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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี? เป็นการสาํรวจลกัษณะของเด็กและเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ทีIเขา้รับการบาํบดัในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในจงัหวดัตาก ระหวา่งปีงบประมาณ 2553-2555 โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากระบบ
รายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจาํแนกเป็นกลุ่มอายุ 12-17 ปี 
และกลุ่มอาย ุ18-24 ปี ผลการศึกษาพบวา่ ในช่วงปี 2553–2555 มีผูที้Iเขา้รับการบาํบดัรวม 4,380 ราย ซึI งเป็นกลุ่มเด็ก
และเยาวชนทีIมีอายุ 12-24 ปี รวม 1,678 ราย (ร้อยละ 38.3) แยกเป็นกลุ่มอายุ 12-17 ปี 453 ราย (ร้อยละ 10.3 ของผู ้
เขา้รับการบาํบดัทั?งหมด) และกลุ่มอายุ 18-24 ปี 1,225 ราย (ร้อยละ 28.0) โดยทั?งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
สัญชาติไทย และนบัถือศาสนาพุทธ กลุ่มอายุ 12-17 ปี มีสถานภาพโสดและว่างงานมากกว่า เมืIอเปรียบเทียบกบั
กลุ่มอาย ุ18-24 ปี สาํหรับความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาของทั?งสองกลุ่ม พบวา่ส่วนใหญ่อยูด่ว้ยกนัอยา่งราบรืIน 
โดยพบร้อยละ 70.0 ในกลุ่มอาย ุ12-17 ปี ซึI งสูงกวา่ร้อยละ 67.5 ในกลุ่มอายุ 18-24 ปี ส่วนสาเหตุในการใชส้ารเสพ
ติดครั? งแรก พบวา่ส่วนใหญ่อยากลอง โดยพบร้อยละ 64.7 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี ซึI งสูงกวา่ร้อยละ 59.6 ในกลุ่มอาย ุ
18-24 ปี สาเหตุรองลงไป คือ เพืIอนชวน โดยพบร้อยละ 30.7 ในกลุ่มอาย ุ12-17 ปี และร้อยละ 33.5 ในกลุ่มอายุ 18-
24 ปี สําหรับสารเสพติดทีIใช้ก่อนเขา้รับการรักษาครั? งนี?  พบว่าส่วนใหญ่ของทั?งสองกลุ่มใช้ยาบา้ โดยพบร้อยละ 
84.5 และ 85.6 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี และ 18-24 ปี ตามลาํดบั ส่วนสารระเหยพบในกลุ่มอายุ 12-17 ปี (ร้อยละ 7.7) 
มากกวา่กลุ่มอาย ุ18-24 ปี (ร้อยละ 2.7) การบาํบดัสาํหรับกลุ่มอาย ุ12-17 ปี เป็นการสมคัรใจ (ร้อยละ 57.6) มากกวา่
การบงัคบับาํบดั (ร้อยละ 42.4) ส่วนกลุ่มอาย ุ18-24 ปี การบงัคบับาํบดั (ร้อยละ 57.5) มากกวา่การสมคัรใจ (ร้อยละ 
33.2) การประเมินผลการบาํบดัพบว่าร้อยละ 48.7 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี และร้อยละ 42.2 ในกลุ่มอายุ 18-24 ปี 
สามารถหยุดเสพไดท้ั?งหมด จนถึงวนัจาํหน่ายจากโปรแกรมการรักษา อยา่งไรก็ตามทั?งสองกลุ่มมีผูข้าดการรักษา
ร้อยละ 4.0  
 
