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บทคัดยอ 
ศึกษาสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และพฤติกรรมการใชสารเสพติดของวัยรุนที่ถูกคุมประพฤติในคดีสารเสพติด

รวมท้ังผูเขาบําบัดรักษาในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑล ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ.
2549 กลุมศึกษา 208 ราย เปนชายรอยละ 69 เคยมีคูรอยละ 17 ระดับการศึกษาคอนขางตํ่า สองในสามมีงานทํา 
สวนใหญอาชีพรับจาง มีรายไดจากงานทุจริตประมาณหนึ่งในสี่ พอหรือแมหรือทั้งสองคนเสียชีวิต เลิกกัน หยาราง
รอยละ 55 และสามในสี่มีคูครองใหม กลุมศึกษาหนึ่งในสี่พักอาศัยในบานเชาหรือหอพัก มีประวัติเคยถูกจับมากอน
รอยละ 46 และถูกจับสองครั้งข้ึนไปสูงมากรอยละ 77 สวนใหญเปนคดีเสพยาบา มีผูเคยเขาบําบัดรักษาสารเสพติด
เพียงรอยละ 18 สองในสามเคยใชสารเสพติด 2 ชนิดข้ึนไป แตในชวง 30 วันกอนเขาสูระบบคุมประพฤติและ
บําบัดรักษา เกือบทั้งหมดใชสารเสพติดเพียง 1 ชนิด อายุเฉล่ียที่ใชสารเสพติดแตละชนิดครั้งแรกอยูระหวาง 15-19 
ป เคยใชยาบารอยละ 95 กัญชารอยละ 54 ยาอี เฮโรอีน ไอซ กระทอม และ สารระเหย รอยละ 11.5-19.6 แนวโนม
การใชสารเสพติดสมัยใหมในกลุมหญิงสูงกวาชายประมาณ 2-5 เทา วัยรุนกลุมนี้มีประสบการณจัดหา สง หรือ
จําหนายสารเสพติดรอยละ 37 และพบในกลุมหญิงมากกวาชาย พฤติกรรมนี้มีความสัมพันธกับจํานวนชนิดสาร  
เสพติดที่เคยใช ประวัติการถูกจับกุม และการมีบุคคลในครอบครัวเก่ียวของกับสารเสพติด (p<0.01) กลุมที่มีโอกาส
สูงที่จะกลับไปใชสารเสพติดอีกในอนาคตไดแก เคยใชสารเสพติดหลายชนิด เคยถูกจับกุม และมีพฤติกรรมการ
จําหนายสารเสพติด (p<0.01)   

คําสําคัญ: วัยรุน ผูใชสารเสพติด ผูถูกคมุประพฤติ ผูบําบัดรักษา  
 
 
 
 

บทนํา 

 ปญหายาเสพติดกับเยาวชนเปนภารกิจท่ีรัฐบาลทุก
ยุคทุกสมัยไดใหความสําคัญ และมีมาตรการเรงรัดการ
ดําเนินงานในรูปแบบตางๆ เพ่ือปองกัน การใชสารเสพติด
ในเยาวชนรายใหม และนํากลุมท่ีมีพฤติการณเกี่ยวของ
กับสารเสพติดท้ังกลุมเสพ จัดหา สง หรือจําหนายสาร
เสพติด เขาสูกระบวนการปรับพฤติกรรมในรูปแบบตางๆ
แลวก็ตาม แตดูเหมือนปญหาสารเสพติดกับวัยรุนจะไม
ลดลง และมีพัฒนาการอยางตอเนื่องท้ังชนิดสารเสพติดท่ี
ใช วิธีการเสพและการจัดหา 
 ในชวง 10 ป ท่ีผานมา สถิติการจับกุมผูกระทํา
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดท่ีอายุไมเกิน 25 ป ในแตละป
อัตราคอนขางคงท่ีประมาณ 1 ใน 3 ของผูตองหาท้ังหมด 
คดีเสพคอนขางคงท่ีประมาณ 1 ใน 3 ในทางกลับกันคดี
เกี่ยวกับการจัดหาและจําหนายสารเสพติดซึ่งคงที่มา 

