสังคมจะมีลักษณะให้การรักษา
พฤติกรรมเสพติดมากกว่า การลงโทษ เน้นให้ความส าคัญกับการมองพฤติกรรมเสพติดแบบองค์รวม 
มีสาเหตุจากหลายปัจจัยและในการบ าบัดรักษา จ าเป็นต้องมองปัจจัยทุกส่วนร่วมกันเพ่ือให้การรักษา
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การใช้ยาเพ่ือช่วยรักษา หรือ medication assisted treatment or recovery 
(MAT or MAR) เป็นเพียงตัวช่วยในการรักษา หากแต่ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการรักษา อย่างมาก คือ 
การรักษาแบบจิตสังคมบ าบัด (psychosocial treatment) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ที่มีพฤติกรรม
เสพติด ผู้ให้การบ าบัดรักษา คนรอบข้างและครอบครัวของผู้ที่มี พฤติกรรมดังกล่าว เป็นสิ่งที่ส าคัญ
และเป็นตัวขับเคลื่อน ให้ผู้มีพฤติกรรมเสพติดตระหนักในการเปลี่ยนแปลง ตนเองเพ่ือเข้าสู่พฤติกรรม
ที่ดีขึ้น ผู้บ าบัดรักษายังจ าเป็น ต้องออกแบบการรักษาให้เหมาะสมกับบุคคลนั้นๆ เพราะในบุคคลแต่
ละคนมี สัดส่วนของปัจจัยที่ท าให้ เกิด พฤติกรรมเสพติดรวมถึงปัจจัยที่ท าให้พฤติกกรมเสพติด ยังคง
อยู่แตกต่างกัน  The American Society of Addiction Medicine’s (ASAM)10 ได้ ให้หลักการ
บ าบัดพฤติกรรมเสพติดโดยใช้พ้ืนฐาน ส าคัญของทฤษฎีชีวจิตสังคมซึ่งมองการบ าบัดเป็น 6 มิติ ดังนี้ 
  มิต ิ1: พิษเฉียบพลัน/การถอนออก 
  มิติ 2: เงื่อนไข/ภาวะแทรกซ้อนทางชีวการแพทย์ 
  มิติ 3: เงื่อนไขทางอารมณ/์พฤติกรรม/ความรู้ความเข้าใจและภาวะแทรกซ้อน 
  มิต ิ4: ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 
  มิติ 5: การก าเริบของโรค/การใช้อย่างต่อเนื่อง / อาจเกิดปัญหา 
  มิติ 6: การกลับคืนสู่สภาพแวดล้อมเดิม  
  ปัจจุบันทฤษฎีชีวจิตสังคมได้รับการยอมรับ ว่าเป็นทฤษฎีที่่มีความเหมาะสมใน
การบ าบัดรักษา พฤติกรรมเสพติด และได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย ข้อดีของทฤษฏีนี้คือมีหลักการ
บ าบัดที่ให้ความสนใจกับ ปัจจัยทุกด้านไม่จ ากัดเพียงแค่ผู้เสพติด (Dependence) แต่ยังสามารถ
ประยุกต์ใช้กับผู้ใช้สารหรือผู้เสพ (Users) ได้ สามารถใช้ทฤษฏีนี้กับนโยบายการลดอันตรายในผู้มี 
พฤติกรรมการเสพติด (Harm reduction) ซึ่งเหมาะสมกับ กลุ่มผู้ใช้หรือผู้เสพติดที่ยังไม่พร้อมกับ 



37 

การเลิกการเสพติด อย่างเด็ดขาด ข้อด้อยของทฤษฎีนี้ คือ จ าเป็นต้องมีข้อมูล จ านวนมากเพราะมี
หลายองค์ประกอบในการรักษา ผู้ให้การบ าบัดรักษาต้องใช้เวลาและท าความเข้าใจกับผู้ที่มี พฤติกรรม
เสพติดเพ่ือท าความเข้าใจองค์ประกอบในแต่ละ ส่วนเพราะในแต่ละบุคคลมีสัดส่วนปัจจัยที่แตกต่าง
กัน (วนิดา รัตนสุมาวงศ์, 2561) 
 
 7. ทฤษฎีความเจ็บป่วยทางสมอง (Brain-disease model of addiction) 
  ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ความเจริญก้าวหน้าของงานวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์และ
พฤติกรรมเป็นไปอย่างก้าวกระโดดน ามาซึ่ง แนวคิดใหม่ในเรื่องพฤติกรรมเสพติด ความรู้ดังกล่าวส่วน
ใหญ่ได้รับการค้นพบจากการศึกษาวิจัยในสัตว์ (Animal study), การศึกษาวิจัยทางพันธุกรรม (Genetic 
study) รวมถึงการศึกษาวิจัยจากการสร้างภาพสมอง (Neuroimaging study) ข้อสรุปของงานวิจัย
ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมานี้ ได้น ามาเป็นหลักฐานอ้างอิงว่าพฤติกรรมเสพติดเป็น ความเจ็บป่วยทางสมอง
ที่ซับซ้อนเรื้อรังและเกิดเป็น ทฤษฏีใหม่ ที่เรียกว่า ทฤษฏีความเจ็บป่วยทางสมอง (Brain-disease 
model of addiction) ซึ่ง มีมุมมองต่อพฤติกรรมเสพติดว่ามีปัจจัยที่ส าคัญมา จากพันธุกรรมใน
ครอบครัว (Genetic vulnerabilities) ถึงแม้ว่าการเริ่มต้นใช้สารนั้นเกิดจากการเลือกเองของ ผู้ใช้แต่
ผลจากพันธุกรรมท าให้เกิด ความเปราะบางใน แต่ละบุคคลแตกต่างกัน อันส่งผลให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองความพึงพอใจต่อการเสพที่แตกต่างกันไป (The initial reinforcing effects) ผู้ที่มีการ
ตอบสนองทางบวก (Positive reinforce effect) ต่อสารมากจะมีแนวโน้ม ที่จะใช้สารต่อไปมากกว่า
ผู้ที่มีการตอบสนองทางบวก น้อยกว่า (การใช้สารในช่วงนี้ยังไม่ถือว่าเข้าสู่การเสพติด) ในช่วงนี้ปัจจัย 
ทางด้านจิตสังคม การเลี้ยงดู กลุ่มเพ่ือน สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยร่วมในการส่งเสริมให้บุคคลนั้นมี 
พฤติกรรมการเสพอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ปัจจัยทางชีววิทยา สังคม และ สิ่งแวดล้อมจะมีปฏิกิริยาต่อกัน
อย่างซับซ้อน (Complex interaction) เมื่อเกิดการเสพซ้ าๆ จะน ามาซึ่งความเปลี่ยนแปลงในระดับ
สมองทั้งด้านโครงสร้าง (Structure) และการท างาน (Function) จนในที่สุดจะเกิดรูปแบบของ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป อันเรียก ว่า พฤติกรรมเสพติด (Addiction behavior) (วนิดา รัตนสุมา
วงศ,์ 2561)   
  เมื่อเกิดพฤติกรรมเสพติดแล้ว (Addiction behavior) บุคคลนั้นจะมีความยาก 
ล าบากอย่างมากใน การเลิกพฤติกรรม ดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะมีความตั้งใจที่ จะเลิกเสพเป็นอย่างมากก็
ตาม เนื่องจากกระบวนการ เสพติดได้ส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อสมองการตัดสินใจความจ ารวมถึง
การมองเห็นผลกระทบที่ตามมาตามความเป็นจริงในปี ค.ศ. 1997 the US National Institute on 
Drug Abuse (NIDA) ออกมาให้การสนับสนุนรับรองว่า พฤติกรรมเสพติด (Addiction) เป็นโรคเรื้อรัง
ทางสมอง (Chronic and complex relapsing brain disease) ตามทฤษฏี ความเจ็บป่วยทางสมอง 
โดยมีหลักฐาน ที่ให้การสนับสนุนมาจากงานวิจัย 4 ด้าน คือ 
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  7.1 การศึกษาในสัตว์ (Animal study)  
  7.2 การศึกษาทางพันธุกรรม (Genetic study)  
  7.3 ศึกษาจากการสร้างภาพสมอง (Neuroimaging study) 
  7.4 ผลจากการศึกษาติดตามผู้ที่มีพฤติกรรม เสพติดที่เข้าสู่การรักษา (Clinical 
outcome studies treatment) 
  ทฤษฏีความเจ็บป่วยทางสมองมีจุดเด่นในเรื่องชีววิทยา (Biological factor) แต่
ก็ไม่ได้ละทิ้งปัจจัยทางจิตสังคม (Psychological factor) และปัจจัยทางด้านสังคม (Social factor) 
ปัจจัยทางชีววิทยามีส่วนส าคัญและเป็นแกนหลัก แต่ก็มีความสัมพันธ์อันซับซ้อนและสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตามปัจจัยจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม หลักการนี้น ามาซึ่งการป้องกัน ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงไม่ให้เข้าสู่การใช้
หรือการเสพ การบ าบัดรักษาและ การวัดผลที่มีหลักฐานอย่างชัดเจน อีกท้ังยังเป็นพื้นฐาน การพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดทั้งด้านยา และการรักษาทางจิตสังคมต่อไปในอนาคต  
  ทฤษฏีความเจ็บป่วยทางสมองยังเน้นเรื่องการ ลดการตีตราของสังคมต่อผู้มี
พฤติกรรมเสพติด (stigma) ส่งผลให้ ผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติดกล้าเข้าสู่กระบวนการ บ าบัดรักษามากข้ึน
บุคคลรอบข้างมีท่าทีร่วมมือมากขึ้น รวมถึงก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของนโยบาย เช่น การช่วยเหลือ
ที่มากข้ึนในการรักษาบ าบัดเพิ่มเติมใน กลุ่มบุคคลที่มีพฤติกรรมเสพติด เป็นต้น  
  ข้อด้อยของทฤษฏีดังกล่าว คือ ให้ความส าคัญกับปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากชีววิทยา
น้อยจนเกินไปน าไปสู่การรักษาที่เน้นในเชิงชีววิทยาเพราะเชื่อว่าเป็น ความเจ็บป่วยทางสมองมากกว่า
ในด้านอื่นจนละเลย ที่จะมองปัจจัยอื่นซึ่งอาจจะเป็นปัจจัย ที่ส าคัญอีกทั้ง ทฤษฎีดังกล่าวยังเหมาะสม
กับผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติดที่อยู่ในระดับรุนแรง (dependence) เสพติดมานาน เลิก ยาหลายครั้งแล้ว
ไม่ส าเร็จ มากกว่ากลุ่มใช้หรือผู้เสพ ทั่วไป (users)  
  นักวิทยาศาสตร์และนักสังคมศาสตร์ส่วนหนึ่ง เชื่อว่าทฤษฏีความเจ็บป่วยทาง
สมองเป็นการลด ผลกระทบในทางลบ ต่อผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติดจนอาจ ท าให้ผู้มีพฤติกรรมการเสพ
ติดสามารถใช้อย่างมีข้ออ้าง และไม่ต้องรับผิดชอบผลการกระท าดังกล่าว (วนิดา รัตนสุมาวงศ,์ 2561) 
 
  8. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-control Theory) ของ Gottfredson 
and Hirschi  
  เพ่ืออธิบายความแตกต่างของปัจเจกชนในเรื่องคุณสมบัติส่วนบุคคลที่สามารถ
ระงับหรือควบคุมตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ซึ่งในที่นี้หมายความรวมถึงอาชญากรรมทุกประเภท
และทุกสภาวะแวดล้อม โดยบุคคลที่มีการควบคุมตนเองสูงจะมีแนวโน้มที่จะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับอาชญากรรม
หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและกระท าผิดค่อนข้างต่ าตลอดเวลา (Gottfredson and Hirschi, 1990, 
p. 89) ในขณะที่บุคคลที่มีการควบคุมตนเองต่ าจะมีแนวโน้มที่จะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับอาชญากรรมหรือมี
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พฤติกรรมเบี่ยงเบนและกระทาผิดสูงมาก ดังนั้น การควบคุมตนเองจึงเป็นเครื่องยับยั้งสามารถป้องกัน
ไม่ให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับอาชญากรรมหรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจนนาไปสู่การกระท าความผิด 
(คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีที่ 10 ฉบับที่ 1) 
  การควบคุมตนเองต่ า (Low Self-control) เกิดจากการไม่มีประสิทธิภาพของ
กระบวนการขัดเกลาทางสังคม (Ineffective or Incomplete Socialization) ซึ่งพ่อแม่เป็นกุญแจ
ส าคัญในการสร้างการควบคุมตนเองให้กับเด็กและเยาวชน (Gottfredson and Hirschi, 1990, p. 
95) โดยพ่อแม่ที่มีความผูกพันและมีการอบรมสั่งสอนลูกอย่างใกล้ชิดจะสร้างให้เด็กมีการควบคุม
ตนเองได้เป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้ามถ้าถูกเลี้ยงดูโดยไม่เอาใจใส่เด็กจะมีแนวโน้มเป็นบุคคลที่ไม่มี
ความคิดไตร่ตรองและไม่ค านึงถึงบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะชอบความเสี่ยงและมีความคิดอ่านไม่กว้างไกล 
ซึ่งถือว่าเป็นลักษณะของบุคคลที่มีการควบคุมตนเองต่ า (Gottfredson and Hirschi, 1990) นอกจากนี้ 
ปัจจัยจากชุมชนหรือสังคมที่รวมถึงโรงเรียนและสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ ยังมีอิทธิพลต่อการควบคุม
ตนเอง (Olga, 2016, pp. 17-19) แต่สถาบันครอบครัวจะมีส่วนส าคัญที่สุดในการสร้างการควบคุม
ตนเอง และหลังจากที่บุคคลได้มีการสร้างการควบคุมตนเองแล้วเป็นการยากที่การควบคุมตนเองนั้น
จะสูญหายไป (คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีที ่10 ฉบับที ่1) 
 