คําสําคัญ : การบาํบดัสารเสพติด เด็กและเยาวชน จงัหวดัตาก  
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Abstract 
 The objective of this study was to determine characteristics of persons 12-24 years old who received 
treatment for addictive substance use in public health care centers in Tak province during 2009-2012. Records of 
addictive substance treatment in the study subjects from the national surveillance system were reviewed and 
summarized. The subjects were categorized by age into the 12-17 and 18-24 year groups. Of 4,380 persons 
receiving treatment during 2009-2012, 1,678 (38.3 %) were those 12-24 years old including 453 (10.3 %) aged 
12-17 years and 1,225 (28.0 %) aged 18-24 years. The majority of both groups were male, Buddhist and Thai. 
The 12-17 year group had higher proportions of single and idle than the 18-24 year group. The proportion with 
parents having good relationship was higher in the 12-17 group (70.0 %) than the 18-24 group (67.5 %). 
Curiosity was the mostly cited reason for first addictive substance use (64.7 % in the 12-17 group and 59.6 % in 
the 18-24 group) followed by invitation by a friend (30.7 % in the 12-17 group and 33.5 % in the 18-24 group). 
Amphetamine was the mostly cited substance for use in both groups (84.5 % % in the 12-17 group and 85.6 % in 
the 18-24 group). The proportion who used volatile substance was higher in the 12-17 group (7.7 %) than the 18-
24 group (2.7 %). Treatment among the 12-17 group was voluntary (57.6 %) more than compulsory (42.4 %) 
whereas treatment among the 18-24 group was compulsory (57.5 %) more than voluntary (33.2 %). About 48.7 % 
in the 12-17 group and 42.2 % in the 18-24 group could stop substance use until the end of treatment. About 4.0 
% of both groups dropped out during treatment. This study presents the problems of addictive substance use in 
children and young adults, and indicates appropriate preventive measures.   
 
Key Words: Treatment of addictive substance use, children and young adults, Tak province 
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บทนํา 
 ในปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาสารเสพติดใน
ประเทศไทยมีความรุนแรงมากขึ?น โดยเฉพาะอย่างยิIง
ในเด็กและเยาวชน ซึI งพบวา่เขา้ไปเกีIยวขอ้งกบัสารเสพ
ติดเป็นจาํนวนมาก การเสพสารเสพติดนอกจากจะทาํให้
เกิดผลร้ายต่อตวัผูเ้สพโดยตรงแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวและสังคม นาํไปสู่ปัญหาอาชญากรรม ความ
เสืIอมโทรมทางศีลธรรม และเศรษฐกิจ ซึI งส่งผล
โดยรวมต่อการพฒันาประเทศชาติในดา้นต่างๆ 
 สําหรับการบาํบดัสารเสพติดของประเทศไทย 
พบว่า มีแนวโน้มทีIผูเ้สพสารเสพติดเข้ารับบริการใน
สถานบําบัดเพิIมขึ? น โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน 
ขอ้มูลจากรายงาน การติดตามและเฝ้าระวงัปัญหาสาร
เสพติดของประเทศ พบว่าร้อยละ 49.95 ของผูเ้ขา้รับ
การบาํบดัสารเสพติดทั?งหมด ระหว่างปีงบประมาณ 
2553–2555 เป็นเด็กและเยาวชน โดยมีแนวโนม้เพิIมขึ?น
จาก 74,900 ราย ในปีงบประมาณ 2553 เป็น 98,657 
และ 164,019 รายในปี 2554 และ 2555 ตามลาํดบั(1) 
ยาบา้พบเป็นสารเสพติดทีIเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ใช้
แ ล ะ เ ข้า รั บ ก า ร บํา บัด ม า ก ทีI สุ ด ( 2 -7 )  ร า ย ง า น นี? มี
วตัถุประสงค์เพืIอศึกษาลักษณะของเด็กและเยาวชนผู้
เสพสารเสพติด ทีI เข้ารับการบําบัดในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในจงัหวดัตาก ระหวา่งปีงบประมาณ 
2553-2555 เพืIอนาํไปเป็นแนวทางในการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาสารเสพติดของเด็กและเยาวชนต่อไป 
วธีิการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
โดยรวบรวมขอ้มูลจาก ระบบรายงาน ระบบติดตามและ
เฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุข(1) 
ผา่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึI งเป็นรายงานเกีIยวกบัการ
บาํบดัรักษาและฟื? นฟูสมรรถภาพ ของผูเ้สพและผูติ้ด
สารเสพติด ทีI เข้ารับการบาํบดัรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ซึI งในการศึกษานี? ไดเ้ลือกกลุ่มผูเ้ขา้
รับการบาํบดัสารเสพติดทีIเป็นเด็กและเยาวชนอายุ 12-
24 ปี ในจงัหวดัตาก ระหว่างปีงบประมาณ 2553–2555 
ในจงัหวดัตาก โดยศึกษาลกัษณะประชากร ประวติัการ
ใช้สารเสพติด การบาํบดัรักษา และผลการบาํบดัรักษา 
ในการศึกษานี?ไดจ้าํแนกเป็นกลุ่มอายุ 12-17 ปี และกลุ่ม
อายุ 18-24 ปี ซึI งเป็นการแบ่งกลุ่มอายุตามเกณฑ์ของ
ระบบรายงานการบาํบดัสารเสพติด(1)  
 สําหรับผลการประเมินการบาํบดัก่อนจาํหน่าย 
ตามเกณฑก์ารประเมินผลการบาํบดัรักษาของกระทรวง
สาธารณสุข(1) จาํแนกเป็น 1. หยุดเสพได้ทั?งหมด ซึI ง
หมายถึง ขณะบาํบดัจนถึงวนัจาํหน่ายจากโปรแกรมการ
รักษา ผูป่้วยสามารถหยุดเสพสารเสพติดได้ทั? งหมด 
และสามารถดาํรงชีวิตไดต้ามปกติ 2. ดีขึ?น ซึI งหมายถึง 
ขณะจาํหน่ายผูป่้วยมีแนวโน้มหยุดเสพสารเสพติดได้
 อาการทาง จิต และทางกายดี ขึ? นสามารถ
ดาํรงชีวิตไดต้ามปกติ 3. ไม่ดีขึ?น ซึI งหมายถึง ขณะ
จาํหน่ายผูป่้วยยงัไม่สามารถหยุดสารเสพติดได้ และ
อาการทางจิต และทางกายไม่ดีขึ?นหรืออาการทางอย่าง
ใดอยา่งหนึIงไม่ดีขึ?น ซึI งยงัตอ้งเขา้รับการบาํบดัรักษาต่อ 
และ 4. อืIนๆ ซึI งหมายถึง ขณะจาํหน่ายผูป่้วยมีผลการ
ประเมินนอกเหนือจากทีIระบุขา้งตน้  

