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หากท าไปเพ่ือการศึกษาโดยไม่แสวงหาผลก าไรและได้ใส่ข้อมูลอ้างอิง อย่างไรก็ตาม ไม่อนุญาตให้จัดเก็บ 
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“เรื่องที่จะช่วยชาวเขาและโครงการชาวเขาน้ัน มีประโยชน์โดยตรงกับชาวเขา เพ่ือจะส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ชาวเขามีความเป็นอยู่ดีข้ึน สามารถที่จะเพาะปลูกสิ่งที่เป็นประโยชน์และเป็นรายได้ของเขาเอง ท่ีมี
โครงการน้ี จุดประสงค์อย่างหน่ึงก็คือ มนุษยธรรม หมายถึง ให้ผู้ที่อยู่ในถ่ินทุรกันดาร สามารถที่จะมีความรู้และ
พยุงตัว มีความเจริญก้าวหน้าได้ อีกอย่างหน่ึงก็เป็นเรื่องช่วยในทางที่ทุกคนเห็นว่าควรจะช่วยเพราะเป็นปัญหา
ใหญ่คือ ปัญหาเรื่องยาเสพติด ถ้าสามารถช่วยชาวเขาปลูกพืชที่เป็นประโยชน์บ้างเขาจะเลิกปลูกยาเสพติดคือ ฝิ่น 
ท าให้นโยบายการระงับการปราบปรามการปลูกฝิ่นและการค้าฝิ่นได้ผลดี อันน้ีก็เป็นผลอย่างหน่ึง ผลอีกอย่าง
หน่ึงซึ่งส าคัญมากก็คือ ชาวเขาตามที่รู้เป็นผู้ที่ท าการเพาะปลูก โดยวิธีที่ไม่ถูกต้อง ถ้าพวกเราทุกคนไปช่วย
ชาวเขา ก็เท่ากับช่วยบ้านเมืองให้มีความดี ความอยู่ดีกินดีและปลอดภัยได้อีกทั่วประเทศ เพราะถ้าสามารถท า
โครงการน้ีได้ส าเร็จ ให้เขาอยู่เป็นหลักเป็นแหล่ง สามารถที่จะมีความอยู่ดีกินดีพอสมควรและสนับสนุนนโยบายที่
จะรักษาป่าไม้ รักษาดินให้เป็นประโยชน์ต่อไป ประโยชน์อันน้ีจะย่ังยืนมาก” 
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เน่ืองในวโรกาสเสด็จพระราชด าเนิน คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2517 





 

 

    

เกี่ยวกับ 
   แผนงานภาคีวิชาการสารเสพตดิ 

 

นักวิชาการด้านสารเสพติดในประเทศไทยได้กระจายตัวอยู่ตามมหาวิทยาลัยต่างๆ และ

หน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบงานด้านสารเสพติดของประเทศ อย่างไรก็ตาม งานวิชาการด้าน  

สารเสพติดเป็นงานท่ีต้องอาศัยองค์ความรู้ความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายท้ังด้านสังคม กฎหมาย 

และการแพทย์ การบูรณาการงานวิจัยร่วมกันจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการท างานด้านสารเสพติด 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. อันเป็นหน่วยงานหลักด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพให้ประชาชนไทย ในการด าเนินงานเชิงป้องกันและสร้างเสริมให้ประชาชนมีสุขภาวะ 

ท่ีดี โดยเน้นการสนับสนุนการขับเคล่ือนของภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและท่ีไม่ใช่หน่วยงานภาครัฐ 

ให้เกิดการท างานร่วมกันได้อย่างคล่องตัว มีการอิงความรู้ด้านวิชาการสอดผสานกับการท างาน 

เชิงนโยบาย และภาคประชาชน ซึ่งภารกิจหนึ่งท่ีส าคัญของ สสส. คือการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง 

กับสารเสพติด เนื่องจากสุขภาวะท่ีดีของประชากรจะเกิดขึ้นได้เมื่อประชาชนห่างไกลจาก 

สารเสพติดนั่นเอง 

ส าหรับงานวิชาการด้านสารเสพติดท่ีสนับสนุนโดย สสส. นั้น มี  “แผนงานภาคีวิชาการ 

สารเสพติด” หรือ ภวส. เป็นหน่วยงานหลักในการผลิตผลงานวิชาการด้านสารเสพติดโดยเฉพาะ

สารเสพติดผิดกฎหมายท่ีพบในประเทศไทย โดยมีศูนย์วิจัยปัญหาสุรา หรือ ศวส. และ ศูนย์วิจัย

และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ หรือ ศจย. ในการผลิตงานวิชาการเพื่อควบคุมปัญหาจาก

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ ปัญหาจากยาสูบ ตามล าดับ อันเป็นสารเสพติดถูกกฎหมาย ส าหรับ

แผนงาน ภวส. ซึ่งรับผิดชอบงานสารเสพติดท่ีผิดกฎหมายนั้น ในระยะท่ี 1 ของแผนงานได้เริ่ม



 

 

ด าเนินการมาต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา และขณะนี้ในปลายปี พ.ศ. 2559 ก าลัง

เข้าสู่การด าเนินงานในระยะท่ี 2 ของแผนงาน 

กรอบแนวคิดในการท างานของ ภวส. จะเป็นการท างานมุ่งเน้นการสนับสนุนภาคีเครือข่าย

นักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมและชุมชนท้องถิ่นเพื่อ

สร้างหลักฐานทางวิชาการในการบรรลุเป้าหมายร่วมกันท่ีจะน าผลงานวิจัยไปใช้ในการขับเคล่ือน

และผลักดันนโยบายเพื่อการป้องกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ใช้สารเสพติดในประเทศ

ไทย จากกรอบแนวคิดการท างานดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่างานของแผนงาน ภวส.  นี้   

ได้ด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นในการสร้างองค์ความรู้ในด้านการป้องกันและดูแล

ผู้ป่วยสารเสพติดท้ังท่ีอยู่ในระบบ เช่น ผู้ป่วยท่ีรับการบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และผู้ใช้สารเสพติดท่ีถูกจับกุมในระบบยุติธรรม รวมถึงผู้ใช้สารเสพติดท่ีอยู่นอกระบบ

บริการซึ่งก็คือผู้ท่ีอยู่ในสังคมชุมชน ท้ังนี้ เนื่องจากนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานท่ีสามารถสร้างองค์

ความรู้ดังกล่าวได้ ยังอยู่อย่างกระจัดกระจาย วัตถุประสงค์หลักอีกอย่างหนึ่งของแผนงาน ภวส.  

นี้ คือ การเพิ่มการท างานร่วมกันและความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนางานวิชาการด้าน

สารเสพติด และการเพิ่มการสนับสนุนด้านวิชาการ และเสริมศักยภาพของภาคีเครือข่าย เพื่อให้

เกิดการพัฒนากลไกในการปรับปรุงระบบในการเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผลในระดับต่างๆ 

รวมท้ังให้เกิดการพัฒนาเผยแพร่และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด าเนินงานผลักดัน

นโยบาย และขับเคล่ือนสังคมในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและจัดการปัญหาจากการใช้

สารเสพติด ซึ่งได้มีการด าเนินงานท่ีหลากหลายผ่านการทบทวนข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีมีอยู่แล้ว 

รวมถึงสนับสนุนและ/หรือผลิตงานวิจัย และท าให้เกิดการพัฒนาระบบข้อมูลและจัดท าฐานข้อมูล

วิชาการท่ีจะช่วยสนับสนุนการพัฒนางานด้านสารเสพติด รวมท้ังการเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ

และกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิจัยท่ีผู้วิจัยในเครือข่ายของภวส. ได้ด าเนินการในช่วงปี พ.ศ. 2558 – 2559 ท่ีผ่านมา 

เป็นการมุ่ ง เน้นประเด็นเชิงนโยบาย (policy-driven research) ท่ีมีผลกระทบสูง ต่อ ผู้ใ ช้ 

สารเสพติดและสังคมในสถานการณ์ปัจจุบัน นอกจากนี้ ภวส. ได้ช่วยด าเนินการในประเด็นท่ีจะ



 

 

ก่อให้เกิดการปฏิรูปเชิงระบบซึ่งจ าเป็นต้องใช้ความร่วมมือของกลุ่มบุคคลหลายภาคส่วนโดยไม่

ก่อใหเ้กิดความซ้ าซ้อนกับการท างานในการท าวิจัยท่ีองค์กรผู้รับผิดชอบงานด้านนั้นได้ด าเนินการ

อยู่แล้ว โดยจะท าหน้าท่ีประสานงานเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการพัฒนาและปฏิรูปงาน  

จากท้ังหมดดังกล่าวข้างต้น ภวส. จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานแบ่งเป็น  

5 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่ ยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์ความรู้ ระบบข้อมูล และฐานข้อมูลวิชาการ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยด้านสารเสพติด ยุทธศาสตร์การพัฒนากลไกสนับสนุน 

การน าข้อมูลและองค์ความรู้ไปใช้งาน ยุทธศาสตร์การจัดต้ังสถาบันวิชาการสารเสพติดระดับชาติ 

ท่ีมีความเป็นอิสระ และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและปรับปรุงคุณภาพ

องค์กรอย่างต่อเนื่องเพื่อการก้าวไปข้างหน้าได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนต่อไป  

 

ศาตราจารย์ ดร. พญ. สาวิตรี อัษณางค์กรชัย 
ผู้จัดการแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.)  

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ สงขลา 
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พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร 

สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร ได้เสด็จสู่สวรรคาลัยในวันท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ท่ีผ่านมา แต่

คุณงามความดีของพระองค์ท่านท่ีเหล่าผสกนิกรชาวไทยได้สัมผัสจากพระราชกรณียกิจ 

และพระราชจริยาวัตรอันงดงามจะคงอยู่คู่ชาวไทยและประเทศไทยตราบนานเท่านาน  

หนึ่งในพระราชกรณียกิจท่ียังคุณประโยชน์อย่างใหญ่หลวงแก่ปวงชนชาวไทย คือ  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของชาวเขาท่ีอาศัยอยู่ในภาคเหนือของประเทศจนน าไปสู่การ

แก้ไขปัญหาสารเสพติดโดยการปลูกพืชทดแทนฝ่ินได้อย่างยั่งยืน ชาวเขาในบริเวณดังกล่าว 

ได้ปลูกพืชทดแทนการปลูกฝ่ิน อันเป็นโครงการจากพระราชด าริและทุนทรัพย์ส่วนพระองค์ จาก 

พระวิสัยทัศน์อันกว้างไกลดังกล่าว ก่อให้เกิดการพลิกแหล่งผลิตพืชฝ่ินบริเวณสามเหล่ียมทองค าซึ่ง

จัดเป็นแหล่งปลูกฝ่ินท่ีใหญ่ท่ีสุดแห่งหนึ่งของโลกในอดีต ให้กลายเป็นแหล่งเพาะปลูกไม้เมืองหนาว 

ส่งผลให้ชาวเขาท่ีเคยปลูกฝ่ินได้ประกอบสัมมาอาชีพ รวมถึงการลดการยุ่งเกี่ยวกับพืชเสพติด 

ผิดกฎหมายท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคมของประชาชนไทยและท่ัวโลก แม้ปัญหา 

สารเสพติดในปัจจุบันได้มีการเปล่ียนแปลงไปมากจากอดีต แต่รูปแบบการแก้ปัญหาท่ีพระองค์ทรง

แสดงไว้นั้น เป็นกลยุทธ์ท่ีสามารถน ามาปรับใช้ได้ในทุกยุคทุกสมัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของคนในชุมชนท่ีมีปัญหาสารเสพติด เพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

หนังสือเล่มนี้ จัดท าขึ้นเพื่อรวบรวมองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยาและด้านสังคมท่ีเกี่ยวข้อง

กับปัญหาสารเสพติดในประเทศไทย ในระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2559 อันเป็นผลงานจาก 



 

 

ความร่วมมือของนักวิจัยในเครือข่ายของแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ประกอบกับการ

สรุปผลจากรายงานของภาคีเครือข่ายด้านสารเสพติดหรือสุขภาพอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยหวัง 

เป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาด้านระบาดวิทยาและสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดท่ีได้รวบรวมมา 

ในหนังสือเล่มนี้ จะเป็นความรู้ท่ีสามารถเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการแก่นักเรียน นิสิต นักศึกษา 

เพื่อศึกษาองค์ความรู้ด้านสารเสพติดในประเทศไทย ตลอดไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานด้านสารเสพติด 

เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนนโยบายท่ีสามารถลงมือท าได้จริง  อันเป็นการด าเนินงานตามรอย  

เบ้ืองพระยุคลบาทฯ ในการสืบสานการด าเนินงาน เพื่อแก้ไขปัญหาสารเสพติดได้อย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืนสืบต่อไป 

 

ผู้ช่วยศาตราจารย์ พญ. รัศมน กัลยาศิริ 
บรรณาธิการ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  



 

 

    
 

           กิตติกรรมประกาศ 

 
 

หนังสือ “ข้อเท็จจริงและตัวเลข : สารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย” นี้ ส าเร็จลง

ได้จากการรวบรวมสรุปผลงานวิจัยของภาคีเครือข่าย แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ท่ีได้

ร่วมกันผลิตผลงานวิชาการด้านสารเสพติดท่ีส าคัญของประเทศ ระหว่างปี พ.ศ.  2558  - 2559 

โดยร่วมกันสร้างสรรค์งานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดผิดกฎหมายในประเทศไทย ภายใต้การ

สนับสนุนจาก ภวส. ผลงานวิจัยของเครือข่ายภาคีผู้วิจัยท่ีได้น ามาสรุปรวมไว้ในหนังสือเล่มนี้ มีดังนี้ 

 

ขอบเขตงานวิจัย นักวิจัย สังกัด 

ความเคลื่อนไหวสารเสพติดบนโลกออนไลน์ คุณกนิษฐา ไทยกล้า สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ปัจจัยเสี่ยงและภูมิคุ้มกันที่มีต่อการใช้สารเสพ
ติดของเด็กและเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้านอาสา
พัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.)   

ดร.วิไลลักษณ์ ลังกา  ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ 

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพในเยาวชนนอกสถานศึกษา 

คุณกนิษฐา  ไทยกล้า  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ผศ.ดร.สุชาดา  ภัยหลีกลี้  ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ประมาณการจ านวนผู้ใช้ยาเสพติด  
มุสลิมชาย ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 

นพ.มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ความคิดเห็นของสาธารณชนต่อสารเสพติด 
กรณีศึกษาตัวอย่างระดับครัวเรือนทั่วประเทศ  

ดร.นพดล  กรรณิกา  บริษัทซูเปอร์โพล จ ากัด  

การพัฒนาวิธีการส ารวจความคิดเห็นและ 
การรับรู้ของประชาชนต่อปัญหาสารเสพติด  

คุณกนิษฐา  ไทยกล้า  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



 

 

ขอบเขตงานวิจัย นักวิจัย สังกัด 

การประเมินผลการด าเนินงานลดอันตรายจาก
การใช้สารเสพติด  

ดร.จิตรลดา อารีย์สันติชัย   วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การพัฒนารูปแบบบูรณาการการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับอ าเภอ 

ผศ.ดร.อภินันท์ อร่ามรัตน์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 
ทางคณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณนักวิจัยจากหลากหลายสถาบันข้างต้นเป็นอย่างสูง ท่ี

ผลิตผลงานวิชาการด้านสารเสพติด รวมถึงหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวงยุติธรรม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ท่ีเอื้อเฟื้อข้อมูล
ตัวเลขในบางบทของหนังสือเล่มนี้ และขอขอบคุณ แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ภายใต้
การสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ท่ีได้สนับสนุนการ
จัดท า โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิชาการและงานวิจัยด้านสารเสพติดของประเทศไทย จะได้รับ
การขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่องจากภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านสารเสพติดท่ีมีคุณภาพ เพื่อน าผลงาน
วิชาการมาใช้เป็นประโยชน์อย่างสูงสุดในการด าเนินงานด้านสารเสพติดอย่างต่อเนื่องเพื่อสุขภาวะ
ของประชาชนในประเทศ 

 
 

คณะผู้จัดท า 
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   บทที่ 1 

ประมาณการจ านวนผู้เกี่ยวข้อง 
กับสารเสพติด 

 

ประเทศไทยมีการส ารวจครัวเรือนตัวแทนท่ัวประเทศ ในผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 12 - 65 ปี โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประมาณการจ านวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศไทยมาแล้ว 6 ครั้ง  
ทุก 1-5 ปี โดยประมาณ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ครั้งล่าสุดได้ด าเนินการในปี พ.ศ. 2559 
และ ครั้งก่อนหน้าในปี พ.ศ. 2554 การเก็บข้อมูลการส ารวจนั้น ด าเนินการโดยเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติดในแต่ละภูมิภาค โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ส าหรับการประมาณการผู้เกี่ยวข้องกับ
สารเสพติดนั้น มีตัวเลขประมาณการจ านวนผู้ท่ีเคยใช้สารเสพติดแม้เพียงครั้งเดียวในช่วงชีวิต หรือ
ท่ีเรียกว่าความชุกในช่วงชีวิตหรือความชุกตลอดชีพ และประมาณการจ านวนผู้ท่ีใช้สารเสพติด 
ในปัจจุบัน ซึ่งแบ่งได้เป็นผู้ท่ีใช้สารเสพติดใน 1 ปีท่ีผ่านมาและผู้ท่ีใช้สารเสพติดใน 30 วันท่ีผ่านมา 

ผลการส ารวจครัวเรือนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดปี พ.ศ. 2559 

จากการประมาณการในปี พ.ศ. 2559 ตามตารางท่ี 1 พบจ านวนประชากรไทยอายุระหว่าง 
12 - 65 ปี ท่ีเคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่วงชีวิตท้ังหมดร้อยละ 11.3 โดยเป็นผู้ท่ีใช้ในปัจจุบัน
ใน 1 ปีท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 2.5 และ ใช้ใน 30 วันท่ีผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 1.6 ซึ่งแบ่งเป็นผู้ใช้
สารเสพติดเป็นประจ า กล่าวคือใช้สารเสพติดผิดกฎหมายจ านวนสูงถึง 20 วัน ใน 30 วันท่ีผ่านมา 
คิดเป็นร้อยละ 0.6 โดยเมื่อพิจารณาการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายไม่ว่าชนิดใดก็ตามแยกตาม
ภูมิภาคจะพบว่าพื้นท่ีภาคใต้ เป็นภูมิภาคท่ีมีสัดส่วนประชากรใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งมาก
ท่ีสุดไม่ว่าจะเป็นการประมาณการเคยใช้ในช่วงชีวิต การเป็นผู้ใช้สารเสพติดในปัจจุบัน ตลอดไป
จนถึงการเป็นผู้ใช้สารเสพติดเป็นประจ า 

ส าหรับชนิดสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีประชากรไทยอายุ 12 - 65 ปี เคยใช้ในช่วงชีวิตสูง
ท่ีสุดเรียงตามล าดับ คือ ใบกระท่อม พบร้อยละ 5.9 กัญชา พบร้อยละ  4.7 และเมทแอมเฟตามีน 



 
2 

พบร้อยละ 3.4 ส่วนสารเสพติดท่ีใช้ในปัจจุบันมากท่ีสุด และท่ีใช้เป็นประจ าสูงท่ีสุดเรียงตามล าดับ 
คือ ใบกระท่อม เมทแอมเฟตามีน และ กัญชา ตามตารางท่ี  2 

ท้ังนี้ เพศชายใช้สารเสพติดผิดกฎหมายสูงกว่าเพศหญิงมาก โดยพบประชากรชายไทย 
อายุ 12 – 65 ปี เคยใช้สารเสพติดร้อยละ 19.9 และเป็นผู้ใช้ในปัจจุบันในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 
ร้อยละ 4.5 และ ในระยะเวลา 30 วันท่ีผ่านมาร้อยละ 3.0 ในขณะท่ีเพศหญิงเคยใช้สารเสพติด
ในช่วงชีวิตเพียงร้อยละ 3.0 โดยเป็นผู้ใช้สารเสพติดในปัจจุบันในระยะเวลา 1 ปี และ 30 วันท่ีผ่านมา 
ต่ ากว่าเพศชายประมาณสิบเท่า เพียงร้อยละ  0.5 และ 0.3  ตามล าดับ เช่นเดียวกับประมาณการ
ผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจ าในปัจจุบัน ท่ีพบในเพศชายประมาณร้อยละ 1.1 ในขณะท่ี
เพศหญิงพบเพียงประมาณร้อยละ 0.1  

เมื่อแยกตามอายุ ซึ่งจ าแนกเป็นส่ีช่วงอายุ พบว่าปร ะชากรไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
(อายุ 25–44 ปี) และตอนกลาง (อายุ 45–65 ปี) เป็นกลุ่มอายุท่ีเคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย
ในช่วงชีวิตสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ12.8 และ ร้อยละ11.9 ตามล าดับ โดยเด็กและเยาวชนอายุ  
12–19 ปี และ 20–24 ปี มีสัดส่วนการเคยใช้สารเสพติดในช่วงชีวิตสูงถึงประมาณร้อยละ 6.6 และ 
9.7 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ประมาณการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในปัจจุบันใน 1 ปีท่ีผ่านมา
พบสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันมากขึ้น  ในแต่ละช่วงอายุท้ังส่ีช่วง ได้แก่ ร้อยละ2.1  ร้อยละ2.4  
ร้อยละ 2.7 และ ร้อยละ 2.5 เรียงตามล าดับจากกลุ่มอายุน้อยไปมาก เช่นเดียวกับประมาณการใช้
สารเสพติดผิดกฎหมายใน 30 วันท่ีผ่านมา ท่ีพบสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกันในแต่ละช่วงอายุอยู่ ท่ี 
ร้อยละ1.1 ร้อยละ1.6 ร้อยละ 1.6 และร้อยละ1.7 เรียงตามล าดับกลุ่มอายุจากน้อยไปมาก โดย
พบประมาณการผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็นประจ าในกลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี ได้สูงท่ีสุด 
คือร้อยละ 0.8 รองลงมาคือกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง ประมาณร้อยละ  0.6 และพบ
ประมาณการใช้เป็นประจ าในกลุ่มเด็กอายุ 12-19 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 0.5 
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ตารางที่ 1 ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง จากการส ารวจปี พ.ศ. 2559 แยกตามภูมิภาค  

ภาค 

จ านวน
ประชากร 

12-65 ปี 

เคยใช้ 1 ปี 30 วัน 20 ใน 30 วัน 

จ านวน 
อัตราต่อ

พัน 
จ านวน 

อัตราต่อ
พัน 

จ านวน 
อัตราต่อ

พัน 
จ านวน 

อัตราต่อ
พัน 

กล
าง

 