 
ตลอดไมเกินรอยละ 15 มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง
ต้ังแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา (รอยละ 22.5 -32.3) คดี
ยาบามีอัตราสูงสุดรอยละ 85 และลดลงเหลือรอยละ 66 -
77 ในชวงป 2543-2545 และเพ่ิมขึ้นในคดีกัญชาและคดี
สารระเหย สําหรับเอ็กซตาซีหรือยาอีเริ่มมีคดีเพ่ิมสูงขึ้น
อยางตอเนื่องสูงสุดจํานวน 469 คดี ในป 2545 และลดลง
อยางตอเนื่องเปน 145 คดี ในป พ.ศ. 25491 
 การศึกษากลุมประชากรตางๆท่ีเกี่ยวของกับสารเสพ
ติดหลายชิ้นในอดีต ท้ังท่ีเขาบําบัดรักษาและทําความผิด
ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติด พบวามีกลุมท่ีอายุตํ่ากวา 25 ป สูง
กวากลุมอายุอ่ืน2,3,4 และมีการศึกษาคอนขางต่ําระดับ
ประถมศึกษาหรือมัธยมตน สวนใหญเปนนักเรียนและ
วางงาน สภาพความเปนอยูในครอบครัวไมคอยสมบูรณ
และมีประสบการณ ใชสารเสพติดคอนขางสูง  เชน 
การศึกษากลุมเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและ
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เยาวชน กรุงเทพมหานคร เมื่อป 2535 พบวารอยละ 68 
เรียนในระดับประถมศึกษา มีพอหรือแมเพียงคนใดคน
หนึ่งหรือไมมีเลยถึงรอยละ 56 เคยใชสารเสพติดรอยละ 
60 และสารเสพติดท่ีใชครั้งแรกเปนสารระเหยและกัญชา
รอยละ 68 และ 25 ตามลําดับ มีผูเคยใชยาบา (ยามา) 
เพียงรอยละ 95 และปลายป 2545 มีการศึกษาในกลุมนี้ท่ี
จังหวัดเชียงใหม พบวามีการศึกษาระดับมัธยมตอนตน
และตํ่ากวารอยละ 70 เปนนักเรียน/นักศึกษาและวางงาน
รวมรอยละ 70 ความเปนอยูของพอแมไมแตกตางกันกับ
การศึกษาท่ีกลาวมาขางตน เคยใชสารเสพติด รอยละ 80 
และใช 2 ชนิดขึ้นไปรอยละ 44 สารเสพติดท่ีใชมากท่ีสุด 
3 อันดับแรกไดแก ยาบา สารระเหย และกัญชา6   
 หลังจากรัฐประกาศนโยบายทําสงครามตอสูเพ่ือ
เอาชนะยาเสพติดในป  พ .ศ .  2546 ไดมีการศึกษา
ประมาณการจํานวนประชากรท่ีเกี่ยวของสารเสพติดท่ัว
ประเทศเมื่อป 2546 พบวาอายุท่ีเริ่มใชยาบาสูงมาก
ในชวงอายุท่ีเปนวัยรุน และมีการใชหนาแนนมากขึ้นหลัง
ป 2535 สําหรับวัยรุนท่ีใชกระทอมและกัญชามีนอยมาก
เพียงรอยละ 1.5 และ 1.8 ของประชากรในพื้นท่ี และ
พบวาผูท่ีใชยาอี ยาเค และโคเคน สวนใหญเปนชายวัยรุน
เชนเดียวกัน7  
    จากนโยบายฯดังกลาว สงผลใหผูเคยเกี่ยวของกับยา
เสพติดเขาสูระบบใดระบบหนึ่งเปนจํานวนมากถึง 414,285 
คน และ พบวาประมาณรอยละ 17 กลับไปมีพฤติการณซ้ํา
ท้ังถูกจับกุม และบําบัดรักษา และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น 
รัฐบาลชุดปจจุบันไดเล็งเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดมี
คําส่ังกําหนดแนวทาง การติดตาม ฟนฟู ชวยเหลือผูท่ีเคยมี
พฤติ ก า รณ เ กี่ ย วข อ งกั บยา เ สพติ ด  โดยถื อ เป น
กลุมเปาหมายพิเศษในการแกไขปญหา8 ขณะเดียวกันใน
กลุมเยาวชนที่มีอายุต้ังแต 13 ป ถึงไมเกิน 20 ปบริบูรณ 
มีการดําเนินการปองกันแกไขปญหาภายใตแนวคิด “ชีวิต
สดใส เยาวชนปลอดภัย รวมใจจัดระเบียบสังคม“ มุง
เปาหมายใหเยาวชนอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
ปราศจากส่ิงย่ัวยุหรือมอมเมา รวมทั้งยาเสพติด โดยจัด
กิจกรรม ขยายพ้ืนท่ีและกิจกรรม ท่ีเปนปจจัยเชิงบวก ลด
พ้ืนท่ีเส่ียงหรือปจจัยเชิงลบ การปฏิบัติเพ่ือปองกัน และนํา
เยาวชนกลุมเส่ียงออกจากปจจัยเส่ียง โดยเฉพาะเยาวชน

ท่ีไมไดอยูกับครอบครัวและเคยมีพฤติกรรมเสพสาร   
เสพติด 9  

 การเปล่ียนแปลงการใชสารเสพติดในกลุมวัยรุน
เปนไปอยางรวดเร็ว เริ่มเขาสูสารเสพติดแตละชนิดในวัย
ท่ีเร็วขึ้น มีประสบการณหลากหลาย มีความสลับซับซอน
ท้ังชนิด วิธีการเสพและการแสวงหาสารเสพติดรวมท้ัง
พัฒนาการท่ีเปล่ียนไปสูการจัดหา สงและจําหนายสารเสพ
ติดเพ่ือมีรายไดในการแสวงหาความพึงพอใจตอส่ิงตางๆ
และการดํารงชีพ การศึกษาสภาพความเปนอยูและ
พฤติการณการใชสารเสพติดในกลุมประชากรวัยรุนท่ี
เกี่ยวของกับสารเสพติด จะเปนขอมูลท่ีสามารถชี้ใหเห็น
สถานการณดานอุปสงค และอุปทานสารเสพติดไดอยาง
ทันกาล เพ่ือหาแนวทางปองกันแกไขปญหาสารเสพติดใน
อนาคตรวมทั้งสนับสนุนหนวยงานท่ีเกี่ยวของดานการเฝา
ระวังปญหายาเสพติด 