นํ า ข้ อ มู ล ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป นาํเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา
เป็นจาํนวนและค่าร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ขอ้มูลระหว่างกลุ่มอายุ 12-17 ปี กบักลุ่มอายุ 18-24 ปี 
โดยใช้การทดสอบ chi-square test ซึI งกาํหนดระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติทีI 0.05 
ผลการศึกษา  
 ในช่วงปีงบประมาณ 2553–2555 มีผูเ้สพสาร
เสพติดทีI เข้ารับการบําบัดในสถานบําบัดของรัฐใน
จงัหวดัตากรวม 4,380 ราย โดยพบเป็นกลุ่มเด็กและ
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เยาวชนทีIมีอายุ 12-24 ปี รวม 1,678 ราย คิดเป็นร้อยละ 
38.3 ของผูเ้ขา้รับการบาํบดัทั?งหมด โดยเป็นกลุ่มอาย ุ
12-17 ปี 453 ราย และกลุ่มอายุ 18-24 ปี 1,225 ราย คิด
เป็นร้อยละ 10.3 และ 28.0 ของผู ้เข้ารับการบําบัด
ทั?งหมด ตามลาํดบั โดยทั?งสองกลุ่มทีIศึกษานี? ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีสัญชาติไทย และนบัถือศาสนาพุทธ กลุ่ม

อายุ 12-17 ปี ย ังเป็นโสดและว่างงานมากกว่า เมืIอ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 18-24 ปี สําหรับการศึกษา
พบวา่ กลุ่มอายุ 12-17 ปี อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 
58.5 และประถมศึกษาร้อยละ 32.9 ส่วนกลุ่มอายุ 18-24 
ปี  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ มัธ ย ม ศึ ก ษ า ร้ อ ย ล ะ  5 5 . 8  แ ล ะ
ประถมศึกษาร้อยละ 29.2 (ตารางทีI 1) 

 

ตารางทีI 1 ขอ้มูลทัIวไปของเด็กและเยาวชนทีIเขา้รับการบาํบดัสารเสพติดในจงัหวดัตาก จาํแนกตามอาย ุ 
                ปีงบประมาณ 2553-2555  