 9. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory) 
  ฟรอยด์ (Freud, 1973 อ้างถึงใน ไพทูรย์ แสงพุ่ม, 2543) ได้ให้ความส าคัญต่อ
กระบวนการท างานของจิตใจอันเกิดขึ้นจากแรงขับภายในของมนุษย์เพ่ือตอบสนองต่อสัญชาติใน  
การด ารงชีวิตอยู่ของตนเอง แรงขับดังกล่าวเป็นส่วนของพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่เกิดขึ้นจากการสั่งสม
จากการเลี้ยงดูประสบการณ์ของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะการเลี้ยงดูตั้งแต่วัยเด็ก ที่มีความส าคัญอย่าง
มากต่อการพัฒนาทางบุคลิกภาพ 
  บนแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับแรงขับภายในของมนุษย์ ฟรอยด์ อธิบายพฤติกรรม
ของมนุษย์ว่าเกิดจากแรงขับที่เป็นผลมาจากการท างานร่วมกันของสภาวะจิต 3 ส่วนประกอบด้วย ID 
เป็นสภาวะจิตที่ติดตัวมนุษย์ตั้งแต่เกิด จึงหมายรวมถึงสัญชาติญาณด้วย มักเกี่ยวกับการตอบสนอง
ความปรารถนาทางกาย เป็นพลังให้ได้มาซึ่งความพอใจ โดยไม่ค านึงถึงเหตุผลและความเป็นจริง หรือ
ถูกต้องดงาม id จึงมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าพลังแสวงหาความสุข (Presure Seeking) 
  EGO เป็นสภาวะจิตแห่งการรู้และเข้าใจ การรับรู้ข้อเท็จจริง การใช้เหตุผล การ
ดาเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย การแสวงหาวิธีการเพ่ือตอบสนองพลัง ID เช่น เมื่อหิว (ID) พลัง EGO 
ก็จะใช้เหตุผลตรึกตรองว่าจะบาบัดความหิวโดยวิธีใด ตามสภาพแวดล้อม เช่น ไปส ารวจตู้เย็น 
ท าอาหารเอง ไปรับประทานอาหารนอกบ้าน ฯลฯ จึงมีชื่อเรียก EGO จึงมีชื่อเรียกอีกอย่างว่าพลัง “รู้
ความจริง” (Reality Principle) 
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  SUPEREGO เป็นสภาวะจิตที่เกิดจากการเรียนรู้ เช่นเดียวกับ EGO แต่แตกต่าง
จาก EGO คือ เป็นส่วนที่เกี่ยวกับคุณค่าที่เป็นสภาพในอุดมคติต่าง ๆ เช่น ความถูก - ผิด มโนธรรม
ความยุติธรรม ฯลฯ SUPEREGO จึงไม่ท างานตอบสนอง ID แต่จะหักห้ามความรุนแรงของพลัง ID 
โดยเฉพาะพลังจากสัญชาตญาณแรงขับทางเพศและความก้าวร้าว (มหาวิทยาลัยบูรพา, 2555) 
  พฤติกรรมและบุคลิกภาพของคนจะเป็นเช่นไรนั้น ขึ้นอยู่กับการทางานของทั้ง 3 
ส่วน ว่ามีความสอดคล้องและสามารถท างานร่วมกันได้หรือไม่สภาวะจิตใดมีอิทธิพลเหนือตัวอ่ืนย่อม
เป็นตัวชี้ลักษณะของคนนั้น เช่น ถ้าพลังของ ID มีอ านาจสูง บุคลิกภาพของคนผู้นั้นจะเป็นแบบเด็กไม่
รู้จักโตเอาแต่ใจตนเอง ถ้า EGO มีอ านาจสูง คนนั้นจะเป็นคนมีเหตุผล เป็นนักปฏิบัติ ถ้า SUPEREGO 
มีอ านาจสูงก็เป็นนักอุดมคตินักทฤษฎี 
  ครอบครัวจะเป็นส่วนส าคัญที่สุด ที่จะช่วยในการพัฒนาความสัมพันธ์การท างาน
ของ ทั้ง 3 ส่วนให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมครอบครัวที่มีสภาพจิตดี ให้การเลี้ยงดูเอาใจใส่อย่าง
เหมาะสมย่อมสามารถช่วยให้สมาชิกในครอบครัวพัฒนาความสมดุลแห่งชีวิตได้ดี ในทางตรงข้ามครอบครัว
ที่มีสุขภาพจิตไม่ดี เลี้ยงดูแบบห่างเหินไม่เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดย่อมส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวไม่
สามารถไปสู่ความสมดุลได้ ตัวอย่างเช่น เด็กท่ีถูกกักกันมากเกินไปไม่ให้ได้รับความพึงพอใจตอบสนอง 
ID ในวัยเด็ก จะเป็นผลร้ายต่อพัฒนาการบุคลิกภาพที่สมดุลในภายหน้าเช่น เป็นคนอ่อนไหวง่ายต่อคา
สรรเสริญ นินทา เป็นต้น (มหาวิทยาลัยบูรพา, 2555) 
  ในทัศนะของ ฟรอยด์ ภาวะจิต อีกเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการท างาน
ของแรงขับภายในตัวมนุษย์ที่ออกมาเป็นพฤติกรรมและบุคลิกภาพ ก็คือ ภาวะจิตสานึกและจิตใต้
ส านึกภาวะจิตทั้งสอง เปรียบเทียบว่าจิตใจมนุษย์มีสภาพคล้ายภูเขาน้ าแข็งที่ลอยอยู่ในมหาสมุทร 
ภาวะจิตสานึก คือ ภาวะจิตระดับที่มีความส านึกควบคุมอยู่ คือ ส่วนของน้ าแข็งที่อยู่เหนือผิวน้ า 
ในขณะที่ภาวะจิตระดับใต้ส านึกเสมือนส่วนที่อยู่ใต้ผิวน้ า ซึ่งปริมาณมากกว่าแต่ไม่ปรากฏแก่สายตา
โลก คือ จิตใจอันเป็นภาคสะสมประสบการณ์ในอดีตมากมาย ถูกบีบอัดเก็บกดหรือคอยเพ่ือให้สม
ปรารถนา เพ่ือให้ได้จังหวะเหมาะสาหรับการตอบสนองสิ่งเร้า อันยังไม่ได้ท าหรือท าไม่ได้ในภาวะปกติ 
(เช่น กฎหมายห้าม ประเพณีไม่ยอมรับว่าถูก สังคมไม่นิยม ฯลฯ) 
  ฟรอยด์ อธิบายว่าจิตระดับใต้สานึกนี้ มีกลไกทางจิตหลายประเภทด้วยกัน เช่น 
แรงจูงใจอารมณ์ที่ถูกเก็บกด ความรู้สึกนึกคิด ความฝัน ความทรงจา ฯลฯ พลังจิตใต้ส านึกมีอิทธิพล
เหนือจิตส านึกกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมประจ าวันทั่ว ๆ ไป เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมไร้
เหตุผลและผิดปกติในลักษณะต่าง ๆ ยามปกติบุคคลย่อมรู้สึกสงบ สบาย มีสติ พลังจิตสานึกควบคุม
พฤติกรรมทั้งหลายให้เป็นไปตามที่เขาเห็นว่าถูกต้อง สมควรทาโดยเคารพกฎหมายและระเบียบของ
สังคม แต่เมื่อเวลาลมฟ้าอากาศแปรปรวน มหาสมุทรมีคลื่นจัด ทาให้ภูเขาน้าแข็งโคลงเคลงส่วนที่เคย
จมอยู่ใต้น้ า โผล่ขึ้นเหนือน้ าให้มองเห็นได้ เทียบได้กับยามบุคคลมีอารมณ์ขุ่นมัวเคร่งเครียดด้วยความ



41 

โกรธ เกลียด อิจฉา พยาบาท กลัว ตื่นเต้น วิตก เจ็บป่วย ฯลฯ จิตใต้ส านึก มีพลังขับดันให้แสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.2  เปรียบเทียบภาวะจิตใจมนุษย์มีสภาพคล้ายภูเขาน้ าแข็งที่ลอยอยู่ในมหาสมุทร 
 