วัสดุ อุปกรณและวิธีการ 
 ประชากรตัวอยางเปนเยาวชนและวัยรุนท่ีมีอายุตํ่า
กวาหรือเทากับ 25 ป ซึ่งมีพฤติกรรมเกี่ยวของกับสารเสพ
ติด จําแนกเปน 3 กลุม ไดแก 1) เยาวชนซึ่งอยูระหวาง
พิสูจนการกระทําความผิด 2) ผูถูกคุมประพฤติในศูนย
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และ 3) ผูถูกคําส่ังศาลให
เขารับการคุมประพฤติและ/หรือเขาบําบัดรักษา รวบรวม
ข อ มู ล ใ น ส ถ า นค วบคุ ม ตั ว แ ล ะ ศู น ย ฟ น ฟู ฯ ข อ ง
กรุงเทพมหานคร สํานักงานคุมประพฤติ กรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม และสถานพยาบาลในพื้นท่ีกรุงเทพ 
มหานครและจังหวัดปริมณฑล  

 วิธีการศึกษาเปนการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพควบคูกัน ใชวิธีการสัมภาษณ คัดเลือกผูท่ีถูกคุม
ประพฤติหรือเขาบําบัดรักษา ในชวงเดือนกรกฎาคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2549 รวบรวมสาระเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว 
สภาพความเปน อยูในครอบครัว การถูกจับกุม การ
บําบัดรักษายาเสพติด พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของสารเสพติด 
และการรับรูผลกระทบตอสังคมจากการใชสารเสพติด ใน
การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรตางๆใชสถิติ 
Pearson chi-Square  
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ผล 
ลักษณะประชากรกลุมศกึษา 
 กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 208 ราย เปนชาย 143 ราย (รอยละ 
69) และ หญิงจํานวน 65 ราย (รอยละ 31) เปนผูท่ีเกี่ยวของ
กับคดีและถูกคําส่ังศาลคุมประพฤติ 167 ราย และเขาบําบัด
ดวยความสมัครใจ 41 ราย 
 กลุมศึกษามีอายุระหวาง 13–25 ป อายุเฉล่ีย 21 ป 
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ เปนโสดรอยละ 56 เปน
นักเรียน/นักศึกษารอยละ 12 สวนใหญศึกษาระดับประถม
และมัธยมตน (รวมรอยละ 76) วางงานรอยละ 22 ในกลุมมี
งานทํา มีอาชีพรับจาง ทํางานในบริษัท/โรงงาน และ งาน
สวนตัว รอยละ 35, 26 และ 17 ตามลําดับ รายไดจากการ
ทํางานอยูระหวาง 1,000 – 70,000 บาทตอเดือน 1 ใน 4 
มีรายไดจากงานทุจริต สวนใหญเปนรายไดจากการจัดหา 
สง และจําหนายสารเสพติด ลักษณะอาชีพในกลุมชายและ
หญิงคอนขางแตกตางกัน (ตารางที่ 1) 

ที่อยูอาศยัและความเปนอยูในครอบครัว 
 ท่ีอยูอาศัยของกลุมศึกษารอยละ 74 ต้ังอยูในเขต
เทศบาล เปนชุมชนเมืองรอยละ 52 และมีลักษณะเปน
ชุมชนแออัดรอยละ 15 ท่ีพักอาศัยเปนบานของพอแม
มากกวาครึ่ง รองลงมาพักในบานเชา หองเชา หรือหอพัก
รวมรอยละ 27 ลักษณะบานคร่ึงหนึ่งเปนบานเดี่ยว 
รองลงมาเปนหองแถวรอยละ 24 แฟลตหรืออพารทเมนต 
รอยละ 10 ความเปนอยูของพอแมของกลุมศึกษา พบวา
กรณีท่ีคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต เสียชีวิตท้ังคู หรือเลิกกัน 
หยาราง มีถึงรอยละ 55 (ตารางท่ี 2) และประมาณ 3 ใน 
4 จะมีคูครองใหม กรณีท่ีท้ังคูยังอยูดวยกัน ความเปนอยู
ท่ัวไปราบรื่นดีรอยละ 69 สวนท่ีเหลือมีทะเลาะกันบาง
บางครั้งถึงบอย ในชวง 30 วันกอนถูกจับหรือบําบัดฯ 
พบวากลุมศึกษาอาศัยอยูคนเดียว 1 ใน 4 นอกจากนี้มี
บุคคลในครอบครัวเกี่ยวของกับสารเสพติด ประมาณ 1 
ใน 5 โดยครอบครัวของกลุมท่ีถูกคุมประพฤติเขาไป
เกี่ยวของกับสารเสพติดมากกวาครอบครัวกลุมผูเขา
บําบัดฯถึงรอยละ 10 และมี บุคคลในครอบครัวเคย
ตองโทษรอยละ 10 
  

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรกลุมศึกษา 
ชาย หญิง รวม  

จํานวน(%) จํานวน(%) จํานวน(%) 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 49( 34.3) 27( 41.5) 76( 36.6) 
มัธยมตน 59( 41.3) 24( 36.9) 83( 39.9) 
มัธยมปลาย 21( 14.7) 9( 13.8) 30( 14.4) 

ปวช. และสูงกวา 14( 9.7) 5(  7.7) 19( 9.2) 
รวม 143(100.0) 65(100.0) 208(100.1) 

สถานภาพสมรส 
โสด 88( 61.5)   2( 43.1) 116( 55.8) 

มีคูอยูดวยกัน 39( 27.3) 18( 27.7)  57( 27.4) 
มีคูแยกกันอยู 13(  9.1)  9( 13.8)  22( 10.6) 
เลิกกัน/หยาราง  3(  2.1) 10( 15.4) 13 ( 6.3) 