ขอ้มูลทัIวไป อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
เพศ        
   ชาย    434 95.8 1,167 95.3 1,601 95.4 0.639 
   หญิง 19 4.2 58 4.7 77 4.6  
สัญชาติ        
   ไทย 420 92.7 1,155 94.2 1,575 93.9 0.235 
   อืIนๆ** 33 7.3 70 5.7 103 6.1  
ศาสนา        
   พุทธ 446 98.5 1,184 96.7 1,630 97.1 0.106 
   อิสลาม 5 1.1 21 1.7 26 1.5  
   คริสต ์ 2 0.4 20 1.6 22 1.3  
สถานภาพสมรส        
   โสด 435 96.0 909 74.2 1,344 80.1 < 0.001 
   คู่       16 3.5 250 20.4 266 15.9  
   หมา้ย/หยา่/แยก 2 0.4 66 5.4 68 4.1  
อาชีพ        
   วา่งงาน 335 74.0 503 41.1 838 49.9 < 0.001 
   รับจา้ง 74 16.3 462 37.7 536 31.9  
   เกษตรกรรม 44 9.7 193 15.8 237 14.1  
   อืIนๆ**  0 0 67 5.5 67 4.0  
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ตารางทีI 1 ต่อ 
ขอ้มูลทัIวไป อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
การศึกษา        
  ไม่ไดศึ้กษา  19 4.2 105 8.6 124 7.4 < 0.001 
  ประถมศึกษา 149 32.9 358 29.2 507 30.2  
  มธัยมศึกษา 265 58.5 683 55.8 948 56.5  
  สูงกวา่มธัยมศึกษา 20 4.4 79 6.4 99 5.9  

*ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอาย ุ12–17 ปี กบั 18–24 ปี    **จีน พม่า ไม่ทราบ   ***คา้ขาย ขา้ราชการ พระภิกษุ 
 
             สําหรับความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาของ
กลุ่มทีIศึกษานี?  พบว่าส่วนใหญ่อยู่ด้วยกนัอย่างราบรืI น 
โดยพบร้อยละ 70.0 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี ซึI งสูงกวา่ร้อย
ละ 67.5 ในกลุ่มอายุ 18-24 ปี ส่วนสาเหตุในการใชส้าร
เสพติดครั? งแรก พบว่าส่วนใหญ่อยากลอง โดยพบร้อย
ละ 64.7 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี ซึI งสูงกวา่ร้อยละ 59.6 ใน

กลุ่มอายุ 18-24 ปี สาเหตุรองลงไป คือ เพืIอนชวน โดย
พบร้อยละ 30.7 และ 33.5 ในกลุ่มอาย ุ12-17 ปี และ 18-
24 ปี ตามลาํดบั (ตารางทีI 2) 
 

 
ตารางทีI 2 ความแตกต่างระหวา่งเด็กและเยาวชนกลุ่มอาย ุ 12-17 ปี และกลุ่มอาย ุ 18-24 ปี ในเรืIองความสัมพนัธ์
ระหวา่งบิดามารดาและสาเหตุทีIใชส้ารเสพติดครั? งแรก    

 อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดา       
   อยูด่ว้ยกนัอยา่งราบรืIน 317 70.0 827 67.5 1,144 68.2 < 0.001 
   แยกกนัอยู/่หยา่ 79 17.4 146 11.9 225 13.4  
   บิดาเสียชีวติ/มารดาเสียชีวติ 41 9.1 192 15.7 233 13.9  
   อยูด่ว้ยกนัอยา่งไม่ราบรืIน 12 2.6 30 2.4 42 2.5  
   บิดาและมารดาเสียชีวติ 4 0.9 30 2.4 34 2.0  
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ตารางทีI 2 ต่อ 
 อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
สาเหตุที�ใช้สารเสพติดครัXงแรก       
     อยากลอง 293 64.7 730 59.6 1,023 61.0 0.013 
     เพืIอนชวน 139 30.7 410 33.5 549 32.7  
     ไม่สบายใจ 9 2.0 18 1.5 27 1.6  
     ช่วยงานอาชีพ 5 1.1 25 2.0 30 1.8  
     ความสนุกสนาน 4 0.9 31 2.5 35 2.1  
     ทาํใหห้ายป่วย 1 0.2 11 0.9 12 0.7  
    ลดความอว้น/ปลูกเอง 2 0.4 0 0 2 0.1  

* ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอาย ุ12–17 ปี กบักลุ่มอาย ุ18–24 ปี 
 
            จากการศึกษา พบว่า ทั?งสองกลุ่มอายุส่วนใหญ่
ไม่เคยเขา้รับการบาํบดัมาก่อน โดยพบร้อยละ 88.5 ใน
กลุ่มอายุ 12-17 ปี ซึI งสูงกว่าร้อยละ 75.1 ในกลุ่มอาย ุ
18-24 ปี ส่วนเหตุผลทีIเข้ารับการบาํบดั พบเป็นแบบ
บงัคบับาํบดัร้อยละ 43.0 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี ซึI งตํIากวา่
ร้อยละ 58.0 ในกลุ่มอายุ 18-24 ปี สําหรับสารเสพติดทีI

