
กลยุทธ'และมาตรการเพ่ือลดการใช6สารเสพติด
และอันตรายท่ีเกี่ยวข6อง : ภาพรวม

นายแพทย'ชลอวัฒน' อินปา

ผู6ชFวยผู6อำนวยการศูนย'อำนวยการปIองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข



สายธารการไหลของยาเสพติด

การปราบปราม 

สFงเสริมปIองกัน 

การเสียชีวิต

6,000 ราย

การก2อเหตุร4าย 
6,750 คน

บำบัดติดตามดูแลช2วยเหลือ

450,000 คน
การจับกุมกักขัง 
300,000 คน

ชุมชนมีสFวนรFวม

ประชากร

กลุ)มเป,าหมาย

50 ล2านคน

ประชากรกลุ2มเสี่ยง
1.9 ล4านคน



ผู4ปQวยยาเสพติด จำนวน 1.46 ล4านคน ผู4ปQวยเสพ จำนวน 4.56 แสนคน ผู4ติด/ผู4ปQวย SMIV จำนวน 35,000 คน

ผู4ปQวยยาเสพติด 
จำนวน 1.96 ล4านคน

ลักษณะ : ส*วนใหญ*เป2นวัยเด็ก วัยรุ*น

สาเหตุ : ความอยากรู>อยากลอง  ป@ญหาการปรับตัว

อาการเบ้ืองต>น : ป@ญหาการเรียน การปรับตัว ความรุนแรง 

เพศ

วิธีการรักษา : การให>คำปรึกษา ปรับครอบครัวและชุมชน

พยากรณMโรค : สามารถหายได>เอง 50-70%

ลักษณะ : ส*วนใหญ*เป2นวัยรุ*นตอนปลาย-วัยทำงาน

สาเหตุ : ใช>ลดความเครียด สันทนการ เพ่ิมศักยภาพงาน

อาการเบ้ืองต>น : ป@ญหาความสัมพันธM การทำงาน

วิธีการรักษา : การให>คำปรึกษา ปรับครอบครัวและชุมชน

พยากรณMโรค : สามารถหยุดใช>ได> 30-40 %

ลักษณะ : ส*วนใหญ*เป2นวัยรุ*นตอนปลาย-วัยทำงาน

อาการเบ้ืองต>น : ป@ญหาความสัมพันธM การทำงาน ทางจิต

และพฤติกรรม

วิธีการรักษา : การให>คำปรึกษา ปรับครอบครัวและชุมชน

พยากรณMโรค : มีการกลับไปเสพซ้ำสูง ติดตามการรักษา

เพียง 20%

แนวทางการจัดการเพ่ือการบำบัดฟCDนฟูผู2ปGวยอย)างเหมาะสม



ประเด็นความเสี่ยงท่ีสำคัญ



พัฒนาการของยาและสารเสพติด

• สุรา บุหร่ี กัญชากระท0อม พืชเสพติดอื่นๆ

• การใช<ยาผิดวัตถุประสงคD(ยาแก<ไอ ยาแก<ปวด ยาแก<แพ<) ฝJKน 

• ยาบ<า ยาอี ยาไอซD เฮโรอีน โคเคน mix drugs

ยาเคนมผง (ketamin + benzodiazepine)

ยาเค เปWนวัตถุออกฤทธิฯ์ ประเภท 2

เคตามีน เปWน ยาที่ใช<เปWนยาดมสลบ แต0ป_จจุบันลักลอบมาใช<ในทางที่ผิด โดยใช<เพื่อความบันเทิงร0วมกับยาเสพติดร<ายแรงชนิดอื่น 

เช0น ยาอีและโคเคน ผู<เสพจะรู<สึกมึนงง ความคิดสับสน ตาลาย หูแว0ว การรับรู<และการตอบสนองต0อสิ่งแวดล<อมจะเปลี่ยนแปลงไป 

หัวใจเต<นเร็ว ความดันโลหิตสูง อาจเกิดอาการประสาทหลอน การเสพในระยะเวลานาน จะทำให<ผู<เสพประสบกับสภาวะโรคจิต และ

กลายเปWนคนวิกลจริตได< 

diazepam เปWนวัตถุออกฤทธิฯ์ ประเภท 4 

ไดอาซีแพม (Diazepam) หรือยาที่ทั่วไปรู<จักกันในทางการค<าว0า แวเลียม (Valium) จัดเปWนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ตาม

พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต0อจิตและประสาท พ.ศ.2559 โดยออกฤทธิ์ที่สมองหรือระบบประสาทส0วนกลาง ในทางการแพทยDใช<

เปWนยากล0อมประสาทหรือสงบประสาท ทำให<จิตใจสงบ ใช<สำหรับรักษาอาการผิดปกติทางอารมณD เช0น ความเครียด ความวิตกกังวล 

ทำให<กล<ามเน้ือคลายตัว แก<อาการชัก เปWนต<น



National-drug-strategy-2017-2026
https://www.encounteryouth.com.au/education

The Social Epidemiology of Drug Abuse
Yonette F. Thomas, PhD

• Increasing the average age of uptake 
for alcohol, smoking, illicit drugs

• Reduction of the recent use of any 
drug

• Reduction in arrestees’ illicit drug 
use in the month before committing 
an offence

• Reduction in the number of victims 
of drug related incidents

• Reduction in the drug-related 
burden of disease, including 
mortality

Key Indicator

Harm Minimisation

https://www.encounteryouth.com.au/education
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(07)00157-2/abstract


สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด

ร<อยละ 90 ของประชากรกลุ0มเสี่ยง 

เข<าถึงการประเมินและดูแลช0วยเหลือเบ้ืองต<น

v เพิ่มการเข6าถึงของผู6ปaวยยาเสพติด
v เพ่ิมความครอบคลุมมาตรฐานการบำบัด

โรคร.วม SUD ลดลง /การตายจากยาเสพติด ลดลง/ ผูAปCวยกAาวรAาวรุนแรงลดลง

Retention
(อัตราการคงอยู2ในระบบการรักษา)

มีมาตรฐานระบบนิเวศนDพื้นที่ปลอดภัย

โรงเรียน โรงงาน ชุมชนสีขาว

ความครอบคลุม 37 ล<าน
คนในกลุ0มเปyาหมาย

ร<อยละ 95 ในประชากรวัยเสี่ยงสูง (15-24 ป|) 

ไม0กระทำผิดในกรณียาเสพติด

v สถานการณIปJญหาดAานยาเสพติดตAองลดลงอย.างมีนัยสำคัญ

จับกุมคดีและดำเนิน
ได<ตามเปyาหมาย

ลดผลกระทบของยาเสพติดต2อผู4ปQวยและสังคม ลดระดับความรุนแรงของพื้นท่ีระบาดลดลง

บูรณาการชุมชน (พื้นท่ีปลอดภัย CBTx พื้นท่ีสีขาว ชุมชนสีขาว ระบบนิเวศน'ท่ีเหมาะสม ลดพื้นท่ีแพรFระบาด)

เพิ่มพื้นที่สกัดก้ัน

เพิ่มความร0วมมือระหว0างประเทศ

Remission (อัตราอาการคงที่ระหว0างการรักษา)



วาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ
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บำบัด รักษาและฟ@Aนฟู
ผูEปGวยยาเสพติดดEวยพลังสังคม 

เพ่ือสังคมท่ีปลอดภัยจากยาเสพติด และคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูEปGวย

SO3: บำบัดฟ��นฟูผู<ใช<ยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป^นศูนย`กลาง 

(CBTx ตามนิยามของ
มหาดไทย)

SO4: มีการจัดระบบบริการ

บำบัดรักษาฟ��นฟูร0วมกับ

เครือขbาย NGO ในพื้นที่

SO1: คEนหากลุbมเสี่ยงด<วย

มาตรการเชิงรุก

SO2: การสื่อสารเชิงรุก เพื่อ
โน<มน<าวสร<างแรงจูงใจ สร<าง

ความตระหนัก

ให<กลุ0มเสี่ยงเข<าสู0ระบบบำบัด

ยกระดับระบบบำบัด 

รักษาและฟ@Aนฟู

สรEางพลังสังคม

และชุมชนเขEมแข็ง

พัฒนาองค̀กร

และภาคีเครือขbาย

เพ่ิมการเขEาถึงและ
สรEางแรงจูงใจ

ในการเขEาสูbระบบบำบัด

SO5: ขยายการจัดบริการด4านการ
บำบัดในสถานบำบัด/ฟfgนฟูตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan)
SO6: เพ่ิมความครอบคลุมของการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานฟfgนฟู/
สถานบำบัดให?ผ@านการรับรองมาตรฐาน
SO7: พัฒนา Law & Regulation ท่ี

เอ้ือต@อการบำบัดรักษาฟJKนฟูเชิงรุก

SO8: พัฒนาระบบ Business Intelligent
(Big DATA) เพ่ือการบำบัดรักษาฟJKนฟู
SO9: พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเครือข@าย

การบำบัดรักษาฟJKนฟู
SO10: บริหารจัดการทรัพยากร ด?านการ

บำบัด รักษาฟJKนฟู อย@างมีประสิทธิภาพ
SO11: พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม  ด?าน
การบำบัดรักษาฟJKนฟู และการติดตามดูแล

ต@อเน่ือง (รูปแบบ แนวทาง มาตรฐาน ระบบ
ประเมิน)

ประกาศนโยบายขEอส่ังการดEานยาเสพติด :

ประชาสัมพันธ`เน้ือหา
องค`ความรูE อสม. ดEานยาเสพติด
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พัฒนา อสม. ดEานยาเสพติด : ไดEตามเปyาหมาย

50%

บำบัด : ตามเปyาหมาย 50%
หอผูEปGวยใน : ตามเปyาหมาย 50%
มาตรฐาน HA : ตามเปyาหมาย 70%

พัฒนา อสม. ดEานยาเสพติด : ไดEตามเปyาหมาย 

50%

บำบัด : ตามเปyาหมาย 50%
หอผูEปGวยใน : ตามเปyาหมาย 50%

มาตรฐาน HA : ตามเปyาหมาย 70%

ไตรมาสท่ี 1 ( 3 เดือน ) ไตรมาสท่ี 2 ( 6 เดือน ) ไตรมาสท่ี 3 ( 9 เดือน ) ไตรมาสท่ี 4 ( 12 เดือน )

พัฒนา อสม. ดEานยาเสพติด : ไดEตามเปyาหมาย

70%
บำบัด : ตามเปyาหมาย 70%
หอผูEปGวยใน : ตามเปyาหมาย 70%
มาตรฐาน HA : ตามเปyาหมาย 95%

ป"งบประมาณ พ.ศ. 2564-2566





1. ความสำคัญสูงสุดต)อโครงการพระราชดำริฯ

อาสาสมัครสาธารณสุข
ด4านยาเสพติด

2. สุขภาพปฐม ระบบภูมิเข6มแข็ง

3. ระบบบริการก6าวหน6า

4.การใช6สมุนไพร กัญชา กัญชง

จัดตั้งหอผู4ปQวยในจิตเวชและยาเสพติด

สนับสนุนการเข4าถึงกัญชาทางการแพทย�อย2างเหมาะสม