รวม 143(100.0) 65(100.0) 208(100.1) 
การทํางานกอนถูกจับ/ชวงบําบัด 
นักเรียน/นักศึกษา 17( 11.9)  8( 12.9) 25( 12. 2) 

วางงาน 23(16.1) 22( 35.5) 45( 22.0) 
มีงานทํา    
งานประจํา 75( 52.4) 22(35.5) 97( 47.3) 

งานชั่วคราว/ 28( 19.6) 10(16.1) 38( 18.5) 
รวม 143(100.0) 62(100.0) 205(100.0) 

ลักษณะงาน 
รับจาง 37( 36.6)  9( 28.1) 46( 34.6) 
งานชาง  9(  8.9) - (   -  )  9(  6.8) 

บริษัท/โรงงาน 32( 31.7) 3(  9.4) 35( 26.3) 
งานสวนตัว 14( 13.9) 9( 28.1) 23( 17.3) 
งานบริการ 2(  2.0) 8( 25.0) 10(  7.5) 

อื่นๆ 7(  6.9) 3(  9.4) 10(  7.5) 
รวม 101(100.0) 32(100.0) 133(100.0) 

  
ตารางที่ 2 สภาพความเปนอยูของพอแม 

 ชาย หญิง รวม 
อยูดวยกัน 69( 48.3) 24( 36.9) 93( 44.7) 
แยกกันอยู 18( 12.6) 10( 15.4) 28( 13.5) 

เลิกกัน/หยาราง 20(14.0) 16( 24.6) 36( 17.3) 
พอตาย 27( 18.9) 11( 16.9) 38( 18.3) 
แมตาย  5(  3..5)  - (   -  )  5(  2.4) 

พอและแมตาย  4(  2.8)   4(   6.2)  8(  3.8) 
รวม 143( 100.1) 65(100.0) 208(100.0) 
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บริบทหรือสถานการณท่ีนําไปสูการถูกจับกุม 

“ตํารวจเรียกคนตัว ไมเจอของ เชิญไปตรวจปสสาว

ผลเจอสารเสพติด (ฉี่มวง)“ “ขับรถเสียงดังตํารวจพาไป

โรงพัก “  “เสพชวงค่ําเพราะทํางานกะดึก ชวงเดินทา

กลับบานเจอตํารวจนอกเคร่ืองแบบสังเกตอาการ

“ตํารวจลอซ้ือ ใหเพื่อนโทรมา มียา 100 กวาเม็ด และทิ้

ขางเสา (ไมเคยพกของติดตัว)“  “บานที่สรางเสร็จมีขอ

หาย ตํารวจเลยเอาวัยรุนละแวกนั้น มาสอบถามไมมีใค
รับเลยตรวจฉี่“   “ไปหานาที่เปน รปภ. เห็นคนจับกลุมกัน

ตํารวจเขามา ใหทุกคนแลบลิ้น สุมมาตรวจ 2 คน เจอเร
คนเดียว“    “น่ังซอนทายรถรุนพี่ขาใหญเจอตํารวจเอามื

จับ พาไปตรวจฉี่ เจอท้ังคู“  “เสพยาจากบานเพ่ือน ขับรถ

ออกมาเจอตํารวจดักตรวจฉี่มอเตอรไซดทุกคัน“ “ตํารว

ใหเด็กท่ีเรารูจัก แกลงมาขอซ้ือยา มีเหลืออยู 1 เม็ดก็ขา
ไป  ตํารวจมาคนเจอธนบัตรที่เขาใหเด็กมาซ้ือ เจอขอห
เสพ มีไวในครอบครอง และจําหนาย“ 

ประวัติการตองโทษและบาํบัดรักษา 
 กลุมศึกษารอยละ 46 เคยมีประวัติการถูกจับกุมมา
กอนและพบวาถูกจับ 2 ครั้งขึ้นไปรอยละ 77 มีผูตองคดี
จากการกระทําความผิด และมีคําส่ังศาลใหคุมประพฤติ
ครั้งนี้เปนครั้งแรก รอยละ 44 การถูกจับกุมครั้งนี้เกือบ
ท้ังหมดเปนคดีเสพยาบา มีคดีเฮโรอีนและกัญชาเพียง 6 
ราย สําหรับท่ีมาและสาเหตุท่ีนําไปสูการถูกจับกุมมีหลาย
สาเหตุ ไดแก 1) มีพฤติกรรมหรืออยูในสถานการณท่ีมี
การเสพและครอบครองสารเสพติด 2) เจาหนาท่ีตรวจ จับ
ในยามวิกาลหรือตามแหลงมั่วสุม 3) มีเบาะแสหรือ ไดรับ
รายงานจากสายขาว 4) ถูกจางวานใหรับ สง จัดหาสาร
เสพติด และ 5) อ่ืนๆเชน ถูกกล่ันแกลง ฯลฯ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
  

  
 
 ประสบการณดานบําบัดรักษา พบวามีอัตราคอนขาง
ตํ่า ผูท่ีเคยเขาคายอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดมีรอยละ 18 
ซึ่งสวนใหญเปนคายของสาธารณสุข และ เคยบําบัดรักษา
ในสถานพยาบาลมีอัตราเทากัน 

ประสบการณด่ืมสุรา   
 กลุมศึกษามีประสบการณเคยด่ืมสุราสูงมากถึงรอยละ 
90 อายุท่ีด่ืมสุราคร้ังแรกต่ําสุด 8 ป สูงสุด 23 ป ประมาณ 3 
ใน 4 ด่ืมขณะอายุตํ่ากวา 18 ป ในกลุมชายมีอัตราสูงกวา