ใช้ก่อนเขา้รับการรักษาครั? งนี?  พบว่าส่วนใหญ่ของทั?ง
สองกลุ่มอายุใชย้าบา้ โดยพบร้อยละ 84.5 และ 85.6 ใน
กลุ่มอาย ุ12-17 ปี และ 18-24 ปี ตามลาํดบั รองลงมาคือ 
สารระเหยพบร้อยละ 7.7 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี  และร้อย
ละ 2.7ในกลุ่มอาย ุ18-24 ปี (ตารางทีI 3) 

 
ตารางทีI 3 ความแตกต่างระหวา่งเด็กและเยาวชนกลุ่มอาย ุ12-17 ปี และกลุ่มอาย ุ18-24 ปี ในเรืIองการใชส้ารเสพติด 
                ก่อนเขา้บาํบดั 
การใชส้ารเสพติด อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
ประวตัิการเคยเข้ารับการบําบัดมาก่อน      
   ไม่เคย 401 88.5 920 75.1 1,321 78.7 < 0.001 
    เคย 52 11.5 305 24.9 357 21.3  
เหตุผลที�เข้ารับการบําบัดครัXงนีX       
   บงัคบับาํบดัตาม พรบ. 195 43.0 711 58.0 906 54.0 < 0.001 
   กลวัถูกจบั 101 22.3 169 13.8 270 16.1  
   โรงเรียน/ทางบา้นบงัคบั 80 17.7 49 4.0 129 7.7  
   อยากเลิก/สุขภาพไม่ดี 58 12.8 162 13.2 220 13.1  
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ตารางทีI 3 ต่อ 
การใชส้ารเสพติด อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
เหตุผลที�เข้ารับการบําบัดครัXงนีX (ต่อ) 
   ตอ้งโทษ 3 0.7 117 9.6 120 7.2  
   ไม่มีเงินซื?อ/หาซื?อยาก 0 0 3 0.2 3 0.2  
   อืIนๆ** 16 3.5 14 1.1 30 1.8  

สารเสพติดที�ใช้ก่อนเข้ารับการรักษาครัXงนีX      
   ยาบา้ 383 84.5 1,049 85.6 1,432 85.3 < 0.001 
   สารระเหย 35 7.7 33 2.7 68 4.1  
   กญัชา 20 4.4 46 3.8 66 3.9  
   ฝิI น 14 3.1 96 7.8 110 6.6  
   ยาไอซ์ 1 0.2 1 0.1 2 0.1  
*   ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอาย ุ12–17 ปี กบักลุ่มอาย ุ18–24 ปี 
** หน่วยงานบงัคบั สถานพินิจฯ ส่งมาบาํบดั และจากการประชาคมหมู่บา้น 

 
                  จากการจาํแนกตามประเภทผูรั้บการบาํบดั 
พบวา่ ส่วนใหญ่ของทั?งสองกลุ่มอายเุป็นผูเ้สพ โดยพบ
ร้อยละ 83.7 ในกลุ่มอาย ุ12-17 ปี ซึI งสูงกวา่ร้อยละ 73.1 
ในกลุ่มอาย ุ18-24 ปี สาํหรับรูปแบบการบาํบดัทีIใชบ้่อย
สาํหรับกลุ่มอาย ุ 12-17 ปี เป็นแบบค่ายปรับเปลีIยน
พฤติกรรม (ร้อยละ 34.7) และการบาํบดัแบบผูป่้วยนอก 
(ร้อยละ 34.2) ส่วนกลุ่มอาย ุ 18-24 ปี เป็นแบบการ

บาํบดัของกระทรวงยติุธรรม (ร้อยละ 34.0) และค่าย
ปรับเปลีIยนพฤติกรรม (ร้อยละ 25.2) โดยกลุ่มอาย ุ 12-
17 ปี มีลกัษณะของการเขา้รับการบาํบดัแบบสมคัรใจ 
(ร้อยละ 57.6) มากกวา่การบงัคบับาํบดั (ร้อยละ 42.4) 
ส่วนกลุ่มอาย ุ 18-24 ปี การบงัคบับาํบดั (ร้อยละ 57.5) 
มากกวา่การสมคัรใจ (ร้อยละ 33.2) (ตารางทีI 4) 

 
ตารางทีI 4 ความแตกต่างระหวา่งเด็กและเยาวชนกลุ่มอาย ุ12-17 ปี และกลุ่มอาย ุ18-24 ปี  
                 ในเรืIองการบาํบดัรักษาสารเสพติด 
การบาํบดัรักษาสารเสพติด อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