  ฟรอยด์ มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ถูกก าหนดโดยพลังพ้ืนฐานสองอย่าง
คือ สัญชาตญาณแห่งชีวิต (Life Instincts) ซึ่งแสดงออกมา เป็นพฤติกรรมทางเพศ และสัญชาตญาณ
แห่งความตาย (Death Instincts) ซึ่งผลักดันให้เกิดเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว สัญชาตญาณ ทั้งสองอย่าง
นี้เป็นแรงจูงใจที่ทรงพลังอย่างยิ่งและอยู่ภายในจิตไร้สานึก บ่อยครั้งคนเรามักจะไม่รู้ว่าอะไรคือ 
แรงจูงใจ หรือเป้าประสงค์ที่แท้จริง เขาอาจให้เหตุผลที่ดีบางอย่างสาหรับพฤติกรรมของเขา แต่
เหตุผลเหล่านี้ มักไม่ถูกต้อง ตามความเป็นจริงอยู่เสมอ 
  การติดยาเสพติดกับแนวคิดจิตวิเคราะห์ 
  การใช้ยาเสพติดเป็นอีกหนึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการท างานไม่เหมาะสมของ
ทั้ง 3 ส่วน (ID EGOและ SUPEREGO) ในบุคคลนั้น ๆ โดยการทางานของทั้ง 3 ส่วน จะให้น้ าหนักไป
ทางสัญชาติญาณดิบ (ID) มากกว่าส่วนอื่น ๆ ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองต่อการแสวงหาความสุขและความพึง
พอใจตามสัญชาติญาณดิบของบุคคลที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองหรือได้รับการตอบสนองไม่เพียงพอ 
อันเนื่องมาจากการขาด หรือไม่สามารถแสวงหาความสุขและความพึงพอใจในรูปแบบพฤติกรรมที่
ถูกต้องและเหมาะสม (พฤติกรรมที่มิได้ถูกบีบบังคับจากสภาพแวดล้อมภายนอก อาทิ เช่น วัฒนธรรม 
กฎหมาย จารีตประเพณี เป็นต้น) 
  การท างานไม่เหมาะสมของทั้ง 3 ส่วนนี้ เกิดขึ้นจากการที่บุคคลเติบโตและ
พัฒนาการขึ้นมาในปัจจัยแวดล้อมที่ไม่สามารถพัฒนาบุคลิกภาพที่สมบูรณ์ให้ได้อย่างเต็มที่ในวัยเด็ก 
ท าให้เกิดเป็นวัยรุ่น/ ผู้ใหญ่ที่มีปัญหาโดยเฉพาะในช่วงวัยอายุโดยประมาณ 3 - 6 ปี เด็กในช่วงวัยนี้ถ้า
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หากขาดการพัฒนาบุคลิกภาพที่เหมาะสม เช่น ไม่ได้รับการตอบสนองในความสุขและความพึงพอใจ
ตามสัญชาติญาณดิบ (ID) ในวัยเด็กอย่างเพียงพอจะท าให้เกิดภาวะการติดขัดทางบุคลิกภาพ (Fixation) 
ในเรื่องของการแสวงหาความเป็นตัวของตัวเองและแสวงหาอัตลักษณ์แห่งตน (Self - Identity)
แน่นอนว่าสิ่งที่เกิดขึ้น นั้นคือ เด็กไม่มีความเป็นตัวของตัวเอง ขาดความเข้าใจ และไม่มีเอกลักษณ์ใน
ตนเอง 
  ปัญหาการติดขัดทางบุคลิกภาพดังกล่าว ทาให้เด็กกลุ่มนี้เมื่อเติบโตขึ้นมาจึงเป็น
บุคคลที่มีบุคลิกภาพของผู้อ่อนแอ เช่น ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ที่แข่งกับผู้อ่ืนได้ หรือ ต้องการ
พ่ึงพา/พ่ึงพิงผู้ อ่ืนเสมอ ไม่มีความคิดเป็นของตัวเอง ขาดความเป็นตัวของตัวเอง และถูกชักจูงให้
กระท า/แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ง่าย การใช้ยาเสพติดจึงเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างของการเป็นผู้ที่มี
บุคลิกภาพอ่อนแอ เช่น ผู้ติดยาเสพติดมักมีสาเหตุมาจากการถูกเพ่ือนชักจูง ถูกขอร้องให้เสพ หรือ
เสพเพราะต้องการการยอมรับจากผู้อ่ืนเมื่อมีการใช้ยาเสพติดในครั้งแรก ๆ ร่างกายของผู้เสพจะได้รับ
ความสุขและความพึงพอใจจากการเสพอย่างเต็มที่ก่อให้เกิดเป็นพลังในการขับเคลื่อนสัญชาติญาณดิบ
ให้เป็นตัวสั่งการเมื่อเกิดความต้องการการเสพยาเสพติดในครั้งต่อไป  เป็นเสมือนการปลดปล่อย
พันธนาการที่ถูกกดดันอยู่ภายในจิตใจมนุษย์ออกมาอย่างมากที่สุด เกิดความสุขและความพึงพอใจใน
ระดับเข้มข้น รวมไปถึงความรู้สึกสะใจต่อการกระท าที่ไม่สามารถท าได้ในยามไม่ได้ใช้ยาเสพติด การ
ใช้ยาเสพติดในครั้งนั้นได้กระตุ้นให้ระดับจิตใต้สานึก (Unconscious) หลุดพ้นจากการควบคุมและ
เริ่มเป็นตัวกลางส าคัญท าหน้าที่ควบคุม และสั่งการการด าเนินชีวิตของมนุษย์ให้เป็นไปตามที่จิตที่ถูก
กดดันนั้นต้องการต่อไป 
  นอกจากนี้ เมื่อเกิดพฤติกรรมการเสพติดแล้ว จิตใต้สานึกจะท าหน้าที่สั่งการให้
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ของบุคคลนั้นเป็นไปเพ่ือรักษาการด ารงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดไว้กล่าว 
คือ ในช่วงระยะที่ไม่ได้ใช้ยาเสพติดหรือหยุดจากการใช้ยาเสพติดระยะหนึ่งนั้ น จิตใต้สานึกจะท าให้
เกิดความหวาดกังวล ในรูปลักษณ์และความรุนแรงแตกต่างกันออกไป เช่น 
  1. ความหวาดกลัวต่อสิ่งแวดล้อมและสภาพสังคมที่อยู่รอบตัว และเป็นต้นก าเนิด
ของความหวาดกลัวในระดับอ่ืน ๆ เช่น กลัวคนในครอบครัว ชุมชน หรือ กลุ่มเพ่ือนจะลงโทษว่าใช้ยา
เสพติดหรือติดยาเสพติด 
  2. ความหวาดกลัวตัวเองที่ไม่สามารถควบคุมสัญชาติญาณได้และได้ท าในสิ่งที่
น่าอับอายเช่น รู้สึกอับอายต่อพฤติกรรมของตนเอง (พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด การลักขโมย ฯลฯ) 
  3. ความหวาดกลัวที่เกิดจากความส านึกรับผิดชอบ โดยเฉพาะพฤติกรรมการติด
ยาซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สังคมไม่ให้การยอมรับและต่อต้านอย่างมาก ตัวเองจะรู้สึกผิดในใจเสมอว่าตนเอง
เป็นคนผิดเป็นผู้ท าผิดตลอดเวลาความหวาดกลัวข้างต้น น าไปสู่กระบวนการทางร่างกาย ความเครียด
การกระวนกระวายใจ ความคับข้องใจ และการถูกข่มขู่ ภาวะเหล่านี้ เป็นภาวะที่บีบคั้นให้บุคคลต้อง
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แสวงหาวิธีการลดภาวะไม่พึงปรารถนาในรูปแบบของพฤติกรรมที่เป็นการปกป้องตนเอง หรือที่เรียกว่า 
“กลวิธานในการปกป้องตนเอง” (Defense Mechanism) ที่มีหลายรูปแบบ เช่น การเก็บกด การปกปิด / 
การปิดบังพฤติกรรม การโทษผู้อ่ืนและสังคม การทดแทน ฯลฯ ซึ่งโดยปกติของผู้เสพยาเสพติดภาวะ
เหล่านี้ จะถูกฤทธิ์ของยาเสพติดเก็บกดเอาไว้ในระดับลึกสุด หรือไม่สามารถแสดงออกได้ 
  สรุป เพ่ือปกป้องตนเองจิตใต้ส านึกจะท าหน้าที่สั่งการให้บุคคลรักษา / การด ารง
อยู่ของพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด คือ หันกลับไปใช้ยาเสพติดอีกครั้ง และหากบุคคลใดใช้กลวิธาน
เหล่านี้อยู่เป็นประจ า ย่อมพัฒนาไปสู่บุคลิกภาพที่อ่อนแอมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการหลีกหนีจากความ
จริงการปลีกตัว อยู่ในโลกของการหลอกลวงทั้งตนเอง และผู้อ่ืน รวมทั้งพัฒนาไปสู่การมีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม เช่น การโกหก ลักขโมย ขี้เกียจ ขาดการสังคม กระท าในสิ่งที่ไม่เหมาะสมและผิด
กฎหมายต่อไปในท้ายที่สุด จิตใต้สานึกก็จะสั่งการให้คนติดยาเสพติดประพฤติปฏิบัติและแสดงพฤติกรรม
ต่าง ๆ รวมทั้งมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นการสั่งการโดยปราศจากความรู้สึกตัวและยาก
ต่อการควบคุมหรือไม่สามารถควบคุมได้อีกต่อไป จนกว่าจะได้รับการบ าบัดรักษา เยียวยาทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ และการพัฒนาบุคลิกภาพไปสู่ความสมดุลต่อไป 
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 นิพันธ์ จ าเนียรพันธุ์ (2551) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการแก้ไขการกระท า
ผิดซ้ าของต้องขังคดีเสพยาบ้า : ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ต้องขังทัณฑสถานบ าบัดพิเศษพระนครศรีอยุธยา 
ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัจจัยภูมิหลังของผู้ต้องขังที่กระท าผิดซ้ า ในคดีเสพยาบ้า ส่วนใหญ่อายุไม่เกิน 
30 ปี มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ 2) ปัจจัยและสาเหตุที่มีผลในการกระท าผิดซ้ าของผู้ต้องขังในคดี
เสพยาบ้าส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000-10,000 บาท สภาพครอบครัว
บิดามารดาอยู่ร่วมกันและไม่มีส่วนในการกระท าผิด ที่อยู่อาศัยเป็นของบิดามารดาตั้งอยู่ในเขต
เทศบาลบริเวณชุมชนแออัด สาเหตุของการเสพยาบ้ามาจากการอยากลอง ส่วนที่ไม่สามารถเลิกเสพ
ได้เพราะจ าเป็นต้องการใช้ในการท างานโดยทราบดีว่ายาบ้าท าให้เสียอนาคตและมีผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจ การคบเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติดและรู้ว่าการจ าหน่ายยาบ้ามีโทษ
หนักกว่าการเสพ การที่กลับไปกระท าผิดซ้ ามาจากการไม่มีงานท า และมีปัญหาด้านการเงิน 3) 
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระท าผิดซ้ าของผู้ต้องขังคดีเสพยาบ้า ส่วนใหญ่ต้องการ
ให้มีงานรองรับหลังพ้นโทษเพ่ือจะได้มีรายได้เลี้ยงตัวเองและครอบครัวโดยสังคมยอมรับและให้โอกาส
กลับตัวเป็นคนดี  
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 รอซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว (ด้านความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว) ที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด ได้แก่ บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด 
พ่อแม่ทะเลาะกันทุกวัน พ่อแม่หย่าร่าง/แยกทางกัน สั่งสอนโดยใช้ถ้อยค ารุนแรงหยาบคายเป็นประจ า 
ลงโทษหรือดุด่าว่ากล่าวโดยไม่อธิบายเหตุผล ลงโทษรุนแรง เข้มงวดกับท่านจนรู้สึกอึดอัด/ขาดอิสระ 
ลงโทษรุนแรง/เฆี่ยนตีเมื่อท าความผิด ต้องการประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครอง ซึ่งผลจากการศึกษา 
พบว่าปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด อยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยด้านสังคม (ด้านลักษณะการคบ
เพ่ือน) ที่ส่งผลการใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด ได้แก่ ชอบสังสรรค์และเที่ยวเตร่ คบเพ่ือนที่ใช้ยา 
เพ่ือนชักชวน (จูงใจ) ให้เสพ เพ่ือความสนุกสนานและกล้าแสดงออก และถูกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้า
ทายให้เสพยา และปัจจัยด้านสังคม (ด้านสภาพแวดล้อมในชุมชน) ที่สงผลต่อการใช้ยาเสพติดของผู้
ติดสารเพสติด ได้แก่ หาซื้อยาได้ง่าย มีสถานที่เสพยาอยู่ทั่วไปในชุมชน ท่านชอบเที่ยวสถานบันเทิง
เป็นประจ า พบปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชน มีบ้านอยู่ใกล้สถานบันเทิง/แหล่งมั่วสุม เมื่อมี
งานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชน มักจะมีการใช้สารเสพติด เช่น สุราร่วมด้วยทุกครั้ง มีการเสพยาในชุมชน 
ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด อยู่ในระดับสูง 
 มณีรัตน์ อินตัน (2555) ศึกษาบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการป้องกนการ
เสพยาเสพติดซ้ า: ศึกษาเฉพาะกรณีวัยรุ่นที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
ผลการศึกษา พบว่า (1) สาเหตุการเสพยาเสพติดซ้ าเกิดจากตัววัยรุ่นเองที่กลับไปคบ เพ่ือนที่เสพยา 
การกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด การคบหากับคนรักที่ใช้ยาเสพติด และ
มีปัญหากับครอบครัว (2) บทบาทของครอบครัวในการป้องกนการเสพยาเสพติดซ้ าในวัยรุ่น ได้แก่ 
การที่ครอบครัวให้โอกาสวัยรุ่นในการกลับตัวเป็นคนดี การพาวัยรุ่นไปบ าบัดรักษา การไปเยี่ยมเยียน
วัยรุ่นขณะเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างสม่ าเสมอและน าวัยรุ่นกลับไปติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การแบ่งเวลาดูแลอย่างใกล้ชิด การให้ความรักความอบอุ่น และรับฟังปัญหาของวัยรุ่น  (3) บทบาท
ของชุมชน ได้แก่ การให้โอกาสกลับตัวเป็นคนดี จัดให้มีการฝึกอาชีพในชุมชน และเฝ้าระวังการแพร่
ระบาดของยาเสพติดในชุมชน 
 พิริยา  เชียรวิชัย (2556) ศึกษาการศึกษาปัจจัยด้านความผูกพันทางสังคมและการคบหา
สมาคมที่แตกต่างกันที่มีผลต่อการกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษา พบว่า ในเรื่องของปัจจัยความผูกพันทางสังคม โดยที่ผู้ต้องขังที่กระท าผิดมีความผูกพัน 
กับครอบครัวในระดับน้อย ครอบครัวไม่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมในสิ่งที่ท าอยู่ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องหน้าที่
การงานกิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ รวมถึงการที่บุคคลในครอบครัวไม่อยู่รับฟังปัญหา
ต่าง ๆ หรือไม่เป็นที่ปรึกษาและให้ความช่วยเหลือเมื่อเดือดร้อน รวมถึงความเชื่อทางสังคมทั้งในเรื่อง
ศาสนา โดยเฉพาะเรื่องบาปบุญคุณโทษ กรรมดีกรรมชั่ว เรื่องนรกสวรรค์ และความเชื่อทางกฎหมาย
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ในเรื่องที่มนุษย์ทุกคนมีศีลธรรมและต้องปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด และมีความเกรงกลัวต่อบท 
ลงโทษทางกฎหมาย เมื่อความผูกพันและความเชื่อทางศาสนา ทางกฎหมายมีในระดับน้อย ส่งผลให้มี
การกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมาก และในเรื่องของปัจจัยการคบหาสมาคมที่แตกต่าง โดยที่ผู้ต้องขัง
ที่คบเพ่ือนสนิทที่ติดยาเสพติดเป็นจ านวนมาก เป็นกลุ่มเป็นแก๊งค์ส่งผลให้มีการกระท าผิดเกี่ยวกับยา
เสพติดมาก ปัญหาชีวิตที่ประสบก่อนใช้ยาเสพติด คือ ไม่มีรายได้/อยากรวยทางลัด ใช้ในการท างาน 
ปัญหาขัดแย้งในครอบครัว รู้สึกโดดเดี่ยว/อยากหาความสนุกให้ชีวิต ซึ่งมีอิทธิพลต่อความถ่ีในการเสพ
ยาเสพติดต่อสัปดาห์ของผู้ต้องขัง โดยคิดเป็น ร้อยละ 38.6 (Multiple R = .386) และสามารถที่จะ
ร่วมกันอธิบายการกระท าผิดของผู้ต้องขังโดยคิดเป็นร้อยละ 14.9 (Multiple R Squared = .149) 
จึงสรุปได้ว่าปัจจัยความผูกพันทางสังคมและการคบหาสมาคมที่แตกต่างกันที่มี อิทธิพลต่อความถี่ใน
การเสพยาเสพติดต่อสัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 ทวิช  เติมมี (2557) ศึกษาการศึกษาแรงจูงใจในการเสพยาเสพติดของเยาวชนใน
เขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า 1) แรงจูงใจในการเสพยาเสพติดของเยาวชนในเขต
พ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ความอยากรู้อยากลองว่าเมื่อเสพยาแล้วจะเป็นอย่างไร รองลงมา คือ มีความเชื่อว่าเมื่อเสพยาเสพติด
แล้วท าให้เกิดความสนุกสนานคึกคะนองมีความกล้า 2) เปรียบเทียบปัจจัยที่มีต่อแรงจูงใจในการเสพ
ยาเสพติดของเยาวชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก จ าแนกตามปัจจัยด้านบุคคล พบว่า เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และสถานภาพครองเรือนของบิดามารดามีผลต่อแรงจูงใจในการเสพยาเสพติด ส่วน 
สถานภาพ อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได้ของบิดามารดา/เดือน และรายได้ของเยาวชนไม่มี
ผลต่อแรงจูงใจในการเสพยาเสพติด ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา ความ
ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว อาชีพผู้ปกครอง และสภาพความเป็นอยู่ของบิดามารดา ครอบครัวมี
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ท าให้ขาดรายได้ หรือมีรายได้น้อย ไม่เพียงพอกับรายจ่ายภายในครับครัว 
อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด ซึ่งเป็นแหล่งมั่วสุมยาเสพติด และมีบุคคลรู้จักจ าหน่ายยาเสพติด รวมทั้ง
เยาวชนมีผลต่อแรงจูงใจในการเสพยาเสพติด ส่วนความขัดแย้งภายในครอบครัวไม่มีผลต่อแรงจูงใจใน
การเสพยาเสพติด ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม พบว่า การคบเพ่ือน การมีความเชื่อว่าเมื่อเสพยาเสพติด
แล้วท าให้เกิดความสนุกสนาน คึกคะนองมีความกล้า และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีผลต่อแรงจูงใจ
ในการเสพยาเสพติด ส่วนการเที่ยวสถานบันเทิง และการรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ คือ ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของยาเสพติด และอยู่ห่างไกลจากแหล่งที่ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของยาเสพ
ติด ไม่มีผลต่อแรงจูงใจในการเสพยาติด 3) แนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดของเยาวชน ควรให้
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเสพติดแก่เยาวชน ปลูกฝังค่านิยมที่ดีให้กับเยาวชน รวมไปถึง
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในด้านความเป็นอยู่ อาชีพของบิดามารดาและเยาวชน ตลอดจนการสร้าง
เจตคติที่ถูกต้อง มีวิจารณญาณในการรับรู้ข่าวสารจากสื่อต่างๆ ด้วย ทั้งนี้ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควร
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ร่วมกันหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของเยาวชนและส่งเสริมให้เยาวชนรู้จักปฏิบัติตน
ให้ห่างไกลยาเสพติด 
 ระพีพรรณ  บัวผัน (2557) ศึกษาการตัดสินใจเสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชน: 
กรณีศึกษาศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 1 จังหวัดระยอง ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเสพยาเสพติดของเด็กและเยาวชนมาจาก 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยบุคคลและ
สภาพแวดล้อม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน คู่รัก ญาติ ซึ่งมีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติดและเด็กและ
เยาวชนอาศัยอยู่ด้วย อีกทั้งสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เด็กและเยาวชนอาศัยอยู่มีแหล่งยาเสพติดและมี
สมาชิกในชุมชนเสพและจ าหน่ายยาเสพติด และส่วนที่ 2 ตัวเด็กและเยาวชน มีพฤติกรรมเรียนไม่จบ 
สมาชิกในครอบครัวมีปัญหา มีความเชื่อเชิงบวกต่อการเสพหรือจ าหน่ายยาเสพติด และมีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนก่อนตัดสินใจเสพยาเสพติด มีผลท าให้เด็กและเยาวชนตัดสินใจเสพยาเสพติด ข้อที่ 2 พบว่า 
เด็กและเยาวชนสามารถเสพและจ าหน่ายยาเสพติดได้ เพราะเรียนรู้จากบุคคลใกล้ชิดที่มีพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจึงท าให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเลียนแบบตามบุคคลนั้น  เด็กและเยาวชน
ต้องการเรียกร้องความสนใจและการดูแลเอาใจใส่จากคนใกล้ตัว และคนรอบข้าง เยาวชนหญิงยอมรับ
ว่าบุคคลที่ต้องการประชดมากที่สุด คือ คู่รัก ส าหรับเด็กและเยาวชนที่ตัดสินใจเสพยาเสพติด เพราะ
ถูกตีตรามาจากการถูกกล่าวหาบ่อยครั้งจากบุคคลรอบข้างว่าเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสพและ
จ าหน่ายยาเสพติด ท าให้เด็กและเยาวชนตัดสินใจท าตามข้อกล่าวหานั้นๆ และข้อที่ 3) พบว่า เด็ก
และเยาวชนตัดสินใจเสพยาเสพติดเพราะ 3 องค์ประกอบ 1) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กและ
เยาวชนกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 2) บทบาทของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในการ
ด ารงชีวิตของเด็กและเยาวชน และ 3) ความถี่ของการพบเห็นพฤติกรรมการเสพและการจ าหน่ายยา
เสพติด ทั้ง 3 องค์ประกอบนี้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนตัดสินใจเสพยาเสพติด จากข้อ
ค้นพบที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นสะท้อนให้เห็นถึงสาเหตุของการตัดสินใจเสพยาเสพติดของเด็กและ
เยาวชน ซึ่งจะสามารถเป็นข้อมูลส าคัญในการช่วยแก้ไขและป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนได้ตรงจุด อันจะท าให้ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนเบาบางหรืออยู่ในระดับที่
สามารถควบคุมได้ ไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมส่วนรวม  
 ณิชธร ปูรณะปัญญา (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกระท าความผิดเกี่ยวกับยา
เสพติดของเด็กและเยาวชน ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยที่ท าให้เด็กและเยาวชน
กระท าความผิดในคดีเกี่ยวกับยาเสพติดในจังหวัดบุรีรัมย์  ประกอบด้วย 1.1) ปัจจัยด้านอยากรู้อยาก
ลอง พบว่า มีความอยากรู้อยากลองหลายประการไม่ใช่เรื่องยาเสพติดเพียงอย่างเดียว เช่น ความรู้
อยากลองด้านเพศ การลักทรัพย์ เป็นต้น แต่จะสนใจเรื่องการกระท าผิดเรื่องยาเสพติดเป็นส่วนใหญ่ 
เนื่องจากยาเสพติดหาได้ง่าย รู้ช่องทางในการซื้อ 1.2) ปัจจัยด้านการคบเพ่ือน พบว่าการคบเพ่ือน 
วัยรุ่นต้องการมีเพ่ือนเยอะเพ่ือนจะชวนมั่วสุม ชักจูงให้ทดลองการเล่นยาเสพติด ซึ่งกลุ่มเพ่ือนมี
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อิทธิพลอย่างมาก อยากให้เพ่ือนยอมรับเข้ากลุ่ม 1.3) ปัจจัยด้านการควบคุมตนเอง พบว่า ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้เห็นเพ่ือนท าก็อยากท าตาม เห็นแล้วใจสั่น ท าให้ควบคุมอาการอยากยาเสพติดไม่ได้ 
แม้กระทั่งการควบคุมอารมณ์ของตนเองอีกด้วย ซึ่งเป็นปัญหาอย่างมาก 1.4) ปัจจัยด้านสื่อและ
โซเซียลมีเดีย พบว่า สื่ออินเตอร์เน็ตมีอิทธิต่อวัยรุ่นไม่ใช่เฉพาะวัยรุ่นตอนต้น เท่านั้น ไม่ว่า จะวัย
ไหนๆ สื่อก็มีอิทธิพลอย่างมากในการเล่นยาหรือติดยาเสพติด เช่น วิธีการเล่นยาแบบใหม่ๆ การผสม
ยา ท่วงท่าในการเล่นยาหรือการลอกเลียนแบบจากทีวี ละครหรือภาพยนตร์ แต่ส าหรับในสังคมเล็กๆ 
อินเตอร์เนตหรือโซเซียลต่างๆ ไม่มีผลต่อการตัดสินใจในการกระท าผิดในครั้งนี้ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้
ได้มาจากการดูจากเพ่ือนมาทั้งหมด 
 วราภรณ์ มั่งคั่ง (2558) ศึกษาปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่น
ชายในศูนย์ฝึกและอบรม เด็กและเยาวชนบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเริ่มใช้ยาเสพติดเมื่ออายุ 15 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.90รองลงมาอายุ 14 ปี ร้อย
ละ 25.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาบ้าร้อยละ86.30รองลงมา คือ ยาไอซ์ ร้อยละ 63.7 ส่วนใหญ่ใช้
ยาเสพติดมากกว่า1 ชนิด ร้อยละ73.39 สาเหตุของการใช้ยา เสพติด คือ อยากลอง ร้อยละ 77.40 
เพ่ือนชักชวน ร้อยละ 54.80 อยากลองจากการเห็นข่าวหรือแบบอย่างดารา/นักร้อง ร้อยละ 2.4 
ครอบครัวฐานะยากจน ร้อยละ 8.90 ปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวมีอิทธิพลและสามารถท านาย
การใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี ได้ร้อยละ 13.30 (p < .05) ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของ
วัยรุ่นชายควรตระหนักถึงการประเมินความขัดแย้งในครอบครัวและพัฒนา รูปแบบ/กิจกรรม วิธีการ
เพ่ือลดความขัดแย้งนี้เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชาย 
 สัญญา จตุหงษ์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเสพยาเสพติดซ้ าของผู้ผ่าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ้าบัด : กรณีศึกษาส านักงานคุมประพฤติ  จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยแวดล้อมด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ผ่านการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ เมื่อท้าอะไรผิดพลาดคนในครอบครัวจะให้  
ค าปรึกษา/แนะน าที่ดีและเมื่อมีปัญหาผู้ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเลือกท่ีจะปรึกษาและ 
พูดคุยกับคนในครอบครัว และบุคคลในครอบครัวจ้องจับผิดมากกว่าการช่วยเหลือในการเลิกยาเสพ
ติด ส่วนด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน ผู้ผ่านการฟ้ืนฟูฯ ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนมากกว่าคนในครอบครัว ท าให้ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือนเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้
ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดกลับมาเสพยาเสพติดซ้ า ด้านสภาพแวดล้อมของหมู่บ้านของผู้
ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสาเหตุที่ท้าให้ผู้ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหวน
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ าอีก คือ การหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชนของท่านหรือชุมชนใกล้เคียง ซึ่งอยู่
ในระดับปานกลาง และคนในชุมชนพร้อมที่จะให้โอกาสกลับมาเป็นคนดีอีกครั้ง และด้านความรู้เรื่อง
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พิษภัยและโทษของยาเสพติดของผู้ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ยังมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรู้เรื่องพิษภัยและโทษของยาเสพติดอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การเสพยาเสพติดท าให้
ร่างกายของท่านทรุดโทรม ยาเสพติดมีส่วนท าให้เกิดปัญหาสังคมและอาชญากรรม 
 จินตนา จันทร์ทอง (2561) ศึกษาทัศนคติของเยาวชนที่มีต่อการเสพยาเสพติดใน
สังคมปัจจุบัน กรณีศึกษา: วิทยาลัยเทคนิคพัทยา (นักศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช.)  ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามคิดว่าเพ่ือนมีส่วนที่ท าให้เสพยาเสพติดมากที่สุด เมื่อพิจารณา
ภาพรวม พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคพัทยา (ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช.) มีทัศนคติที่มีต่อ
การเสพยาเสพติดในสังคมปัจจุบัน ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าเฉลี่ย 4.23 (SD = 0.19) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าในด้านสังคมและสภาพแวดล้อม เป็นอันดับ 1 มีทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่งมีค่าเฉลี่ย 4.26 (SD = 0.25) ประกอบด้วย ที่พักอาศัยอยู่ใกล้กับสถานที่อโคจร เช่น บ่อนการ
พนัน หรือสถานบันเทิงที่เสี่ยงกับ ยาเสพติด ที่พักอาศัยอยู่ใกล้กับแหล่งมั่งสุมและแพร่ระบาดของยา
เสพติด ชุมชนรอบข้างส่วนใหญ่มีฐานะยากจนมีผลต่อการเข้าสู่กระบวนการค้ายาเสพติด และเสพสาร
เสพติด ปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชน ถูกเพ่ือนชักชวนหรือบังคับทั้งทางตรง และทางอ้อมให้
ใช้สารเสพติด รองลงมา คือ ด้านครอบครัว เป็นอันดับ 2 มีทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมี
ค่าเฉลี่ย 4.24 (SD = 0.28)  ประกอบด้วย พ่อ แม่หรือคนในครอบครัวเข้มงวด กับนักศึกษาจนรู้สึกว่า
ขาดอิสระ/อึดอัด พ่อ แม่แยกทางกัน/หย่าร้าง พ่อแม่มีปากเสียงทะเลาะกันเป็นประจ า และด้าน
ลักษณะส่วนบุคคลเป็นอันดับ 3 มีทัศนคติอยู่ ในระดับเห็นด้วยมีค่าเฉลี่ย 4.18 (SD = 0.33) 
ประกอบด้วย การคึกคะนองท าให้เกิดความอยากรู้ อยากลอง การใช้สารเสพติดแล้วจะท าให้รู้สึก 