หญิง มากกวารอยละ 22 และด่ืมในชวง 1 ปท่ีผานมารอยละ 
88 และ รอยละ 80 ยังคงด่ืมในระยะ 30 วันกอนถูกจับฯ 
ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลท่ีด่ืมสวนใหญไดแก สุรา และ
เบียร จํานวนวันท่ีด่ืมในระยะ 1 เดือนกอนถูกจับฯ คือด่ืม 1-
5 วัน และด่ืมมากกวา 20 วัน มีอัตราคอนขางสูงรอยละ 38 
และ 30 ตามลําดับ การดื่มสุราสลับกับการใชสารเสพติดม ี1 
ใน 3 และกรณีท่ีไมมีหรือหาสารเสพติดไมไดดวยเหตุผล
ใดๆก็ตามมีรายงานวามีการด่ืมสุราทดแทนประมาณ 1 ใน 
5 สําหรับการด่ืมผสมกับสารเสพติดมีเพียงรอยละ 8 (ตาราง
ท่ี 3 และ 4) ซึ่งการดื่มสุราผสมหรือสลับกับสารเสพติด เปน
การใชเพ่ือเสริมฤทธิ์กัน 
        

ตารางที่ 3 ประสบการด่ืมสุราในชวงเวลาและสถานการณตางๆ 

         

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4 ความถี่ในการด่ืมในชวง 30 วันกอนถกูจับ  
ความถ่ีในการดื่ม ชาย หญิง รวม 

ด่ืม 1-5 วัน 35.1 47.1 38.3 

ด่ืม 6-10 วัน 24.5 0.0 18.0 

ด่ืม 11-20 วัน 11.7 20.6 14.1 

ด่ืมมากกวา 20 วัน 28.7 32.4 29.7 

รวมรอยละ 100.0 100.0 100.0 

จํานวน 94 34 128 

ชาย หญิง รวม 
ประสบการด่ืมสุรา 

%(จํานวน) %(จํานวน) %(จํานวน) 

เคยด่ืมสุรา 92.3(143) 84.6(65) 89.9(208) 

เร่ิมด่ืมเม่ืออายุ< 18 ป 83.3(132) 60.4(53) 76.8(185) 

ด่ืมในชวง 1 ปที่ผานมา 91.7(132) 78.2(55) 87.7(187) 

ด่ืมในชวง 30 วนั กอนถูกจับฯ 80.2(121) 81.4(43) 80.5(164) 

ด่ืมสุราทดแทนสารฯ 21.9(132) 17.0(55) 20.3(187) 

ด่ืมสุราสลับกับสารฯ 34.8(132) 28.3(55) 32.6(187) 

ด่ืมสุราผสมสารฯ 8.3(132) 7.5(55) 8.0(187) 

บริบทของประสบการณใชสารเสพติดและสุรา 

“ กินยาอี ด่ืมโคกหรือเหลา จะเพ่ิมความสนุก ประมาณ 1 

ชม. จะนัตถยาเคอีก 1 คร้ังเพื่อเพิ่มความเมา “   “เคยด่ืม

10-13 แกว ทดแทนยาอี ยาเค ชวยให มึนเมา ถาด่ืม
สลับกันจะชวยเสริมฤทธิ์ แรงกวาปกติ และเคยผสมยาเค
ลงในแกวสุรา “  
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ประสบการณใชสารเสพติด  
กลุมศึกษาท้ังหมด เคยมีประสบการณใชสารเสพติด

ชนิดใดชนิดหนึ่ง สารเสพติดท่ีใชมี ต้ังแตสารจากพืช
ธรรมชาติ ไดแก กัญชา กระทอม ฝน สารสังเคราะหไดแก 
เฮโรอีน ยาบา สารระเหย สารสมัยใหมประเภท ยาอี ยา
ไอซ เคตามีน โคเคน และยาท่ีใชในทางการแพทยแต
นาํมาใชในทางที่ผิด เชน ยานอนหลับ (ดอมิกุม) ยากลอม
ประสาท ยาแกไอ เปนตน 

จํานวนสารที่เคยใช 2 ชนิดขึ้นไปประมาณ 2 ใน 3 
และลดลงในชวงป 2549 ประมาณครึ่งหนึ่ง และในชวง 30 
วันกอนถูกจับหรือเขาบําบัดฯ เกือบท้ังหมดใชสารเพียง 1 
ชนิด (รูปท่ี 1) กลุมท่ีใชสารหลากหลายชนิดสวนใหญเปน
ชาย และเคยเขาสูระบบการบําบัดรักษามากอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   รูปที่ 1 จํานวนสารเสพติดที่ใชในแตละชวงเวลา 

  
 ยาบาและกัญชาเปนสารเสพติดที่นิยมมากที่สุดสอง 
อันดับแรก รอยละ 95 และ 54 ตามลําดับ รองลงมา
ไดแก สารระเหย กระทอม ไอซ เฮโรอีน และยาอี 
ระหวางรอยละ 19.6 - 11.5 สารชนิดอ่ืนอยูระหวางรอยละ 
1.9 - 3.3 โดยในกลุมผูหญิงมีการใชสารสมัยใหมไดแก 
ไอซ โคเคน เคตามีนและ ยาอี/ยาเลิรฟ สูงกวาผู ชาย 
ประมาณ 2-5 เทา สวนการใชสารชนิดอื่นอยูในอัตราท่ี
ใกลเคียงกัน การใชสารเสพติดชนิดนั้นๆในปที่ผานมา 
พบวากลุมที่ใชยาบาเกือบทั้งหมด และผูใชกัญชาและ
ไอซ มากกวาครึ ่งหนึ ่งย ังคงใชอยู  สําหรับกระทอม 
เฮโรอีน สารระเหย ยาอี มีอัตราการใชที่ตํ่ากวา ระหวาง
รอยละ 24.0 - 42.5 (รูปที่ 2) สวนสารเสพติดชนิดอื่นมี
จํานวนนอยมาก   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      รูปที่ 2 รอยละการใชสารเสพติดในชีวิตและ1ปทีผ่านมา 