การจําแนกผู้รับการบําบัด        
   ผูเ้สพ 379 83.7 895 73.1 1,274 75.9 < 0.001 
   ผูติ้ด 68 15.0 247 20.2 315 18.8  
   ผูติ้ดสารเสพติดรุนแรง 6 1.3 83 6.8 89 5.3  
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ตารางทีI 4 ต่อ 
การบาํบดัรักษาสารเสพติด อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
รูปแบบการบําบัด        
   ค่ายปรับเปลีIยนพฤติกรรม 157 34.7 309 25.2 466 27.8 < 0.001 
   การบาํบดัแบบผูป่้วยนอก 155 34.2 249 20.3 404 24.1  
   การบาํบดัของกระทรวง 
   ยติุธรรม 

72 15.9 416 34.0 488 29.1  

   การบาํบดัแบบผูป่้วยใน 21 4.6 95 7.8 116 6.9  
   คลินิกใหก้ารปรึกษา 13 2.9 36 2.9 49 2.9  
   จิตสังคมบาํบดัใน
โรงเรียน 

3 0.7 0 0 3 0.2  

   จิตสังคมบาํบดัในชุมชน 1 0.2 2 0.2 3 0.2  
   การใหเ้มธาโดน 0 0 20 1.6 20 1.2  
   ไม่ทราบ 31 6.8 98 8.0 129 7.7  
ลกัษณะของการเข้ารับการบําบัด       
   บงัคบับาํบดั 192 42.4 704 57.5 896 53.4 < 0.001 
   สมคัรใจ 261 57.6 407 33.2 668 39.8  
   ตอ้งโทษ 0 0 114 9.3 114 6.8  
*   ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอาย ุ12–17 ปี กบักลุ่มอาย ุ18–24 ปี 

 

             จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 4.0 ของทั? งสอง
กลุ่มขาดการรักษา สําหรับผลการประเมินการบาํบดั
ก่อนจาํหน่าย พบว่าร้อยละ 48.7 ในกลุ่มอายุ 12-17 ปี 

และร้อยละ 42.2 ในกลุ่มอายุ 18-24 ปี สามารถหยุดเสพ
ไดท้ั?งหมด ซึI ง (ตารางทีI 5) 

 

ตารางทีI 5 ความแตกต่างระหวา่งเด็กและเยาวชนกลุ่มอาย ุ12-17 ปี และกลุ่มอาย ุ18-24 ปี  
                ในเรืIองผลการบาํบดัสารเสพติด 

ผลการบาํบดั อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

สาเหตุการจําหน่าย        
   ครบตามกาํหนด   303 66.9 700 57.1 1,003 59.8 < 0.001 
   ผูป่้วยขาดการรักษา 18 4.0 49 4.0 67 4.0  
   ถูกจบั 6 1.3 17 1.4 23 1.4  
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ตารางทีI 5 ต่อ 
ผลการบาํบดั อาย ุ12 –17 ปี (n = 453) อาย ุ18 – 24 ปี (n = 1,225) รวม p-value* 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
สาเหตุการจําหน่าย (ต่อ)        
   อืIนๆ** 3 0.7 34 2.8 37 2.2  
   ไม่ทราบ/ไม่มีขอ้มูล 123 27.2 425 34.7 548 32.7  
ผลการการบําบัดก่อนจําหน่าย       
   หยดุเสพไดท้ั?งหมด 221 48.8 516 42.1 737 43.9 < 0.001 
   ดีขึ?น 89 19.6 194 15.8 283 16.9  
   ไม่ดีขึ?น   16 3.5 58 4.7 74 4.4  
   อืIนๆ*** 4 0.9 32 2.6 36 2.1  
ไม่ทราบ/ไม่มีขอ้มูล 123 27.2 425 34.7 548 32.7  

*เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มอาย ุ12–17 ปี กบักลุ่มอาย ุ18–24 ปี 
**ปรับแผนการฟื? นฟู เสียชีวติ 
***ตอ้งโทษจาํคุก ปรับแผนการฟื? นฟู เสียชีวติ 
 
