
 
บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ปญหายาเสพติดนับเปนปญหาที่สรางความเสียหายใหกับประเทศชาติ รัฐบาลทุกสมัยมี
นโยบายปองกันและปราบปรามยาเสพติดเพื่อใหประเทศชาติเกิดความสงบสุข แตปญหาดังกลาว
กลับมีแนวโนมทวีความรุนแรง และมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว นอกจากนี้การใชยาเสพติด
ยังเปนสวนหนึ่งของปญหาทางดานสาธารณสุขของชาติ    ผลกระทบทางดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้น 
ไดแก  สภาวะสุขภาพอนามัยที่ไมดี   โรคทางกาย      รวมถึงโรคทางจิตเวช  หรือแมแตการเสียชีวิต
ที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสารเสพติด บุคคล และสภาพการใชสารนั้น ๆ (จีรวัฒน มูลศาสตร 
และคณะ, 2545)   ในประเทศไทยปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดเริ่มปรากฏรุนแรงมากขึ้นใน
ป 2537 กอปรกับในชวงเวลาดังกลาว การพัฒนาประเทศทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เพิ่มขึ้นก็
ยังทําใหเกิดการขยายตัวของปญหายาเสพติดไดเชนกัน ทั้งในดานจํานวน ประชากร และประเภท
ยาเสพติดที่ใชเสพ    มีวิธีการเพิ่มขึ้นของชนิดยาเสพติดใหม ๆ   ไดแก  แอมเฟตามีน กัญชา และ
สารระเหย (มณีรัตน ธีระวิวัฒน และนิรัตน อิมานี, 2542) 

การเสพสารแอมเฟตามีนหรือยาบา นับเปนปญหาสาธารณสุขและเปนภัยคุกคาม ที่
สําคัญของประเทศไทย (จิราภรณ ล่ิมนิจสรกุล, 2546) ยาบาในทางกฎหมายจัดเปนยาเสพตดิใหโทษ
ประเภทที่ 1 ที่มีการขายจะมีลักษณะเปนทั้งแบบเม็ดและแคปซูล แบบเม็ดจะมีลักษณะกลมนูน
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 7 มิลลิเมตร หนา 2 มิลลิเมตร มีหลายรูปแบบแตกตางกัน เชน ดาน
หนึ่งของเม็ดประทับรูปหัวมา อีกดานเปนภาษาอังกฤษวาลอนดอน  หรืออีกดานเปนภาษาอังกฤษ
รูปตัวเอ็ม อีกดานเปนเครื่องหมายดอกจัน หรือดานหนึ่งเปนตัวเลข 99 อีกดานเปนเสนแบงครึ่งเม็ด 
เปนตน แบบแคปซูลจะมีลักษณะหลายหลากสี เชน สีสม ขาว มวงออน ฟา ครีม เหลือง เปนตน   
ทั้งสองแบบ มีฤทธิ์กระตุนประสาทโดยตรง ทําใหผูเสพมีความรูสึกตื่นตัว ตื่นเตนงาย อารมณ
สนุกสนานราเริง ไมอยากอาหาร คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลด ปากแหงหงุดหงิด กระวนกระวาย
ฉุนเฉียวงาย (ไพศาล ปวงนิยม, 2535) 