 
สารระเหย เปนสารเสพติดท่ีมีการเริ่มใชกอนสาร     

เสพติดชนิดใดคือ 9 ป และอายุเฉล่ียต่ําสุดประมาณ 16 ป 
ถัดมาไดแกยาบา กัญชา และผงขาวประมาณ 17 ป สวน 
ยาอีและไอซ อายุเฉล่ียท่ีเริ่มใช 18 ป และพบวาสารเสพติด
หลายชนิดมีการเริ่มใชเมื่ออายุ 25 ป ซึ่งหมายถึงมีผูท่ีเริ่ม
ใชสารชนิดนั้นครั้งแรกในป 2549 (ตารางที่ 5) 
 สาเหตุหรือสถานการณท่ีนําไปสูการใชสารเสพติดคร้ัง
แรก ในวัยรุนกลุมนี้ประมาณรอยละ 90 รายงานวาอยาก
ลองและประกอบกับเพ่ือนชวน สาเหตุอ่ืนเชน เพ่ือความ
สนุกสนาน มีปญหาไมสบายใจเรื่องตางๆ หรือเพ่ือการงาน
อาชีพและสุขภาพ มีรายงานนอยมาก ระหวางรอยละ 1.0-
2.4 สภาพเหลานี้สอดคลองกับการรายงานเรื่องสถานที่เสพ
ซึ่งสวนใหญเปนบานเพ่ือน หรือ บานตนเองรวมรอยละ 73 
ท่ีโรงเรียน รอยละ 9 สวนเหลือเปนบริเวณรอบๆชุมชนหรือ
ท่ีสาธารณะท่ัวๆไป ในสถานบันเทิงหรือรานอาหารมีเพียง
รอยละ 2 ซึ่งสวนใหญเปนการเสพไอซ 

สารเสพติดท่ีใชใน 30 วันกอนถูกจับฯ มีเพียง 8 ราย 
ท่ีไมไดใชสารชนิดหนึ่งชนิดใดเลย สวนท่ีเหลือเกือบ
ท้ังหมดคือรอยละ 90 ใชสารเพียง 1 ชนิด และเปนยาบา
รอยละ 86 รองลงมาเปนกัญชารอยละ 8 สําหรับผูใชสาร
เสพติด 2 ชนิดขึ้นไป สวนใหญมีการใชยาบารวมดวย ใน
ลักษณะการใชแบบสลับกับกัญชา กระทอม ผงขาว สาร
ระเหย มีเพียงสวนนอยท่ีมีการใชแบบผสม มีเพียง 1 ราย
ท่ีมีการใชสารเสพติดถึง 5 ชนิด   
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ตารางที่ 5 อายทุี่เริ่มใชสุราและสารเสพติดแตละชนิด 

ชนิดสาร จํานวน X  ± SD อายุต่ําสุด-สูงสุด 

สุรา 185 15.7 ± 2.5 8-23 
กัญชา 110 16.8 ± 2.7 11-25 
กระทอม 29 18.8 ± 3.3 13-25 
ยาบา 189 16.8 ± 2.6 11-25 
ฝน 3 21.3 ± 2.9 18-23 
เฮโรอีน 22 17.3 ± 3.5 10-24 
สารระเหย 39 15.8 ± 2.8 9-21 
ยาอ ี 24 18.4 ± 2.7 13-25 
ยาเค 7 16.6 ± 3.2 13-22 
โคเคน 5 17.6 ± 3.6 14-23 
ไอซ 28 18.7 ± 2.7 14-24 
ดอมิกุม 4 16.5 ± 3.3 12-20 

 
 

ประสบการณจัดหา จําหนายสารเสพติด 
 กลุมศึกษามีประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการสงจัดหา 
และจําหนายสารเสพติดรอยละ 37 ในกลุมหญิงสูงกวา
ชาย คือรอยละ 43 และ 34 ตามลําดับ และพบวา จํานวน
ชนิดสารเสพติดท่ีเคยใช การเคยถูกจับกุมและการมีบุคคล
ในครอบครัวเกี่ยวของกับสารเสพติด มีความสัมพันธกับ
พฤติการณการจัดหาฯ  อย างมีนัย สําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.01) (ตารางที่ 6) 
  
ตารางที่ 6 อัตรารอยละของผูที่มพีฤติการณจัดหา สง หรือ
จําหนายสารเสพติดในแตละกลุม 

 จํานวน มีพฤติการณฯ ไมมีพฤติการณฯ 

จํานวนชนิดสารเสพติดท่ีเคยใช∗         
1 ชนิด 76 15.8  84.2 
2 ชนิด 56 39.3  60.7 
3 ชนิด 75 56.0  44.0 