ในเขต 4,925,124 737,839 149.81 110,359 22.41 67,388 13.68 19,675 3.99 

นอกเขต 7,823,574 477,711 61.06 71,451 9.13 43,630 5.58 12,738 1.63 

รวม 12,748,698 1,215,551 95.35 181,810 14.26 111,018 8.71 32,413 2.54 

เห
นือ

 

ในเขต 2,514,239 354,334 140.93 47,623 18.94 17,403 6.92 6,954 2.77 

นอกเขต 6,737,957 499,483 74.13 67,131 9.96 24,533 3.64 9,803 1.45 

รวม 9,252,196 853,816 92.28 114,753 12.40 41,936 4.53 16,758 1.81 

ตะ
วัน

ออ
กเฉ

ียง
เห

นือ
อ 

ในเขต 3,429,254 882,172 257.25 195,519 57.02 94,828 27.65 27,379 7.98 

นอกเขต 13,445,365 597,982 44.47 132,533 9.86 64,279 4.78 18,559 1.38 

รวม 16,874,619 1,480,154 87.71 328,052 19.44 159,107 9.43 45,939 2.72 

ใต้
 

ในเขต 1,944,208 892,846 459.23 290,873 149.61 229,268 117.92 98,429 50.63 

นอกเขต 4,894,930 967,250 197.60 315,112 64.38 248,374 50.74 106,632 21.78 

รวม 6,839,138 1,860,097 271.98 605,985 88.61 477,642 69.84 205,061 29.98 

กทม 4,277,815 245,134 57.30 20,792 4.86 4,840 1.13 4,840 1.13 

รวม 49,992,466 5,654,752 113.11 1,251,392 25.03 794,542 15.89 305,010 6.10 

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
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ตารางที่ 2 ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายแต่ละชนิด จากการส ารวจปี พ.ศ. 2559   

ชนิดของสาร 

เคยใช้ 1 ปี 30 วัน 20 ใน 30 วัน 

จ านวน 
อัตราต่อ

พัน 
จ านวน 

อัตราต่อ
พัน 

จ านวน 
อัตราต่อ

พัน 
จ านวน 

อัตราต่อ
พัน 

กัญชา 2,364,038 47.29 209,712 4.19 53,391 1.07 25,600 0.51 

กระท่อม 2,925,638 58.52 782,682 15.66 571,175 11.43 220,850 4.42 

น  าต้มใบกระท่อม 1,102,347 22.05 273,863 5.48 166,457 3.33 36,772 0.74 

สารระเหย 328,077 6.56 26,752 0.54 9,658 0.19 3,248 0.06 

ฝิ่น 163,870 3.28 24,444 0.49 879 0.02 0 0.00 

ผงขาว/เฮโรอีน 109,373 2.19 4,472 0.09 403 0.01 0 0.00 

ยาบ้า/ยาม้า 1,697,631 33.96 289,413 5.79 116,540 2.33 28,915 0.58 

ไอซ ์ 197,907 3.96 15,606 0.31 1,232 0.02 1,232 0.02 

ยาอี/ยาเลิฟ 122,060 2.44 14,129 0.28 0 0.00 0 0.00 

ยาเค 35,589 0.71 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

โคเคน 14,911 0.30 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้เก่ียวข้องกับสารเสพติดตั งแต่ ปี พ.ศ. 2544  

 ประมาณการความชุกตลอดชีพของการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายแต่ละชนิด ต้ังแต่ปี  
พ.ศ. 2544 แม้พบว่ากัญชาเป็นสารท่ีมีการใช้มากท่ีสุดในทุกครั้งท่ีท าการส ารวจ แต่ครั้งล่าสุดของ
การส ารวจกลับพบว่าพืชกระท่อมเป็นสารท่ีมีความชุกการใช้ตลอดชีพมากท่ีสุด จากรูปท่ี 1 พบว่า
ความชุกของการใช้สารแต่ละชนิดมีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับการส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2544 และ
ค่อนข้างคงท่ีในการส ารวจระหว่างปี พ.ศ. 2546 ถึง 2554 โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2559 
เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการท่ีค่าประมาณความชุกตลอดชีพจากการส ารวจครัวเรือนในช่วงปี 2546 
ลดลงอย่าง เห็นไ ด้ ชัดนั้น โดยเฉพาะความชุกการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในช่วงชีวิต  



 
5 

ซึ่งเคยประมาณการสูงเป็นอันดับสองรองจากกัญชาในปี พ.ศ. 2544 แต่ลดลงอย่างมากในการ
ส ารวจครั้งถัดมา การลดลงดังกล่าวอาจเนื่องมาจากนโยบายการปราบปรามสารเสพติด  
อย่างรุนแรงในปี  พ.ศ. 2546 ท าให้ผู้ท่ีเคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่วงชีวิตอาจรายงานการใช้
สารของตนต่ ากว่าความเป็นจริงจากการส ารวจ อย่างไรก็ตาม การรายงานการใช้สารเสพติดในช่วง
ชีวิตท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2559  ท่ีผ่านมานี้ จ าเป็นต้องศึกษาต่อไปว่าเกิดจากสาเหตุใด 
ท้ังนี้ นโยบายท่ีมีการเปล่ียนแปลงในช่วง 2 - 3 ปี ท่ีผ่านมาท่ีส าคัญ คือ ประกาศคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ (คสช.) ฉบับท่ี 108 / 2557 ซึ่งมุ่งเน้นการให้ผู้ใช้สารได้รับการบ าบัดรักษาตามความ
สมัครใจโดยไม่ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย  

 

รูปที่ 1 แสดงแนวโน้มความชุกตลอดชีพของการใช้สารเสพติดแต่ละชนิด 
ในปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2559 

เมื่อพิจารณาความชุกในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาของการใช้สารเสพติดแต่ละชนิด พบว่า 
พืชกระท่อมเป็นสารท่ีมีความชุกของการใช้ในปัจจุบันมากท่ีสุดจากการส ารวจ 5 ครั้งหลังสุด  
โดยมีแนวโน้มของความชุกการใช้พืชกระท่อมในปัจจุบันนี้ เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จน สูงท่ีสุดในปี  
พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีสูงท่ีสุดต้ังแต่เริ่มท าการส ารวจครัวเรือนจ านวนผู้ใช้สารเสพติดใน

2544 2546 2550 2551 2554 2559

ชนิดใดชนิดหน่ึง 16.4 6.9 5.4 5.6 7.2 11.3

ยาบ้า 7.8 2.4 1.7 1.8 1.9 3.4

กัญชา 12.1 4.4 3.2 3.3 5.1 4.7

กระท่อม 4.7 2.6 2.3 2.3 2.5 5.9
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ชนิดใดชนิดหนึ่ง ยาบ้า กัญชา กระท่อม
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ประเทศไทยเป็นต้นมา ท้ังนี้ ก่อนหน้าท่ีจะมีนโยบายปราบปรามสารเสพติดอย่างรุนแรงนั้น  
พบรายงานการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในปัจจุบันสูงท่ีสุดในสารเสพติดท้ังหมดและท่ีเคยท าการ
ส ารวจมา โดยพบสูงถึงร้อยละ 2.4 ท้ังนี้ ความชุกของการใช้สารแต่ละชนิดในปีท่ีผ่านมามีแนว
แนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับการส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2544 และค่อนข้างคงท่ีจากการส ารวจระหว่างปี 
พ.ศ. 2546 ถึง 2554 อย่างไรก็ตาม กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2559 ท่ีผ่านมา ดังแสดงใน
รูปท่ี 2 

 

รูปที่ 2 แสดงแนวโน้มความชุกในช่วง 1 ปีของการใช้สารเสพติดแต่ละชนิด 
ในปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2559 

อย่างไรก็ตาม ความเกี่ยวข้องกับสารเสพติดของประชากรไทยตามตัวเลขท่ีกล่าวมาข้างต้น
นั้น จ าเป็นต้องพิจารณาร่วมกับผลกระทบจากการใช้สารเสพติดของประชากร เพื่อพิจารณาศึกษา
ขนาดของปัญหาสารเสพติดได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ควรพิจารณาผลกระทบด้าน
ความชุกในการมีปัญหาจากการใช้สารเสพติดของประชากร เช่น ความชุกในการติดสารเสพติด  
ซึ่งหมายถึงการมีปัญหาด้านการควบคุมการใช้สารเสพติดของประชากร ในบทต่อไปจะเป็น  
การน าเสนอตัวเลขประมาณการปัญหาจากการใช้สารเสพติด รวมถึงความชุกของการใช้สารเสพติด

2544 2546 2550 2551 2554 2559

ชนิดใดชนิดหนึ่ง 4.3 1 1.24 1.3 1.2 2.5

ยาบ้า 2.4 0.2 0.14 0.07 0.19 0.58

กัญชา 1.5 0.2 0.12 0.16 0.2 0.42

กระท่อม 1.4 0.8 0.81 1.1 0.84 1.57
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ชนิดใดชนิดหนึ่ง ยาบ้า กัญชา กระท่อม
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ในอีกการส ารวจหนึ่ง ซึ่งเป็นการส ารวจด้านสุขภาพจิตของประชากรไทยระดับประเทศเช่นกัน  
โดยได้ด าเนินการในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นปีท่ีไม่ได้มีการส ารวจครัวเรือนประมาณการผู้เกี่ยวข้องกับ
สารเสพติด การศึกษาตัวแปรเดียวกัน ได้แก่ ความชุกการใช้สารเสพติด ในการส ารวจท่ีแตกต่างกัน
เหล่านี้ อาจน ามาใช้เทียบเคียงกัน เพื่อให้เห็นภาพแนวโน้มการใช้สารเสพติดของประชากรไทย 
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

เอกสารอ้างอิง 

เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) การส ารวจครัวเรือนเพื่อประมาณการจ านวนผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2559 

Kalayasiri R (2016). Addiction in Thailand. In V.R. Preedy : Neuropathology of Drug 
Addictions and Substance Misuse. London. Academic Press. 

---------------------------------------------- 
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   บทที่ 2 

ความชุกของปัญหาการใช้สารเสพติด 
 

 

ปัญหาการใช้สารเสพติด หรือ ความผิดปกติด้านการใช้สารเสพติด ซึ่งตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับท่ี  5  (Diagnostic and Statistical Manual 
for Mental Disorder: DSM-5) อันเป็นฉบับล่าสุดท่ีออกมาในปี ค .ศ. 2013 นั้น เรียกความ
ผิดปก ติดังกล่าวว่ า  Substance Use Disorder  ซึ่ ง เป็นปัญหาด้าน “การ ใช้”  กล่าว คือ 
การไม่สามารถควบคุมการใช้สารเสพติดของตนได้ ท้ังท่ีทราบว่าสารเสพติดท่ีตนใช้นั้นท าให้เกิดผล
เสียท้ังต่อตนเอง บุคคลอื่น ครอบครัว หรือสังคม โดยแบ่งความผิดปกติเป็นระดับน้อย ปานกลาง 
และ รุนแรง โดยผู้ใช้สารเสพติดบางรายอาจไม่มีความผิดปกติใดๆ ดังกล่าวก็ได้ อย่างไรก็ตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยฉบับก่อนหน้าของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันนี้ ได้แบ่งความผิดปกติด้านการใช้สาร
เสพติดออกเป็นสองด้าน ได้แก่ การใช้สารเสพติดผิดแผน (Substance Abuse) และ การติดสาร
เสพติด (Substance Dependence)  

ความชุกการใช้สารเสพติดตลอดชีพ 

การส ารวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ครั้งล่าสุด ในปี พ.ศ. 2556 ซึ่ง
ท าการส ารวจทุก 5 ปี โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช คือ Composite International Diagnostic Interview 3.0 (CIDI 3.0) 
ขององค์การอนามัยโลก เป็นการน าเสนอข้อมูลประมาณการจ านวนและความชุกของประวัติการใช้
สารเสพติดแต่ละชนิดในช่วงตลอดชีวิตท่ีผ่านมา และช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และจ านวนและความชุก
ของการใช้สารเสพติดผิดแผน และการติดสารเสพติดของประชากรไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
สรุปพบว่าสารเสพติดท่ีประชากรไทยใช้มากท่ีสุดในช่วงชีวิต คือ กัญชา ซึ่งสัดส่วนผู้ใช้กัญชาในช่วง
ชีวิตสูงท่ีสุดอยู่ท่ีภาคกลาง สารเสพติดท่ีมีการใช้ตลอดชีพรองลงมาคือเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า 
ไอซ์) โดยรวมยาอีและยาเคไว้ในกลุ่มเดียวกันกับเมทแอมเฟตามีนในการส ารวจนี้ด้วย ซึ่งสัดส่วน
ผู้ใช้ยากลุ่มนี้สูงท่ีสุดอยู่ท่ีภาคเหนือ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

อย่างไรก็ตาม ประชากรหญิงไทยซึ่งใช้สารเสพติดน้อยกว่าเพศชายอย่างมาก กลับมีสัดส่วน
การใช้สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีน และยาอี ยาเค อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 0.8 ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่า
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กัญชาเล็กน้อยท่ีพบการใช้ในเพศหญิงอยู่ ท่ีประมาณร้อยละ  0.6 และหากแบ่งตามกลุ่มอายุ  
จะพบว่าสัดส่วนการใช้สารเสพติดตลอดชีพ ไม่ว่าจะเป็นกัญชาหรือเมทแอมเฟตามีนพบได้สูงสุด 
ในประชากรอายุ 18–24 ปี และ 25–34 ปี โดยกัญชาพบสัดส่วนการใช้ใกล้เคียงกันในท้ังสองกลุ่ม
อายุข้างต้น อยู่ท่ีประมาณร้อยละ12 ส่วนกลุ่มสารเมทแอมเฟตามีนรวมยาอียาเค พบการใช้ 
ตลอดชีพในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25-34 ปี ประมาณร้อยละ12.8 ซึ่งมากกว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 
18–24 ปี ซึ่งพบประมาณร้อยละ11.2 ส าหรับสารเสพติดชนิดอื่นๆ เช่น เฮโรอีนพบสัดส่วนการใช้
สูงสุดในกลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคน ประมาณร้อยละ 1.0 - 1.3 และ สารระเหยพบความชุกการใช้
ตลอดชีพในประชากรอายุระหว่าง 35-44 ปี สูงท่ีสุด อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 2.7 ดังตารางท่ี 2 

ท้ังนี้  การส ารวจด้านสุขภาพจิต ปี  พ.ศ. 2556 นี้  ไม่ ได้มีการถามถึงพืชกระท่อม 
อย่างเฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตาม พืชกระท่อมจัดเป็นสารเสพติดท่ีพบความชุกการใช้ตลอดชีพ
เป็นอันดับสองรองจากกัญชา จากการส ารวจครัวเรือนในบทท่ี 1 เพื่อประมาณการจ านวนผู้ใช้ 
สารเสพติดของประชากรไทยอายุ 12 - 65 ปี เมื่อปี พ.ศ. 2554 และสูงเป็นอันดับหนึ่ ง 
จากการส ารวจครัวเรือนในปีล่าสุดเมื่อ พ.ศ. 2559 ท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตาม มีข้อน่าสังเกตในการ
ประมาณการความชุกของการใช้กัญชาตลอดชีพจากการส ารวจด้านสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2556 นี้ 
อยู่ท่ีร้อยละ 9 โดยประมาณ อันเป็นตัวเลขท่ีแตกต่างกับความชุกของการใช้กัญชาในช่วงชีวิตท่ีได้
จากการส ารวจครัวเรือนในบทแรก ในปีใกล้เคียงกัน เช่น ในปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ.  2559 ซึ่งพบ
การใช้กัญชาในช่วงชีวิตอยู่ท่ีเพียงร้อยละ 5 โดยประมาณ ความแตกต่างท่ีพบอาจเนื่องจากความ
ครอบคลุมของกลุ่มอายุในประชากรท่ีด าเนินการส ารวจท่ีไม่เหมือนกัน แม้ว่าตัวเลขท่ีได้จากการ
ส ารวจด้านสุขภาพจิตนี้ จะมีความใกล้เคียงกับตัวเลขประมาณการท่ีได้จากการส ารวจครัวเรือน  
ในปี พ.ศ. 2544 ซึ่งพบการใช้กัญชาในช่วงชีวิตอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 12 อันเป็นตัวเลขท่ีได้ก่อน
การใช้นโยบายปราบปรามสารเสพติดท่ีมีความเด็ดขาด ท้ังนี้ประมาณการความชุกช่วงชีวิตในการ
ใช้ยาบ้าของประชากรอายุ 12 – 65 ปี ในปี พ.ศ. 2544 ก่อนนโยบายปราบปรามอยู่ท่ีร้อยละ 7.8 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลจากการส ารวจด้านสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2556 ในบทนี้ โดยพบความชุก
การใช้เมทแอมเฟตามีนซึ่งรวมอยู่กลุ่มเดียวกับยาอีและยาเค ของประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ท่ี 
ร้อยละ 7 โดยประมาณ  
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ตารางที่ 1 การใช้สารเสพติดแต่ละชนิดตลอดชีพจากผลส ารวจด้านสุขภาพจิต ปีพ.ศ. 2556 
แยกตามภูมิภาคและเพศ 

ภูมภิาค เพศ กัญชา 
อัตราต่อ

พัน 
คลบั 

ดรักส์* 
อัตราต่อ

พัน 
เฮโรอีน 

อัตรา 
ต่อพัน 

สารระเหย 
อัตรา 
ต่อพัน 

อื่นๆ 
อัตรา 
ต่อพัน 

กท
ม.

 

ชาย 483,541 140.88 307,587 89.62 33,339 9.71 65,795 19.17 11,161 3.25 

หญิง 58,254 15.69 28,657 7.72 6,192 1.67 6,192 1.67 0 0.00 

รวม 541,795 75.82 336,244 47.06 39,532 5.53 71,988 10.07 11,161 1.56 

กล
าง

 

ชาย 1,511,107 206.42 889,924 121.57 73,359 10.02 193,599 26.45 9,955 1.36 

หญิง 63,604 8.18 73,131 9.41 4,505 0.58 9,850 1.27 46,279 5.95 

รวม 1,574,712 104.33 963,056 63.80 77,863 5.16 203,449 13.48 56,234 3.73 

เห
นือ

 

ชาย 762,636 176.78 756,132 175.27 113,268 26.26 123,349 28.59 17,204 3.99 

หญิง 9,736 2.10 13,155 2.84 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 772,372 86.30 769,288 85.95 113,268 12.66 123,349 13.78 17,204 1.92 

ตะ
วัน

ออ
กเ

ฉีย
งเห

นือ
 

ชาย 1,243,050 188.07 824,240 124.71 50,185 7.59 282,110 42.68 0 0.00 

หญิง 18,985 2.65 82,753 11.55 0 0.00 13,272 1.85 9,557 1.33 

รวม 1,262,035 91.64 906,993 65.86 50,185 3.64 295,381 21.45 9,557 0.69 

ใต้
 

ชาย 622,400 191.88 461,250 142.20 51,460 15.86 12,139 3.74 322,033 99.28 

หญิง 8,420 2.47 8,176 2.39 0 0.00 0 0.00 3,339 0.98 

รวม 630,820 94.74 469,426 70.50 51,460 7.73 12,139 1.82 325,372 48.87 

รวม 
ชาย 4,622,734 185.50 3,239,134 129.98 321,610 12.91 676,992 27.17 360,353 14.46 

หญิง 159,000 5.96 205,873 7.71 10,697 0.40 29,314 1.10 59,176 2.22 

*ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี ยาเค 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

  

 



 
12 

 

ตารางที่ 2 การใช้สารเสพติดแต่ละชนิดตลอดชีพจากผลส ารวจด้านสุขภาพจิต ปีพ.ศ. 2556  
แยกตามอายุ 

กลุ่มอายุ กัญชา อัตราต่อพัน 
คลบั 

ดรักส์* 
อัตราต่อพัน เฮโรอีน 

อัตรา 
ต่อพัน 

สารระเหย 
อัตรา 
ต่อพัน 

อื่นๆ 
อัตรา 
ต่อพัน 

18-24 ปี 817,697 120.47 765,748 112.82 8,222 1.21 87,306 12.86 69,264 10.20 

25-34 ปี 1,170,687 118.16 1,268,810 128.06 30,745 3.10 157,960 15.94 101,044 10.20 

35-44 ปี 1,087,986 99.37 704,928 64.38 53,621 4.90 296,387 27.07 66,475 6.07 

45-54 ปี 1,077,021 104.39 524,468 50.83 99,131 9.61 144,415 14.00 69,912 6.78 

55-59 ปี 225,450 55.60 53,559 13.21 53,985 13.31 8,874 2.19 25,258 6.23 

≥ 60 ปี 402,893 41.95 127,492 13.28 86,603 9.02 11,362 1.18 87,575 9.12 
*ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี ยาเค 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

ความชุกการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน 

 ส าหรับการใช้สารเสพติดในปัจจุบันใน 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามจากทุก
ภูมิภาคยกเว้นภาคใต้ระบุสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีใช้ในปัจจุบันสูงท่ีสุด คือ สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีน
รวมยาอีและยาเค โดยพบประมาณร้อยละ 0.9 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบสัดส่วนการใช้
สารกลุ่มนี้สูงกว่าภาคอื่นโดยพบสูงถึงร้อยละ 1.4 ท้ังนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามจากภาคใต้มีการใช้
กัญชาในปัจจุบันสูงกว่าการใช้สารกลุ่มเมทแอมเฟตามีนเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ดังท่ีกล่าวข้างต้น
ว่าการส ารวจนี้ไม่ได้รวมข้อค าถามเกี่ยวกับพืชกระท่อม โดยพืชกระท่อมถูกจัดไว้ในสารเสพติด 
กลุ่มอื่นๆ โดยพบการใช้สารกลุ่มอื่นๆ นี้ สูงท่ีสุดในภาคใต้ และสารอื่นๆ เป็นสารท่ีใช้ในภาคใต้สูง
กว่ากัญชาหรือสารกลุ่มเมทแอมเฟตามีนในช่วง 1  ปีท่ีผ่านมา โดยพบการใช้สารอื่นๆ ในภาคใต้สูง
ถึงร้อยละ 3 ของประชากรอายุ 18  ปีขึ้นไป ตามตารางท่ี 3 โดยกลุ่มเยาวชนและผู้ใหญ่ตอนต้น
เป็นกลุ่มท่ีใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในปัจจุบันท้ังประเภทกัญชาและกลุ่มเมทแอมเฟตามีนได้สูง
กว่าประชากรวัยอื่นๆ  
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ตารางที่ 3 การใช้สารเสพติดแต่ละชนิดในปัจจุบันจากผลส ารวจด้านสุขภาพจิต ปีพ.ศ. 2556  
แยกตามภูมิภาคและเพศ 

ภูมิภาค เพศ กัญชา อัตราต่อพัน คลับดรกัส์* อัตราต่อพัน เฮโรอีน อัตราต่อพัน 

กท
ม.