ทิศทางและแนวโนมของการขยายตัวของยาบา   ภายหลังป 2539   พบวามีการขยายตัว
อยางแพรหลายและรวดเร็วไปยังทุกภูมิภาค ทุกจังหวัด ทุกกลุมอาชีพ รวมถึงกลุมเยาวชนนักเรียน 
จึงทําใหนักเรียนและนักศึกษาเปนจํานวนมากตองตกเปนเหยื่อของขบวนการคายาบา (สํานักงาน
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ปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2549) ขอมูลจากสถิติรายงานสถานการณในป 2546-2550 ของ
การเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดของผูติดยาเสพติดในประเทศไทยพบวามีผู เขารับการ
บําบัดรักษาทั้งหมด 494,919 คน แยกเพศชาย 458,096 คน คิดเปนรอยละ 92.55  เพศหญิง 36,768 
คน คิดเปนรอยละ 7.45 ประเภทยาเสพติดที่พบมากที่สุดคือ ยาบา 335,905 คน คิดเปนรอยละ 67.87 
เมื่อพิจารณากลุมอายุที่มีเสพมากที่สุดพบวา ในป 2547 คือกลุมอายุ 25-29 ป คิดเปนรอยละ 17.48 
ในป 2548 คือ  กลุมอายุ 35-39 ป   คิดเปนรอยละ 18.55 ในป 2549 คือกลุมอายุ 15-19 ป   คิดเปน
รอยละ 20.62 ในป2550 คือกลุมอายุ 15-19 ป คิดเปนรอยละ 21.07 เมื่อพิจารณาตามกลุมตามระดับ
การศึกษา (ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัย และไมไดรับการศึกษา) พบวา
ตั้งแตป 2547-2550 กลุมนักเรียนมัธยมศึกษาพบการเสพมากที่สุดกวาทุกกลุมระดับการศึกษา คือ 
ในป 2547 คิดเปนรอยละ 42.02 ในป 2548 คิดเปนรอยละ 38.04 ในป 2549 คิดเปนรอยละ 42.89 ใน
ป 2550 คิดเปนรอยละ 49.07 (สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

การเสพยาบาในวัยรุน กอใหเกิดผลกระทบทางลบตอทั้งระดับบุคคลและชุมชนอยาง
รุนแรง  เนื่องจากเปนสารเสพติดที่มีผลตอทั้งรางกายและจิตใจ      สงผลใหผูเสพยาบามีสุขภาพ
ทรุดโทรม เชน หัวใจทํางานหนัก สมองถูกทําลาย มีอาการทางจิต เชน ประสาทหลอน หลงผิด มี
พฤติกรรมกาวราว ซึมเศรา มีความคิดอยากตาย ขาดความสนใจตนเอง ตองการเสพยาบาเพียง
ประการเดียว จึงพยายามทําทุกวิถีทางเพื่อใหไดมาซึ่งยาบา กอใหเกิดปญหาสังคมตางๆตามมาอยาง
รวดเร็ว เชน ปญหาอาชญากรรม โจรกรรม ปญหาวางงาน ปญหาโสเภณี (สํานักงานคณะกรรมการ
การปองกันและปราบปรามสิ่งเสพติด,2549) งานวิจัยสวนใหญพบวาระยะที่เสี่ยงของการเสพ
ยาเสพติด ในเด็กสวนใหญอยูในชวงหัวเล้ียวหัวตอที่เด็กเปลี่ยนจากวัยหนึ่งสูอีกวัยหนึ่งของการ
เจริญเติบโต ซ่ึงแบงเปนระยะหัวเล้ียวหัวตอแรกของเด็กคือชวงที่ตองจากออมอกแมที่อบอุนมาเขา
โรงเรียน หลังจากนั้นเมื่อเรียนสูงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงชวงเลื่อนจากชั้นประถมขึ้นชั้นมัธยมตน
เด็กตองเผชิญกับสิ่งทาทายในสังคมมากขึ้น เชน ตองอยูในกลุมเพื่อนที่มากขึ้น ระยะนี้เร่ิมเขาสู
วัยรุนและมีโอกาสสัมผัสยาเสพติดเปนครั้งแรกในชีวิต และระยะตอมาคือเล่ือนขึ้นมัธยมปลายเริ่ม
เขาสูวัยหนุมสาว มีภาวะตองเผชิญกับสิ่งที่ทาทายมากขึ้นทางสังคม จิตใจ และการเรียน และตอง
เตรียมตัวสําหรับอนาคต ภาวะเหลานี้ชักนําใหสูการใชยาเสพติดมากที่สุด (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) กลุมเยาวชนในสถานศึกษาจึงเปนกลุมที่มีการแพรระบาดของการใช
สารเสพติดอยางรวดเร็ว และเนื่องจากกลุมวัยรุนซึ่งเปนวัยที่มีปญหาดวยตนเองอยูแลว คือเปนวัยที่
ใหความสําคัญกับเพื่อนคอนขางมากจึงถูกชักจูงไดงายรวมทั้งเปนวัยที่มีความตองการความตื่นเตน 
อยากทดลองสิ่งใหม ๆ  ปญหาก็คือแมครอบครัวจะมีความอบอุน ไมมีปญหาอะไรเลย ก็ยังไป
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ทดลองใชสารเสพติดไดนําไปสูการติดยากอปญหาแกตนเองและครอบครัว เชน การเรียนตกต่ําลง 
ปญหาสุขภาพ และเปนปญหาทางสังคมตอไป (อนนท ปริณายกานนท, 2545)  