ผ่อนคลาย หายเครียด คิดว่าการที่เคยลองใช้สารเสพ  ติดสามารถกระตุ้นให้คนหันมาเสพยาได้ 
ตามล าดับ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่าเพศที่ต่างกันมีทัศนคติที่มีต่อการเสพยาเสพติดในสังคม 
ปัจจุบันแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับอายุ ระดับชั้นการศึกษา นักศึกษา 
อาศัยอยู่กับใคร สถานภาพการสมรสบิดามารดา เงินรายเดือนที่ได้จากผู้ปกครอง การใช้สารเสพติด
ของคนใกล้ชิด และบุคคลที่มีส่วนท าให้เสพยาเสพติด ที่ต่างกัน มีทัศนคติที่ต่อการเสพยาเสพติดใน
สังคมปัจจุบัน ไม่แตกต่างกัน 
 สิลาวุตร โพธิ์ศรี (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาพปัญหาการแพร่ระบาดของยา
เสพติด ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา พบว่า 1) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาพปัญหาการเสพยาเสพติดของคนในชุมชน ในเขต พ้ืนที่เทศบาลต าบลนาหว้า 

อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.02) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านเพ่ือน ( X = 4.38) ด้านครอบครัว (X = 4.30) ส่งผลต่อการแพร่ระบาดในระดับมาก ส่วน

ด้านสภาพแวดล้อมในชุมชน (X = 3.30) ส่งผลต่อการแพร่ระบาดในระดับปานกลาง 2. สภาพปัญหา
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การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน ในเขตพ้ืนที่เทศบาล ต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัด

นครพนม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.62) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผู้เสพ ( X = 

4.46) ด้านสื่อต่าง ๆ (X = 3.53) มีความ คิดเห็นในระดับมาก ด้านผู้ผลิต ( X = 3.18) มีความคิดเห็น
ในระดับปานกลาง 3. สภาพปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน ในภาพรวม มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4. ปัจจัยด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน ด้านเศรษฐกิจ และ
ด้านสภาพแวดล้อม ในชุมชน มีอิทธิพลต่อสภาพปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน ในเขต
พ้ืนที่ เทศบาลต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) เท่ากับ 0.651 และยังพบว่าปัจจัยด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน 
ด้านเศรษฐกิจ การว่ างงาน ท าให้มี เวลาว่างมาก จึงหันไปยุ่ งเกี่ยวกับยาเสพติด และด้าน
สภาพแวดล้อมในชุมชน สามารถร่วมกัน ท านายระดับสภาพปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
ชุมชน ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ได้ร้อยละ 41.90 
 สุวพันธุ์ คะโยธา (2561) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและปัจจัยที่มีผลต่อ
การป้องกันยาเสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตเทศบาลนครสกลนคร ผลการศึกษา 
พบว่า เยาวชนกลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารเสพติด ร้อยละ 43.5 ดื่มสุรา ร้อยละ 77.8 สูบบุหรี่ ร้อยละ 
39.8 ยาว๋ง ร้อยละ 29.2 และกัญชา ร้อยละ 8.2 มีความรู้เรื่องสารเสพติดและกฎหมายด้านสารเสพ

ติดใน ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.0 (X  = 14.21±3.2) มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการเสพสาร

เสพติด ในระดับปานกลาง ร้อยละ53.7 (X  = 100.95±14.6) ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเสพสารเสพ

ติดในระดับมาก ร้อยละ 49.7 (X  = 73.78±12.1) ปัจจัยด้านเพศ อายุชั้นปีการศึกษา ค่าใช้จ่ายต่อ
วัน การเล่นการพนัน การเที่ยวกลางคืน การปรึกษาคนรัก มีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า
กลุ่มที่ ไม่ได้ปรึกษาคนรัก 5.016 เท่า การหนีเรียน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของเยาวชน 
(p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านความรู้ เรื่องสารเสพติดและกฎหมาย การอ่านหนังสือ การออกก าลังกาย 
ทัศนคติการช่วยท างานบ้าน อายุ และการสนับสนุนของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านาย
การป้องกันการใช้สารเสพติดได้ร้อยละ 27.5 (R2 = 0.275; p < 0.05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสพยาเสพติด หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีใดก็ตาม เช่น 
รับประทาน สูบ ดมหรือฉีดแล้ว จะก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในที่นี้ผู้วิจัยยังได้ศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และปัจจัยสภาพแวดล้อมว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มี
ผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาหรือไม่ นอกจากนี้ยังหาข้อเสนอแนะ
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ส าหรับการแก้ไขปัญหาและวิธีการป้องกันการเสพยาเสพติด รวมถึงแนวคิดในการพัฒนาปรับปรุง
แผนการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และกระบวนการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้สอดคล้อง
กับนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของประเทศชาติ 
 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของ
ผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา มีกรอบแนวคิดดังต่อไปนี้ 