เคยถูกจับกุม∗                    
ไมเคย 112 28.6  71.4 
เคย 95 46.3  53.7 

การมีงานทํา            
นร.นศ./ 
วางงาน 70 44.3 55.7 

มีงานทํา 133 32.3  67.7 

บุคคลในครอบครัวเกี่ยวของกับสารเสพติด∗                          
ไมมี 163 31.3 68.7 
มี 43 55.8  44.2 

 ∗มีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมศึกษารอยละ 36 มีแนวโนมท่ีจะกลับไปใชสาร
เสพติดอีก โดยกลุมท่ีมีโอกาสสูงในการกลับไปใชสารเสพ
ติดสูงไดแก กลุมท่ีใชสารเสพติดหลายชนิด เคยมีประวัติ
การถูกจับกุม และมีพฤติการณเกี่ยวกับการจัดหาฯ และ
พบวาในกลุมท่ีเคยถูกจับกุมตองคดีมากอน มีการใชสาร
เสพติดหลายชนิด (3 ชนิดขึ้นไป) ดวยอัตราท่ีสูงกวากลุม
ท่ีไมเคยถูกจับรอยละ 44 และ 29 ตามลําดับ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 7)  
 

ตารางที ่7 อัตรารอยละของผูที่มีโอกาสกลับไปใชสารเสพติดใน
อนาคตในแตละกลุม 

 จํานวน มี/ไมแนใจ ไมมี 

จํานวนชนิดสารที่เคยใช∗  
1 ชนิด 77 22.1 77.9 
2 ชนิด  56 33.9 66.1 
3 ชนิด 75 52.0 48.0 

เคยถูกจับกุม∗                    
ไมเคย 113 24.8  75.2 
เคย 95 49.5  50.5 

การมีงานทํา            
นร.นศ./ 
วางงาน 70 42.9 57.1 
มีงานทํา 134 33.6 66.4 

การจัดหา จําหนายสารเสพติด∗   
ไมเคย 131 23.7  76.3 
เคย 76 56.6  43.4 

บุคคลในครอบครัวเกี่ยวของกับสารเสพติด                           
ไมมี 164 32.9 67.1 
มี 43 48.8  51.2 

 ∗มีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 

พฤติการณการจัดหา สงและจําหนายสารฯ 

“เพื่อนบอกวาชวยออกงานใหหนอย ตางคนตางขับรถ

มาสวนกัน แลวสงของกัน รับมาคร้ังละ 50 เม็ด นัดเจอ
ระหวางเขต....กับ....เพราะหากเปนคดี ตํารวจจะไมคอย
ยุง จะไดคร้ังละ 1,500 บาท ทําอาทิตยละคร้ัง จะไมเอา
ของไวกับตัว และจะเสพยากอน หากตํารวจจับจะไดแค
ขอหาเสพ“ “เปนคนเสพเห็นวากําไรดี ซ้ือมาเปนคอกจะ

ถูกกวาซ้ือมาเปนตัว อยากไดเงินไปเที่ยว ซ้ือMP3 และ

เส้ือผา “ ลูกคามาติดตอขอซ้ือทั้งคืนทั้งวัน จะขายดีตอน

ตี 1 หลังปดรานคาราโอเกะ จะขายเม็ดละ 300-350 
บาท คนคุนหนาจะขายถูก คนไมสนิทจะขายแพง “ 
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การรับรูผลกระทบตอสงัคมจากกลุมผูใชสาร
เสพตดิ  
 กลุมศึกษารับรูถึงสภาพปญหาดานตางๆที่เกิดขึ้น
จากกลุมผูเกี่ยวของกับสารเสพติดซึ่งสงผลกระทบตอ
ความเปนอยูโดยทั่วไปของคนในสังคม และชุมชน ไดแก 
การลักขโมย การทะเลาะวิวาท ทํารายรางกายกัน จับกลุม
สรางความเดือดรอน และ รวมกลุมกันด่ืมเหลาเบียร 
พบวา อัตราการับรูอยูระหวางรอยละ 29 -51 การรับรูของ
ชายและหญิงในแตละสภาพปญหาไมแตกตางกัน ยกเวน
การรับรู เรื่ องการทะเลาะวิวาทแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อจําแนกกลุมตาม
ประสบการณจํานวนสารเสพติดท่ีใชพบวา อัตราการรับรู
ตอประเด็นตางๆในแตละกลุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8 อัตราการรับรูผลกระทบตอความเปนอยูในสังคม
ที่มาจากกลุมผูเก่ียวของกับสารเสพติด  

จํานวนสารเสพติดท่ีเคยใช 1 ชนิด 2 ชนิด > 3 ชนิด 

การลกัขโมย∗ 38.2 45.5 58.9 

การทะเลาะวิวาท∗∗ 35.5 34.5 60.3 

ทํารายรางกายกัน∗∗ 18.4 25.5 42.5 

จับกลุมสรางความเดือดรอน∗∗ 18.4 36.4 50.0 

รวมกลุมกันด่ืมเหลา เบียร∗∗ 34.2 52.7 67.1 

จํานวนผูตอบ 76 55 73 
∗มีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.05 ∗∗มีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 