ปญหายาเสพติดในสถานศึกษา นับเปนปญหาที่นาสนใจของสาธารณชน รัฐบาลทุกสมัย
ไดใหความสนใจและเนนหลักการปองกันเปนสําคัญดังที่ปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 (สํานักงานคณะกรรมการการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2549)
และไดส่ังการใหหนวยงานตางๆ เขาไปแกไขปญหามาโดยตลอด แตสภาพปญหาดังกลาวก็มิไดลด
นอยลง กลับทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นและมีการแพรระบาดกระจายไปตามภูมิภาคตางๆ ของ
ประเทศกวางขวางมากขึ้น การแพรระบาดของยาเสพติดหลายประเภทในกลุมนักเรียนใน
สถานศึกษา ทําใหตองมองปญหายาเสพติดอยางรอบคอบมากขึ้น(กิตติ บุญญาภาส, 2543) จาก
ปญหาดังกลาวกระทรวงศึกษาธิการตระหนักถึงภัยของยาเสพติดที่กําลังลุกลามเขามายังสถานศึกษา
จึงไดมีแผนปองกันสารเสพติดใหโทษในสถานศึกษา โดยกําหนดนโยบายตาง ๆ เชน การจัดตั้ง
คณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการจัดทําแผนและมาตรการปองกันสารเสพติดใหโทษใน
สถานศึกษาทั้งในระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ตวงสิทธิ์ ปอมสุวรรณ, 2541) ซ่ึง
สอดคลองกับการที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดกลาวถึงการ
จัดการกับปญหายาเสพติดไววา การปองกัน นับไดวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด ไมวาจะเปนการปองกันใน
ระดับปฐมภูมิเพื่อลดอุบัติการณของผูเสพรายใหม การปองกันระดับทุติยภูมิเพื่อลดจํานวนผูเสพ 
หรือการปองกันระดับตติยภูมิเพื่อรักษาและฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งปองกันไมใหกลับมาใชใหม 
ซ่ึงการพัฒนาแนวทางการปองกันปญหาสารเสพติดใหมีประสิทธิภาพจําเปนตองเขาใจถึง
พฤติกรรมการใชปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการเริ่มหรือทดลองใชและสงเสริมใหมีการใชอยางตอเนื่อง 
พัฒนาการของการใชสารเสพติด ผลสืบเนื่องและผลกระทบจากการใชสารแตละชนิด อยางไรก็ตาม
ปญหาการใชสารเสพติดเปนปญหาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ทั้งชนิดของสาร ขนาดของ
ปญหา บุคคลที่ใช และปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของแตกตางกันออกไปในแตละพื้นที่และสภาพสังคม 
ดังนั้นการศึกษาเพื่อใหเขาใจสถานการณอยางตอเนื่อง นอกจากจะชวยวางแผนการดําเนินงาน 
ปรับปรุงโครงการตาง ๆ ใหเหมาะสมกับพื้นที่แลว ยังเปนการประเมินผลการดําเนินงานที่ผานมา
ดวย (จิราภรณ ล่ิมนิจสรกุล, 2546)   

จากสถิติรายงานสถานการณการเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติด ของจังหวัดลําปางพบวาในป พ.ศ.2548-2550 เปนเพศชาย 669 คน คิดเปนรอยละ 89.32 
เพศหญิง 80 คนคิดเปนรอยละ 10.68 เปนนักเรียนนักศึกษา 131 คน คิดเปนรอยละ 17.49 เมื่อ
จําแนกประเภทสารเสพติดที่ใชพบวาเปนยาบารอยละ 77.44 เฮโรอีนรอยละ 0.40, กัญชารอยละ 
1.75 ฝนรอยละ9.75 สารระเหยรอยละ 10.15 และอ่ืนๆรอยละ 0.53 สําหรับในอําเภอเสริมงาม มีผู
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การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจํานวนทั้งสิ้น 9 คน เปนเพศชาย 6 คนคิดเปน
รอยละ 66.67 เพศหญิง 3 คน คิดเปนรอยละ 33.33 ในจํานวนนี้เปนนักเรียนนักศึกษา รอยละ 33.33 
โดยในกลุมนี้ทุกคนติดยาบา (รายงานผลการดําเนินงานบําบัดสิ่งเสพติด 3, 2550)  

จากที่กลาวมาผูวิจัยไดเห็นถึงปญหาวาการเสพยาบาสวนใหญจะอยูในกลุมวัยรุนอายุ 15-
19 ปมากที่สุดซึ่งเปนวัยที่กําลังศึกษาในชวงมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนวัยหัวเล้ียวหัวตอเร่ิมเขาสูวัย
หนุมสาว มีภาวะตองเผชิญกับสิ่งที่ทาทายมากขึ้นทางสังคม จิตใจ อยากรูอยากเห็นอยากลอง 
ตองการเปนอิสระจากผูใหญใหความสําคัญกับเพื่อนมาก ภาวะเหลานี้ชักนําใหสูการใชยาเสพติด 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง ความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเสพยาบาของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางวามีความถูกตอง เหมาะสมอยูในระดับ
ใด มีการปฏิบัติในการปองกันตนเองใหหางไกลหรือไมหันไปเสพยาบาหรือไมอยางไร จะไดนํา
องคความรูจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับหนวยงานดานการศึกษาในการแกไข
ปญหา ปรับปรุง และพัฒนาหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษในระดับมัธยมศึกษา 
รวมทั้งวางแผนการจัดโครงการและกิจกรรมในการปองกันยาเสพติดใหโทษในสถานศึกษาตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 

1.  เพื่อศึกษาความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอ
เสริมงาม จังหวัดลําปาง  

2.  เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการปองกันการเสพยาบา ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในอําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง  
 
คําถามการศึกษา 

ความรูและการปฏิบัติในการปองกันการเสพยาบา ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

ทําการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  ช้ันปที่ 4-6 ของโรงเรียนเสริมงาม
วิทยาคม ในอําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง ระหวาง 1 ตุลาคม 2550 - 31 พฤษภาคม 2551 
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ยาบา หมายถึง สารที่ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนกลาง เปนสารประเภทแอมเฟตามีนมี
ผลทําใหตื่นตัว ไมงวงนอน เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะทําใหมีสภาพออนเพลีย ถาใชติดตอกันเปนเวลานาน
จะเกิดการเปนพิษทําใหสุขภาพทรุดโทรม มีความเสื่อมทางจิตและอาการทางประสาท (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

นักเรียน หมายถึง นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนเสริมงามวิทยาคมใน
อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 

ความรู หมายถึง ความสามารถของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในการจดจําและระลึก
ไดในขอเท็จจริงเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษ ลักษณะอาการ ประเภทและชนิด และโทษของยาเสพติด
ใหโทษที่ไดรับจากการเรียนรูจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออมซึ่งวัดไดจากแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยเก็บขอมูล   

การปฏิบัติในการปองกันการเสพยาบา หมายถึง การปฏิบัติตัวของนักเรียนเพื่อให
หางไกลปลอดภัยจากยาบา  เชน วิธีปฏิเสธ วิธีประเมินสถานการณและใชไหวพริบ   การเขารวม
กิจกรรมการรณรงคการปองกันยาบา กิจกรรมของโรงเรียน การออกกําลังกาย และไมคบเพื่อนติด
ยา เปนตน วัดไดจากการสัมภาษณและการใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยเก็บขอมูล   