 

ชาย 39,065 11.38 55,866 16.28 0 0.00 

หญิง 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 39,065 5.47 55,866 7.82 0 0.00 

กล
าง

 

ชาย 63,320 8.65 107,671 14.71 0 0.00 

หญิง 0 0.00 0 0.00 36,522 4.70 

รวม 63,320 4.20 107,671 7.13 36,522 2.42 

เห
นือ

 

ชาย 32,796 7.60 81,295 18.84 0 0.00 

หญิง 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 32,796 3.66 81,295 9.08 0 0.00 

ตะ
วัน

ออ
ก 

เฉี
ยง

เหน
ือ 

ชาย 116,241 17.59 127,243 19.25 0 0.00 

หญิง 0 0.00 66,770 9.32 9,557 1.33 

รวม 116,241 8.44 194,013 14.09 9,557 0.69 

ใต้
 

ชาย 32,597 10.05 25,472 7.85 202,948 62.57 

หญิง 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 32,597 4.90 25,472 3.83 202,948 30.48 

รวม 
ชาย 284,020 11.40 397,547 15.95 202,948 8.14 

หญิง 0 0.00 66,770 2.50 46,079 1.73 

*ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี ยาเค 

ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

การใช้สารเสพติดผิดแผนและการติดสารเสพติด 

 ดังท่ีกล่าวข้างต้น ผู้ท่ีใช้สารเสพติดบางคนอาจไม่มีความผิดปกติในการใช้สาร ในขณะท่ี
บางคนอาจมีความผิดปกติซึ่งมีระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างกันไป จากการส ารวจด้านสุขภาพจิต 
ได้แสดงความชุกของความผิดปกติดังกล่าว แบ่งเป็นการใช้สารเสพติดผิดแผนและการติดสารเสพติด 
ท้ังแบบตลอดชีพ และ ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา จากตารางท่ี 4 พบว่าภาคเหนือมีสัดส่วนประชากร 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีความผิดปกติดังกล่าวในช่วงตลอดชีพสูงท่ีสุดท้ังในเพศชายและหญิง  
โดยรวมอยู่ ท่ีประมาณร้อยละ 5.3 ในขณะท่ีสัดส่วนของความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 
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ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ในเพศชายพบสูงท่ีสุดในภาคเหนืออยู่ท่ีประมาณร้อยละ 1.8 ส่วนเพศหญิงพบ
สูงท่ีสุดท่ีภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 0.4 ส าหรับกลุ่มอายุท่ีติด
สารเสพติดตลอดชีพสูงท่ีสุด คือ ผู้ใหญ่ตอนต้นอายุระหว่าง 25 – 34  ปี  พบสูงถึงร้อยละ 7.6 
รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชนอายุ 18 – 24 ปี ในขณะท่ีการติดสารเสพติดในปัจจุบันพบสูงท่ีสุดใน
กลุ่มผู้ใหญ่อายุระหว่าง 35 – 44 ปี พบร้อยละ 0.6  

 
ตารางที่ 4 ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดในช่วง 1 ปีและตลอดชีพ แยกตามภูมิภาคและเพศ 
 

ภูม
ิภา

ค 

เพศ 

1 ปีท่ีผ่านมา ตลอดชีพ 

ใช้สารเสพติด 
ผิดแผน 

ตดิสารเสพติด 
รวมความ
ผิดปกต ิ

ใช้สารเสพติด 
ผิดแผน 

ตดิสารเสพติด รวมความผดิปกต ิ

จ านวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จ านวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จ านวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จ านวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จ านวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

จ านวน 
อัตรา 
ต่อพัน 

กท
ม.

 ชาย 39,065 11.38 0 0.00 39,065 11.38 104,659 30.49 147,261 42.90 251,920 73.40 

หญิง 0 0.00 4,207 1.13 4,207 1.13 36,118 9.73 4,207 1.13 40,325 10.86 

รวม 39,065 5.47 4,207 0.59 43,272 6.06 140,777 19.70 151,468 21.20 292,245 40.90 

กล
าง

 ชาย 0 0.00 41,225 5.63 41,225 5.63 398,091 54.38 109,267 14.93 507,358 69.31 

หญิง 0 0.00 16,818 2.16 16,818 2.16 50,307 6.47 17,802 2.29 68,108 8.76 

รวม 0 0.00 58,043 3.85 58,043 3.85 448,398 29.71 127,069 8.42 575,467 38.13 

เห
นือ

 ชาย 43,999 10.20 34,055 7.89 78,054 18.09 314,121 72.81 144,311 33.45 458,432 106.27 

หญิง 0 0.00 6,239 1.35 6,239 1.35 1,604 0.35 15,247 3.29 16,852 3.63 

รวม 43,999 4.92 40,294 4.50 84,293 9.42 315,726 35.28 159,558 17.83 475,284 53.10 

ตะ
วัน

ออ
ก 

เฉีย
งเห

นือ
 ชาย 64,078 9.69 0 0.00 64,078 9.69 304,941 46.14 135,527 20.50 440,467 66.64 

หญิง 0 0.00 26,721 3.73 26,721 3.73 43,681 6.10 26,721 3.73 70,402 9.83 

รวม 64,078 4.65 26,721 1.94 90,799 6.59 348,622 25.31 162,248 11.78 510,870 37.09 

ใต้
 

ชาย 8,271 2.55 3,273 1.01 11,545 3.56 188,521 58.12 50,692 15.63 239,213 73.75 

หญิง 0 0.00 13,268 3.89 13,268 3.89 0 0.00 13,268 3.89 13,268 3.89 

รวม 8,271 1.24 16,541 2.48 24812 3.73 188,521 28.31 63960 9.61 252,480 37.92 

รว
ม ชาย 155,413 6.24 78,553 3.15 233,967 9.39 1,310,333 52.58 587,057 23.56 1,897,390 76.14 

หญิง 0 0.00 67,253 2.52 67,253 2.52 131,710 4.93 77,245 2.89 208,955 7.83 

  ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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จากท้ังหมดข้างต้น ท าให้ทราบตัวเลขประมาณการความผิดปกติหรือปัญหาท่ีเกิดจาก 
สารเสพติดในเชิงสุขภาพ รวมถึงความชุกของการใช้สารเสพติด ตัวเลขประมาณการท่ีพบนั้นสูงกว่า
การส ารวจครัวเรือนอื่นๆ  จึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาต่อเนื่อง  เพื่อศึกษาแนวโน้มของ 
การเปล่ียนแปลงปัญหา เพื่อสามารถน าไปใช้ในการผลักดันนโยบาย หรือติดตามผลการด าเนินการ
จากการปรับเปล่ียนนโยบายด้านสารเสพติดผิดกฎหมายต่อไป 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การส ารวจระบาดวิทยาด้านสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ 
ปี พ.ศ. 2556  

--------------------------------------------------------------- 
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   บทที่ 3 

พฤติกรรมการใช้สารเสพตดิ 
   ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

 

จากข้อมูลการส ารวจการใช้สารเสพติดของประชากรไทยท่ีผ่านมาจากบทท่ี  1 และ  
บทท่ี 2 จะพบว่าเยาวชนเป็นกลุ่มวัยท่ีเส่ียงต่อการใช้สารเสพติด สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเนื่องจาก
วิธีการในการยับยั้งช่ังใจตนเองของเด็กในวัยนี้ยังพัฒนาได้ไม่เต็มท่ี ประกอบกับวิธีการเลือกคบหรือ
เข้าร่วมในกลุ่มเพื่อนจัดเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของเยาวชน การศึกษา
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มเด็กนักเรียนโดยเฉพาะเยาวชนท่ีเรียนในช้ันมัธยมศึกษา 
จึงมีความส าคัญและจ าเป็น ท้ังนี้ เพื่อเฝ้าระวังและติดตามแนวโน้มการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ในเด็กกลุ่มวัยดังกล่าว 

ความชุกการใช้สารเสพติดทั งถูกและผิดกฎหมายตลอดชีพของนักเรียน 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย ซึ่งท าการส ารวจในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 1, 3, 5 และ ปวช.2 โดยเครือข่ายวิชาการสารเสพติด พบว่าในแต่ละปีท่ีท าการส ารวจคือ  
ปี พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2558 นักเรียนท่ีอยู่ในช้ันเรียนท่ีสูงกว่า เช่น นักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 จะมี สัดส่วนการใช้สารเสพติดท่ี สูงกว่าผู้ท่ีอยู่ ใน ช้ันเรียนท่ีต่ ากว่า เช่น 
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 และ 3 และ ผู้ท่ีเรียนในมัธยมศึกษาปีท่ี 3 จะมีสัดส่วนการใช้สารเสพติดท่ีสูงกว่า
เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โดยพบแนวโน้มดังกล่าวในการใช้สารเสพติดท้ังท่ีถูกกฎหมาย คือ 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ บุหรี่ และ สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย ได้แก่  เมทแอมเฟตามีน และ 
กัญชา  

เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่าในปี พ.ศ. 2558 นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 3 และ 5 ท่ีเป็นเพศ
ชายมีแนวโน้มการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ตลอดชีพลดลงเมื่อเทียบกับปี  
พ.ศ. 2552 ในขณะท่ีนักเรียนหญิงมีแนวโน้มการด่ืมและสูบท่ีสูงขึ้นในทุกช้ันปี อย่างไรก็ตาม  
ท้ังนักเรียนชายและหญิงมีแนวโน้มการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายตลอดชีพโดยเฉพาะ 
สารเมทแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า ท่ีลดลง ส่วนกัญชาและพืชกระท่อมนั้น พบแนวโน้มการใช้ 
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ตลอดชีพลดลงเฉพาะในนักเรียนชายเช่นเดียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ โดย
พบแนวโน้มท่ีคงท่ีหรือไม่พบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนในนักเรียนหญิง โดยเป็น  
การเปรียบเทียบข้อมูลการศึกษาในปี พ.ศ. 2558 เทียบกับครั้งก่อนหน้า ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดตลอดชีวิตท่ีผ่านมา แยกตามเพศ ช้ันเรียน  
และปีท่ีเก็บข้อมูล 

การใช้สารใน 
ช่วงชีวิต เพศ 

พ.ศ. 2550 (n=27,106) พ.ศ. 2552 (n=23,756) พ.ศ. 2558 (n=38,535) 
ม.1 
(%) 

ม.3 
(%) 

ม.5 
(%) 

ปวช.2 
(%) 

ม.1 
(%) 

ม.3 
(%) 

ม.5 
(%) 

ปวช.2 
(%) 

ม.1 
(%) 

ม.3 
(%) 

ม.5 
(%) 

ปวช.2 
(%) 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ชาย 17.3 35.0 51.8 68.8 19.7 40.8 53.5 69.8 19.9 38.0 45.1 56.7 
หญิง 8.9 22.2 31.3 44.7 11.9 26.7 34.4 46.9 19.0 33.9 42.5 46.9 

บุหรี่ 
ชาย 8.5 18.1 22.9 43.6 13.0 24.7 28.8 43.7 14.7 21.0 22.7 40.9 
หญิง 1.5 4.8 5.4 13.4 2.7 6.4 6.0 13.7 4.4 6.9 6.1 10.3 

ยาบ้า 
ชาย 0.5 1.7 3.1 7.7 1.0 2.8 4.1 8.8 0.9 2.2 2.6 4.3 
หญิง 0.1 0.3 0.4 1.8 0.1 0.5 0.5 2.1 0.4 0.6 0.9 1.0 

ยาไอซ์ 
ชาย 0.6 0.9 1.7 3.3 0.8 1.6 1.7 4.4 0.6 1.5 1.7 3.0 
หญิง 0.1 0.3 0.3 0.9 0.2 0.3 0.4 1.7 0.3 0.7 0.9 1.0 

กัญชา 
ชาย 1.7 4.5 8.0 18.7 2.4 7.1 10.3 17.9 2.1 6.0 6.5 10.7 
หญิง 0.2 0.7 0.9 3.3 0.3 0.8 1.0 3.2 1.1 2.4 1.9 3.1 

ฝิ่น 
ชาย 0.7 1.2 1.5 2.3 0.9 1.6 1.4 2.7 0.7 1.1 0.9 1.7 
หญิง 0.1 0.2 0.1 0.5 0.1 0.2 0.2 0.8 0.3 0.6 0.6 0.4 

เฮโรอีน 
ชาย 0.5 1.0 1.1 1.9 0.8 1.3 0.9 2.4 0.7 1.0 0.8 1.4 
หญิง 0.1 0.2 0.1 0.4 0.1 0.2 0.2 0.7 0.2 0.5 0.7 0.4 

ยาอี 
ชาย 0.6 1.0 1.3 2.2 0.7 1.5 1.0 3.0 0.6 0.9 0.8 1.6 
หญิง 0.1 0.2 0.2 0.4 0.1 0.2 0.2 0.9 0.3 0.5 0.6 0.4 

ยาเค 
ชาย 0.5 0.8 0.9 1.5 0.7 1.3 0.6 2.1 0.7 0.8 0.8 2.3 
หญิง 0.1 0.2 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.8 0.3 0.5 0.7 1.0 

สารระเหย 
ชาย 0.9 1.9 2.3 3.9 1.1 2.6 2.1 4.1 0.7 1.2 1.2 1.9 
หญิง 0.5 0.5 0.4 0.6 0.5 0.6 0.4 1.1 0.5 0.6 0.7 0.7 

กระท่อม/ 
น  ากระท่อม 

ชาย 1.5 3.5 4.9 11.1 2.2 4.6 5.4 9.1 2.4 4.7 4.0 7.9 
หญิง 0.2 0.4 0.5 1.7 0.5 0.9 0.9 2.3 1.0 1.6 1.7 2.7 

ที่มา : เครือข่ายวิชาการสารเสพติด การเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 2558 
 
 
ความชุกการใช้สารเสพติดทั งถูกและผิดกฎหมายใน 1 ปีที่ผ่านมา ของนักเรียน 

หากพิจารณาการใช้สารเสพติดในปัจจุบันท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมายของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาแยกตามเพศ โดยใช้ข้อมูลการใช้สารเสพติดในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา พบสัดส่วนการ
ใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในแต่ละเพศมีแนวโน้มในลักษณะเดียวกันกับการด่ืมตลอดชีพ กล่าวคือ 
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การด่ืมในปัจจุบันของนักเรียนเพศชายมีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีนักเรียนหญิงมีแนวโน้มการด่ืม
ปัจจุบันท่ีเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม กลับพบแนวโน้มการสูบบุหรี่ในปัจจุบันท่ีลดลงท้ังในนักเรียนชาย
และหญิง เช่นเดียวกับสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีส าคัญ คือ ยาบ้า ดังแสดงในตารางท่ี  2 

ส าหรับสารเสพติดผิดกฎหมายอื่น ได้แก่ กัญชา และพืชกระท่อม นั้น พบแนวโน้มการใช้ใน
ปัจจุบันลดลงเฉพาะในนักเรียนชาย โดยไม่พบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงการใช้กัญชาและพืช
กระท่อมในปัจจุบันท่ีชัดเจนในนักเรียนหญิงจากข้อมูลการส ารวจครั้งหลังสุดเมื่อเทียบกับครั้งก่อน
หน้า อย่างไรก็ตาม สัดส่วนการใช้กัญชาและพืชกระท่อมในนักเรียนหญิงมีค่อนข้างต่ าอยู่แล้วตั้งแต่
การส ารวจในครั้งก่อนหน้า  

ตารางที่ 2  แสดงพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติดในช่วง 1 ปี 
ท่ีผ่านมา แยกตามเพศ ช้ันเรียน และปีท่ีเก็บข้อมูล 

 

การใช้สาร 
ในช่วง 1 ป ี
ท่ีผ่านมา 

เพศ 
พ.ศ. 2550 (n=27,106) พ.ศ. 2552 (n=23,756) พ.ศ. 2558 (n=38,535) 

ม.1 
(%) 

ม.3 
(%) 

ม.5 
(%) 

ปวช.2 
(%) 

ม.1 
(%) 

ม.3 
(%) 

ม.5 
(%) 

ปวช.2 
(%) 

ม.1 
(%) 

ม.3 
(%) 

ม.5 
(%) 

ปวช.2 
(%) 

เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ชาย 6.4 20.4 36.2 49.0 13.8 34.2 46.7 62.7 12.4 26.8 33.5 43.9 
หญิง 3.8 12.2 18.4 27.9 9.4 22.5 27.9 39.2 12.3 23.7 29.6 33.7 

บุหรี่ 
ชาย 8.0 16.0 19.3 39.4 11.7 21.5 24.5 38.8 8.2 14.9 15.7 31.2 
หญิง 1.7 4.4 4.5 11.4 2.3 5.3 4.4 10.1 2.5 4.3 3.7 6.8 

ยาบ้า 
ชาย 0.6 1.5 2.5 6.2 0.7 2.6 3.3 6.8 0.3 1.1 1.2 1.0 
หญิง 0.1 0.3 0.3 1.1 0.1 0.4 0.3 1.3 0.1 0.2 0.2 0.1 

ยาไอซ์ 
ชาย 0.6 1.0 1.3 2.9 0.6 1.4 1.3 3.2 0.2 0.7 0.7 0.6 
หญิง 0.1 0.3 0.3 0.8 0.2 0.3 0.2 1.1 0.1 0.2 0.2 0.2 

กัญชา 
ชาย 1.5 4.0 6.1 15.3 1.8 5.6 7.5 13.2 0.9 2.9 3.1 3.5 
หญิง 0.2 0.6 0.6 2.5 0.2 0.6 0.8 1.8 0.6 1.1 0.7 1.2 

ฝิ่น 
ชาย 0.7 1.0 1.1 2.3 0.7 1.3 0.9 1.8 0.1 0.4 0.2 0.2 
หญิง 0.1 0.2 0.1 0.4 0.1 0.1 0.1 0.4 0.1 0.2 0.1 0.1 

เฮโรอีน 
ชาย 0.6 0.8 1.0 1.8 0.5 1.2 0.9 1.5 0.3 0.3 0.1 0.2 
หญิง 0.1 0.2 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.4 0.0 0.1 0.1 0.0 

ยาอี 
ชาย 0.6 0.8 1.0 2.2 0.5 1.5 0.8 1.8 0.3 0.4 0.1 0.4 
หญิง 0.1 0.3 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 0.6 0.1 0.1 0.1 0.0 

ยาเค 
ชาย 0.6 0.7 0.9 1.6 0.5 1.1 0.7 1.4 0.2 0.3 0.1 0.3 
หญิง 0.1 0.2 0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.3 0.1 0.2 0.2 0.2 

สารระเหย 
ชาย 1.1 1.6 1.9 3.3 0.9 2.1 1.5 2.6 0.3 0.5 0.3 0.3 
หญิง 0.5 0.5 0.3 0.6 0.4 0.4 0.3 0.6 0.2 0.1 0.1 0.2 

กระท่อม/ 
น  ากระท่อม 

ชาย 1.4 3.0 3.2 7.9 1.7 3.9 3.9 5.6 0.8 2.4 1.8 2.9 
หญิง 0.1 0.5 0.4 1.2 0.4 0.8 0.6 1.5 0.4 0.8 0.6 1.4 

ที่มา : เครือข่ายวิชาการสารเสพติด การเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 2558 
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ข้อสังเกตอื่นๆ ด้านการใช้สารเสพติดของเด็กนักเรียน 

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการใช้สารเสพติดถูกกฎหมาย โดยเฉพาะเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบอยู่ใน
อัตราท่ีสูงมากในกลุ่มเด็กนักเรียนนี้ กฎหมายในประเทศไทยได้ก าหนดห้ามการขายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์แก่เยาวชนอายุต่ ากว่า 20 ปี แต่ปรากฏว่าเยาวชนในระดับมัธยมศึกษาเกือบครึ่งหนึ่ง
ราว 2 ใน 5 คน เคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ สูงถึงประมาณ 1 ใน 3 ของเยาวชนวัยเรียน 
ซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง เป็นผู้ด่ืมในปัจจุบัน ข้อมูลดังกล่าว สามารถบ่งช้ีได้
ทางอ้อมว่า ข้อกฎหมายท่ีก าหนดไว้ไม่ได้ถูกน าไปใช้ในทางปฏิบัติจริง ท าให้ไม่สามารถป้องกันการ
ใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในเยาวชนไทยได้อย่างเต็มท่ี 

นักเรียนท่ีเรียนในสายวิชาชีพ ได้แก่ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จะมีการใช้ตลอดชีพ
และในปัจจุบันของสารเสพติดเกือบทุกชนิดในสัดส่วนท่ีสูงกว่านักเรียนสายสามัญในระดับท่ี
เทียบเคียงกัน เช่น  นักเรียนสายวิชาชีพช้ันปวช. 2 มีการใช้สารเสพติดท่ีสูงกว่านักเรียนสายสามัญ
ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ประมาณ 1–2 เท่า ในท้ังเพศชายและหญิง อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสังเกตว่า
แม้การใช้ยาบ้าตลอดชีพในปี พ.ศ. 2558 ล่าสุดท่ีผ่านมา ของนักเรียน ปวช. จะมีสัดส่วนท่ีสูงกว่า
นักเรียนมัธยมศึกษาดังกล่าวข้างต้น แต่สัดส่วนการใช้ยาบ้าในปัจจุบันจากการส ารวจในปีเดียวกัน
ของนักเรียน ปวช. กลับใกล้เคียงกันและมีแนวโน้มต่ ากว่านักเรียนมัธยมศึกษาท้ังในเพศชายและ
หญิง ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเกิดการลดลงของการใช้ยาบ้าโดยรวมในกลุ่มเด็กนักเรียนวัยดังกล่าวท่ีอยู่
ในระบบสถานศึกษา  

เยาวชนในระบบสถานศึกษาไม่ว่าจะเป็นสายสามัญหรือวิชาชีพนี้ จัดได้ว่าเป็นเยาวชนท่ีมี
ระบบการดูแลฝึกฝนอบรมท้ังด้านวิชาการและความประพฤติท่ีชัดเจนนอกเหนือจากครอบครัวของ
ตน ส่วนเยาวชนท่ีอยู่นอกระบบการศึกษาซึ่งอยู่ในวัยหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต จะขาดระบบดังกล่าว
ท่ีจะมีผู้ใหญ่นอกเหนือจากครอบครัวของตน คอยช้ีน า ช้ีแนะแนวทางการด าเนินชีวิตไปในทิศทาง
ท่ีเหมาะสม ยิ่งหากเป็นเยาวชนนอกสถานศึกษาท่ีครอบครัวไม่มั่นคงด้วยแล้ว จัดเป็นกลุ่มวัยท่ีควร
ให้ความส าคัญและให้การดูแลเพื่อให้เยาวชนได้ด าเนินชีวิตของตนได้อย่างมีทิศทาง เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาวะในการด ารงชีวิตต่อไป ในบทถัดไป จะเป็นการสรุปข้อมูลผลการศึกษาวิจัยใน
กลุ่มเยาวชนที่อยู่นอกระบบการศึกษาดังกล่าว 

เอกสารอ้างอิง 

เครือข่ายวิชาการสารเสพติด. การเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในประเทศไทย พ.ศ. 2558 