วิจารณ 
 เยาวชนหรือวัยรุนกลุมนี้เปนกลุมซึ่งอยูในสภาพ
ความไมพรอมท้ังดานความเปนอยูในครอบครัว ขาด
บุคคลท่ีเปนหลักของการดําเนินชีวิตคอนขางสูง ระดับ
การศึกษาคอนขางต่ําซึ่งสงผลตอการมีงานทํา และความ
มั่นคงตอการทํางานในระยะยาวและรายได อีก ท้ัง
สภาพแวดลอม สถานการณตางๆ ความอยากรูอยากลอง 
สังคมเพ่ือน รวมท้ังการมี บุคคลในครอบครัวเขาไป
เกี่ยวของกับสารเสพติด ซึ่งถือวาเปนบริบทหลักท่ีเปน
จุดเริ่มตนของการเขาสูการใชสารเสพติดแตละชนิด และ
พบวาสวนใหญอยูในชวงวัยรุนท้ังส้ิน ประชากรกลุมนี้
นิยมใชยาบามากท่ีสุด และมีการใชสารเสพติดอยาง
ตอเนื่อง สําหรับสารชนิดอ่ืนไดแก กัญชา กระทอม สาร
ระเหย ยาอี มีการใชในชวง 1 ป ท่ีผานมาไมเกินรอยละ 
42 ขณะท่ีไอซมีการใชสูงมากถึง 2 ใน 3  แสดงใหเห็นถึง
พัฒนาการการเปล่ียนแปลงไปสูสารเสพติดใหมๆ ท่ีมีฤทธิ์
เพ่ือตอบสนองความตองการจําเพาะ และเนื่องจากสาร
เหลานี้ยังมีราคาสูง ทําใหการแพรระบาดเปนไปอยางชาๆ 
สภาพปญหาหลักยังคงเปนเรื่องของยาบา และแมวาในแต
ละชวงเวลาจํานวนชนิดสารเสพติดท่ีใชลดลงอยางชัดเจน 
แตดวยประสบการณใชสารเสพติดหลายชนิด และ อัตรา
การใชค อนข าง สูง  ยอมเปนตั วกระตุ น ใหมีผลตอ
พฤติกรรมการจัดหา สง หรือจําหนายสารเสพติด ซึ่ง
หมายถึงการแสวงหาทางออกของเยาวชน ท่ีตองใช
กระบวนการเหลานี้ เ พ่ือใหไดยามาเสพ  ดังนั้นผล
การศึกษานี้นาจะสะทอนปญหาที่คอนขางรุนแรงของกลุม
วัยรุนท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติด ซึ่งมีบริบทสภาพความ
เปนอยูแตกตางจากกลุม วัยรุน ท่ัวไป  ความเข า ใจ
สถานการณ ความรุนแรง และพัฒนาการของสภาพ
ปญหาอันจะมีประโยชนตอการนําไปใชเปนพ้ืนฐาน
กําหนดแนวทางการปองกัน แกไขปญหายาเสพติดใน
ภาพกวาง และใหการสนับสนุน ติดตามและชวยเหลือ
กลุมท่ีมีโอกาสสูงตอการกลับไปเกี่ยวของกับสารเสพติด
ในอนาคต 
  

ขอมูลที่สะทอนถึงบริบทตางๆทั้งสภาพแวดลอม 
สังคมครอบครัว เพื่อน การทํางาน สภาพจิตใจและ
ความยากงายการเขาถึงสารเสพติด ที่มีโอกาสเอื้อให
มีการใชสารเสพติดในอนาคต 

“หลังถูกปลอยตัวไมแนใจวาจะไปเสพยาอีก

หรือไมแถวบานขายยาบากันทั้งน้ัน และเพื่อนๆก็ยัง
ใชกันอยู ในครอบครัวมีพี่ชายท่ีสูบยาบา แตยังไม
เคยโดนจับ”  “ไมรูไมแนใจงานที่ทํา (รานคาราโอเกะ) 

เกี่ยวของกับยาบา และข้ึนอยูกับจิตใจดวย ถายาหา
งายก็มีโอกาส”  “เสพยามา 9 ป เบ่ือกับการอยูแบบ

หลบๆซอนๆ อยากมีชีวิตดีข้ึนกวาเดิม เงินมางายก็
ไปงาย ถูกจับเงินก็ชวยอะไรไมได “ 
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SUBSTANCE USE AMONG ADOLESCENTS IN PROBATION AND TREATMENT SYSTEMS 
Vipa  Danthamrongkul, Institute of Health Research, Chulalongkorn University, Bangkok 10330 
Abstract 
 To study socio-economic background and drug use behavior of adolescents in probation and treatment for drug 
abuse cases in Bangkok and peripheral provinces. Two hundred and eight cases were recruited between July and 
December 2006. Of these, 69% were male and 17% were married. The majority had low education. Two third were 
employed and one third of these were wage labours. About 25% earned their living by illegal jobs. For family 
background, 55% had broken home, mother and/or father died, separated and divorce. Three forth of these parents 
were remarried. One forth of these adolescents lived in a rent house. About 46% had been arrested and 77% were 
arrested two times and above. Most were arrested with methamphetamine use. Only 18% had been in the treatment 
centers. Two third used two types of drugs and above. Afterwards, Almost of them reduced drug types to use only 
one type within 30 days before admission to the system.  The average age of first drug use was 15-19 years. Most 
popular drug was methamphetamine (95%) and cannabis (54%) respectively. Other drugs, ecstasy, heroin, ice, carom 
and Inhalants were used in the same percentages ranked from 11.5-19.6% respectively. The trend of new drug use 
among females was 2-5 times higher than males. About 37% reported as drug pushers were more females than 
males. The drug retail behaviors were related to number of drug use, number of arrests and their family historical of 
drug related problem (p<0.01). In addition, the reuse of drugs in the future has strong relationship with number of drug 
use, number of arrests and drug distribution (p<0.01).  
Keywords: adolescents, drug users, probation, treatment  
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