วจิารณ์ 

เด็กและเยาวชนทีIเขา้รับการบาํบดัสารเสพติด
ในจงัหวดัตาก พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศ
หญิง ซึI งตรงกบักบัการสํารวจครัวเรือนเพืIอประมาณ
การผูเ้กีIยวขอ้งกบัสารเสพติด และจากการสังเคราะห์
ขอ้มูลจากระบบรายงานต่างๆ ก็สอดคลอ้งกนักบัจาํนวน
ประชากรทีIใช้สารเสพติดว่า ผูเ้กีIยวขอ้งกบัสารเสพติด
ในเพศชายมีมากวา่เพศหญิงในทุกกลุ่มอายุและเกือบทุก
ประเภทของการใช้สารเสพติด(2,8) ทั?งนี? อาจเป็นเพราะ
เด็กและเยาวชนเพศชายมีความอยากรู้ อยากลอง และ
การคบเพืIอนทีIอาจติดสารเสพติด ดังทีIพบเป็นสาเหตุ
ของการใช้สารเสพติดครั? งแรกจากการศึกษานี?  และใน
การศึกษาทีIผ่านๆ มา(4) ดงันั?นการแก้ไขปัญหาจึงควร
เนน้เรืIองทกัษะการปฏิเสธสาํหรับเด็กและเยาวชนกลุ่มนี?  
โดยเฉพาะเพศชาย รวมทั? งทกัษะชีวิตทีIควรเน้นการ

ป้องกันตนเอง โดยการไม่ทดลองเสพสารเสพติดทุก
ชนิด 
 สําหรับอาชีพพบว่าผูเ้ขา้รับการบาํบดัทั?งสอง
กลุ่มอายุส่วนใหญ่ยงัไม่มีงานทาํ ซึI งคงเนืIองจากยงัเป็น
เด็กและเยาวชน อย่างไรก็ตามพบว่าเด็กและเยาวชนทีI
เสพบางรายมีพฤติกรรมขายสารเสพติดดว้ย เพราะตอ้ง
ใช้เงินในการหาซื?อมาเสพ บางรายมีพฤติกรรมขโมย 
หรือก่ออาชญากรรม หากถูกจบักุมและดาํเนินการทาง
กฎหมายก็อาจตอ้งออกจากโรงเรียน ซึI งเป็นการทาํลาย
อนาคตของประเทศชาติ และส่งผลกระทบให้ตวัเอง
และสมาชิกภายในครอบครัว ไดรั้บความเดือดร้อนทั?ง
ดา้นเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี? พบว่ากลุ่มเด็กและ
เยาวชนทีIศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 18-24 ปี หลาย
รายไดอ้อกจากระบบการศึกษาและมีงานทาํ เช่น รับจา้ง
ทัIวไป และเกษตรกรรม ดงันั?นนอกจากกลุ่มวา่งงานแลว้ 
ก็ควรมีมาตรการป้องกนัและเฝ้าระวงัการใชส้ารเสพติด
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ในกลุ่มอาชีพทีIใชแ้รงงาน และเกษตรกรรม รวมทั?งควร
มีการบูรณาการระหวา่งหน่วยงานทีIเกีIยวขอ้งในการฝึก
อาชีพ การพฒันาฝีมือแรงงาน และหน่วยจดัหาแหล่ง
งานเพืIอรองรับอาชีพ ใหก้บักลุ่มผูเ้ขา้รับการบาํบดันี?  
 จากการศึกษาด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบิดา
และมารดาของผูเ้ขา้รับการบาํบดั พบวา่บิดาและมารดา
ของผูเ้ขา้รับการบาํบดัทั?งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ดว้ยกนั
อย่างราบรืIน แต่ในระบบรายงานยงัไม่มีการเก็บขอ้มูล
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้ข้ารับการบาํบัด กับบิดา
มารดา ซึI งจากการศึกษาในอดีต พบวา่สาเหตุทีIเด็กและ
เยาวชนติดสารเสพติด เกิดจากบิดามารดาไม่เขา้ใจใน
การเลี?ยงดูบุตร ไม่สนใจบุตร และไม่เป็นแบบอยา่งทีIดี
แก่บุตร(9) รวมทั? งในปัจจุบันมีการเปลีIยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยอย่างมาก ส่งผล
กระทบต่อหน่วยเล็กทีIสุดของสังคม คือ ครอบครัว ซึI ง
ส่วนใหญ่ตกอยูใ่นกระแสบริโภคนิยม และมุ่งแสวงหา
ความสุขสบายด้านวตัถุ จนวิถีชีวิตเปลีIยนไป บิดา
มารดาส่วนใหญ่ทาํงานมาก และห่างเหินกบับุตร ทาํให้
ขาดความสัมพนัธภาพระหว่างบิดามารดาและบุตร(10)  
ประกอบกับบิดาและมารดาหลายรายอาจมีความ
คาดหวงัในตวับุตรสูง มกัสร้างกฎเกณฑ์ใหม่ๆ ให้เด็ก
เกิดความคบัขอ้งใจ และทาํให้เด็กและเยาวชนเริIมรู้สึก
ว่าบิดามารดาไม่ใช่พวกเขาเวลาอยู่ในครอบครัว(11) ซึI ง
อาจเป็นสาเหตุให้พวกเขาเสพสารเสพติดได้ ดังนั? น
ผูป้กครองจึงควรใส่ใจสอดส่องดูแลเด็กและบุคคลใน
ครอบครัว อยา่ให้เกีIยวขอ้งกบัสารเสพติด ให้ความรู้ถึง
โทษภยัของสารเสพติด ดูแลเรืIองการคบเพืIอน ส่งเสริม
ให้เด็กรู้จกัใช้เวลาในทางทีIเป็นประโยชน์ เช่น การ
ทาํงานบา้น เล่นกีฬา ฯลฯ เพืIอป้องกนัมิให้เด็กหนัเหไป
สนใ จใ นส าร เสพ ติด  สํ า หรับ ระบ บ รา ย ง านก า ร
บาํบัดรักษานั? นควรมีการสอบถามถึงความสัมพันธ์