------------------------------------------------------------------ 
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  บทที่ 4 

   การใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มเฉพาะ  

การศึกษาเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงหรือผู้อยู่ในกลุ่มเฉพาะ
บางกลุ่มด าเนินการได้อย่างยากล าบาก เนื่องจากเยาวชนกลุ่มเส่ียงหรือผู้อยู่ในกลุ่มเฉพาะมีการ
ด าเนินชีวิตอยู่กันอย่างกระจัดกระจายและยากล าบากในการเข้าถึง กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ  
ได้ท าการศึกษาการใช้สารเสพติดของเยาวชนอายุ 15-24 ปี (เฉล่ีย 18.7 ปี) ท่ีอยู่นอกระบบ
สถานศึกษาซึ่งมีจ านวนสูงถึง 1.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมา ในพื้นท่ีตัวแทน 4 จังหวัด 
ประกอบด้วย เชียงใหม่ ขอนแก่น นครปฐม และ สงขลา เช่นเดียวกับ วิไลลักษณ์ ลังกา และคณะ 
ได้ท าการศึกษาปัจจัยเส่ียง และปัจจัยภูมิคุ้มกันในการใช้สารเสพติดของเยาวชนในหมู่บ้าน 
อาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.) อันเป็นพื้นท่ีตามเขตชายแดนท้ัง 4 ภูมิภาคท่ัวประเทศ  
ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค และ มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ ได้ศึกษาผู้ใช้สารเสพติด 
ในปัจจุบันท่ีเป็นชาวไทยมุสลิมอายุ 18-40 ปี ท่ีอาศัยในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 
ปัตตานี ยะลา และ นราธิวาส ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีชาวไทยมุสลิมอยู่มากท่ีสุดถึง 2 ล้านคน จึงเป็นพื้นท่ี
ท่ีมีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีน้อยมากและมีลักษณะการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายท่ีแตกต่าง
ไปจากภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศ  

พฤติกรรมและการใช้สารเสพติดของเยาวชนนอกระบบสถานศึกษา 

จากการศึกษาของ กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ พบสัดส่วนเยาวชนท่ีอยู่นอกสถานศึกษาเป็น
ชายต่อหญิงประมาณ 2 : 1 โดยพบปัจจัยการติดเพื่อน/แฟน ครอบครัวไม่อบอุ่นมั่นคง  
การมีปัญหาฐานะทางการเงิน และการมีปัญหาการเรียน จัดเป็นสาเหตุหลักในการออกจากระบบ
สถานศึกษา และมีความเป็นไปได้ท่ีการใช้สารเสพติดจะเป็นสาเหตุหนึ่งของการออกจากระบบ
สถานศึกษาในเยาวชนกลุ่มนี้เช่นกัน  โดยพบว่าเยาวชนนอกสถานศึกษาประมาณ 1 ใน 5 คน 
(ร้อยละ 19.2) มีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในปัจจุบัน และมีการใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง
ชีวิตสูงถึงร้อยละ 69.5 แม้กฎหมายจะมีการห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลอายุต่ ากว่า 
20 ปี การใช้บุหรี่พบได้ร้อยละ 62.1 โดยเยาวชนนอกระบบการศึกษา 2 ใน 5 คน (ร้อยละ 39.1)  
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เคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่วงชีวิต โดยใช้เมทแอมเฟตามีน กัญชา และน้ าต้มใบกระท่อม
ผสมสารอื่นๆ มากท่ีสุด ส าหรับปัจจัยเส่ียงในการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย ได้แก่ การเป็นเพศชาย 
การเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการรวมกลุ่มกันเป็นเครือข่าย 

การศึกษาดังกล่าว ยังพบอีกว่า การรวมตัวกันของเยาวชนท่ีอยู่นอกระบบการศึกษามีสอง
รูปแบบ กล่าวคือ แบบคนใกล้ตัวเป็นกลุ่มเล็กๆ และ แบบกลุ่มระบบผู้น า โดยพบลักษณะการเป็น
สมาชิกกลุ่มแบบมีผู้น านี้ในตัวแทนพื้นท่ีภาคกลาง ภาคอีสาน และ ภาคเหนือ มากท่ีสุดเรียง
ตามล าดับ (ร้อยละ 20-36) และพบในภาคใต้ต่ ามากเพียงร้อยละ 2.3 ซึ่งมักรวมตัวกันเป็นเพื่อน
โดยไม่ต้องมีผู้น า ส าหรับการรวมตัวเป็นกลุ่มแบบมีผู้น าเมื่อเยาวชนเติบโตขึ้น จะพบว่ามีเยาวชน
บางกลุ่มบางส่วนสามารถมีพฤติกรรมเชิงสร้างสรรค์ เช่น จัดกิจกรรมช่วยลดปัญหาของเยาวชนใน
ชุมชนได้ นอกจากนี้ พบมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55) ท่ีมีงานท า และบางคนมีการเปล่ียนวิถีชีวิต 
เช่น ไปศึกษาต่อในระบบการศึกษานอกโรงเรียน ภายหลังจากได้รับผลเสียท่ีเกิดจากการมี
พฤติกรรมเส่ียง เช่น ถูกจับกุม เป็นต้น โดยพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบในเยาวชนนี้ ได้แก่ การพนันท่ีเป็น
วิถีพื้นบ้าน การพนันกีฬา การพนันออนไลน์ และการเล่นเกมต่างๆ โดยพบการเล่นเกมจนเป็น
ปัญหาสูงถึงร้อยละ 34.5 และการแข่งรถซึ่งมักเป็นรถจักรยานยนต์ โดยพบเยาวชนท่ีขับขี่
รถจักรยานยนต์เป็น สูงถึง 9 ใน 10 คน แต่มีใบอนุญาตขับขี่เพียง 2 ใน 10 คน เท่านั้น และ 
ส่วนใหญ่ (8.5 ใน 10 คน) ไม่สวมหมวกนิรภัยเป็นประจ าขณะขับข่ี พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เหล่านี้ 
สามารถพบร่วมกับการใช้สารเสพติด ซึ่งพบการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์และสารอื่น  ๆ
เช่น กัญชา น้ าต้มผสมใบกระท่อม ยาโปร ยาลีน โดยส่วนใหญ่เริ่มใช้จากการท่ีตนรู้สึกมีเวลาว่าง 
และจ าเป็นต้องท าให้ตนเป็นท่ียอมรับในกลุ่ม  

เยาวชนนอกสถานศึกษาดังกล่าวบางคน มีความเช่ือท่ีผิดบางประการท่ีเป็นเหตุให้ใช้ 
สารเสพติด เช่น เช่ือว่ากัญชาตากแห้ง หรือ น้ าต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ ไม่มีอันตรายใดๆ  
มีความเห็นว่าน้ าต้มใบกระท่อมท่ีผสมสารอื่นๆ มีราคาถูกกว่าเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีท าให้เมาได้
เช่นกัน และมีความเช่ือว่าศาสนาอิสลามไม่มีข้อห้ามในการใช้สารเสพติดอื่นยกเว้นเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เท่านั้น นอกจากนี้ ยังมีความคิดในการใช้สารเสพติดท่ีไม่มีในชุดตรวจปัสสาวะเพื่อ
หลบเล่ียงการถูกจับกุม อีกท้ังมีความเช่ือว่า การเป็นผู้ค้าสารเสพติดจะเป็นหนึ่งในเพียงไม่กี่วิธี  
ท่ีจะท าให้ตนมีเงินในการน ามาใช้สารเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง โดยเมื่อถูกจับอาจถูกร้องขอให้เป็น
สายให้กับเจ้าหน้าท่ี ท าให้ต้องพัวพันกับเครือข่ายสารเสพติดตลอดชีวิต นอกจากนี้ เยาวชนบางคน
รับทราบฤทธิ์และผลเสียท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดแต่ยังต้องการใช้เพื่อให้เกิดฤทธิ์ท่ีต้องการนั้น 
และรับทราบว่าสารเสพติดท าให้เกิดอันตรายแต่หยุดความอยากหรือความต้องการใช้สารไม่ได้ ซึ่งสอง
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ประเด็นหลังท่ีเยาวชนได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของตนมานั้น จัดเป็นอาการ
หนึ่งท่ีแสดงให้เห็นว่าได้ติดสารนั้นๆ แล้ว โดยไม่สามารถควบคุมการใช้สารเสพติดของตนได้ ท้ังท่ีรู้ว่า
ท าให้เกิดโทษ 

ลักษณะการใช้สารเสพติดของเยาวชนนอกสถานศึกษาในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน  
ดังรูป โดยพื้นท่ีตัวแทนท่ีมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในสัดส่วนสูงท่ีสุด คือ ภาคอีสาน  
พบร้อยละ 45.6 รองลงมาคือภาคเหนือ พบร้อยละ 41.0 การใช้บุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
เยาวชนนอกสถานศึกษาพบสูงสุดในพื้นท่ีภาคอีสานและภาคเหนือเช่นเดียวกัน ส าหรับภาคใต้พบ
การเคยใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ในสัดส่วนท่ีต่ ากว่าภาคอื่นๆ อย่างเห็นได้ชัด เนื่องจาก
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดเพียงชนิดเดียวท่ีห้ามด่ืมและได้รับการบัญญัติไว้ในกุรอ่าน  
แต่กลับมีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายอยู่ ท่ีร้อยละ 33.1 ซึ่งสูงกว่าพื้นท่ีจากภาคกลางซึ่งพบ
ประมาณร้อยละ 32.4 เพียงเล็กน้อย โดยภาคใต้มีการใช้น้ าต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ  
ประมาณร้อยละ 26.8 ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าท่ีพบในภาคอื่นๆ ของประเทศอย่างชัดเจนท่ีพบเพียง
ร้อยละ 1 - 5 เท่านั้น 

 

ที่มา : กนิษฐา ไทยกล้า, เกรียงไกร พ่ึงเชื้อ, สุชาดา ภัยหลีกลี้. พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมของเยาวชนนอกสถานศึกษา. ภาคีวิชาการสารเสพติด กรกฎาคม พ.ศ. 2559  
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การใช้สารเสพติดของเยาวชนในพื นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.) 

ชนิดสารเสพติดท่ีพบในเยาวชนนอกระบบสถานศึกษาดังกล่าวข้างต้น พบได้เช่นเดียวกับ
เยาวชนในพื้นท่ี อพป. ซึ่งพบการใช้น้ าต้มใบกระท่อมผสมสารอื่นๆ ในภาคใต้สูงท่ีสุด ในขณะท่ี
เยาวชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน อพป. ท่ีอยู่พื้นท่ีอื่นของประเทศจะพบการใช้สารเมทแอมเฟตามีนสูง
ท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่ กัญชา กาว ฝ่ิน จากการศึกษาของ วิไลลักษณ์ 
ลังกา และคณะ 

ลักษณะการใช้สารเสพติดส่วนหนึ่ ง จึงขึ้นกับบริบทและวัฒนธรรมในแต่ละพื้น ท่ี   
จากการศึกษาเดียวกัน พบว่า เยาวชนจากหมู่บ้าน อพป. ท่ีอยู่ในพื้นท่ีภาคเหนือจะมีการเข้าถึงสาร
เสพติดได้ง่ายท่ีสุดเมื่อเทียบกับภาคอื่น และเยาวชนหมู่บ้าน อพป. ในภาคกลางจะมีความหวั่นไหว
ต่อความวิตกกังวล ความรู้สึกแสวงหา และความหุนหันพลันแล่นได้สูงท่ีสุด ซึ่งลักษณะเหล่านี้
จัดเป็นลักษณะท่ีเส่ียงต่อการใช้สารเสพติด ในขณะท่ีเยาวชน จากหมู่บ้าน อพป. ทางภาคใต้กลับมี
ปัจจัยภูมิคุ้มกันสูงท่ีสุด ท้ังในด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง การควบคุมตนเอง และการมีทักษะใน
การใช้ชีวิต เป็นท่ีน่าสังเกตว่าเยาวชน อพป. แต่ละภาคมีการตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติดใน
ระดับใกล้เคียงกัน โดยพบว่าเยาวชน อพป. ชายและเยาวชน อพป. ท่ีอยู่นอกระบบการศึกษาจาก
ท่ัวทุกภูมิภาค จัดเป็นผู้มีปัจจัยเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ โดยวัยท่ีมีปัจจัยเส่ียงได้สูงสุดคือวัยท่ีศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลายอันเป็นวัยในระดับช้ันท่ีพบว่ามีปัจจัยภูมิคุ้มกันได้สูงสุดเช่นเดียวกันโดยเทียบกับวัยท่ีอยู่
ในระดับการศึกษาท่ีต่ ากว่า ท้ังนี้ การวางแผนให้สถาบันท่ีเกี่ยวข้องกับเยาวชนในพื้นท่ีทุกระดับ 
ต้ังแต่ระดับครอบครัว โรงเรียน ชุมชน หน่วยงานรัฐ และกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน 
ให้แต่ละหน่วยสถาบันมีความมั่นคงและท าหน้าท่ีในการดูแลเยาวชนได้อย่างเต็มประสิทธิภาพจะ
สามารถช่วยให้เยาวชนในพื้นท่ีตามแนวชายแดนเหล่านี้มีความปลอดภัยจากการมีปัญหาท่ี
เกี่ยวข้องกับสารเสพติดได้ในอนาคต 

การใช้สารเสพติดของชาวไทยมุสลิมอายุ 18-40 ปี ในพื นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ส าหรับสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งมีวัฒนธรรมท่ีค่อนข้างแตกต่างจากภาคอื่นของประเทศ
ท้ังในแง่ของศาสนา ความเช่ือ และวิถีการด ารงชีวิต จากการศึกษาของ มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ  
พบว่าวิถีชีวิตหนึ่งท่ีน่าสนใจของชาวไทยมุสลิมคือการมีปอเนาะซึ่งเป็นโรงเรียนสอนศาสนา โดยบาง
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แห่งได้เปิดรับเยาวชนที่อยู่นอกระบบการศึกษาท่ีมีปัญหาการใช้สารเสพติดไว้เพื่อให้การบ าบัดรักษา 
ซึ่งอาจมีผู้เข้ามารับบริการเฉล่ียสูงถึง 700 คนต่อปี ในปอเนาะบางแห่ง โดยสัดส่วนผู้ใช้สารเสพติด
ผิดกฎหมายในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ท่ีร้อยละ 4.8 ซึ่งได้จากการประมาณการโดยการ
ส ารวจผู้ใช้สารเสพติดชาวไทยมุสลิมในพื้นท่ี โดยพบว่าผู้ใช้สารเสพติดเกือบทุกคนคิดเป็นร้อยละ 
98.6 สูบบุหรี่ รองลงมาตามล าดับ คือ ใช้พืชกระท่อม ร้อยละ 84.5 ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 
59.4 ใช้กัญชา ร้อยละ 25.8 และเฮโรอีนร้อยละ 12.6 โดยมีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์น้อยมาก
เพียงร้อยละ 5.8 ของผู้ใช้สารเสพติดไม่ว่าชนิดใดก็ตาม ซึ่งการพบการดื่มแอลกอฮอล์ได้น้อยมากท้ัง
ท่ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายนี้ น่าจะเกิดจากข้อห้ามทางศาสนาดังท่ีกล่าว
ตอนต้นนั่นเอง ท้ังนี้ กัญชาเป็นสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีมีอายุเฉล่ียท่ีเริ่มใช้ต่ าท่ีสุด คือ เมื่ออายุ
ประมาณ 16.9 ปี  

ในด้านการเข้ารับการบ าบัดรักษา ผลจากการศึกษานี้ พบว่าผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย 
ชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ประมาณ 1 ใน 3 คน (ร้อยละ 33.6) ท่ีเคยเข้ารับ 
การบ าบัดรักษาปัญหาการใช้สารเสพติดมาก่อนไม่ว่าในรูปแบบใด ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการไม่เข้า
รับการบ าบัดเพราะไม่ต้องการ ไม่มีเวลา กังวลด้านกฎหมายและด้านการรักษาความลับของสถาน
บ าบัด และคิดว่าตนไม่ติดสารเสพติดท่ีก าลังใช้อยู่ เป็นท่ีน่าสนใจว่าผู้ใช้สารเสพติดในพื้นท่ีส ารวจ
จ านวนไม่น้อยท่ีมีอุปสรรคในการเข้าถึงสถานบริการ โดยเฉพาะการไม่มีความรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ  
การบ าบัดและไม่มั่นใจในการบ าบัด อีกท้ังการมีภาระการงาน การเรียนท าให้ยากต่อการเข้ารับ 
การบ าบัด เป็นต้น ท้ังนี้ โดยท่ัวไปแล้ว การสร้างและการมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนนั้น จัดเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญเป็นอันดับต้นในการท าให้ผู้ท่ีใช้สารเสพติดไม่ว่าชนิดใดก็ตาม
เข้าสู่กระบวนการรักษาหรือเปล่ียนแปลงตนเอง โดยการเกิดผลเสียต่อสุขภาพจากการใช้สารของ
ตนจัดเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้ผู้ใช้สารเสพติดสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ 

 ส าหรับในบทต่อไป จะกล่าวถึงสถิติการเข้ารับการบ าบัดรักษาปัญหาจากการใช้สารเสพติด 
ซึ่งรวบรวมสถิติการบ าบัดรักษาจากท่ัวประเทศ อันอาจสามารถน าไปเทียบเคียงกับตัวเลขประมาณ
การผู้ใช้ ผู้ท่ีมีปัญหาจากการใช้สารเสพติด รวมถึงตัวเลขประมาณการใช้สารเสพติดของกลุ่ม
เยาวชนต่างๆ ซึ่งอาจท าให้ทราบได้ว่าการเข้าถึงการบ าบัดรักษาของกลุ่มประชากรผู้มีปัญหาสาร
เสพติดในประเทศไทยนั้นยังมีปัญหาหรือไม่ และอยู่ในระดับท่ีมากน้อยเพียงใด 
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เส่ียงต่อสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมของเยาวชนนอกสถานศึกษา. ภาคีวิชาการสารเสพ
ติด กรกฎาคม พ.ศ. 2559  

ทศพร เอกปรีชากุล, วรัญญา จิตรผ่อง, วิโรจน์ วีรชัย, รัศมน กัลยาศิริ. อัตราการขอค าปรึกษากับ
ผู้เช่ียวชาญและบุคคลใกล้ชิดเรื่องปัญหาการด่ืมในผู้ติดแอลกอฮอล์. วารสารสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2553; 55(3): 269-278 

มูฮัมมัดฟาห์มี ตาเละ. ประมาณการจ านวนผู้ใช้ยาเสพติด และความครอบคลุมการบ าบัดในระบบ
ต่างๆ ของผู้ใช้ยาเสพติดมุสลิมชาย ในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้. ภาคีวิชาการสารเสพติด 
กันยายน พ.ศ. 2559 

วิไลลักษณ์ ลังกา, อรอุมา เจริญสุข, พัชราภรณ์ ศรีสวัสด์ิ , กัมปนาท บริบูรณ์. การวิเคราะห์
สภาพการณ์ปัจจุบันและอนาคตของปัจจัยเส่ียงและปัจจัยภูมิคุ้มกันท่ีมีต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีหมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง 
(อพป.). แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
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  บทที่ 5   

สถิติการบ าบัดรักษาปัญหาจาก 
การใช้สารเสพตดิ 

 

การบ าบัดรักษาปัญหาการใ ช้สารเสพติดจัดเป็นหนึ่ ง ในมาตรการลดอุปสง ค์   
(Drug Demand Reduction) ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด แม้ส่วนหนึ่งของผู้ท่ีมี
ปัญหาการใช้สารเสพติดจะสามารถ ลด ละ เลิก การใช้สารเสพติดได้ด้วยตนเอง โดยอาศัยก าลังใจ
จากตนเอง ครอบครัวหรือบุคคลอื่นท่ีใกล้ชิด แต่ส่วนหนึ่งของผู้ใช้สารเสพติดยังจ าเป็นต้องอาศัย
ระบบการบ าบัดรักษาในการช่วยให้สามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง ขั้นตอนในการ
บ าบัดรักษาท่ีหน่วยงานราชการใช้ สามารถแบ่งได้เป็นขั้นเตรียมการ ถอนพิษสาร ฟื้นฟู และ
ติดตาม ซึ่งสามารถน ามาเทียบเ คียงกับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ เช่น การคัดกรอง  
การประเมินและวางแผนการรักษา การบ าบัดด้วยยา การท าจิตสังคมบ าบัด การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
การประเมินผล และการติดตาม เป็นต้น ส าหรับสถิติด้านการบ าบัดรักษานี้ ได้มีระบบติดตามโดย
การสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ซึ่งได้จัดท า
สถิติแนวโน้มการเข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ติดหรือมีปัญหาการใช้สารเสพติดในแต่ละปี 

สถิติแยกตามชนิดสารเสพติด 

จากรายงานในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันท่ี 30 กันยายน  
พ.ศ. 2559  ตามปีงบประมาณ 2554-2559 ตามตารางท่ี 1 นั้น พบว่าสารเมทแอมเฟตามีน 
ประเภท ยาบ้า ไอซ์ เป็นสารเสพติดท่ีมีผู้เข้ารับการบ าบัดหรือถูกส่งมารับการบ าบัดมากท่ีสุด
ประมาณ 1.2 ถึง 2.9 แสนคนต่อปี โดยในปีงบประมาณ 2558 มีผู้รับการบ าบัดสารเมทแอมเฟตามีน
ท้ังส้ิน 128,872 คน ท้ังนี้ พบจ านวนผู้รับการบ าบัดสารเฮโรอีนและฝ่ินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557 ท่ีผ่านมา โดยจ านวนอยู่ท่ีประมาณ 5.5 ถึง 7 พันคนต่อป ี
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ซึ่งเมื่อพิจารณาตามระบบการบ าบัดรักษาพบสถิติท่ีสอดคล้องกัน กล่าวคือในช่วงปีงบประมาณ  
2557 – 2559  นี้ แม้ว่าผู้รับการบ าบัดรักษาสารเสพติดในระบบบังคับบ าบัดจะยังมีสัดส่วนสูงท่ีสุด
ในระบบท่ีมี ท้ั งหมด คือประมาณร้อยละ 58 ในปี 2557 – 2558 แต่ สัดส่วนดังกล่าว  
ในระบบบังคับบ าบัดกลับมีแนวโน้มลดลง ในปี 2559 จนเกือบเทียบเคียงได้กับสัดส่วนผู้ท่ีเข้ารักษา
ในระบบสมัครใจ ซึ่งพบประมาณร้อยละ 41 การเข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดโดยรวม 
ท่ีลดลงจึงไม่ได้สะท้อนว่าการใช้สารเสพติดของประชากรไทยได้ลดลง แต่สะท้อนถึงการจับกุมผู้ใช้
สารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ าบัดท่ีลดลงตามนโยบายท่ีเปล่ียนไปในมุมมองท่ีเห็นผู้ใช้สารเสพติดเป็น
ผู้ป่วยอย่างแท้จริงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้เข้ารับการบ าบัดในระบบต้องโทษมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย ตามตารางท่ี 2  