 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors)      2. ปัจจัยทางสังคม (Social Factors)          
- เพศ (Sex) -  อยู่ในครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด 
- อายุ (Age)  หรือครอบครัวที่จ าหน่ายยาเสพตดิ  
- สถานภาพการสมรส (Status) -  อยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีใช้ยาเสพตดิเป็นประจ า  
- ระดับการศึกษา (Education) -  คบกับคนรักที่ใช้ยาเสพติด หรือมปีระวัต

เกี่ยวขอ้ง  กับยาเสพตดิ 
- ภาวะสุขภาพ (Health)    
- การได้รับการยอมรับจากสังคม 

3.ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors)     4.  ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environment Factors) 
- การว่างงาน  (Unemployment) - ลักษณะถิ่นท่ีอยู่อาศยัซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับแหล่ง  
- ความยากจน (Poverty)  เครือข่ายยาเสพตดิ และแหล่งมั่วสุมยาเสพตดิ 
- คนมีหน้ีสินมากข้ึน (Debt) - การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดยาเสพติด 
- การประชดชีวิต 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เสนอข้ันตอนของการด าเนินงานวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 2. แบบแผนการวิจัย 
 3. เครื่องมือในการวิจัย 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการทางสถิติต่าง ๆ ที่ใช้ 
 
3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 
 1.  ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เสพยาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับ    
การบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัด
สงขลา จ านวน 500 คน 
 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดเป็นร้อยละของ
ประชากรในการพิจารณา ดังนี้ 
  ถ้าขนาดประชากรเป็นหลักร้อย ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 25 
  ถ้าขนาดประชากรเป็นหลักพัน ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 10 
  ถ้าขนาดประชากรเป็นหลักหมื่น ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 5 
  ถ้าขนาดประชากรเป็นหลักแสน ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 1 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดเป็นร้อยละของ
ประชากร  จากจ านวนประชากร จ านวน 500 คน จะได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 125 คน 
(25% ของจ านวนประชากร) 
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3.2  แบบแผนการวิจัย 

 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม จ านวน 125 คน ซึ่งอาศัยข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ภาคสนาม โดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire Method) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ซึ่งท าการเก็บข้อมูล
จากประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 125 คน ที่เป็นผู้เสพยาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับการ
บ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
 2. ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารวิชาการต่างๆ สื่อสิ่งพิมพ์ แหล่งค้นคว้าต่างๆ แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี ดังนี้ 
 ตัวแปรตาม คือ ปัจจัยด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
 - ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) คือ ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ 
 - ปัจจัยทางสังคม (Social Factors) คือ ตัวแปรสภาพของสังคมและวัฒนธรรม 
ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน คนรัก 
 -  ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) คือ ตัวแปรสภาพทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่ คนว่างงาน ยากจน ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นโดยมีรายได้ลดลง และคนที่มีหนี้สินมาก 
 -  ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) คือ ตัวแปรสภาพแวดล้อม
รอบข้าง ได้แก่ ลักษณะถิ่นที่อยู่อาศัย การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดยาเสพติด การอยู่ใกล้ชิดกับแหล่งเครือข่าย
ยาเสพติด การเลียนแบบ การประชดชีวิต การได้รับการยอมรับจากสังคม 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยอาศัยการพิจารณาจากกรอบแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางใน  
การสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่งแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ฯ  
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 ตอนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ฯ 
 ตอนที่ 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของ
ผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ฯ 
 ตอนที่ 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของ
ผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ฯ 
 ตอนที่ 6 เสนอความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
 
3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามข้ึนมาเพ่ือด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรทั้งหมดซึ่งเป็นผู้เสพยาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ สงขลา ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา โดยผู้วิจัยจะลงพ้ืนที่ไปแจก
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมด้วยตนเอง (ใช้เวลาในเก็บข้อมูล 1 เดือน) ผู้วิจัยจะ
เป็นผู้ชี้แจงท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ และวิธีการตอบแบบสอบถาม และอ่านข้อค าถามให้กับ
ผู้ตอบแบบสอบถาม  
 
3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 หลังจากผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนิน 
การประมวลผลด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 
 1.  น าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง และน ามาลงรหัสคะแนน
ตามท่ีได้ก าหนดไว้ พร้อมทั้งใส่หมายเลขให้กับแบบสอบถามทุกฉบับ 
 2.  น าข้อมูลที่ได้ไปค านวณในคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical 
Product and Service Solution) version 23 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ก าหนดค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี้ 
  2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
   1. การวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่  1 ซึ่งเป็นข้อมูลประชากรศาสตร์หรือ
ลักษณะเฉพาะบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้การหาค่าค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
แล้วน ามาเสนอข้อมูลเป็นตารางประกอบการเรียงค า 
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   2. การวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่ 2 – ตอนที่ 5 เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยสภาพแวดล้อม ที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลาฯ ใช้การหา
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และใช้การหาค่าค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) แล้วน ามาเสนอข้อมูลเป็นตารางประกอบการเรียงค า 
   3. การวิเคราะห์ข้อมูลตอนที่  6 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
ปลายเปิดใช้วิธีพรรณนาสรุปแบบแจกแจงความถี่ เกี่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพ
ติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
สงขลาฯ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียา
เสพติด : กรณีศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดย
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจ
ความคิดเห็นจากผู้เสพยาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
สงขลา ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา จ านวน 125 ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การวิเคราะห ์และตารางประกอบการบรรยาย  
 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้แบ่งผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 
 4.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 4.2 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี   
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
 4.3 ผลการศึกษาปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียา
เสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
 4.4 ผลการศึกษาปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
 4.5 ผลการศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
 4.6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด 
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 4.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=125) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย  81 64.80 
 หญิง 44 35.20 
อายุ   
 10 – 20 ปี 21 16.80 
 20 – 30 ปี 49 39.20 
 30 - 40 ปี 47 37.60 
 มากกว่า 40 ปี 8 6.40 

ศาสนา   
 พุทธ 75 60.00 
 คริสต์ 7 5.60 
 อิสลาม 40 32.00 
 อ่ืนๆ 3 2.40 
สถานภาพ   
 โสด 81 64.80 
 สมรส 17 13.60 
 หม้าย 4 3.20 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 23 18.40 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้รับการศึกษา 21 16.80 
 ประถมศึกษา 28 22.40 
 มัธยมศึกษา 40 32.00 
 อาชีวศึกษา 9 7.20 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 13 10.40 
 ปริญญาตรี 12 9.60 
 ปริญญาโท 2 1.60 

อาชีพ   
  ไม่ได้ท างาน 33 26.40 
 ค้าขาย 23 18.40 
 รับจ้าง 64 51.20 
 ข้าราชการบ านาญ 5 4.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่า 1,000 บาท 12 9.60 
 1,001 – 3,000 บาท 17 13.60 
 3,001 – 5,000 บาท 40 32.00 
 5,001 – 10,000 บาท 30 24.00 
 10,001 – 20,000 บาท 19 15.20 
 สูงกว่า 20,000 บาท 7 5.60 

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน   
 ครอบครัว (พ่ี/น้อง/บิดา/มารดา) 51 40.80 
 สามี/ภรรยา (คนรัก) 20 16.00 
 เพ่ือน 26 20.80 
 คนเดียว 28 22.40 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพก่อนหรือขณะที่เริ่มต้นใช้ยาเสพติด   
 แข็งแรงดี 111 88.80 
 เจ็บป่วย 14 11.20 

การเสพยาเสพติดครั้งแรก   
 10 – 20 ปี 55 44.00 
 20 – 30 ปี 70 56.00 

ประเภทของยาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา  
 บุหรี่ 109 87.20 
 สุรา 72 57.60 
 น้ าต้มใบพืชกระท่อม 77 61.60 
 ยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) 109 87.20 
 กัญชา 31 24.80 

บุคคลที่อยู่รอบตัวและใกล้ชิดที่มีการใช้สารเสพติด  
 บิดา/มารดา/ ผูปกครอง 5 4.00 
 เพ่ือน/พ่ีน้อง 97 77.60 
 ไม่มี 24 19.20 

จ านวนครั้งในการเข้าบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษายาเสพติด  
 ไม่เคย 124 99.20 
 จ านวน 1 ครั้ง 1 0.80 

โอกาสในการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้ง   
 ไม่มี 124 99.20 
 มี 1 0.80 

 

 จากกตาราง 4.1 เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 81 คน   
คิดเป็นร้อยละ 64.80 ส่วนเพศหญิง จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 35.20  
 อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 30 ปี จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.20 รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง 30 - 40 ปี จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 37.60 อายุระหว่าง 10 
– 20 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 16.80 และอายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.40 
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 ศาสนา พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
รองลงมาคือ นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 นับถือศาสนาคริสต์ จ านวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.60 และอ่ืนๆ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.40 
 สถานภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 64.80 
รองลงมาคือ มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 18.40 สถานภาพสมรส 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 และสถานภาพหม้าย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 
 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 40 คน    
คิดเป็นร้อยละ 32.00 รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.40 ไม่ได้รับการศึกษา จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 16.80 ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 10.40 ระดับปริญญาตรี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.60 ระดับ
อาชีวศึกษา จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 และระดับปริญญาโท จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.60 
 อาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 51.20 
รองลงมาคือ ไม่ได้ท างาน จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40 อาชีพค้าขาย จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.40 และอาชีพข้าราชการบ านาญ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001 – 5,000 บาท 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.20 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,001 – 3,000 บาท จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.60 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.60 และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่า 20,000 บาท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.60 
 บุคคลที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว (พ่ี/น้อง/บิดา/
มารดา) จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 40.80 รองลงมา คือ อาศัยอยู่คนเดียว จ านวน 28 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.40 อาศัยอยู่กับเพ่ือน จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 20.80 และอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา 
(คนรัก) จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.00 
 ภาวะสุขภาพก่อนหรือขณะที่เริ่มต้นใช้ยาเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพ
ก่อนหรือขณะที่เริ่มต้นใช้ยาเสพติดแข็งแรงดี จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 88.80 ส่วนมีการเจ็บป่วย
ของภาวะสุขภาพก่อนหรือขณะที่เริ่มต้นใช้ยาเสพติด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 11.20  
 การเสพยาเสพติดครั้งแรก พบว่า ส่วนใหญ่มีการเสพยาเสพติดครั้งแรกอายุระหว่าง 
20 – 30 ปี จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 56.00 รองลงมาคือ การเสพยาเสพติดครั้งแรกอายุ
ระหว่าง 10 – 20 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 44.00 
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 ประเภทของยาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ยาเสพติด
ที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นประเภทบุหรี่ จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 87.20 และ
ประเภทยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 87.20 รองลงมาคือ ประเภทน้ า
ต้มใบพืชกระท่อม จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 61.60 ประเภทสุรา จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.60 และประเภทกัญชา จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 24.80  
 บุคคลที่อยู่รอบตัวและใกล้ชิดที่มีการใช้สารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่มีบุคคลที่อยู่
รอบตัวและใกล้ชิดที่มีการใช้สารเสพติด คือ เพ่ือน/พ่ีน้อง จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 77.60 
รองลงมาคือ ไม่มีบุคคลที่อยู่รอบตัวและใกล้ชิดที่มีการใช้สารเสพติด จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.20 และบิดา/มารดา/ ผูปกครอง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00  
 จ านวนครั้งในการเข้าบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษายาเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
เคยเข้าบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษายาเสพติด จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 99.20 ส่วนเคยเข้า
บ าบัดรักษาท่ีสถานบ าบัดรักษายาเสพติด จ านวน 1 ครั้ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80  
 โอกาสในการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้ง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสในการกลับ 
มาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้ง จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 99.20 ส่วนมีโอกาสในการกลับมาเสพยา
เสพตดิซ้ าอีกครั้ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80  
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 4.2 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
 
ตาราง 4.2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ต้องหาคดียา
 เสพติด (n=125) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ต้องหาคดียาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ถูกเพ่ือนฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด 102 81.60 
มีความอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ 99 79.20 
ประชดประชันตัวเองในเรื่องที่ต้องประสบกับความผิดหวัง 94 75.20 
ไม่ได้รับการศึกษาที่ดี จึงขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้และโทษของ 
 ยาเสพติดที่ถูกต้อง 

45 36.00 

มีอาการเจ็บป่วย (จึงต้องใช้ยาเสพติดเพ่ือระงับหรือบรรเทา 
 อาการนั้น) 

11 8.80 

เป็นคนรักสันโดษ ไม่ค่อยชอบคบหาสมาคมกับกลุ่มเพ่ือน ชอบอยู่ 
 คนเดียว 

1 0.80 

 
 จากกตาราง 4.2 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียา
เสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากถูกเพ่ือนฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด จ านวน 
102 คน คิดเป็นร้อยละ 81.60 รองลงมาคือ มีความอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ จ านวน 
99 คน คิดเป็นร้อยละ 79.20 ประชดประชันตัวเองในเรื่องที่ต้องประสบกับความผิดหวัง จ านวน 94 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.20 ไม่ได้รับการศึกษาที่ดี จึงขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้และโทษของยาเสพติดที่
ถูกต้อง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 มีอาการเจ็บป่วย (จึงต้องใช้ยาเสพติดเพ่ือระงับหรือ
บรรเทาอาการนั้น) จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.80 และเป็นคนรักสันโดษ ไม่ค่อยชอบคบหา
สมาคมกับกลุ่มเพ่ือน ชอบอยู่คนเดียว จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80 ดังภาพ 4.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด (n=125)