ระหว่างผูเ้ข้ารับการบาํบัด โดยเฉพาะทีIเป็นเด็กและ
เยาวชน กบับิดามารดา  
  จากการศึกษาพบว่า ประมาณหนึI งในสีI ของ
กลุ่มอายุ 18-24 ปี เคยเขา้รับการบาํบดัมาก่อน ซึI งแสดง
ถึงการไม่สามารถหยุดเสพได้ จึงมีโอกาสกลับเข้าสู่
กระบวนการบาํบดัซํ? าอีก ดงันั?นมาตรการดา้นการบาํบดั
นอกจากจาํเป็นตอ้งมีประสิทธิภาพสําหรับการบาํบดั
แล้ว ยงัควรมีระบบการติดตามหลังการบําบัดอย่าง
ต่อเนืIอง เพืIอช่วยให้ผูเ้สพสารเสพติดสามารถหยุดเสพ
ยาให้ได้อย่างต่อเนืIอง ส่วนเหตุผลทีIเข้ารับการบาํบดั 
พบว่าผูเ้ข้ารับการบาํบดัทั?งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เขา้รับ
การบาํบดัเนืIองจากถูกบงัคบับาํบดัตามพระราชบญัญติั
ฟื? นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซึI งสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข ( 3 )  และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษานี? ทีIพบว่า รูปแบบการบาํบดั 
ซึI ง เ ป็ นรูปแบบ ของก ระ ท รวงยุ ติธ รรม แล ะค่ า ย
ปรับเปลีIยนพฤติกรรม การถูกบงัคบับาํบดัแสดงว่า เด็ก
และเยาวชนทีIเสพสารเสพติด ยงัไม่ตระหนกัในเรืIองพิษ
ภยัและผลกระทบของสารเสพติด โดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชนทีIมีอายุระหวา่ง 12-17 ปี ทีIมีจาํนวนอีกไม่นอ้ย
เขา้รับการบาํบดัเพราะโรงเรียน/ทางบา้นบงัคบั สําหรับ
สารเสพติดทีIใช้ก่อนเขา้รับการรักษาครั? งนี?  พบว่าทั?ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่ใชย้าบา้          ซึI งสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของประเทศ(2,3)  และเป็นทีIทราบกนัดีว่า ในระยะยาว
อาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั?งต่อตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติ ซึI งการเสพสารเสพติดชนิด 
“ยาบา้” เป็นปัญหาทีIระบาดอย่างต่อเนืIอง มีแนวโน้ม
เพิIมขึ?น และกระจายไปทัIวในทุกกลุ่มประชากร ดงันั?น
จึงจาํเป็นตอ้งมีมาตรการในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
ทีIเป็นภาพรวมทั?งประเทศ สําหรับผลการบาํบดัพบว่า 
หลงัการบาํบดัแล้วทั?งสองกลุ่มส่วนใหญ่สามารถหยุด
เสพได้ทั? งหมด จนถึงวนัจําหน่ายจากโปรแกรมการ
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รักษา ทั? งนี? อาจเป็นเพราะโปรแกรมการบําบัดนั? น
เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย  
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