ส าหรับภูมิภาคท่ีมี ผู้รับบริการบ าบัดรักษาสารเสพติดสูง ท่ีสุด คือ ภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือ คิดเป็นประมาณหนึ่งในสามของท้ังหมดท่ัวประเทศ รองลงมาคือภาคกลาง คิดเป็น
ประมาณร้อยละ 25 ภาคเหนือพบประมาณร้อยละ 20 ภาคใต้พบประมาณร้อยละ 12 และ
กรุงเทพมหานครพบประมาณร้อยละ 8 โดยแนวโน้มการเข้ารับการบ าบัดของแต่ละภูมิภาคค่อนข้าง
คงท่ีในช่วงปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา ท้ังนี้ หากเทียบกับปีงบประมาณ 2554 พบว่าจ านวนผู้รับ
การบ าบัดรักษาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้มีสัดส่วนท่ีสูงขึ้นเล็กน้อย 
ในขณะท่ีจ านวนผู้รับการบ าบัดรักษาจากภาคกลาง และ กรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนท่ีลดลง  

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดตามปีงบประมาณ แยกตามระบบ 
การบ าบัด 

ปีงบประมาณ 
ระบบต้องโทษ ระบบบังคับบ าบัด ระบบสมัครใจ  

รวม 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

2554 15,716 8.2 137,431 72.0 37,850 19.8 190,997 

2555 21,581 6.4 149,855 44.5 165,058 49.1 336,494 

2556 25,958 7.7 172,439 51.3 137,751 41.0 336,148 

2557 21,265 8.6 142,471 57.5 84,062 33.9 247,798 

2558 20,100 13.1 88,968 57.8 44,825 29.1 153,893 

2559 15,811 16.1 42,424 43.2 40,060 40.8 98,295 

ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามผู้ติดยาเสพติด. รายงานการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด 
ปีงบประมาณ 2554 – 2559  
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สถิติแยกตามอายุและเพศผู้รับการบ าบัด 

เมื่อท าการจ าแนกตามอายุ พบว่าเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี เป็นช่วงอายุ ท่ีรับการ
บ าบัดรักษาสารเสพติดในสัดส่วนสูงท่ีสุดมาตลอดทุกปี   อย่างไรก็ตาม แม้จะมีสัดส่วนสูงท่ีสุดใน
เยาวชนกลุ่มอายุนี้ แต่สัดส่วนดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงในช่วงระยะเวลา 6 ปี ท่ีผ่านมา ดังตาราง 
ท่ี 3 สอดคล้องกับประมาณการนักเรียนระดับช้ันมัธยมปลายท่ีใช้สารเสพติดใน 1  ปีท่ีผ่านมา  
มีแนวโน้มลดลงในแต่ละปีท่ีท าการศึกษาดังท่ีแสดงไว้ในบทท่ี 3 เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในกลุ่ม
เยาวชน  โดยสัดส่วนการเข้ารับการบ าบัดในผู้มีอายุต้ังแต่ 35 ปี ขึ้นไป กลับมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ซึ่งจ าเป็นต้องศึกษาต่อไปว่าแนวโน้มการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดจากสาเหตุใด ตัวอย่างเช่น  
เมื่อท าการแยกข้อมูลผู้รับการบ าบัดรักษาสารเสพติดในแต่ละปีเป็นกลุ่มผู้รับการบ าบัดรายเก่ากับ
รายใหม่ พบว่าผู้รับการบ าบัดรายเก่ากลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2554 เช่นกัน  
ซึ่งนอกจากสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลท่ีสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษา  รวมถึง 
การบ่งถึงธรรมชาติของการติดสารเสพติดท่ีเป็นโรคท่ีกลับเป็นซ้ าและเป็นแบบเรื้อรังได้แล้ว  
ยังสามารถน ามาสะท้อนในทางกลับกันได้ว่าสัดส่วนผู้รับการบ าบัดรายใหม่ท่ีเข้ามานั้นอาจมี
สัดส่วนลดลง ซึ่งอาจบ่งถึงประสิทธิภาพในการป้องกันปัญหาสารเสพติดในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดใหม่ 
อย่างไรก็ตาม ผู้รับการบ าบัดรายใหม่จะยังมีสัดส่วนท่ีสูงเกินครึ่ง คือประมาณร้อยละ 69 ของผู้รับ
การบ าบัดรายเก่าและรายใหม่ท้ังหมด ในปีงบประมาณ 2557 – 2559 แม้จะเป็นตัวเลขท่ีลดลง
เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้าท่ีพบผู้รับการบ าบัดรายใหม่ร้อยละ 72 ในปี 2556 ร้อยละ 76 ในปี 2555 
โดยสูงถึงร้อยละ 77 ในปี 2554 ตามล าดับ 

ส าหรับข้อมูลการบ าบัดรักษาแยกรายเพศ พบว่า เพศชาย มีสัดส่วนการรับบริการ
บ าบัดรักษาสารเสพติดสูงกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับสถิติท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอื่นๆ ท่ีมักพบว่า
เพศชายจะมีสัดส่วนการเกิดปัญหาด้านสารเสพติดได้สูงกว่า อย่างไรก็ตาม สัดส่วนดังกล่าวของเพศ
หญิงมีแนวโน้มเริ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา โดยพบว่าสัดส่วนของเพศหญิงท่ีรับ
บริการบ าบัดรักษาสารเสพติดในปีงบประมาณ 2554 จนถึง ปี 2559 เป็นจ านวนร้อยละ 8.6   
ร้อยละ 7.1 ร้อยละ 7.1 ร้อยละ 7.7 ร้อยละ 9.4 และ ร้อยละ 10.7 ตามล าดับ 
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การบ าบัดรักษาดังกล่าวจัดเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีได้เกิดขึ้นแล้ว หากสามารถป้องกันไม่ให้
เกิดปัญหาได้ย่อมเป็นส่ิงท่ีดีกว่า นอกจากปัญหาทางด้านสารเสพติดในด้านการใช้สารท่ีจ าเป็น  
ต้องอาศัยการบ าบัดรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาอันเป็นการแก้ท่ีปลายเหตุแล้ว ผลกระทบจากการใช้ 
สารเสพติดต่อร่างกายและจิตใจอื่นๆ เช่น การเป็นเหตุก่อโรค และการบาดเจ็บ ตลอดไปจนถึง  
การตายก่อนวัยอันควร ยังเป็นปลายเหตุท่ีส าคัญอันเกิดจากการใช้สารเสพติดของประชากร  
ในบทต่อไปจะเป็นการสรุปผลจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บจากการใช้สารเสพติดของ
ประชากรไทย  

 

 

เอกสารอ้างอิง 

แบบรายงานการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด ปีงบประมาณ 2554 – 2559 ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามผู้ติดยาเสพติด 

รัศมน กัลยาศิริ และ ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร, บรรณาธิการ. ค าแนะน าการดูแลรักษาปัญหาจากการใช้
สารเสพติด. กรุงเทพมหานคร: แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา (ผรส.); 
2558 

-------------------------------------------------------------------- 
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   บทที่ 6 
ภาวะโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจาก 
การใช้สารเสพตดิ 

 

ประเทศไทยได้มีการประเมินภาระโรคและการบาดเจ็บ (Burden of Disease หรือ BOD) 
ของประชากรจากจ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป (Disability-Adjusted Life Year หรือ DALY) 
เมื่อประชากรมีการบาดเจ็บและการเป็นโรคต่างๆ ในแต่ละปี การประเมินได้ด าเนินการล่าสุด  
ในปี พ.ศ. 2556 โดยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากร
ไทย ซึ่งเป็นคณะท างานภาระโรคของประเทศไทย (Burden of Disease (BOD) Thailand)   
อยู่ภายใต้ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข การประเมิน
จ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปนั้น สามารถค านวณได้จากปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 
(Year of Life Lost หรือ YLL) รวมกับปีท่ีสูญเสียจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ 
(Year of Life Lost due to Disability หรือ YLD) จากการบาดเจ็บหรือการเป็นโรคต่างๆ  
ท่ีประชากรไทยได้ประสบในแต่ละปี ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ ท้ังสาร
เสพติดท่ีให้ใช้ได้อย่างถูกกฎหมายและสารเสพติดผิดกฎหมาย 

จ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปของประชากรไทย 

จากผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2556 พบจ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปของประชากรไทยอยู่ท่ี 
10.6 ล้านปี เกิดจากการตายก่อนวัยอันควร 6.4 ล้านปี และการบกพร่องทางสุขภาพ 4.2 ล้านปี 
โดยชายไทยมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง การมีปัญหาการด่ืมและติดเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของจ านวนปีท่ีสูญเสียสุขภาวะในชายไทย คิดเป็นร้อยละ 8.8 สาเหตุ
รองลงมา คือ อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ 8.0  นอกจากนี้ อุบัติเหตุทางถนนยังเป็นสาเหตุ
อันดับหนึ่งของจ านวนปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของชายไทย คิดเป็นร้อยละ 11.7  
ซึ่งเป็นท่ีทราบกันดีว่าการเกิดอุบัติเหตุทางถนนส่วนหนึ่งเกิดจากการท่ีผู้ขับขี่ด่ืมเครื่องด่ืมผสม
แอลกอฮอล์ อีกท้ังการมีปัญหาการด่ืมยังถูกจัดอยู่ในสาเหตุ 20 อันดับแรกท่ีท าให้เกิดการสูญเสีย 
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ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรของชายไทย ท าให้สามารถสรุปได้ว่าเครื่องด่ืมผสม
แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุส าคัญในการก่อให้เกิดภาระโรคของประชากรชายไทย 

สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร 

สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ ซึ่งรวมถึงสาเหตุการตายและการบกพร่องทางสุขภาพ  
ในแต่ละช่วงอายุมีความแตกต่างกัน ท้ังเพศหญิงและชายมักเสียชีวิตในวัย 60 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตาม 
ชายไทยมีสัดส่วนการเสียชีวิตในวัย 30-59 ปี สูงกว่าเพศหญิง โดยส่วนใหญ่ของสาเหตุหลัก 
การตายท้ังในเพศชายและเพศหญิงในช่วงวัยต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไปเกิดจากการเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อ 
แต่เป็นแบบเรื้อรัง และสาเหตุหลักของจ านวนปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรท้ังในเพศชาย
และเพศหญิงในช่วงวัยตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป เกิดจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่นกัน เช่น โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมไปถึงการเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะในเพศชาย  

สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบกพร่องทางสุขภาพ 

ในท านองเดียวกันกับการตายก่อนวัยอันควร สาเหตุหลักของจ านวนปีท่ีสูญเสียจาก 
การบกพร่องทางสุขภาพในประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป เกิดจากการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ท้ังนี้กลุ่มโรคท่ีเกี่ยวกับการมีความผิดปกติทางจิต ถูกพบว่าเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งในเพศชาย และอันดับ
สองในเพศหญิงท่ีท าให้สูญเสียปีสุขภาวะจากการมีความบกพร่องทางสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้มีอายุ 
30 ปีข้ึนไป โดยเมื่อจ าแนกตามรายโรค พบว่าการมีปัญหาการด่ืมหรือการติดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และการเป็นโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความสูญเสียมากท่ีสุดในเพศชายและเพศหญิง
ตามล าดับ 

ดังท่ีกล่าวข้างต้น เมื่อน าผลท่ีได้จากการประเมินความสูญเสียเป็นจ านวนปี ท้ังจากการตาย
และการบกพร่องทางสุขภาพ พบว่า การมีปัญหาจากการด่ืมหรือติดเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ 
ถูกพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความสูญเสียปีสุขภาวะในประชากรชายไทยมากท่ีสุด  
ดังตารางและรูปภาพ โดยเฉพาะผู้มีอายุระหว่าง 30-59 ปี ซึ่งประชากรกลุ่มดังกล่าว อยู่ในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยกลางคนซึ่งเป็นวัยในการท างาน เครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นสาเหตุหลักท่ี
ก่อให้เกิดภาระโรคนี้ จึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อผลผลิตของประเทศอย่างยากท่ีจะหลีกเล่ียงได้  
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ตารางท่ี 1 สาเหตุหลักของภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 

 กลุ่มโรคย่อย แยกรายโรค 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

การตาย - - โรคหลอดเลือด 
สมอง 

โรคหลอดเลือด 
สมอง 

ปีสูญเสียจากการตาย 
(YLL) 

มะเร็ง มะเร็ง อุบัติเหตุ 
ทางถนน 

โรคหลอดเลือด 
สมอง 

ปีสูญเสียจาก 
ความบกพร่อง 

ทางสุขภาพ (YLD) 

ความผิดปกติ 
ทางจิต 

ความผิดปกติ 
ทางการรับรู ้

การเสพติด 
เครื่องด่ืม 

ผสมแอลกอฮอล ์

โรคซึมเศร้า 

ปีสูญเสียสุขภาวะ 
(DALY) 

โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

การเสพติด 
เครื่องด่ืม 

ผสมแอลกอฮอล ์

โรคหลอดเลือด 
สมอง 

ที่มา: ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2556 

 

 
ที่มา: ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2556 
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ส าหรับภาระโรคและการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการมีปัญหาการใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย  
พบจ านวนปีสูญเสียสุขภาวะอยู่ท่ี 5,280 ปี ของประชากรไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียท่ีพบใน
ประชากรชายเช่นเดียวกับการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีเกิดจากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ ท้ังนี้ การใช้
สารเสพติดท้ังเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่ หรือสารเสพติดผิดกฎหมายอื่นๆ สามารถเป็นปัจจัย
ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ท่ีเป็นสาเหตุอันดับต้นของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะได้ ดังเช่นการใช้สารเมทแอมเฟตามีนซึ่งท าให้เกิดอาการทางจิต เช่น หวาดระแวง โดย
พบอาการดังกล่าวได้สูงถึงราวร้อยละ 40 ของผู้ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาการติดสาร ดังนั้น การลด
และงดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการป้องกันไม่ให้เกิดการใช้สารเสพติดจึงมีส่วนส าคัญอย่าง
ยิ่งยวดในการด าเนินการเพื่อลดภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย นอกจากนี้ การเกิด
โรคท่ีส าคัญโรคหนึ่งซึ่งพบร่วมกับการใช้สารเสพติดได้ และเป็นโรคท่ีจ าเป็นต้องตรวจติดตามดูแล
ต่อเนื่องโดยได้รับความสมัครใจจากผู้รับการตรวจ คือ โรคการติดเช้ือ โดยเฉพาะการติดเช้ือ  
เอชไอวีเอดส์ ตับอักเสบ ในผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด โดยในบทต่อไป จะกล่าวถึงการใช้สารเสพติด
แบบฉีดในประชากรไทย และการรับบริการลดอันตรายในผู้ใช้สารเสพติดในประเทศ 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 ส านักพิมพ์ บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด นนทบุรี 

Rasmon Kalayasiri, Viroj Verachai, Joel Gelernter, Apiwat Mutirangura, Robert T. 
Malison. Clinical features of methamphetamine-induced paranoia and 
preliminary genetic association with DBH -1021C>T in a Thai treatment cohort. 
Addiction. 2014; 109:965-76  
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   บทที่ 7 
การได้รับบริการลดอันตรายและ 
การใช้สารเสพตดิโดยวิธีฉดี 

 

ประมาณการผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด 

การฉีดสารเสพติดเข้าสู่ร่างกายก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนทางกายท่ีส าคัญคือการติดเช้ือท่ีมา
กับเข็มฉีดยาโดยเฉพาะผู้ท่ีใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่นหรือผู้ท่ีใช้เข็มท่ีผ่านการใช้แล้ว จากการท่ีปัญหา
ด้านการใช้สารเสพติดจัดเป็นโรคเรื้อรังและกลับเป็นซ้ าได้ ผู้ท่ีฉีดสารเสพติด จึงมีโอกาสสูงท่ีจะ
ได้รับอันตรายจากการติดเช้ือจากความเรื้อรังของโรคดังกล่าว ในประเทศไทยมีการคาดประมาณ
จ านวนผู้ฉีดสารเสพติดเมื่อ ปี พ.ศ. 2553 ในการศึกษาความเส่ียงต่อการติดและแพร่เช้ือเอชไอวี 
(HIV) ของประเทศ ในการศึกษาครั้งนั้นได้คาดประมาณผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีดอยู่ท่ี 40,300-
97,300 ราย โดยในปี พ.ศ. 2557 ท่ีผ่านมา เครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติด 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้คาดประมาณการใช้สารเสพติดแบบฉีดของ
ประชากรไทยครั้งล่าสุด ได้ค่าประมาณการฉีดสารเสพติดของประชากรท่ีมีความคงตัวขึ้นอยู่ท่ี
ประมาณ 75,000 ราย จากการประมาณการโดยวิธีการขยายเครือข่ายโดยน าข้อมูลมาจากฐาน
ประชากรไทยท่ีมีอายุ 12-65 ปี ท้ังนี้ ประมาณร้อยละ 0.2 ของประชากรโลกท่ีมีอายุระหว่าง  
15 – 64 ปี มีการใช้เข็มฉีดยาเพื่อเสพสารเสพติดผิดกฎหมาย โดยใช้สารกลุ่มฝ่ินและอนุพันธ์  
เช่น เฮโรอีน 

ชนิดสารเสพติดที่ใชโ้ดยวิธีฉีดและลักษณะการรับบริการลดอันตราย 

มาตรการส าคัญในการจัดการเพื่อป้องกันการเกิดผลแทรกซ้อนด้านการติดเช้ือจากการใช้
เข็มฉีดยาในผู้ท่ีฉีดสารเสพติดนั้น คือ บริการลดอันตราย (Harm reduction) โดยการติดเช้ือนี้ 
พบมากในประเทศแถบเอเชียตะวันตกเฉียงใต้ซึ่งประมาณการผู้มีเช้ือเอชไอวี ในผู้ท่ีฉีดสารเสพติด
อยู่ ท่ีร้อยละ 28.8 และประเทศปากีสถานมีอัตราดังกล่าว สูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 37 ต่างจาก
ค่าประมาณการเฉล่ียของโลกซึ่งมีเพียงร้อยละ 13 เท่านั้น ส าหรับในประเทศไทยมีการให้บริการ
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ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดท้ังส้ิน 10 รูปแบบ ดังแสดงในรูป โดยในปี พ.ศ. 2559   
จิตรลดา อารีย์ สันติชัย และคณะ ได้ท าการศึกษาผู้ฉีดสารเสพติดท่ีมารับบริการลดอันตราย 
ในตัวแทนพื้นท่ีท่ีมีความชุกการฉีดสารเสพติดสูง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ เชียงใหม่ 
เชียงราย ตรัง และ นราธิวาส จ านวนท้ังส้ินเบ้ืองต้น 329 ราย ซึ่งพบสารเสพติดท่ีมีผู้น ามาใช้โดย
วิธีฉีด ได้แก่ เฮโรอีน ฝ่ิน เมธาโดน ยาบ้า ไอซ์  โคเคน ยาเค และโดมิกุม   โดยผลการศึกษาใน
เบ้ืองต้น พบสัดส่วนผู้ฉีดเฮโรอีนในช่วงชีวิตในสัดส่วนสูงท่ีสุดท่ีจังหวัดนราธิวาส พบร้อยละ 94.9 
และต่ าสุดท่ีจังหวังตรัง พบร้อยละ 28.3 ของผู้ฉีดสารเสพติดทุกชนิดท้ังหมดในแต่ละจังหวัดท่ีเข้า
ร่วมการศึกษา ท้ังนี้ พบสัดส่วนการฉีดยาบ้าในช่วงชีวิตในจังหวัดตรังและกรุงเทพมหานครสูงท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 26.7 และ ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ ส าหรับอัตราการเป็นผู้รับบริการในการลดอันตราย
รายเก่าต่อรายใหม่อยู่ท่ีประมาณ 2 : 1 โดยมีสัดส่วนผู้ได้รับบริการการลดอันตรายในแต่ละรูปแบบ
ของท้ัง 10 บริการอยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้ ยังพบว่าส่วนใหญ่ของผู้เข้ารับบริการยังคง
ฉีดสารเสพติดใน 1 ปี และ 30 วันท่ีผ่านมา ท้ังนี้การได้รับบริการในรูปแบบเข็มฉีดยาและอุปกรณ์
สะอาดเป็นบริการลดอันตรายท่ีผู้ฉีดสารเสพติดท่ีร่วมการศึกษานี้ได้รับมากท่ีสุด โดยอยู่ท่ีร้อยละ 
76.3 ดังรูป 

 
ที่มา: จิตรลดา อารีย์สันติชัย และคณะ ผลการวิจัยเบื้องต้นการประเมินผลการลดอันตรายการใช้สารเสพติดใน
กลุ่มผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด พ.ศ. 2559 
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ผลที่ได้จากบริการลดอันตราย 

ส าหรับผลท่ีได้รับจากการให้บริการลดอันตรายนี้ สามารถวัดได้จากการใช้เข็มใช้แล้วหรือ
เข็มไม่สะอาดท่ีลดลง อัตราการใช้สารเกินขนาด อัตราการติดเช้ือเอชไอวี และอัตราการได้รับ
ผลกระทบด้านกฎหมาย เป็นต้น โดยพบรายงานการใช้เข็มท่ีผู้อื่นใช้แล้วในหกเดือนท่ีผ่านมาของ
ผู้รับบริการรายเก่าค่อนข้างสูงอยู่ท่ีร้อยละ 7.5 อย่างไรก็ตาม อัตรานี้ยังต่ ากว่าของผู้รับบริการราย
ใหม่ท่ีพบอัตราการใช้เข็มท่ีผู้อื่นใช้แล้วในหกเดือนท่ีผ่านมาอยู่ท่ีร้อยละ 10.3 ซึ่งพฤติกรรมเส่ียง 
ในด้านการใช้เข็มท่ีไม่สะอาดท่ีพบได้ค่อนข้างสูงนี้ อาจบ่งถึงการบริการลดอันตรายท่ียังครอบคลุม
ไม่ท่ัวถึงนั่นเอง 