 
ภาพ 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุม 

และได้รับการบ าบัดรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
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 4.3 ผลการศึกษาปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
 
ตาราง 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวของ
 ผู้ต้องหาคดียาเสพติด (n=125) 
 

ปัจจัยทางสังคมของผู้ต้องหาคดียาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ครอบครัว   
 พ่อแม่ของท่านมีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน 42 33.60 
 พ่อแม่ของท่านหย่าร้างและแยกทางกัน 30 24.00 
 ท่านถูกสั่งสอนโดยใช้ถ้อยค าหยาบคายและถูกลงโทษด้วย
   ความรุนแรงเมื่อกระท าความผิดอยู่เป็นประจ า 

29 23.20 

 ท่านกระท าไปเพ่ือต้องการประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครอง
  ของท่านเอง 

27 21.60 

 พ่อแม่ของท่านเข้มงวด จนรู้สึกอึดอัด และขาดอิสระ 24 19.20 
 พ่อแม่ของท่านลงโทษ / ดุด่า /ว่ากล่าวโดยไม่อธิบาย 
  เหตุผล 

23 18.40 

 พ่อแม่ของท่านแสดงความรักลูกไม่เท่ากัน 14 11.20 
 มีบุคคลภายในครอบครัวของท่านใช้ยาเสพติด 8 6.40 
 เมื่อท่านอยากได้อะไรส่วนใหญ่พ่อแม่ของท่านจะตามใจ
  ทุกอย่าง 

1 0.80 

 
 จากกตาราง 4.3 ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพ
ติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ ด้านครอบครัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากพ่อแม่ของท่าน
มีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60 รองลงมาคือ พ่อแม่ของท่านหย่า
ร้างและแยกทางกัน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 ท่านถูกสั่งสอนโดยใช้ถ้อยค าหยาบคาย
และถูกลงโทษด้วยความรุนแรงเมื่อกระท าความผิดอยู่เป็นประจ า จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.20 ท่านกระท าไปเพ่ือต้องการประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครองของท่านเอง จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.60 พ่อแม่ของท่านเข้มงวด จนรู้สึกอึดอัด และขาดอิสระ จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.20 พ่อแม่ของท่านลงโทษ / ดุด่า /ว่ากล่าวโดยไม่อธิบายเหตุผล จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
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ปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด (n=125)

18.40 พ่อแม่ของท่านแสดงความรักลูกไม่เท่ากัน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 11.20 มีบุคคล
ภายในครอบครัวของท่านใช้ยาเสพติด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 และเมื่อท่านอยากได้อะไร
ส่วนใหญ่พ่อแม่ของท่านจะตามใจทุกอย่าง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.80 ดังภาพ 4.2 
 

 
ภาพ 4.2 ปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่งถูก

จับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
 
ตาราง 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยทางสังคมด้านเพ่ือนของผู้ต้องหา
 คดียาเสพติด (n=125) 
 

ปัจจัยทางสังคมของผู้ต้องหาคดียาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพื่อน   
 ท่านคบเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด 86 68.80 
 ท่านต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน 76 60.80 
 การเสพยาเสพติดแสดงให้เห็นถึงความมีอ านาจ และ 
  ความกล้าแสดงออกของท่าน 

64 51.20 

 ท่านถูกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้าทายให้เสพยาเสพติด 28 22.40 
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ปัจจัยทางสังคมด้านเพื่อนที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด (n=125)

 จากตาราง 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านเพ่ือนที่ส่งผลต่อ
การเสพยาเสพติดจากท่านคบเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 
68.80 รองลงมาคือ ท่านต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 60.80 
การเสพยาเสพติดแสดงให้เห็นถึงความมีอ านาจ และความกล้าแสดงออกของท่าน จ านวน 64  คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.20 และท่านถูกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้าทายให้เสพยาเสพติด จ านวน 28 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.40 ดังภาพ 4.3 
 

ภาพ 4.3 ปัจจัยทางสังคมด้านเพื่อนที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด  
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
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ตาราง 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยทางสังคมด้านคนรักของผู้ต้องหา
 คดียาเสพติด (n=125) 
 

ปัจจัยทางสังคมของผู้ต้องหาคดียาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 
คนรัก   
 ท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนรัก 22 17.60 
 ท่านต้องการเรียกร้องความสนใจหรือความรักจากคนรัก 22 17.60 
 ท่านคบหากับคนรักที่มีประวัติเกี่ยวกับคดียาเสพติดมาก่อน 18 14.40 
 ท่านถูกคนรักชักชวน ล่อลวง หรือหลอกให้ใช้ยาเสพติด
  โดยไม่รู้ตัว 

2 1.60 

 
 จากตาราง 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านคนรักที่ส่งผลต่อ
การเสพยาเสพติดจากท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนรัก จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.60 และท่านต้องการเรียกร้องความสนใจหรือความรักจากคนรัก จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.60  รองลงมา คือ ท่านคบหากับคนรักที่มีประวัติเกี่ยวกับคดียาเสพติดมาก่อน จ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.40 และท่านถูกคนรักชักชวน ล่อลวง หรือหลอกให้ใช้ยาเสพติดโดยไม่รู้ตัว 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 ดังภาพ 4.4 
 

 
ภาพ 4.4 ปัจจัยทางสังคมด้านคนรักที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 

ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
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 4.4 ผลการศึกษาปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
 
ตาราง 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยทางเศรษฐกิจของผู้ต้องหาคดียา
 เสพติด (n=125) 
 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจของผู้ต้องหาคดียาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น แต่รายได้ลดลง และมีภาระหนี้สินเพ่ิมข้ึน  
 ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด 

101 80.80 

ท่านมีความเป็นอยู่ฐานะยากจน จึงใช้ยาเสพติดประชดชีวิต 90 72.00 
ท่านประสบความล้มเหลวจากการประกอบธุรกิจเกิดความเครียด 
 จึงต้องใช้ยาเสพติด 

44 35.20 

ท่านประสบปัญหาการว่างงาน ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ 
 ยาเสพติด 

32 25.60 

ท่านอยากรวยทางลัด จึงหันมาเสพและค้ายาเสพติด 12 9.60 
 
 จากกตาราง 4.6 ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียา
เสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มปีัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากท่านมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน แต่รายได้ลดลง 
และมีภาระหนี้สินเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.80 รองลงมาคือ ท่านมีความเป็นอยู่ฐานะยากจน จึงใช้ยาเสพติดประชดชีวิต จ านวน 90 คน คิด
เป็นร้อยละ 72.00 ท่านประสบความล้มเหลวจากการประกอบธุรกิจเกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 35.20 ท่านประสบปัญหาการว่างงาน ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้
ยาเสพติด จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 25.60 และท่านอยากรวยทางลัด จึงหันมาเสพและค้า     
ยาเสพติด จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.60 ดังตาราง 4.5 
 
 



68 

80.8

72

35.2

25.6

9.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

1.ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นแต่รายได้ลดลง 

2.ฐานะยากจน 

3.ประสบความล้มเหลวจากธุรกจิ

4.ประสบปัญหาการว่างงาน 

5.อยากรวยทางลัด 
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ภาพ 4.5 ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุม 

และได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
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 4.5 ผลการศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
 
ตาราง 4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยสภาพแวดล้อมของผู้ต้องหาคดี
 ยาเสพติด (n=125) 
 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมของผู้ต้องหาคดียาเสพติด จ านวน (คน) ร้อยละ 

ท่านสามารถหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชน 98 78.40 
ท่านรู้จักและมีความสนิทสนมใกล้ชิดกับบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายยา
 เสพติด หรือบุคคลที่เสพยาเสพติด 

90 72.00 

มีแหล่งมั่วสุมซึ่งเป็นสถานที่เสพยาเสพติดอยู่ทั่วไปในชุมชนของท่าน 78 62.40 
ท่านมีแหล่งที่อยู่อาศัยใกล้กับสถานบันเทิง หรือแหล่งมั่วสุม 
 ยาเสพติด 

62 49.60 

พบปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชนที่อยู่ของท่าน 45 36.00 
ท่านเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมชอบเที่ยวสถานบันเทิง /สถานบริการอยู่
 เป็นประจ า 

36 28.80 

เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชนของท่าน มักจะมีการใช้สารเสพติด 
 เช่น สุรา ร่วมด้วย 

27 21.60 

ท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนใกล้ตัว / ดารา / 
 นักแสดง 

17 13.60 

ท่านไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมภายนอก ท าให้มีพฤติกรรมหัน
 กลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้งหนึ่ง 

3 2.40 

 
 จากกตาราง 4.7 ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากท่านสามารถหาซื้อยาเสพติด
ได้ง่ายในชุมชน จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 78.40 รองลงมา คือ ท่านรู้จักและมีความสนิทสนม
ใกล้ชิดกับบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายยาเสพติด หรือบุคคลที่เสพยาเสพติด จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.00 มีแหล่งมั่วสุมซึ่งเป็นสถานที่เสพยาเสพติดอยู่ทั่วไปในชุมชนของท่าน จ านวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.40 ท่านมีแหล่งที่อยู่อาศัยใกล้กับสถานบันเทิง หรือแหล่งมั่วสุมยาเสพติด จ านวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.60 พบปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชนที่อยู่ของท่าน จ านวน 45 คน คิดเป็น
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ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด (n=125)

ร้อยละ 36.00 ท่านเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมชอบเที่ยวสถานบันเทิง /สถานบริการอยู่เป็นประจ า จ านวน 
36 คน คิดเป็นร้อยละ 28.80 เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชนของท่าน มักจะมีการใช้สารเสพติด เช่น 
สุรา ร่วมด้วย จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 21.60  ท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจาก
คนใกล้ตัว / ดารา / นักแสดง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 และท่านไม่ได้รับการยอมรับจาก
สังคมภายนอก ท าให้มีพฤติกรรมหันกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้งหนึ่ง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.40 ดังภาพ 4.6 
 

ภาพ 4.6 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
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 4.6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด 
  ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด มีผู้แสดงความคิดเห็น 
จ านวน 74 คน จากกลุ่มตัวอย่าง 125 คนคิดเป็นร้อยละ 59.20 
 
ตาราง 4.8  ค่าความถี่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด 
 

ล าดับที่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด ความถี่ 

1 ค่านิยมท่ีผิดๆเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 20 
2 ช่วงบางเวลาที่เกิดความเครียด 18 
3 มีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 15 
4 มีปัญหาภายในครอบครัวจึงหันมาใช้สารเสพติด 13 
5 สามารถดึงดูดความสนใจเพ่ือนต่างเพศได้ 8 
 รวม 74 

 
 จากตาราง 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การใช้ยาเสพติดในเรื่องค่านิยมที่ผิดๆเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด (ความถี่=20) รองลงมา คือ ในเรื่อง
ช่วงบางเวลาที่เกิดความเครียด (ความถี่=18) ในเรื่องมีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (ความถี่=15) ในเรื่องมีปัญหาภายในครอบครัวจึงหันมาใช้สารเสพติด (ความถี่=13) และใน
เรื่องสามารถดึงดูดความสนใจเพื่อนต่างเพศได้ (ความถี=่8)  
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บทที่  5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด : 
กรณีศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) 
ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 2) ศึกษาปัจจัยทาง
สังคม (Social Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา 3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) ที่ส่งผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 4) ศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental Factors) ที่ส่ง 
ผลต่อการเริ่มเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา และ 5) ศึกษาข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้เสพยาเสพติดซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา 
ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา จ านวน 125 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ซึ่งสามารถสรุปในประเด็นสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64.80 มีอายุระหว่าง 20 
– 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.20 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยมีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 64.80 ซึ่งมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.00 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
51.20 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001 – 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.00 ซึ่งส่วนใหญ่พักอาศัย
อยู่กับครอบครัว (พ่ี/น้อง/บิดา/มารดา) คิดเป็นร้อยละ 40.80 โดยมีภาวะสุขภาพก่อนหรือขณะที่
เริ่มต้นใช้ยาเสพติดแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 88.80 มีการเสพยาเสพติดครั้งแรกอายุระหว่าง 20 – 30 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 56.00 ซึ่งยาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นประเภทบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
87.20 และประเภทยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) คิดเป็นร้อยละ 87.20 โดยมีบุคคลที่อยู่รอบตัวและใกล้ชิด
ที่มีการใช้สารเสพติด คือ เพ่ือน/พ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 77.60 ซึ่งไม่เคยเข้าบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัด 
รักษายาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 99.20 และส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสในการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 99.20  
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 5.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากถูก
เพ่ือนฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 81.60 รองลงมา คือ มีความอยากรู้อยากลอง ขาด
ความยับยั้งชั่งใจ คิดเป็นร้อยละ 79.20 ประชดประชันตัวเองในเรื่องที่ต้องประสบกับความผิดหวัง  
คิดเป็นร้อยละ 75.20 และไม่ได้รับการศึกษาที่ดี จึงขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้และโทษของยาเสพติดที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 36.00  
 
 5.1.3 ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่ง
ถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดจากพ่อแม่ของท่านมีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 33.60 รองลงมา คือ พ่อแม่
ของท่านหย่าร้างและแยกทางกัน คิดเป็นร้อยละ 24.00 ถูกสั่งสอนโดยใช้ถ้อยค าหยาบคายและถูก
ลงโทษด้วยความรุนแรงเมื่อกระท าความผิดอยู่เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 23.20 กระท าไปเพ่ือต้องการ
ประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 21.60 พ่อแม่เข้มงวด จนรู้สึกอึดอัด และขาดอิสระ คิดเป็น
ร้อยละ 19.20 และพ่อแม่ลงโทษ/ดุด่า/ว่ากล่าวโดยไม่อธิบายเหตุผล คิดเป็นร้อยละ 18.40  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านเพ่ือนที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากท่านคบเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 68.80 รองลงมา คือ ต้องการเป็นที่
ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน คิดเป็นร้อยละ 60.80 การเสพยาเสพติดแสดงให้เห็นถึงความมีอ านาจ และ
ความกล้าแสดงออก คิดเป็นร้อยละ 51.20 และกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้าทายให้เสพยาเสพติด คิดเป็น
ร้อยละ 22.40 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านคนรักที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนรัก คิดเป็นร้อยละ 17.60 และท่านต้องการเรียกร้อง
ความสนใจหรือความรักจากคนรัก คิดเป็นร้อยละ 17.60 รองลงมา คือ คบหากับคนรักที่มีประวัติ
เกี่ยวกับคดียาเสพติดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 14.40 และถูกคนรักชักชวน ล่อลวง หรือหลอกให้ใช้ยา
เสพติดโดยไม่รู้ตัว คิดเป็นร้อยละ 1.60 
 