เป็นท่ีน่าสนใจท่ีในการศึกษาข้างต้น ได้พบว่าผู้รับบริการต้องการให้มีบริการยานาล็อกโซน 
(Naloxone) ติดตัว ซึ่งเป็นยาแก้ภาวะการได้รับสารกลุ่มโอปิออยด์ เช่น เฮโรอีน เกินขนาดอันเป็น
ภาวะท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต และจัดเป็นบริการลดอันตรายประเภทหนึ่งแต่ยังไม่มีการให้บริการนี้ใน
ประเทศไทย ในขณะท่ีผู้ให้บริการกลับไม่ใคร่เห็นด้วยกับการให้มีบริการดังกล่าว อาจเนื่องจาก  
ผู้ให้บริการมีความกังวลว่าผู้ท่ีฉีดสารโอปิออยด์เหล่านี้อาจเพิ่มปริมาณการใช้สารเสพติดจนเกิด
อันตราย เช่น ใช้สารเกินขนาดได้ หากได้รับยาแก้ภาวะการใช้สารเกินขนาดนี้ไปไว้ติดตัว   
โดยการศึกษานี้ ได้พบอัตราการใช้สารเกินขนาดของผู้รับบริการรายเก่าอยู่ท่ีร้อยละ 17.5 ซึ่งเป็น
อัตราท่ีสูงกว่าผู้รับบริการรายใหม่ซึ่งพบการใช้สารเกินขนาดซึ่งอยู่ท่ีร้อยละ 12.8 จึงจ าเป็นต้อง
วิเคราะห์ต่อไปถึงความแตกต่างนี้ว่ามีนัยส าคัญหรือไม่และเกิดจากเหตุใดโดยมีความสัมพันธ์กับ
การให้บริการลดอันตรายนี้หรือไม่ นอกจากนี้ ผู้รับบริการรายเก่ายังมีอัตราการติดเช้ือเอชไอวี 
ท่ีสูงกว่าผู้รับบริการรายใหม่ (ร้อยละ 57.1 เทียบกับ ร้อยละ 30.8) เช่นกัน อย่างไรก็ตาม 
ผู้รับบริการรายเก่าท่ีติดเช้ือมีการได้รับยาต้านไวรัสในสัดส่วนท่ีสูงกว่าแสดงให้เห็นถึงความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคท่ีดีกว่าผู้รับบริการรายใหม่ 

ส าหรับผลกระทบด้านกฎหมายพบผู้รับบริการรายเก่ามีอัตราการถูกจับกุมใน 1 ปีท่ีผ่านมา
น้อยกว่าผู้รับบริการรายใหม่อยู่ท่ีร้อยละ 20.8 และ ร้อยละ 30  ตามล าดับ ท้ังนี้ผู้รับบริการเฉพาะ
รายเก่า และผู้ให้บริการได้ให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาสารเสพติดในด้านการแก้ไขกฎหมายเป็น
อันดับต้น โดยผู้ให้บริการเห็นควรให้เพิ่มโทษผู้ผลิตและจ าหน่ายเป็นอันดับแรก ในขณะท่ี
ผู้รับบริการรายเก่าเห็นควรให้ลดทอนความผิดทางอาญาส าหรับผู้ใช้และครอบครองสารเสพติด
เป็นอันดับแรก ส่วนผู้รับบริการรายใหม่ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาสารเสพติดในด้านการ
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บ าบัดรักษาโดยเน้นการบ าบัดในชุมชนเป็นอันดับแรก ความแตกต่างท่ีพบนี้ เป็นตัวอย่างท่ีเห็นได้
ชัดเจนถึงความแตกต่างของมุมมองเกี่ยวกับสารเสพติดและผู้ท่ีใช้สารเสพติดของผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ 

 

เอกสารอ้างอิง  

เครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
รายงานการศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
พนักงานบริการ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด. สนับสนุนโดย ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งท่ี 1 บริษัทจรัลสนิท
วงศ์การพิมพ์ จ ากัด (กรุงเทพฯ) พ.ศ. 2557 

จิตรลดา อารีย์สันติชัย และคณะ. ผลการวิจัยเบื้องต้นการประเมินผลการลดอันตรายการใช้สาร
เสพติด ในกลุ่มผู้ท่ีใช้สารเสพติดชนิดฉีด สนับสนุนโดย ภาคีวิชาการสารเสพติด กันยายน 
พ.ศ. 2559 

รัศมน กัลยาศิริ. เอเชียกับปัญหาสารเสพติดและการพัฒนาผู้เช่ียวชาญการบ าบัดผู้ติดสารเสพติด. 
วารสารกระแสเอเชีย. In press. 
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   บทที่ 8 
งานด้านสารเสพติดในชุมชน 

 

บทบาทของชุมชนต่องานด้านสารเสพติด 

บทบาทของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดรวมถึงการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา 
สารเสพติดขึ้นมานั้น จัดได้ว่าเป็นบทบาทท่ีส าคัญยิ่งเนื่องจากชุมชนเป็นหน่วยทางสังคมท่ีใกล้ตัว
บุคคลมากท่ีสุดถัดขึ้นมาจากครอบครัว หากชุมชนใดให้ความส าคัญกับงานด้านสารเสพติดและ
ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกันต่อการเกิดปัญหาจากสารเสพติด ไม่ว่าสารนั้นจะเป็นสารเสพติดถูก
กฎหมาย เช่น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่ หรือสารเสพติดผิดกฎหมายก็ตาม ย่อมท าให้ประชาชน
ในชุมชนนั้นมีสุขภาพและสุขอนามัยท่ีดี ท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

ผลจากการศึกษาและพัฒนารูปแบบบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดใน
ระดับอ าเภอตามกรอบระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) โดย อภินันท์ อร่ามรัตน์ 
และคณะ ซึ่ ง เน้นท่ีสารเสพติดผิดกฎหมาย พบว่า  รูปแบบการบูรณาการนั้นศูนย์กลาง 
การขับเคล่ือนต้องอยู่ในตัวชุมชน ซึ่งต้องท าไปพร้อมกับการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่นให้ท้องถิ่นมี
บทบาทมากขึ้น โดยเปิดพื้นท่ีให้สมาชิกในชุมชนท้ังผู้น าหรือแกนน าของชุมชนท่ีมาจากพื้นฐานท่ี
หลากหลายท้ังด้านวัยวุฒิและระดับการเป็นผู้น ารวมถึงสมาชิกผู้มีจิตอาสาได้เข้ามาเป็น “เจ้าของ
ปัญหา” เพื่อริเริ่มขับเคล่ือนงานป้องกัน เฝ้าระวัง บ าบัด และดูแลต่อเนื่องในชุมชนด้วยตนเอง  
โดยใช้ข้อมูลของพื้นท่ีในชุมชนเองเพื่อท าความเข้าใจกับสถานการณ์ร่วมกัน และตัดสินใจในการ
เป็นผู้ร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยอาจด าเนินการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังด้าน
วิชาการและหน่วยงานรัฐอื่นๆ  เพื่อหาทางเลือกร่วมกันและตัดสินใจปฏิบัติการในแนวทางท่ี
เหมาะสม ส าหรับงานป้องกัน งานเฝ้าระวัง ค้นหา และคัดกรอง งานบ าบัดแก้ไข และการดูแล
ต่อเนื่องนั้น สามารถสรุปได้จากผลการศึกษาข้างต้น ในปี พ.ศ. 2558 – 2559 ได้ดังต่อไปนี้ 
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งานป้องกัน 

เน้นการสร้างภูมิคุ้มกันการใช้สารเสพติดซึ่งสร้างได้ต้ังแต่สมาชิกในชุมชนอยู่ในช่วงปฐมวัย
ด้วยการพัฒนาสมองส่วนการจัดการ (Executive Function) โดยการฝึกให้เด็กรู้จักการปรับตัว
เมื่อเจอปัญหาอุปสรรค สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นและคิดหาทางออกในการ
แก้ปัญหา โดยค านึงถึงผลระยะยาวจากการกระท าของตนเองในการตัดสินใจจะกระท าการใดๆ 
รวมไปถึงการปลูกฝังภาวะการเป็นพลเมืองท่ีรับผิดชอบและตระหนักถึงหน้าท่ีของตนต่อสังคม ท่ี
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Active Citizen ให้กับสมาชิกในชุมชนทุกกลุ่มอายุให้มีจิตอาสาและลุกขึ้นมา
มีส่วนร่วมในชุมชน การด าเนินงานในส่วนนี้จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องอาศัยระบบครอบครัวที่เข้มแข็ง 
และอาศัยการบ่มเพาะสายสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในชุมชนให้เกิดการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม
และสามารถเข้าถึงภาวะเส่ียงได้ก่อนท่ีจะเกิดความเสียหายตามมา เนื่องจากการแก้ไขปัญหาใดๆ  
ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องต้ังอยู่บนความสัมพันธ์ท่ีดีท่ีมีความใกล้ชิดกันของสมาชิกในชุมชน 
ในทางตรงกันข้าม หากไม่มีความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชนก็จะไม่สามารถแก้ไขปัญหาใดๆ ได้ การฟื้นฟู
ความสัมพันธ์กันในชุมชนจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการก่อนเป็นอันดับแรกในการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดในชุมชน  

งานเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง 

 การสร้างองค์ความรู้ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นองค์ความรู้พื้นฐาน ระบบการค้นหา หรือระบบ
การคัดกรองกลุ่มเส่ียงในชุมชน สามารถเกิดขึ้นได้จากตัวชุมชนเองท่ีท างานประสานความร่วมมือ
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขหรือวิชาการอื่นๆ เพื่อส่งต่อสมาชิกในชุมชนในการเข้าสู่ระบบโดย
การจูงใจให้สมาชิกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในชุมชน นอกจากนี้ ชุมชนสามารถริเริ่มการท างาน
ร่วมกับต ารวจและองค์กรชุมชนในการน าผู้ค้าสารเสพติดในชุมชนเข้าสู่ระบบยุติธรรมต่อไป 

งานบ าบัดแก้ไข 

 ระบบการดูแลสุขภาพในระดับพื้นท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
สามารถประเมิน วางแผนการบ าบัด การถอนพิษ และการจัดการดูแลผู้เข้ารับการบ าบัด โดยชุมชน
สามารถส่งต่อผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจากการใช้สารเสพติดให้แก่ระบบดูแลสุขภาพ
ดังกล่าวในพื้นท่ี ซึ่งสามารถส่งต่อเพื่อรับการบ าบัดท่ีเข้มข้นในโรงพยาบาลหรือสถานบ าบัดอื่นตาม
ความเหมาะสมต่อไป โดยการบริการในระบบสุขภาพมีท้ังบริการการให้ยาท่ีจ าเป็น รวมถึงการให้
ค าปรึกษาแบบเข้มข้นแก่ผู้เข้าบ าบัดและครอบครัว 
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งานดูแลต่อเนื่อง 

 ชุมชนสามารถดูแลผู้ท่ีผ่านการบ าบัดแล้วให้สามารถกลับเข้าไปใช้ชีวิตในชุมชนได้เช่นเดิม 
โดยให้การดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ท่ีผ่านการบ าบัดแล้วให้อยู่ในพื้นท่ี โดยอาศัยกระบวนการ
ของชุมชนในการสร้างองค์ความรู้ในชุมชนท่ีช่วยผู้ท่ีผ่านการบ าบัดสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

 

 

 

ที่มา: อภินันท์ อร่ามรัตน์. การศึกษาและพัฒนารูปแบบบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดใน
ระดับอ าเภอตามกรอบระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS). ศูนย์วิชาการสารเสพติด
ภาคเหนือ 
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เอกสารอ้างอิง 

อภินันท์ อร่ามรัตน์ และคณะ. การศึกษาและพัฒนารูปแบบบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สารเสพติด ในระดับอ าเภอตามกรอบระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: 
DHS) พ.ศ. 2559 

------------------------------------------------ 
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   บทที่ 9 
องค์กรภาครัฐและประชาสังคม 
ที่ท างานด้านสารเสพติด 

 

รายชื่อองค์กรภาครัฐที่ท างานด้านสารเสพติด 

ประเทศไทยมีหน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบงานด้านสารเสพติดและสนับสนุนส่งเสริมให้เกิด
มาตรการในการจัดการกับปัญหาสารเสพติดของประเทศ ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม อันมีส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กรมคุมประพฤติ และ กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน รับผิดชอบท้ังงานด้านการปราบปรามและให้การบ าบัดรักษาบางส่วน 
ส าหรับกระทรวงมหาดไทย ซึ่งรวมถึงส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีการด าเนินการในรูปแบบของ
ศูนย์ขวัญแผ่นดิน ซึ่งเน้นการค้นหาและคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดตามความ
รุนแรง และมีการด าเนินการในส่วนของการปราบปรามโดยมีระบบศูนย์ด ารงธรรมให้ประชาชน
สามารถแจ้งเบาะแสสารเสพติด ส่วนหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กรมสุขภาพจิต 
และ กรมการแพทย์ ท าหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดท่ีมีปัญหาทางจิต
และผู้ท่ีใช้สารเสพติดจนถึงขั้นติดสาร ตามล าดับ รวมถึงส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งช่วยในการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพรวมถึงระบบในการดูแลปัญหาจากการใช้สารเสพติด
กับทุกจังหวัดท่ัวประเทศ นอกจากนี้ ส านักกรุงเทพมหานคร มีการให้บริการทางสุขภาพแก่
ประชาชนท่ีมีปัญหาจากการใช้สารเสพติดในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยมหาวิทยาลัยท่ัวประเทศมี
หน่วยงานท่ีด าเนินงานสอน งานวิจัย และการบริการท้ังด้านวิชาการและด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
งานสารเสพติด ท้ังในเชิงสังคม การแพทย์ และการพยาบาล โดยท างานกระจายอยู่ในหน่วยงาน 
ภาควิชา สถาบัน และคณะ ตามความสนใจและความถนัดของบุคลากรในแต่ละภาคส่วน และ
รวมตัวกันเป็นภาคีเครือข่ายในภาคต่างๆ ของประเทศ ท้ังนี้ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ หรือ สสส. ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีไม่ได้อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ  แต่ได้งบประมาณ 
จากรัฐในส่วนภาษีสรรพสามิตของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งท่ีเป็นหลัก
ส าคัญในการท างานด้านสารเสพติดเช่นกัน โดยท างานด้านการให้ทุนแก่ภาคีเครือข่ายต่างๆ  
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ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานสารเสพติด เช่น ภาคีวิชาการสารเสพติด และ แผนงานการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้มีปัญหาการด่ืมสุรา เป็นต้น รวมถึงหน่วยงานอื่นท่ีดูแลปัญหาจากสารเสพติดท่ีถูก
กฎหมาย เช่น เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บุหรี่ 

องค์กรภาครัฐต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นได้ด าเนินการจัดท าโครงการเกี่ยวกับงานสารเสพติด 
ท่ีหลากหลายท่ัวประเทศ เช่น โครงการสร้างภูมิคุ้มกันสารเสพติดให้เด็กปฐมวัย โครงการจัด
ระเบียบรอบสถานศึกษา การสนับสนุนส่ือเผยแพร่รณรงค์ในระดับจังหวัดและอ าเภอ การสอนการ
ป้องกันสารเสพติดสอดแทรกการสอนศีลธรรมในช้ันเรียนให้กับครูพระ การอบรมหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรส าคัญเพื่อป้องกันสารเสพติดในเยาวชนกลุ่มเส่ียงนอกสถานศึกษา โดยมี
หลักสูตร “เยาวชนอาสารักษาดินแดนต้านภัยสารเสพติด” หรือ ย.อส. การขับเคล่ือนนโยบายการ
ให้โอกาสผู้ผ่านการบ าบัดรักษาในสถานประกอบการ โครงการกวาดบ้านให้ เป็นสีขาว  
การมีตัวอย่างการแก้ไขปัญหาสารเสพติดต้นแบบ การขยายผลโครงการหลวง รวมไปถึง 
การน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการสร้างอาชีพให้กับชุมชน   

รายชื่อองค์กรภาคประชาสังคมที่ท างานด้านสารเสพติด 

ส าหรับหน่วยงานท่ีไม่ใช่ภาครัฐ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นภาคประชาสังคม ท่ีท างานเกี่ยวกับ
การแก้ไขปัญหาสารเสพติด ซึ่งจัดได้ว่าเป็นองค์กรพัฒนาสังคม เช่น เครือข่ายการท างานเกี่ยวกับ
มาตรการลดอันตรายและให้ความส าคัญต่อสิทธิมนุษยชนของผู้ใช้สารเสพติด ได้แก่ กลุ่ม 12D  
ซึ่งประกอบด้วยองค์กร 12 แห่ง ท างานประสานกันเป็นเครือข่าย ดังแสดงในรูป นอกจากนี้ ยังมี
หน่วยงานอื่นๆ ท้ังในรูปแบบของโครงการ มูลนิธิ หรือ สมาคม เช่น มูลนิธิภูมิพลังชุมชนไทย 
โครงการสานพลังแกนน าควบคุมปัจจัยเส่ียงโดยมูลนิธิเครือข่ายพลังสังคม สมาคมเพื่อพัฒนาสังคม 
ท่ีมีการท างานท่ีเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาสารเสพติดเช่นกัน  และมีองค์กรภาคประชาชนท่ีเกิด
จากการรวมตัวกันของบุคคลท่ีไม่ได้อยู่ในองค์กรต่างๆ โดยเฉพาะ โดยมีการท างานขับเคล่ือนเพื่อ
แก้ไขปัญหาระดับพื้นท่ี เป็นการรวบรวมประชาชนในพื้นท่ีซึ่งเป็นผู้แทนจากหมู่บ้าน เป็นต้น 
องค์กรภาคประชาชนเหล่านี้ ได้แก่ กองทุนแม่ของแผ่นดิน ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพื่อเอาชนะสาร
เสพติดภาคประชาชน ศูนย์เครือข่ายยุติธรรมชุมชน ศูนย์เครือข่ายอาสาสมัครพลังแผ่นดินชนะสาร
เสพติด เป็นต้น  
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หน่วยงานด้านการฝึกอบรมผู้ท างานในองค์กรด้านสารเสพติด 

งานด้านการบ าบัดรักษาปัญหาจากการใช้สารเสพติดในประเทศไทยนั้น ยังไม่มีการสร้าง
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพทางด้านการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตาม 
เริ่มมีการด าเนินการฝึกอบรมอย่างเป็นรูปแบบท่ีชัดเจนมากขึ้นโดยอาศัยหน่วยงานจาก
ต่างประเทศมาช่วยด าเนินการขับเคล่ือน เช่น ศูนย์ให้การศึกษาและการรับรองผู้เช่ียวชาญด้าน 
สารเสพติด (International Centre for Certification and Education of Addiction 
Professional - ICCE) ซึ่งเป็นโครงการท่ีอยู่ภายใต้การด าเนินงานของโคลอมโบแพลน (Colombo 
Plan) แ ละ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม โ ดย  National Association of Alcoholism 
Counselors and Trainers (NAADAC) จากประเทศสหรัฐอเมริกา และ โปรแกรมการอบรมผู้ท า
งานด้านสารเสพติดของ United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) ซึ่ง ได้รับ
ความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) การฝึกอบรม
ผู้เช่ียวชาญในการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดเหล่านี้ เป็นไปเพื่อลดปัจจัยด้านอุปสงค์ของปัญหาสารเสพ
ติดผิดกฎหมายในภูมิภาค ซึ่งนอกจากหลักสูตรจะประกอบด้วยการฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญการบ าบัด
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การติดสารเสพติดแล้ว ยังมีหลักสูตรในด้านการป้องกันในมาตราการเชิง สังคมอี กด้วย  
ท้ังนี้ โรงพยาบาลสังกัดรัฐท่ัวประเทศ ต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลอ าเภอ 
และโรงพยาบาลจังหวัด สามารถให้การบ าบัดรักษาปัญหาการใช้สารเสพติดได้ระดับหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม บุคลากรท่ีเช่ียวชาญในการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดโดยตรงยังมีจ านวนน้อยมาก ใน
ประเทศไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ใช้สารเสพติดท่ีมีจ านวนมากในประเทศ โดยการด าเนินงานด้าน
การอบรมท่ีจัดเป็นหลักสูตรด้านสารเสพติดโดยเฉพาะในมหาวิทยาลัยยังมีอยู่เป็นจ านวนน้อยมาก
เช่นกัน ในปัจจุบันมีการด าเนินงานการเรียนการสอนหลักสูตรเฉพาะ ท่ีภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งเปิดหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต  ด้าน
วิทยาการสารเสพติดและโรคทางจิตเวช และ ท่ีสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ซึ่งเปิดหลักสูตรท้ังประกาศนียบัตรบัณฑิต และศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการเสพติด
ซึ่งเป็นหลักสูตรนานาชาติ โดยท้ังสองหลักสูตรสามารถรับผู้จบปริญญาตรีจากทุกสาขาวิชา และมี
การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติดด าเนินการโดย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อย่างไรก็ตาม ได้มีการอบรมด้านสารเสพติดจาก
หน่วยงานและองค์กรภาครัฐท่ีมีความรับผิดชอบหลักด้านสารเสพติดอยู่อย่างเป็นประจ าและ
ต่อเนื่อง อีกท้ัง รายวิชาหรือหัวข้อด้านสารเสพติดท่ีเปิดสอนในประเทศมีกระจายอยู่ตามหลักสูตร
ของวิชาชีพต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การแพทย์ การพยาบาล สุขภาพจิต จิตเวชศาสตร์ การ
สาธารณสุข เวชศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์ครอบครัว ระบาดวิทยา เป็นต้น  
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   บทที่ 10 
แผนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสารเสพติดระดับชาติ  

 

ประเทศไทยได้วางแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดระดับชาติ  
มาเป็นระยะ ซึ่งจัดท าโดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  (ป.ป.ส.) 
กระทรวงยุติธรรม ครั้งล่าสุดได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ส าหรับปี พ.ศ. 2558 – 2562 ดังแสดง 
ในรูป เพื่อใช้เป็นกรอบทิศทางในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้สารเสพติดของ
ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

 
ที่มา:  ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562  
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แนวคิดหลักของแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวนี้ จะมีการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและ
มุ่งเน้นให้เกิดผลกระทบในทางท่ีดีต่อคุณภาพชีวิต การแก้ปัญหาในเชิงพื้นท่ีจะมีการก าหนด
เป้าหมายและแนวทางการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วน
ร่วมและการแก้ปัญหาแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างความสมดุลของยุทธศาสตร์ท้ัง 
การลดอุปสงค์และอุปทานสารเสพติด ดังวิสัยทัศน์ของแผนฯ ท่ีกล่าวว่า “สังคมไทยเข้มแข็งและ
รอดพ้นภัยยาเสพติดด้วยภูมิคุ้มกันและมาตรการลดผู้ค้าและผู้เสพ และความร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านยาเสพติดบรรลุผลตามพันธกรณีและวิสัยทัศน์อาเซียนภายในปี 2562” โดยมีพันธกิจ
ในการมุ่งเสริมสร้างพลังจากทุกภาคส่วนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดและมุ่งส่งเสริม
และพัฒนาความร่วมมือกับอาเซียนอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ นี้จะเป็นไปเพื่อให้เด็ก เยาวชน ประชาชน และชุมชนมี
ภูมิคุ้มกันต่อสารเสพติด โดยไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติด รวมถึงหมู่บ้าน/ชุมชน สถานศึกษา 
สถานประกอบการ มีความเข้มแข็งในการป้องกันสารเสพติด โดยร่วมกันเป็น “พลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติด” และผู้ป่วยสารเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาฟื้นฟูอย่างมีมาตรฐาน เพื่อให้ 
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติดของอาเซียนได้  
ในขณะเดียวกัน การด าเนินงานจะเป็นไปเพื่อการจัดการกับองค์กรอาชญากรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
สารสพติด พื้นท่ีปลูกพืชเสพติด และการจัดการกับแหล่งผลิต ไปพร้อมกัน ยุทธศาสตร์แต่ละข้อ
ดังกล่าว จะมีตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน ตามแสดงในตาราง เพื่อประโยชน์ในการติดตามผล 
ว่าได้ตามเป้าประสงค์ท่ีได้ต้ังไว้หรือไม่ 