 5.1.4 ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจาก
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน แต่รายได้ลดลง และมีภาระหนี้สินเพ่ิมข้ึน ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด 



74 

คิดเป็นร้อยละ 80.80 รองลงมา คือ มีความเป็นอยู่ฐานะยากจน จึงใช้ยาเสพติดประชดชีวิต คิดเป็น
ร้อยละ 72.00 ประสบความล้มเหลวจากการประกอบธุรกิจเกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด คิดเป็น
ร้อยละ 35.20 ประสบปัญหาการว่างงาน ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 
25.60 และอยากรวยทางลัด จึงหันมาเสพและค้ายาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 9.60   
 
 5.1.5 ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพ
ติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากสามารถหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 78.40 รองลงมา คือ รู้จักและมีความสนิท
สนมใกล้ชิดกับบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายยาเสพติด หรือบุคคลที่เสพยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 72.00 มี
แหล่งมั่วสุมซึ่งเป็นสถานที่เสพยาเสพติดอยู่ทั่วไปในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 62.40 มีแหล่งที่อยู่อาศัย
ใกล้กับสถานบันเทิง หรือแหล่งมั่วสุมยาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 49.60 พบปัญหาเรื่องการเสพยาเสพ
ติดในชุมชนที่อยู่อาศัย คิดเป็นร้อยละ 36.00 เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมชอบเที่ยวสถานบันเทิง/สถานบริการ
อยู่เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 28.80 เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชน มักจะมีการใช้สารเสพติด เช่น 
สุรา ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 21.60 และเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนใกล้ตัว/ดารา 
/นักแสดง คิดเป็นร้อยละ 13.60  
 
 5.1.6 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปจัจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติด
ในเรื่องค่านิยมที่ผิดๆ เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด รองลงมา คือ ในเรื่องช่วงบางเวลาที่เกิดความเครียด 
ในเรื่องมีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ในเรื่องมีปัญหาภายในครอบครัวจึงหัน
มาใช้สารเสพติด และในเรื่องสามารถดึงดูดความสนใจเพื่อนต่างเพศได้  
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5.2  อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษา เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียา
เสพติด : กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดสงขลา สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจากถูก
เพ่ือนฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา จันทร์ทอง (2561) ศึกษาทัศนคติ
ของเยาวชนที่มีต่อการเสพยาเสพติดในสังคมปัจจุบัน กรณีศึกษา: วิทยาลัยเทคนิคพัทยา (นักศึกษาชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช.) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด เพราะถูก
เพ่ือนชักชวนหรือบังคับท้ังทางตรง และทางอ้อมให้ใช้สารเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด โดยมี
ความอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา จันทร์ทอง (2561) 
ศึกษาทัศนคติของเยาวชนที่มีต่อการเสพยาเสพติดในสังคมปัจจุบัน กรณีศึกษา: วิทยาลัยเทคนิคพัทยา 
(นักศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช.) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด 
เพราะการคึกคะนองท าให้เกิดความอยากรู้ อยากลอง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด เพ่ือ
ประชดประชันตัวเองในเรื่องที่ต้องประสบกับความผิดหวัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคคลเมื่อผิดหวังใน
ชีวิต หรือผิดหวังจากความรัก ก็จะประชดด้วยการหันไปพ่ึงพายาเสพติด เพ่ือที่หวังว่าจะท าให้ตนเอง
สบายใจขึ้น และอาจจะท าให้ลืมสิ่งที่ตนเองประสบความผิดหวังเหล่านั้นได้ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด 
เนื่องจากไม่ได้รับการศึกษาที่ดี จึงขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้และโทษของยาเสพติดที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของทวิช  เติมมี (2557) ศึกษาการศึกษาแรงจูงใจในการเสพยาเสพติดของ
เยาวชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด เพราะ
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษของยาเสพติด และอยู่ห่างไกลจากแหล่งที่ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของยาเสพติด 

 5.1.2 ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ฯ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดจากพ่อแม่มีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน สอดคล้องกับการศึกษาของรอซีดะห์  มะสะแม 
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(2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดปัตตานี ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด เพราะพ่อแม่ทะเลาะกันทุกวัน 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดจาก พ่อแม่หย่าร้างและแยกทางกัน สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา จันทร์ทอง (2561) 
ศึกษาทัศนคติของเยาวชนที่มีต่อการเสพยาเสพติดในสังคมปัจจุบัน กรณีศึกษา: วิทยาลัยเทคนิคพัทยา 
(นักศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช.) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด 
เพราะพ่อ แม่แยกทางกัน/หย่าร้าง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดจากถูกสั่งสอนโดยใช้ถ้อยค าหยาบคายและถูกลงโทษด้วยความรุนแรงเมื่อกระท าความผิดอยู่
เป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษาของรอซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติด
สารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปั จจัยด้านครอบครัว 
(ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว) ที่ส่งผลต่อการใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด บุคคลในครอบครัว
สั่งสอนโดยใช้ถ้อยค ารุนแรงหยาบคายเป็นประจ า 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติด กระท าไปเพื่อต้องการประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครองของท่านเอง สอดคล้องกับการศึกษาของรอ
ซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว (ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว) ที่ส่งผลต่อ
การใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด เพราะต้องการประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดจากพ่อแม่เข้มงวด จนรู้สึกอึดอัด และขาดอิสระ สอดคล้องกับการศึกษาของรอซีดะห์ มะ
สะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัด
ปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว (ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว) ที่ส่งผลต่อการใช้
ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด เพราะครอบครัวเข้มงวดจนรู้สึกอึดอัด/ขาดอิสระ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านครอบครัวที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดจากพ่อแม่ของลงโทษ / ดุด่า /ว่ากล่าวโดยไม่อธิบายเหตุผล สอดคล้องกับการศึกษาของรอซี
ดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว (ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว) ที่ส่งผลต่อ
การใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด เพราะครอบครัวลงโทษหรือดุด่าว่ากล่าวโดยไม่อธิบายเหตุผล 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านเพ่ือนที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากเพ่ือนเป็นผู้ชักชวนหรือชักจูงให้เสพยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของณิชธร ปูรณะปัญญา 
(2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของเด็กและเยาวชน ในจังหวัด
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บุรีรัมย์ ผลการศึกษา พบว่าการคบเพ่ือน วัยรุ่นต้องการมีเพ่ือนเยอะเพ่ือนจะชวนมั่วสุม ชักจูงให้
ทดลองการเล่นยาเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านคบเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยา
เสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของนิพันธ์ จ าเนียรพันธุ์ (2551) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการ
แก้ไขการกระท าผิดซ้ าของต้องขังคดีเสพยาบ้า : ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ต้องขังทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัย พบว่าการคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม
เพ่ือน สอดคล้องกับการศึกษาของณิชธร ปูรณะปัญญา (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของเด็กและเยาวชน ในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยที่ท า
ให้เด็กและเยาวชนกระท าความผิดในคดีเกี่ยวกับยาเสพติดในจังหวัดบุรีรัมย์ เพราะอยากให้เพ่ือนยอม
รับเข้ากลุ่ม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านการเสพยาเสพติดแสดงให้เห็น
ถึงความมีอ านาจ และความกล้าแสดงออกของท่าน สอดคล้องกับการศึกษาของทวิช  เติมมี (2557) 
ศึกษาการศึกษาแรงจูงใจในการเสพยาเสพติดของเยาวชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยทางสังคมด้านเพ่ือนที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด เพราะการมีความเชื่อว่าเมื่อเสพยาเสพ
ติดแล้วท าให้เกิดความสนุกสนาน คึกคะนองมีความกล้า 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านถูกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้าทาย
ให้เสพยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของรอซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้
ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การใช้ยาเสพติดของผู้ติดสารเสพติด เพราะถูกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้าทายให้เสพยา 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านคนรักที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพ
ติดจากท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนรัก สอดคล้องกับการศึกษาของสุวพันธุ์   
คะโยธา (2561) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันยาเสพติดของ
เยาวชน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตเทศบาลนครสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า การปรึกษาคนรัก มี
โอกาสเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปรึกษาคนรัก 5.016 เท่า 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านต้องการเรียกร้องความสนใจ
หรือความรักจากคนรัก สอดคล้องกับการศึกษาของระพีพรรณ  บัวผัน (2557) ศึกษาการตัดสินใจเสพ
ยาเสพติดของเด็กและเยาวชน: กรณีศึกษาศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 1 จังหวัดระยอง ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยทางสังคมด้านคนรักที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด เพราะเด็กและเยาวชน
ต้องการเรียกร้องความสนใจและการดูแลเอาใจใส่จากคนใกล้ตัว และคนรอบข้าง เยาวชนหญิงยอมรับ
ว่าบุคคลที่ต้องการประชดมากที่สุด คือ คู่รัก 
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  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านคบหากับคนรักที่มีประวัติ
เกี่ยวกับคดียาเสพติดมาก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของมณีรัตน์ อินตัน (2555) ศึกษาบทบาทของ
ครอบครัวและชุมชนในการป้องกนการเสพยาเสพติดซ้ า:  ศึกษาเฉพาะกรณีวัยรุ่นที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อ
การเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะการคบหากับคนรักที่ใช้ยาเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมด้านถูกคนรักชักชวน ล่อลวง หรือ
หลอกให้ใช้ยาเสพติดโดยไม่รู้ตัว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคคลเกิดความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ถูกบุคคลที่
ตนเองไว้วางใจชักชวนหรือโดนล่อลวงไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดโดยไม่รู้เท่าทัน ซึ่งกว่าจะรู้สึกได้ก็สายไป
เสียแล้ว 

 5.1.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพ
ติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจาก
ท่านมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น แต่รายได้ลดลง และมีภาระหนี้สินเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยา
เสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของทวิช  เติมมี (2557) ศึกษาการศึกษาแรงจูงใจในการเสพยาเสพติด
ของเยาวชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพ
ยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะครอบครัวมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ท าให้ขาดรายได้ หรือ
มีรายได้น้อย ไม่เพียงพอกับรายจ่ายภายในครับครัว 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจาก
มีความเป็นอยู่ฐานะยากจน จึงใช้ยาเสพติดประชดชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ มั่งคั่ง 
(2558) ศึกษาปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและอบรม เด็กและ
เยาวชนบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการ
เสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะครอบครัวฐานะยากจน 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจาก
ประสบความล้มเหลวจากการประกอบธุรกิจเกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ความอ่อนแอของบุคคล เมื่อประสบความล้มเหลวในชีวิต ก็ไม่ได้พยายามที่จะเริ่มต้นใหม่ให้ดีกว่าเดิม 
ล้มแล้วก็ลุกขึ้นใหม่ โดยไม่จ าเป็นต้องหันไปพ่ึงพายาเสพติด ซึ่งความล้มเหลวไม่ใช่จุดจบของทุกอย่าง 
แต่มันคือการลองใหม่อีกครั้งด้วยประสบการณ์ที่มากกว่าเดิม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจาก
ประสบปัญหาการว่างงาน ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของ
สิลาวุตร โพธิ์ศรี (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาพปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด ในเขตพ้ืนที่
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เทศบาลต าบลนาหว้า อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพ
ติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะการว่างงาน ท าให้มีเวลาว่างมาก จึงหันไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดจาก
อยากรวยทางลัด จึงหันมาเสพและค้ายาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของพิริยา  เชียรวิชัย (2556) 
ศึกษาการศึกษาปัจจัยด้านความผูกพันทางสังคมและการคบหาสมาคมที่แตกต่างกันที่มีผลต่อการ
กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะไม่มีรายได้/อยากรวยทางลัด 
 
 5.1.4 ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากท่านสามารถหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของสัญญา จตุหงษ์ (2559) 
ศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเสพยาเสพติดซ้ าของผู้ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน
ระบบบังคับบ้าบัด : กรณีศึกษาส านักงานคุมประพฤติ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
สภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะการหาซื้อยาเสพติดได้
ง่ายในชุมชนของท่านหรือชุมชนใกล้เคียง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากรู้จักและมีความสนิทสนมใกล้ชิดกับบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายยาเสพติด หรือบุคคลที่เสพยาเสพติด 
สอดคล้องกับการศึกษาของทวิช  เติมมี (2557) ศึกษาการศึกษาแรงจูงใจในการเสพยาเสพติดของ
เยาวชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด ซึ่งเป็นแหล่งมั่วสุมยาเสพติด และมี
บุคคลรู้จักจ าหน่ายยาเสพติด 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากมีแหล่งมั่วสุมซึ่งเป็นสถานที่เสพยาเสพติดอยู่ทั่วไปในชุมชนของท่าน สอดคล้องกับการศึกษาของ
รอซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 
จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด เพราะมีบ้านอยู่ใกล้สถานบันเทิง/แหล่งมั่วสุม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากมีแหล่งที่อยู่อาศัยใกล้กับสถานบันเทิง หรือแหล่งมั่วสุมยาเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของ
จินตนา จันทร์ทอง (2561) ศึกษาทัศนคติของเยาวชนที่มีต่อการเสพยาเสพติดในสังคมปัจจุบัน 
กรณีศึกษา: วิทยาลัยเทคนิคพัทยา (นักศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปวช.) ผลการศึกษา พบว่ า 
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ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะที่พักอาศัยอยู่ใกล้
กับแหล่งมั่งสุม 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชนที่อยู่ของท่าน สอดคล้องกับการศึกษาของรอซีดะห์  มะ
สะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัด
ปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพ
ติด เพราะมีปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชน 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมชอบเที่ยวสถานบันเทิง/สถานบริการอยู่เป็นประจ า สอดคล้องกับการศึกษา
ของรอซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติด จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของ
ผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะชอบเท่ียวสถานบันเทิงเป็นประจ า 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชนของท่าน มักจะมีการใช้สารเสพติด เช่น สุรา ร่วมด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของรอซีดะห์ มะสะแม (2554) ศึกษาการใช้สารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดของศูนย์
บ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยา
เสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด เพราะเมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชน มักจะมีการใช้สารเสพติด 
เช่น สุรา ร่วมด้วยทุกครั้ง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติด
จากการเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนใกล้ตัว/ดารา/นักแสดง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวราภรณ์ มั่งคั่ง (2558) ศึกษาปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึก
และอบรม เด็กและเยาวชนบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ใช้ยาเสพติดเพราะอยากลองจากการเห็นข่าวหรือแบบอย่างดารา/นักร้อง 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ซึ่งถูก
จับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ต้องหาคดียาเสพติด พบว่า ถูกเพ่ือน
ฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เพราะฉะนั้นถ้าหากมีเพ่ือนชักจูงให้ไปเสพยาเสพติดก็ให้
ปฏิเสธ และเลิกยุ่งเกี่ยวกับเพ่ือนกลุ่มที่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดเหล่านั้นให้หมด 
 