 ส าหรับจุดเน้นของแผนยุทธศาสตร์ฯ นี้ ดังท่ีกล่าวข้างต้นคือจะเน้นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
เพื่อป้องกันผู้ใช้สารเสพติดรายใหม่ และเสริมสร้างมาตรฐานในการป้องกันและแก้ไขปัญหา อีกท้ัง
จะมีการเสริมสร้างความร่วมมือในด้านการสกัดกั้นสารเสพติด สารต้ังต้น และเคมีภัณฑ์ ตามแนว
ชายแดน และการพัฒนาและส่งเสริมความร่วมมือเพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติร่วมกันในกระบวนการ
ยุติธรรมของกลุ่มประเทศอาเซียน โดยพัฒนาขีดความสามารถท้ังด้านเครื่องมือ เทคโนโลยี และ
บุคลากร ในการปราบปราม ป้องกัน ตรวจพิสูจน์ และการบ าบัดรักษา และพัฒนาความเช่ือมโยง
ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
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ตารางท่ี 1 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพติด พ.ศ. 2558 - 2562 

ยุทธศาสตร์ ตัวชี วัด 
การป้องกันการใช้สาร 1. สัดส่วนการใช้สารเสพติดรายใหม่ลดลง 

2. ร้อยละของเด็กและเยาวชนที่รับรู้และเข้าใจการรณรงค์เพ่ิมข้ึน 
การแก้ไขปัญหาผู้ใช้สาร 1. ร้อยละของผู้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ าลดลง 

2. ร้อยละของการบ าบัดครบตามเงื่อนไข  
3. ร้อยละของการติดตามช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัดรักษา 
4. ปรับปรงุกระบวนการคัดกรอง บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ    

ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา  
การพัฒนาระบบรองรับหลังพ้น
โทษหรือผา่นการบ าบัด 

1. มีระบบสง่ต่อติดตามดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
2. จ านวนผู้เข้ารับการศึกษา/พัฒนาฝีมือเพ่ิมข้ึน 
3. ผู้พ้นโทษ/ผู้ผ่านการบ าบัดรักษามีสัมมาชีพที่มั่นคงเพ่ิมข้ึน 

การควบคุมตัวสารและผู้ค้า 
 

1. สัดส่วนผู้กระท าผิดต่อประชากร 100,000 คนลดลง 
2. ร้อยละของการจับกุมในฐานความผิดส าคัญลดลง 
3. การปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

ความร่วมมือกับต่างประเทศ 1. ความร่วมมือระหว่างสมาชิกอาเซียน 
2. การร่วมกับประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือสกัดกั้นปราบปรามจับกุม 
3. การด าเนินการตามพันธกรณีระหว่างประเทศ 

การสร้างสภาพแวดล้อม 1. สัดส่วนของหมู่บ้านชุมชนเข้มแข็งเพ่ิมข้ึน 
2. สัดส่วนของหมู่บ้านชุมชนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึน 

การบูรณาการ 1. การจัดโครงสร้างการบริหารจัดการที่เหมาะสม ลดความซ้ าซ้อน
ด้านกลไกและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน 

2. ระบบข้อมูลที่ชี้สถานการณ์ปัญหาและน าไปสู่มาตรการแก้ไข 
3. การบูรณาการแผนงบประมาณจากทุกแหล่งของทุกหน่วยงาน 

และเชื่อมโยงกับการจัดท าแผนท้องถ่ินและแผนพัฒนาจังหวัด 
4. การใช้จ่ายงบประมาณตามแผนและตามอัตราการเบิกจ่าย 
5. ระบบการก ากับติดตามและรายงานผลตรงตามระยะเวลา 
6. การจัดท า Best practice และสรุปบทเรียน องคค์วามรู้รวม 
7. การบริหารการก ากับ ติดตาม โดยศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจฯ  

ที่มา:  ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562  

นอกจากนี้ งานทางด้านวิชาการสารเสพติดเพื่อใช้ในการหาองค์ความรู้เพื่อขับเคล่ือน
นโยบายนั้น มีแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ภายใต้การก ากับและสนับสนุนจาก 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แผนงาน ภวส. นั้น ได้เริ่มด าเนินการมา
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ต้ังแต่ปี พ .ศ. 2557 โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านวิชาการสารเสพติด พ .ศ. 2558 – 2559  
ไว้ท้ังหมด 5 ยุทธศาสตร์ ท้ังทางด้านการพัฒนาองค์ความรู้ พัฒนานักวิจัย สนับสนุนการน าองค์
ความรู้ไปใช้งาน เตรียมการจัดต้ังสถาบันวิชาการระดับชาติ และท าให้เกิดการบริหารงานด้าน
วิชาการสารเสพติดในประเทศได้อย่างยั่งยืน  

 
ที่มา: แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) เอกสารการประชุมเตรียมแผนการด าเนินงาน พ.ศ. 2558 

 

เอกสารอ้างอิง 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562  

แผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. เอกสาร
การประชุมเตรียมแผนการด าเนินงาน พ.ศ. 2558 

--------------------------------------------- 
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  บทที่ 11 

   สถิติการจับกุมคดีสารเสพติด 

 

การจับกุมคดีสารเสพติดผิดกฎหมาย เป็นงานเชิงป้องกันและปราบปรามท่ีมุ่งเน้น  
การลดอุปทานของสารเสพติด (Drug Supply Reduction) แนวโน้มการจับกุมคดีสารเสพติดใน
แต่ละปี รวมทุกข้อหา ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 จนถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2559  
ติดตามโดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบคดีจากการ
จับกุมสารเมทแอมเฟตามีน ยังคงเป็นคดีท่ีมีการจับกุมสูงท่ีสุด  โดยพบว่าต้ังแต่ปีงบประมาณ 
2554 เป็นต้นมา แม้ว่าจ านวนคดีจากการจับกุมสารประเภทเมทแอมเฟตามีน จะมีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจนประมาณเท่าตัว แต่ปริมาณของกลางท่ีจับได้ ไม่ได้มีแนวโน้มลดลงตามจ านวนคดี
เท่าใดนัก แสดงให้เห็นถึงการจับกุมผู้ท่ีเป็นผู้ค้ารายใหญ่ได้มากขึ้นนั่นเอง ซึ่งพบแนวโน้มดังกล่าว
ส าหรับการจับกุมคดีกัญชาเช่นกัน ในขณะท่ีคดีการจับกุมพืชกระท่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนท้ังในด้านจ านวนคดีและปริมาณของกลาง แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นของปัญหา  
การใช้พืชกระท่อม ซึ่งระยะหลังนิยมใช้พืชกระท่อมในรูปแบบน้ าต้มใบกระท่อมผสมสารอื่น 
ส าหรับสารระเหยเป็นสารเสพติดผิดกฎหมายท่ีมีแนวโน้มการจับกุมลดลงท้ังในด้านจ านวนคดีและ
ปริมาณของกลาง  

ท้ังนี้ สถิติการจับกุมนอกจากจะเป็นการบ่งทางอ้อมถึงอุปทานและการตลาดของสารเสพติด
แล้ว โลกปัจจุบันมีการส่ือสารท่ีแตกต่างไปจากสังคมยุคก่อนๆ โดยมีการใช้ช่องทางการส่ือสารทาง
อินเทอร์เน็ตมากขึ้น ท าให้อินเทอร์เน็ตอาจถูกน ามาใช้ในการค้าสารเสพติด หรือการเผยแพร่ข้อมูล
เพื่อประโยชน์ทางการค้าท้ังสารเสพติดท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ดังในบทต่อไปท่ีจะกล่าวถึง
ความเคล่ือนไหวท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดบนโลกออนไลน์ 
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   บทที่ 12 
ความเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับ 
สารเสพติดบนโลกออนไลน ์

 

การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคลในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่ออินเทอร์เน็ต
เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการติดต่อเพื่อการจัดซื้อและ
จ าหน่ายสินค้าสามารถด าเนินการได้โดยผ่านการติดต่อบน “โลกออนไลน์” ความเคล่ือนไหว 
ท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพติดผิดกฎหมายบนโลกออนไลน์ได้มีการ
ปรับเปล่ียนไปมากเช่นกัน จากการส ารวจทางอินเทอร์เน็ตโดยใช้โปรแกรม 2DMS (Drug Data 
Monitoring System) ด าเนินการโดย กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ ใน ปี พ.ศ. 2558 ช่วงครึ่งปีหลัง 
พบว่าสารเสพติดผิดกฎหมายแต่ละชนิดมีความเคล่ือนไหวบนโลกออนไลน์แตกต่างกัน โดยกว่า
ร้อยละ 80 ของการเคล่ือนไหวท่ีเกี่ยวกับสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนท้ังยาบ้า ไอซ์ จะอยู่
ในรูปแบบของข่าวสารการจับกุม การต้ังกระทู้ถาม และเว็บไซต์ท่ัวไป แตกต่างจากพืชกัญชาและ
พืชกระท่อมท่ีจะมีสัดส่วนการเคล่ือนไหวในรูปแบบของสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค (Facebook) 
ท่ีสูงกว่ายาบ้า ไอซ์ โดยเฉพาะพืชกัญชาท่ีประมาณร้อยละ 80 เป็นการเคล่ือนไหวในรูปแบบสังคม
ออนไลน์ ท่ีน าเสนอเฉพาะผลดีของการใช้กัญชาและหลีกเล่ียงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผลเสียจากการ
ใช้กัญชา และกว่าร้อยละ 10 เป็นความเคล่ือนไหวในการค้าขายออนไลน์ ซึ่งสัดส่วนของการขาย
ออนไลน์ท่ีพบได้สูงเช่นนี้พบได้เช่นเดียวกับสารเสพติดหรือสารท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่นท่ีมีการ
ก าหนดโทษในการด าเนินคดีตามกฎหมายไม่สูงนัก เช่น ยานอนหลับ ป๊อปเปอร์ (Popper) เป็นต้น  

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าแม้กฎหมายไทยจะก าหนดให้พืชกัญชาและพืชกระท่อมเป็นสารเสพติดผิด
กฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แต่กระแสในความพยายามจะให้มีการ
ปรับข้อกฎหมายอนุญาตให้ใช้ได้ภายใต้การควบคุม (legal regulation) แบบผ่อนปรนในช่วงปี 
พ.ศ. 2558 – 2559 ท่ีผ่านมา และความพยายามในการน าพืชเหล่านี้มาใช้เป็นยา ร่วมกับการเห็น
ตัวอย่างในต่างประเทศบางประเทศ หรือ บางรัฐท่ีมีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อความบันเทิงได้
ภายใต้การควบคุม อาจเป็นสาเหตุของการสังเกตพบความเคล่ือนไหวทางสังคมออนไลน์ท่ีสูงขึ้น
มากดังกล่าว ความเคล่ือนไหวท่ีสูงขึ้นนี้ พบท้ังในด้านการเปิด “เพจ” (Facebook fan page) ใหม่ 
และจ านวนผู้ท่ีเข้าไปติดตามและกด “ไลค์” (Like) ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นถึงความเห็นด้วย  
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ความช่ืนชอบ และอาจแสดงถึงการเป็นผู้ท่ีใช้กัญชาเอง โดยเพจท่ีมีผู้กดไลค์มากท่ีสุด พบจ านวน 
ผู้กดไลค์สูงสุดถึงเกือบ 300,000 ราย ตามตารางและรูป ซึ่งเป็นข้อมูล ณ ต้นปี พ.ศ. 2559  
เพิ่มเป็นเกือบสองเท่าเมื่อเทียบกับจ านวนผู้กดไลค์ท่ีมีกว่า 150,000 รายในช่วงกลางปี พ.ศ. 2558  

การศึกษาดังกล่าว ยังพบว่าเนื้อหาของเพจเหล่านี้จะน าเสนอข้อความและรูปภาพเป็นไป
ในทางเชิญชวนให้ใช้กัญชา มีเนื้อหาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ วิธีการท้ังการแสวงหาและการใช้ในบางเพจ 
และมีเนื้อหาการโฆษณาท้ังเมล็ดและอุปกรณ์การใช้ เช่นเดียวกับความเคล่ือนไหวบนโลกออนไลน์
ท่ีเกี่ยวข้องกับพืชกระท่อม ซึ่งปัจจุบันผู้ใช้นิยมใช้แบบน้ าต้มมากกว่าการเค้ียวใบในอดีต โดยผสม
น้ าต้มใบกระท่อมกับโค้ก ยาแก้ไอ ยาแก้ปวด ยาแก้แพ้ หรือ ยานอนหลับ เป็นต้น โดยจ านวน  
ผู้ท่ีกดไลค์แต่ละเพจท่ีมีความเคล่ือนไหวเกี่ยวกับพืชกระท่อมดังกล่าวเฉล่ียประมาณ 2,000 ถึง 
4,000 รายในช่วงครึ่งปีหลังของปี พ.ศ. 2558  

นอกจากนี้ การศึกษาเดิมได้พบว่ามีสารเสพติดอื่นๆ ท่ีมีการเคล่ือนไหวในโลกออนไลน์ท่ีควร
ติดตามอย่างใกล้ชิดเนื่องจากมีความเคล่ือนไหวในแง่การซื้อขายออนไลน์อย่างชัดเจน ได้แก่  
ป๊อปเปอร์ (Popper) ยานอนหลับ เช่น โดมิกุม (Dormicum) ไดอะซีแพม (Diazepam) โรฮิปนอล 
(Rohypnol) อัลปราโซแลม (Alprazolam) เป็นต้น และ ยาโปร/ยาลีน ซึ่งเป็นการน ายาโปรโคด้ิว 
(Procodyl) ซึ่งเป็นยาแก้แพ้ มาผสมกับน้ าอัดลม ชา น้ าผลไม้ หรือ ทรามาดอล (Tramadol)  
ซึ่งเป็นยาแก้ปวด ส าหรับสารเสพติดประเภทโอปิออยด์ (Opioids) เช่น เฮโรอีน (Heroin)  
ฝ่ิน (Opium) พบการเคล่ือนไหวออนไลน์ได้น้อยซึ่งอาจเกิดจากการตระหนักถึงอันตรายร้ายแรง
ของสารหรือการท่ีสารเหล่านี้ เป็นสารเสพติดท่ีมี โทษทางกฎหมายสูง เช่นเดียวกับสาร  
กลุ่มแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า ไอซ์ ยาอี รวมไปถึงยาเค ซึ่งมักมีความเคล่ือนไหวออนไลน์ในรูปแบบ
ของข่าวการจับกุมโดยเจ้าหน้าท่ี อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในบรรดาสารเสพติดท้ังหมด 
ท่ีกล่าวมา จ านวนค าแสลงท่ีใช้ในโลกออนไลน์ท่ีใช้แทนยาบ้ามีการใช้สูงท่ีสุดซึ่งพบถึงเกือบ  
100 ค า การใช้ค าแสลงแทนสารเสพติดในจ านวนท่ีสูงดังกล่าวส่วนหนึ่งอาจบ่งถึงความต้องการ
หลีกเล่ียงการให้ผู้อื่นได้ทราบว่าก าลังกล่าวถึงส่ิงใดซึ่งอาจใช้เพื่อหลีกเล่ียงการถูกจับกุม 

ส่วนเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งจัดเป็นสารเสพติดท่ีมีการอนุญาตให้ใช้ได้โดยท่ัวไปแม้จะมี
กฎหมายจ ากัดการใช้และกฎหมายห้ามการโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก็ตาม โดยได้มีการส ารวจ
ติดตามความเคล่ือนไหวการท าการตลาดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์บนโลกออนไลน์เช่นกัน 
ด าเนินการโดย กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ ซึ่งข้อมูลล่าสุด ท าการส ารวจระหว่างเดือนเมษายน ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ท่ีผ่านมา พบข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีน่าสนใจ กล่าวคือ เบียร์ เป็นสินค้าท่ีมีเพจ
ในสังคมออนไลน์มากท่ีสุดโดยพบสูงถึง 240 เพจ รองลงมาคือ เหล้า 133 เพจ และ สถานบันเทิง 
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13 เพจ โดยกลยุทธ์หลักท่ีน ามาใช้ในการโฆษณาประกอบด้วย การสร้างภาพลักษณ์ให้กับสินค้า 
การลดแลกแจกแถมสินค้า การท าการตลาดโดยใช้กีฬา การสนับสนุนงานดนตรี แสดงให้เห็นถึง
การมุ่งเป้าการตลาดไปท่ีกลุ่มเยาวชน ซึ่งตามกฎหมายปัจจุบันไม่อนุญาตให้ ขายเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชนที่อายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

ตารางท่ี 1 ความเคล่ือนไหวบนโลกออนไลน์ของสารเสพติดแต่ละชนิดและความนิยมบนส่ือสังคม
ออนไลน์  

 
รูปแบบหลักความเคลื่อนไหว 

บนโลกออนไลน์ 

จ านวนเพจหลักใน 
สังคมออนไลน์ เช่น 

เฟซบุ๊ค 

จ านวนผู้กดไลค์ /  
ติดตาม * 

กัญชา สังคมออนไลน์ 5 ประมาณ 280,000 
กระท่อม สังคมออนไลน์ / ข่าว 9 ประมาณ 4,100 
ป๊อปเปอร ์ สังคมออนไลน์ /เว็บขาย

ออนไลน์ 
6 2,241 

ยาโปร สังคมออนไลน์ / 
ข่าว / ความรู้ 

4 3,317 

ยานอนหลับ เว็บขายออนไลน์ N/A N/A 
ยาบ้า ยาไอซ์  
ยาอี โคเคน 

ข่าว N/A N/A 

ฝิ่น เฮโรอีน ข่าว N/A N/A 
อื่นๆ ** เช่น  

ยาเค สารระเหย 
ข่าว N/A N/A 

ที่มา: กนิษฐา ไทยกล้า และ คณะ การติดตามความเคลื่อนไหวด้านอุปสงค์ อุปทาน สารเสพติด บนโลกออนไลน์ 
สนับสนุนโดยภาคีวิชาการสารเสพติด ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมษายน 2559 

* เฉพาะเพจที่มีความนิยมสูงสุด ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2559 

** ส าหรับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นสารเสพติดถูกกฎหมาย มีจ านวนเพจหลักในสังคมออนไลน์รวม 400 เพจ 
โดยประมาณ โดยเพจที่มีความนิยมสูงสุดมีจ านวนผู้กดไลค์ประมาณ 1 ล้านรายส าหรับเบียร์ และ 10-11 ล้าน
รายส าหรับเหล้า 

การท าการตลาดบนโลกออนไลน์โดยรวมทุกผลิตภัณฑ์ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และทุก
รูปแบบท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาเพียง 3 เดือน ท่ีท าการส ารวจดังกล่าวถูกพบเป็นจ านวนท้ังส้ิน 2,059 
ครั้ง นอกจากนี้ จ านวนผู้ท่ีกดไลค์เพจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เบียร์ท่ีเป็นท่ีนิยมสูงสุดมีจ านวนสูงถึงหนึ่ง
ล้านราย ในขณะท่ีเพจเกี่ยวกับเหล้าท่ีเป็นท่ีนิยมสูงสุดบนส่ือสังคมออนไลน์  มีจ านวนผู้กดไลค์  
11-12 ล้านราย ดังแสดงในรูป แสดงให้เห็นถึงการท่ีสังคมไทยมองการด่ืมเครื่องด่ืมผสม
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แอลกอฮอล์เหล่านี้เป็นเรื่องธรรมดา ซึ่งขัดกับนโยบายเชิงสังคมในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์
อย่างเห็นได้ชัดท่ีจ าเป็นต้องการให้เกิดการสร้างบรรยากาศและทัศนคติให้คนในสังคมมีมุมมองต่อ
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ว่าไม่ใช่เรื่องปกติท่ัวไป  

 

เอกสารอ้างอิง 

กนิษฐา ไทยกล้า และ คณะ. การติดตามความเคล่ือนไหวด้านอุปสงค์ อุปทาน สารเสพติด บนโลก
ออนไลน์. ภาคีวิชาการสารเสพติด ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เมษายน 2559 

กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ. การส ารวจติดตามความเคล่ือนไหวการท าการตลาดของเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์บนโลกออนไลน์. ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ พ.ศ. 2559 

----------------------------------------------------- 
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   บทที่ 13 
ทัศนคติและความคิดเห็นของ 
ประชาชนต่อประเด็นสารเสพติด  

 

ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2559 เป็นอีกช่วงเวลาหนึ่งของประเทศไทยท่ีได้มีการขับเคล่ือน 
ปรับเปล่ียนนโยบายการด าเนินการด้านสารเสพติดผิดกฎหมาย จึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
ในการด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการด าเนินการด้านนโยบายสารเสพติด  
เพื่อเป็นเสียงสะท้อนของประชาชนต่อการแก้ไขปัญหาสารเสพติดของประเทศ ทางสถาบันเพื่อ  
การยุติธรรมแห่งประเทศไทย ร่วมกับส านักวิจัย SUPER Poll โดย นพดล กรรณิกา และคณะ  
ได้ด าเนินการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่างๆ  
ท่ัวประเทศ 15 จังหวัด จ านวน 5,379 ราย ในช่วงกลางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 พบประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศประมาณ 4 ใน 5 คน ลงความเห็นว่าการท า “สงครามยาเสพติด” ไม่ใช่การ
แก้ปัญหาของประเทศอย่างยั่งยืน และประมาณ 3 ใน 5 คน มองว่าการคุมขังผู้ใช้สารเสพติดหรือ
ครอบครองสารเสพติดจ านวนเพียงเล็กน้อยไม่ได้เป็นการแก้ปัญหาเช่นกัน โดยประมาณร้อยละ 70 
ของประชาชนมองว่าควรให้ผู้ใช้สารเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาตามความรุนแรงของอาการ  
อีกท้ังควรพิจารณาลดโทษทางอาญา โดยควรมองผู้ใช้สารเสพติดท่ีไม่ได้ท าผิดกฎหมายอื่นเป็น
ผู้ป่วยมากกว่าอาชญากร (ร้อยละ 74.4) ท้ังนี้ ประชาชนเกินครึ่ง (ร้อยละ 56.7) มองว่าแพทย์หรือ
อีกนัยหนึ่งคือกระบวนการทางสาธารณสุขควรเป็นผู้น าในการแก้ปัญหาให้กับผู้ใช้สารเสพติดโดยให้
ผู้ใช้สารเสพติดได้เข้ารับการบ าบัดโดยความสมัครใจ จึงเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ของประชาชนมอง
วิธีการแก้ปัญหาสารเสพติดไปในเชิงสุขภาพมากกว่าการเน้นการคุมขังผู้ใช้สารเสพติด สอดคล้อง
กับนโยบายของประเทศในปัจจุบันจากประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท่ี 108/57 
ซึ่งเน้นการน าส่งผู้ใช้สารเสพติดท่ีถูกจับกุมให้สามารถได้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามความรุนแรง
ของอาการโดยไม่มีการคุมขังใดๆ อย่างไรก็ตาม ความคิดเห็นของประชาชนอีกส่วนท่ีเหลือซึ่งมี
จ านวนไม่น้อยคือร้อยละ 36.7 มองว่ากระบวนการทางกฎหมาย เช่น ต ารวจ ยังมีบทบาทท่ีส าคัญ
ในกระบวนการจับกุมและบังคับให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาดังกล่าว การสอดประสาน
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การท างานระหว่างหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านต่างๆ ท้ังด้านสุขภาพและกฎหมาย จึงควรสอดคล้อง
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