 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยทางสังคมของผู้ต้องหาคดียาเสพติด  
 ครอบครัว พ่อแม่มีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เพราะฉะนั้นพ่อแม่
จึงควรให้ความรักความอบอุ่น และพ่อแม่ก็ควรจะประพฤติตนเป็นแบบอย่างที่ดี และเป็นที่ปรึกษา
ให้แก่ลูกๆได้ ท าให้ลูกไม่หันไปพ่ึงพายาเสพติด 
 เพ่ือน พบว่าเพ่ือนเป็นผู้ชักชวนหรือชักจูงให้ท่านเสพยาเสพติด ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
เพราะฉะนั้นการให้ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและอันตรายของสิ่งเสพติดกับบุตรหลาน และการคบเพื่อนก็
ให้เลือกคบแต่คนดีที่ไม่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด เป็นการสร้างเกราะป้องกันไม่ให้บุตรหลานไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติด 
 คนรัก พบว่า เลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนรัก และต้องการ
เรียกร้องความสนใจหรือความรักจากคนรัก ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เพราะฉะนั้นแนะน าให้บุตรหลานห้ามคบ
หากับคนท่ียุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด และเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ต้องหาคดียาเสพติด  พบว่า มี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น แต่รายได้ลดลง และมีภาระหนี้สินเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด 
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เพราะฉะนั้นครอบครัวจ าเป็นที่จะต้องมีการใช้จ่ายอย่างประหยัด เพ่ือไม่ให้เกิดหนี้สิน 
และให้คิดหาทางออกทางอ่ืน โดยที่ไม่ต้องไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยสภาพแวดล้อมของผู้ต้องหาคดียาเสพติด ท่าน
สามารถหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชน ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เพราะฉะนั้นถึงแม้ว่ายาเสพติดจะหาซื้อได้
ง่ายภายในชุมชน พยายามหลีกเลี่ยงให้ห่างไกลจากยาเสพติดเหล่านั้นให้มากที่สุด 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อปัญหาการเสพยาเสพติด ในเขตพ้ืนที่
จังหวัดสงขลา เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากร ปัจจัยด้านค่านิยม ทางสังคม ให้ครอบคลุมทุกด้านอย่าง
บูรณาการ  
 2. ควรท าการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพ่ือหาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดในเขตพ้ืนที่จังหวัดสงขลา โดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย เช่น การสังเกตการณ์ การสัมภาษณ์ 
การประชุมกลุ่มย่อย การระดมความ คิดเห็น  
 3. ควรท าการศึกษาวิจัย โดยท าการเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือที่จะได้สภาพ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด ของแต่ละพ้ืนที่  
 4. ควรท าการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขต
พ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง “การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 

 กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดสงขลา” 
 
ค าชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา ต าบล
เกาะแต้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
 2. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ  
  ตอนที่ 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดี
ยาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
  ตอนที่ 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
  ตอนที่ 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหา
คดียาเสพติด ซึ่งถูกจับกุมและได้รับการบ าบัดรักษาตัว อยู่ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ฯ 
  ตอนที่ 6 เสนอความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาคดียาเสพติด 
  ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามดังกล่าว จะน าไปวิเคราะห์เพ่ือประกอบการศึกษางานวิจัยนี้ 
ซึ่งจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด จึงขอความอนุเคราะห์
ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ครบถ้วน ตรงตามข้อเท็จจริง และตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด ทั้งนี้ค าตอบของท่านถือเป็นความลับจะน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาวิจัยในหลักสูตรรัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เท่านั้น  

 
 

      ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 
ร้อยต ารวจโทพิชเยศ  ชูเมือง 
          ผู้ท าการวิจัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง  โปรดกรอกข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง 

 

1.  เพศ 

 1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ 

 1. 10 – 20 ปี    2. 20 – 30 ปี 
 3. 30 - 40 ปี    4. มากกว่า 40 ปี 

3. ศาสนา 
 1. พุทธ   2. คริสต์  3. อิสลาม  4. อ่ืนๆ  

4. สถานภาพ 
 1. โสด   2. สมรส  3. หม้าย  4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษา 
 1. ไม่ได้รับการศึกษา   2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษา   4. อาชีวศึกษา 
 5. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  6. ปริญญาตรี 
 7. ปริญญาโท   8. อ่ืนๆ  

6. ในปัจจุบันท่านประกอบอาชีพอะไร 
 1. ไม่ได้ท างาน   2. ค้าขาย 
 3. รับจ้าง     4. ข้าราชการบ านาญ 
 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................  

7. ท่านมีรายได้เฉลี่ยเดือนละเท่าไหร่ 
 1. น้อยกว่า 1,000 บาท  2. 1,001 – 3,000 บาท 
 3. 3,001 – 5,000 บาท  4. 5,001 – 10,000 บาท 
 5. 10,001 – 20,000 บาท  6. สูงกว่า 20,000 บาท 

8. ก่อนหน้านี้ ท่านพักอาศัยอยู่กับบุคคลใด (ตอบได้เพียงข้อเดียว) 

 1. ครอบครัว (พ่ี/น้อง/บิดา/มารดา)   2. สามี/ภรรยา (คนรัก) 
 3. เพ่ือน       4. คนเดียว  
 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................  
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9. ภาวะสุขภาพของท่านโดยปกติ ก่อนหรือขณะที่เริ่มต้นใช้ยาเสพติด เป็นอย่างไร 
 1. แข็งแรงดี     2. เจ็บป่วย  
กรณีท่ีเจ็บป่วย กรุณาระบุโรคของท่าน............................................................... 

10.ท่านเสพยาเสพติดครั้งแรกระหว่างอายุเท่าไร 
 1. 10 – 20 ปี    2. 20 – 30 ปี 
 3. 30 - 40 ปี    4. มากกว่า 40 ปี 

11.ประเภทของยาเสพติดที่ท่านเคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา 
 1. บุหรี ่      2. สุรา 
 3. น้ าต้มใบพืชกระท่อม   4. ยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) 
 5. กัญชา      6. ฝิ่น 
 7. เฮโรอีน       8. มอร์ฟีน 
 9. สารระเหย (กาว แลคเกอร์ ทินเนอร์)      
 10. ยาระงับประสาท (เซโดบาร์บิทอล มีชื่อเรียก เช่น ไก่แดง เป็ดแดง หรือเหล้าแห้ง) 
 11. ยากล่อมประสาท (มิลทาวน์ ดาวนิล บีดารอน ลิเบียบ คลอดีซีล ซีแพม ไดอะพิน) 

12.บุคคลที่อยู่รอบตัวและใกล้ชิดกับท่าน มีท่านใดใช้สารเสพติดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง     
 2. เพ่ือน / พี่น้อง 
 3. คุณครู / อาจารย์  
 4. ไม่มี  

13.ท่านเคยได้รับการเข้าบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษายาเสพติดมาแล้วจ านวนกี่ครั้ง 

 1. ไม่เคย      2. จ านวน 1 ครั้ง 
 3. จ านวน 2 ครั้ง    4. มากกว่า 2 ครั้งขึ้นไป 

14.ท่านคิดว่า ท่านจะมีโอกาสกลับมาเสพยาเสพติดซ้ าอีกครั้งหรือไม่ หลังจากได้รับการบ าบัดรักษา 

 1. ไม่มี      2. มี 
กรณมีีโอกาสกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า  
กรุณาระบุสาเหตุของท่าน............................................................... ............................. 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ท่านคิดว่าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยใดบ้าง ที่ท าให้ท่านเริ่มเสพยาเพสติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. มีอาการเจ็บป่วย (จึงต้องใช้ยาเสพติดเพ่ือระงับหรือบรรเทาอาการนั้น)      
 2. ถูกเพ่ือนฝูงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด  
 3. ไม่ได้รับการศึกษาที่ดี จึงขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้และโทษของยาเสพติดที่ถูกต้อง    
 4. ประชดประชันตัวเองในเรื่องท่ีต้องประสบกับความผิดหวัง 
 5. มีความอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
 6. เป็นคนรักสันโดษ ไม่ค่อยชอบคบหาสมาคมกับกลุ่มเพ่ือน ชอบอยู่คนเดียว 

ตอนที่ 3 ปัจจัยทางสังคม 
ท่านคิดว่าปัจจัยทางสังคม ปัจจัยใดบ้าง ที่ท าให้ท่านเริ่มเสพยาเพสติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 - ครอบครัว 

 1. พ่อแม่ของท่านมีพฤติกรรมทะเลาะกันทุกวัน     
 2. พ่อแม่ของท่านหย่าร้างและแยกทางกัน 
 3. พ่อแม่ของท่านแสดงความรักลูกไม่เท่ากัน 
 4. พ่อแม่ของท่านลงโทษ / ดุด่า /ว่ากล่าวโดยไม่อธิบายเหตุผล 
 5. พ่อแม่ของท่านเข้มงวด จนรู้สึกอึดอัด และขาดอิสระ 
 6. ท่านกระท าไปเพ่ือต้องการประชดพ่อแม่หรือผู้ปกครองของท่านเอง 
 7. มีบุคคลภายในครอบครัวของท่านใช้ยาเสพติด 
 8. ท่านถูกสั่งสอนโดยใช้ถ้อยค าหยาบคายและถูกลงโทษด้วยความรุนแรงเมื่อกระท า 
         ความผิดอยู่เป็นประจ า 

 9. เมื่อท่านอยากได้อะไรส่วนใหญ่พ่อแม่ของท่านจะตามใจทุกอย่าง 
 - เพ่ือน 
 1. ท่านต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน    
 2. เพ่ือนเป็นผู้ชักชวนหรือชักจูงให้ท่านเสพนาเสพติด 
 3. ท่านถูกเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนท้าทายให้เสพยาเสพติด 
 4. การเสพยาเสพติดแสดงให้เห็นถึงความมีอ านาจ และความกล้าแสดงออกของท่าน 
 5. ท่านคบเพ่ือนหรือกลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด 
 - คนรัก 
 1. ท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนรัก 
 2. ท่านคบหากับคนรักที่มีประวัติเกี่ยวกับคดียาเสพติดมาก่อน 
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 3. ท่านต้องการเรียกร้องความสนใจหรือความรักจากคนรัก 
 4. ท่านถูกคนรักชักชวน ล่อลวง หรือหลอกให้ใช้ยาเสพติดโดยไม่รู้ตัว 
 5. ท่านถูกคนรักบังคับ ขู่เข็ญ ให้ใช้ยาเสพติด 

ตอนที่ 4 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

ท่านคิดว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยใดบ้าง ที่ท าให้ท่านเริ่มเสพยาเพสติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ท่านประสบปัญหาการว่างงาน ท าให้เกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด    
 2. ท่านประสบความล้มเหลวจากการประกอบธุรกิจเกิดความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด    
 3. ท่านมีความเป็นอยู่ฐานะยากจน จึงใช้ยาเสพติดประชดชีวิต 
 4. ท่านมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน แต่รายได้ลดลง และมีภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น ท าให้เกิด 
         ความเครียดจึงต้องใช้ยาเสพติด    

 5. ท่านอยากรวยทางลัด จึงหันมาเสพและค้ายาเสพติด 
ตอนที่ 5 ปัจจัยสภาพแวดล้อม 

ท่านคิดว่าปัจจัยสภาพแวดล้อม ปัจจัยใดบ้าง ที่ท าให้ท่านเริ่มเสพยาเพสติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. ท่านมีแหล่งที่อยู่อาศัยใกล้กับสถานบันเทิง หรือแหล่งมั่วสุมยาเสพติด     
 2. ท่านเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมชอบเที่ยวสถานบันเทิง /สถานบริการอยู่เป็นประจ า 
 3. พบปัญหาเรื่องการเสพยาเสพติดในชุมชนที่อยู่ของท่าน 
 4. มีแหล่งมั่วสุมซึ่งเป็นสถานที่เสพยาเสพติดอยู่ทั่วไปในชุมชนของท่าน 
 5. ท่านสามารถหาซื้อยาเสพติดได้ง่ายในชุมชน 
 6. เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ในชุมชนของท่าน มักจะมีการใช้สารเสพติด เช่น สุรา ร่วมด้วย 
 7. ท่านรู้จักและมีความสนิทสนมใกล้ชิดกับบุคคลที่อยู่ในเครือข่ายยาเสพติด หรือบุคคล    
         ที่เสพยาเสพติด 
 8. ท่านไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมภายนอก ท าให้มีพฤติกรรมหันกลับมาเสพยาเสพ     
         ติดซ้ าอีกคร้ังหนึ่ง 

 9. ท่านเลียนแบบพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจากคนใกล้ตัว / ดารา / นักแสดง 

 

ตอนที่ 6 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม : ท่านคิดว่ายังมีปัจจัยใดอีกบ้าง ที่ส่งผลต่อการใช้
ยาเสพติดของท่าน 
............................................................................................................................. ......................... 
............................................................................................................................. ......................... 

*** ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน *** 
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