อีกการส ารวจหนึ่งเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชาชนในประเด็นสารเสพติดท่ีน่าสนใจคือ
การส ารวจทางสังคมออนไลน์ เนื่องจากอินเทอร์เน็ตได้เข้ามามีบทบาทด้านการติดต่อส่ือสาร
ระหว่างบุคคลในโลกปัจจุบัน โดยเฉพาะการใช้สังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค (Facebook) และ  
ไลน์  (LINE) ซึ่ ง เป็นสังคมออนไลน์สองรูปแบบหลักในประเทศไทยท่ีมี ผู้ใช้ งานมากท่ีสุด  
โดยกนิษฐา ไทยกล้า ได้ใช้ช่องทางสมัยใหม่ทางสังคมออนไลน์ในการด าเนินการส ารวจแบบน าร่อง
ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 เช่นเดียวกับการศึกษาแรก โดยศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและความ
คิดเห็นของประชาชนต่อประเด็นข่าวสารด้านสารเสพติด พบจ านวนผู้ตอบกลับภายใน 1 เดือน  
สูงถึง 1,037 ราย จาก 68 จังหวัดท่ัวประเทศ ผลการศึกษาเบื้องต้นพบข้อมูลท่ีน่าสนใจว่า
ประชาชนในสังคมออนไลน์จ านวนไม่น้อยท่ีรู้จักผู้ใช้หรือผู้ค้าสารเสพติดผิดกฎหมายในชุมชนของ
ตน (ร้อยละ 28) หรือรับรู้วิธีการซื้อขาย การเตรียม และการใช้สารเสพติดจากอินเทอร์เน็ต  
(ร้อยละ 26) โดยส่วนใหญ่จ านวนเกินครึ่งหนึ่งเห็นด้วยกับการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ตาม
แผนภาพท่ีแสดง และมีสัดส่วนผู้ท่ีเห็นด้วยกับการพยายามปรับนโยบายด้านพืชกัญชาต่อผู้ท่ีไม่เห็น
ด้วยคิดเป็นสัดส่วนประมาณ 3 : 2 คน ของประชากร อย่างไรก็ตาม ประชาชนในสังคมออนไลน์อีก
เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46) ไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปรับนโยบายสารเสพติดดังกล่าวเลย 
ท้ังนี้ ส่วนใหญ่เกินครึ่งหนึ่งท่ีรับรู้อันตรายจากการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายชนิดต่างๆ ว่ามีผลเสีย
มากกว่าผลดีต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่มีทัศนคติและความคิดเห็นท่ีน่าสนใจบางประการ 
เช่น ประชาชนในสังคมออนไลน์เกือบร้อยละ 20 ประมาณร้อยละ 25 และเกือบร้อยละ 40  
ท่ีไม่ตอบหรือตอบแต่ไม่แน่ใจหรือไม่ทราบว่าเมทแอมเฟตามีน กัญชา และน้ าต้มใบกระท่อมผสม
สารอื่นๆ ตามล าดับ อาจท าให้เสียหน้าท่ีการท างานหรือการเรียนจากการท่ีสารมีฤทธิ์ท าให้เสพติด 
บ่งได้ว่าประชาชนส่วนหนึ่งมีทัศนคติในการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ ดังกล่าว  ว่าไม่ได้ท าให้ 
เกิดโทษ ซึ่งเป็นทัศนคติท่ีควรติดตามอย่างต่อเนื่องและหาสาเหตุของการมีทัศนคติดังกล่าว 
เพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไปในอนาคตแม้จะพบในประชากรส่วนน้อยก็ตาม 
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แผนภาพท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปและความคิดเห็นของผู้ตอบกลับทางส่ือสังคมออนไลน์ ในประเด็นท่ี
เกี่ยวกับสารเสพติด 

ที่มา: กนิษฐา ไทยกล้า. โครงการน าร่องเพ่ือพัฒนาวิธีการส ารวจความคิดเห็นและการรับรู้ของประชาชนต่อ
ปัญหาสารเสพติด พ.ศ. 2559 

 

เอกสารอ้างอิง 

กนิษฐา ไทยกล้า. โครงการน าร่องเพื่อพัฒนาวิธีการส ารวจความคิดเห็นและการรับรู้ของประชาชน
ต่อปัญหาสารเสพติด สนับสนุนโดยภาคีวิชาการสารเสพติด ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2559 

สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย TIJ และ ชมรมขับเคล่ือนวิชาการเพื่อวิจัยความสุขชุมชน 
ส านักวิจัย SUPER Poll. เสียงสะท้อนของสาธารณชนต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีได้
ผลส าเร็จอย่างยั่งยืน สิงหาคม พ.ศ. 2559 

------------------------------------------------------------- 
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   บทที่ 14 
มุมมองต่อสถานการณ์สารเสพติด 
ทีเ่ปลี่ยนไปของสังคมไทย  

 

ประมวลนโยบายด้านสารเสพติดจากอดีตถึงปัจจุบัน 

การแก้ปัญหาสารเสพติดเชิงการปกครองและนโยบายเกิดขึ้นต้ังแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา  
ท่ีปรากฏปัญหาการติดฝ่ินอย่างมากโดยเฉพาะในทหารสมัยนั้น สมเด็จพระรามาธิบดีท่ี 1  
(พระเจ้าอู่ทอง) ปฐมกษัตริย์แห่งกรุงศรีอยุธยา จึงทรงบัญญัติกฎหมายลงโทษ เมื่อปี พ.ศ.  1903 
จากนั้น การออกกฎหมายด้านสารเสพติดได้มีการด าเนินการเรื่อยมา เช่น รัชสมัยพระบาทสมเด็จ
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้น ทรงออกกฎหมายห้ามค้าขายและ  
ห้ามสูบฝ่ิน เนื่องจากพบการแพร่ระบาดของการใช้ฝ่ินมากขึ้นจากการท าการค้ากับประเทศจีน 
ส าหรับในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเปล่ียนนโยบายแก้ปัญหาสารเสพติด
ในรูปแบบใหม่ โดยให้มีการจัดเก็บภาษี ฝ่ินจากคนจีนแต่ห้ามคนไทยใช้ ส่วนรัชสมัยของ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ใช้นโยบายให้มีการเลิกสูบฝ่ินแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ท้ังนี้ กฎหมายโดยส่วนใหญ่เน้นการลงโทษหนักส าหรับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง นอกจากปัญหาด้านฝ่ินแล้ว 
อนุพันธ์ของฝ่ิน เช่น เฮโรอีน รวมถึงพืชเสพติดอื่นๆ เช่น กัญชา ใบโคคาซึ่งใช้ในการผลิตโคเคน 
ได้รับความสนใจในการควบคุมการใช้จากนานาประเทศ จนมีการก าหนดนโยบายระหว่างประเทศ
ตามอนุสัญญาเจนีวา โดยกัญชาได้ถูกก าหนดให้เป็นสารเสพติดผิดกฎหมายตามอนุสัญญาดังกล่าว
ในปี พ.ศ. 2468 

ในประเทศไทยเอง ได้เคยมีการเสนอนโยบายให้เลิกจ าหน่ายและเลิกสูบฝ่ินในปี พ.ศ.  
2498 แต่กระทรวงการคลังได้ขอเล่ือนนโยบายดังกล่าวออกไป  เนื่องจากมีความเห็นว่าจะเป็นการ
ท าให้ประเทศสูญเสียรายได้ จึงเห็นได้ว่า นโยบายการแก้ไขปัญหาสารเสพติดมีความสลับซับซ้อน
เพิ่มมากขึ้น เพราะมีมิติด้านเศรษฐกิจเข้ามาเกี่ยวข้อง จากมิติด้านสังคมและความมั่นคงแต่เพียง
อย่างเดียวในยุคสมัยแรกๆ  อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2501 จอมพล สฤษด์ิ ธนะรัชต์ ได้ออก
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กฎหมายห้ามขายฝ่ิน ห้ามสูบฝ่ิน โดยมีการเผาฝ่ินและท าลายอุปกรณ์สูบฝ่ิน และมีมาตรการรุนแรง
ท่ีสุด คือ โทษประหารชีวิต ส่งผลให้ปัญหาสารเสพติดลดลงอย่างรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ัน แต่
หลังจากนั้น สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดได้กลับทวีความรุนแรงขึ้น อีกท้ังกลับมีตัวสารเสพติดอื่น
ท่ีหลากหลายได้เกิดขึ้น ในเวลานั้น จึงได้มีนโยบายแก้ปัญหาสารเสพติดท่ีเน้นการท างานเชิงรุก 
จัดต้ังองค์กรกลางถาวรในรูปของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ด าเนินงานต้ังแต่ปี พ.ศ. 2519 เป็นต้นมา อันเป็นองค์กรระดับชาติท่ีแก้ไขปัญหา 
สารเสพติดในเชิงนโยบายชาติ และมีการท างานเช่ือมประสานกับหน่วยงานต่างๆ ท้ังภายในและ
ต่างประเทศ โดยในระยะแรกท าบทบาทหน้าท่ีในฐานะหน่วยงานกลางด้านการข่าว และการ
สืบสวนท่ีเป็นระบบ อันน าไปสู่การปราบปรามสารเสพติดอย่างจริงจัง 

ในปี พ.ศ.2522 รัฐบาลได้ออก พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ โดยหลังจากนั้นได้มีการ
บรรจุสารกลุ่มแอมเฟตามีน รวมท้ังเมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 ซึ่งห้ามใช้
โดยเด็ดขาดในประเทศไทย เนื่องจากเริ่มพบแนวโน้มการใช้สารเสพติดชนิดนี้ท่ีสูงขึ้น อีกท้ังพบว่า
สารเสพติดดังกล่าวท าให้เกิดอาการทางจิตรุนแรง เช่น หวาดระแวง ประสาทหลอนได้ จึงได้ท าการ
เปล่ียนช่ือสารดังกล่าวจากยาม้า ยาขยัน เป็น ยาบ้า อันเป็นช่ือท่ีใช้เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน โดยจุด
เปล่ียนแปลงของนโยบายแก้ปัญหาสารเสพติดในประเทศไทยท่ีส าคัญเป็นของรัฐบาล พ.ต.ท. 
ทักษิณ  ชินวัตร ในปี พ.ศ. 2546 ท่ีใช้มาตรการท่ีเด็ดขาดและรุนแรง โดยประกาศการท าสงคราม
ยาเสพติด เนื่องจากสารเสพติดท่ีพบว่าเป็นปัญหาหลักในประเทศไทยในช่วงหลังมานี้ คือ สาร  
เมทแอมเฟตามีน หรือ ยาบ้าได้มีการใช้ในประชากรไทยจ านวนมากติดอันดับโลก ในขณะเดียวกัน
ก็มุ่งเน้นส่งผู้ติดสารเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดรักษา ตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นในลักษณะการบังคับบ าบัดและต้องโทษในผู้ท่ีถูกจับกุมได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหา
การใช้สารเสพติดยังคงมีสูงอย่างต่อเนื่อง รัฐบาลในยุคต่อมาได้มีการปรับเปล่ียนนโยบายแก้ปัญหา
สารเสพติดในลักษณะตามการเปล่ียนแปลงทางการเมือง โดยทุกรัฐบาลได้ยกให้ปัญหาสารเสพติด
เป็นวาระแห่งชาติ ท้ังนี้ ในส่วนการรณรงค์เพื่อต่อต้านสารเสพติด พบว่าส่วนใหญ่จะเป็นการ
ปลูกฝังให้ระวังภัยและกลัวพิษภัยจากสารเสพติด ดังเห็นได้ชัดจากข้อความรณรงค์ เช่น  
สารเสพติดท าลายความมั่นคงของชาติ สารเสพติดบั่นทอนสุขภาพ การจ าหน่ายต้องระวางโทษ
สูงสุดถึงประหารชีวิต สารเสพติดมีมหันตภัยกับทุกคน หรือลูกเมียคือชีวิต สารเสพติดคือวายร้าย 
เป็นต้น 
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ในปัจจุบัน สารเสพติดได้รับการพิจารณาจากรัฐบาลภายใต้การน าของ พล.อ. ประยุทธ์  
จันทร์โอชา โดย พล.อ. ไพบูลย์  คุ้มฉายา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม ให้มีการเปล่ียนแปลง
ปรับปรุงนโยบายแก้ปัญหาสารเสพติดในมิติใหม่ๆ ท่ีแตกต่างไปจากยุคเดิม จึงเห็นได้ว่าในสองปีท่ี
ผ่านมา คือ พ.ศ.  2558 เป็นต้นมา คนในสังคมไทยเริ่มให้ความสนใจและต้ังค าถามกับสถานการณ์
ปัญหาสารเสพติดมากขึ้น โดยมีการต้ังค าถามว่าเหตุใดแม้จะมีการจับกุมผู้ท่ีค้าสารเสพติดเพิ่มขึ้น 
ตลอดไปจนถึงมีการน าผู้ใช้สารเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูท่ีมากขึ้น แต่จ านวนผู้ท่ีเข้าไปเกี่ยวข้องกับสาร
เสพติดกลับไม่มีแนวโน้มลดลงเท่าใดนัก การรับรู้ของสาธารณะดังกล่าว สอดคล้องกับการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยกลุ่มผู้ค้าสารเสพติดยังคงมีศักยภาพใน
การค้าสารเสพติดอยู่เป็นจ านวนมาก  จนมีการพัฒนาเครือข่ายการค้าสารเสพติดท่ีสลับซับซ้อน
เพิ่มขึ้น 

 ปรากฏการณ์ปัญหาสารเสพติดในสังคมไทยเป็นภาพสะท้อนกระบวนทัศน์เก่าด้ังเดิม  
ท่ีสังคมมีมุมมองต่อผู้ใช้สารเสพติดว่าเป็นคนไม่ดี ช่ัวร้าย นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาจึง
มุ่งเน้นไปท่ีการใช้กฎหมายและการบังคับใช้ท่ีเอื้อไปในทางท่ีจะลงโทษอย่างหนักต่อผู้ท่ีเกี่ยวข้อง
กับสารเสพติดในทุกรูปแบบไม่เว้นแม้แต่ผู้ใช้สารในปริมาณน้อย ในทศวรรษท่ีผ่านมา ได้มีความ
พยายามในการปรับทัศนะท่ีมอง “ผู้เสพ” ให้เป็น “ผู้ป่วย” ตามกระบวนการยุติธรรม ดังท่ีปรากฏ
ใน พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 อย่างไรก็ตาม ยังพบเห็นมุมมองแบบด้ังเดิมท่ี
สะท้อนภาพการไม่ยอมรับผู้ท่ีเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด โดยยังติดกับภาพท่ีว่าผู้ท่ีใช้สารเสพติด
เป็นคนไม่ดี ภาพสะท้อนของสังคมดังกล่าวส่งผลต่อการออกแบบนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหา 
สารเสพติดโดยเน้นการปราบปรามอย่างเด็ดขาด ภายใต้กระบวนทัศน์ ท่ีว่า จะไม่อดทนต่อการ 
ใช้สารเสพติดโดยสารเสพติดต้องหมดไปจากสังคม (Zero Tolerance) และต้องลงโทษ 
อย่างรุนแรงเด็ดขาด อย่างไรก็ตาม พบว่ามาตรการดังกล่าวแต่เพียงอย่างเดียวไม่สามารถจัดการ
กับปัญหาสารเสพติดได้ และเกิดผลกระทบท่ีตามมา เช่น ปรากฏการณ์ผู้ต้องขังล้นเรือนจ า โดย
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังคดีสารเสพติด และส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้หรือมีสารเสพติด 
ในครอบครองเพียงจ านวนเล็กน้อย 
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 การเรียนรู้ของสังคมไทยที่เปลี่ยนไป 

 ในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2559 เป็นสองปีของการเรียนรู้ในสังคมไทยท่ีเปล่ียนไปส าหรับงาน
ด้านสารเสพติด องค์กรพัฒนาเอกชน และเครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีท างานด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสารเสพติดได้เริ่มมีการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ โดยหน่วยงานของรัฐเองรวมถึง ผู้คนใน
สังคมเริ่มมีทัศนะมองปัญหาสารเสพติดว่ามีความเป็นพลวัตและเป็นปัญหาท่ีสัมพันธ์กับโครงสร้าง
ทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกับปัญหาอื่นๆ อย่างแยกกันไม่ออก 

 การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหาสารเสพติดโลก ปี ค.ศ. 2016 
(UNGASS 2016) เมื่อวัน ท่ี 19 – 21 เมษายน พ.ศ. 2559 ณ ศูนย์ประชุมสหประชาชาติ   
นครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีการประชุมแบ่ง 2 ระดับ คือ การประชุมระดับสูง และ
การประชุมโต๊ะกลม โดยผู้เข้าร่วมประชุมจาก 193 ประเทศ จ านวนมากกว่า 2 ,000 คน  
จากท่ัวโลก เป็นภาพสะท้อนของการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาสารเสพ
ติด คือการ “ยอมรับท่ีจะอยู่ร่วมกับสารเสพติดอย่างปลอดภัยและเท่าทัน” โดยมีบทสรุป 
ของการประชุมท่ีส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. การเปล่ียนกรอบความคิดจาก “สงครามยาเสพติด” เป็นการใช้สาธารณสุขน า  
เน้นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบบูรณาการ ครอบคลุมและสมดุล 

2. การควบคุมให้ ผู้มีปัญหาการใช้สารนั้นด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่รบกวน  
ความสงบสุขของสังคม โดยใช้รูปแบบการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด 

3. การย้ าความส าคัญของการใช้แนวทางการพัฒนาทางเลือก เช่ือมโยงกับเป้าหมาย  
การพัฒนาขององค์การสหประชาชาติในเรื่องการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

4. การใช้แนวทางด้านสาธารณสุขควบคู่ไปกับการป้องกันและปราบปราม โดยค านึงถึง
สิทธิมนุษยชนอย่างครอบคลุม ท้ัง สตรี เด็ก และเยาวชน 

5. การลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization)  

กระทรวงยุติธรรม ได้มีการปรับตัวตอบสนองต่อผลสรุปจากการประชุมดังกล่าวอย่างชัดเจน 
โดยมีจุดมุ่งหมายมุ่งเน้นให้ผู้ใช้สารเสพติดไม่ถูกกักขังในเรือนจ าแต่ได้รับการบ าบัดรักษาตามความ
เหมาะสม ช่วงของการเรียนรู้ใหม่ของสังคมไทย ในระยะ 2 ปีท่ีผ่านมานี้ อาจส่งผลให้เกิดแนวคิด
ใหม่ ท่ีสามารถหาทางออกใหม่ๆ ให้กับการแก้ไขปัญหาสารเสพติดได้ เกิดกระบวนการขับเคล่ือน
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เพื่อสร้างมุมมองให้กับสังคมจากองค์กรภาคประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน และผู้ประกอบ
วิชาชีพ เกิดช่องทางของการส่ือสารผ่านส่ือสังคมโซเชียลมีเดีย เกิดบรรยากาศของการใช้ข้อมูลและ
ใช้ปัญญาในการถกเถียง และให้มุมมองต่อการแก้ไขปัญหาสารเสพติดอย่างสร้างสรรค์ ท้ังในสังคม
จริง ท่ีแม้ในกลุ่มผู้ท่ีตกอยู่ในวงจรของปัญหาสารเสพติด เช่น เครือข่ายผู้ใช้สารเสพติด ก็เริ่มกล้า
แสดงออก โดยให้ข้อมูลต่อสาธารณะมากขึ้น สร้างพื้นท่ีให้กับตัวเอง และหาภาคีเครือข่ายท่ีจะเข้า
มาช่วยกันลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดร่วมกัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดภาวะการพึ่งพิงสาร
หรือลดการติดสารเสพติด ตลอดจนมีมุมมองใหม่ๆ ในการป้องกันปัญหาสารเสพติดได้ 

ทางออกบนความจริง 

 ท่ีผ่านมาสังคมไทยตกอยู่ภายใต้มายาคติท่ีมีต่อสารเสพติด การได้ทบทวนนึกคิดและใช้
ความรู้ในการค้นหาความจริง และการท าความเข้าใจใหม่ต่อสารเสพติดอาจเป็นทางออกของการ
แก้ไขปัญหา ทิศทางใหม่ของการหาทางออกในการจัดการแก้ไขปัญหาสารเสพติด คือ  การเรียนรู้
เพื่ออยู่ร่วมกัน เข้าใจในความเป็นมนุษย์ของเพื่อนมนุษย์ ใช้ความเข้าใจ และลดการใช้อ านาจอัน
น าไปสู่การลดการลงโทษต่อผู้ท่ีใช้หรือติดสารเสพติด โดยลดทอนความผิดทางอาญาให้กับผู้ท่ีตก
เป็นเหยื่อของวงจรการค้าสารเสพติด มุ่งช่วยกันสร้างทัศนะและวิธีคิดท่ีสร้างสรรค์ต่อการจัดการ
ชีวิตตัวเองให้กับสมาชิกในชุมชนและสังคม พัฒนากระบวนการป้องกันและสร้างให้เกิดขบวนการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากทุกภาคส่วนในสังคม ชวนกันระดมความคิดเห็น สร้าง
พื้นท่ีสร้างสรรค์ท่ีเป็นการค้นหาปัญญาและองค์ความรู้ท่ีจะเท่าทันต่อความซับซ้อนของปัญหาสาร
เสพติด 

สองปีท่ีผ่านมาจึงเปรียบเสมือนการจุดไฟแห่งการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ของประชาชน
ในสังคมไทยท่ีอาจส่งผลถึงการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับสารเสพติดท่ีมีความเป็นมนุษยธรรม บนฐาน
ความคิดในการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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