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หัวข้อ  :  5.12 ยาเสพติด 

สถานการณ ์
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่รัฐบาล ถือเป็นนโยบายที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไขอย่างจริงจัง 
ทั้งนี้ เพราะการแพร่ระบาดในทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย และทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
ประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้านการเมือง และความมั่นคงของประเทศ และ
นโยบายการด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด ภารกิจหลัก มี 3 ด้าน คือ ด้านการปราบปราม ด้านการ
ป้องกัน และด้านการบ าบัด และบทบาทหลักของสาธารณสุขคือด้านการป้องกันและการบ าบัด 
 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของจังหวัดเพชรบุรี ในระยะที่ผ่านมา  จังหวัดเพชรบุรี เป็นพ้ืนที่ค้าและ
แพร่ระบาดของยาเสพติดระดับปานกลาง ส่วนใหญ่จะเป็นเส้นทางการล าเลียง  ไปสู่ภาคใต้ พ้ืนที่ที่มีการแพร่
ระบาดและมีผู้เสพยาเสพติดรายใหม่สูง  คือ อ าเภอเมือง อ าเภอท่ายาง อ าเภอชะอ า รองลงมา คือ อ าเภอบ้าน
แหลม อ าเภอบ้านลาด อ าเภอเขาย้อย อ าเภอแก่งกระจาน  อ าเภอหนองหญ้าปล้อง และพบว่าร้อยละ 87  
เป็นผู้เข้าบ าบัดรักษารายใหม่ซึ่งรวมทั้งเข้าโครงการใครติดยายกมือขึ้น ผู้เสพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  19 – 2 4 
ปี รองลงมาคืออายุ 25 – 30 ปี และอาชีพร้อยละ 65 ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคือ เกษตรกร และ
ว่างงาน ยาเสพติดที่มีการใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ กัญชา ไอซ์ ตามล าดับ  และจากการคัดกรอง
ระดับการใช้สารเสพติดกลุ่มที่เข้ารับการบ าบัด  จ านวน  1315  คน  พบมีอาการทางจิตแทรกซ้อน จ านวน  
28  คน คิดเป็นร้อยละ 2.12 
 ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชน จากการส ารวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด 
742 แห่ง ในรอบที่ 2 ปี 2564 พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดที่มีท้ังผู้เสพและผู้ค้า มีปัญหามาก จ านวน 
19 แห่ง มีปัญหาปานกลาง จ านวน 9 แห่ง และมีปัญหายาเสพติดน้อย จ านวน 249 แห่ง (ร้อยละ 2.56 1.2 
และ 33.55 ) และการด าเนินงานการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 
ส านักงานต ารวจเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการ ผลการด าเนินงานครบทั้ง 13 สถานีต ารวจภูธร และมีจ านวนที่
ยอมรับเข้ารับการดูแลบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและการเฝ้าระวัง จ านวน 120 คน ซึ่งเป็นผู้ที่เคย
ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมาแล้ว จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 20.83 และปัญหาในการด าเนินการปีนี้ เนื่องจากมี
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19 )  ท าให้บางกิจกรรมไม่สามารถด าเนินการ
ได้ ต้องมีการปรับกิจกรรมให้เข้ากับสถานการณ์ และ การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดก็มีการปรับ
รูปแบบเป็นระบบ On line และเน้นการติดตามทางโทรศัพท์ ระบบเทคโนโลยีต่างๆ รวมทั้งมีการประกาศใช้
ประมวลกฎหมายฉบับใหม่ตั้งแต่ วันที่ 9 ธันวาคม 2564 เป็นต้นมา ท าให้ระบบการบ าบัดทุกแห่งต้องท าความ
เข้าใจและสื่อสารประชาสัมพันธ์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการวางแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม  ใน
การด าเนินงาน ด้านการป้องกัน คือการด าเนินงานรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE  คือ มุ่งเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชนห่างไกลจากยาเสพติด กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่จึงเป็น
กลุ่มที่มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการพัฒนาประเทศ ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เข็มแข็ง และจังหวัดเพชรบุรีก็
ได้ด าเนินกิจกรรมภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์ ปัจจุบันมีสมาชิกอายุ 6 -24 ปี จ านวน 112,312 คน เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อย
ละ 0.75 มีชมรม TO BE NUMBER ONE  ทั้ง 7 ประเภท ( จังหวัด อ าเภอ สถานศึกษา สถานประกอบการ 
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ชุมชน  สนง.คุมประพฤติและเรือนจ ากลางเพชรบุรี  ) จ านวน 1,033 แห่ง มีศูนย์เพ่ือนใจในสถานศึกษา 38 
แห่ง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.55 ในสถานประกอบการ 18 แห่ง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.50 และข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัด
โครงการใครติดยายกมือขึ้น พบรายใหม่ อายุ 6- 24 ปีมีแนวโน้มลดลง ปัจจุบันผลการด าเนินงาน จังหวัด
เพชรบุรี เป็นจังหวัด TO BE NUMBER ONE  ต้นแบบระดับทอง พร้อมรักษารักษามาตรฐานพร้อมเป็น
ต้นแบบระดับเพชร ปีที่ 1  โรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสารราษฎร์) เป็นชมรม TO BE NUMBER ONE  
ประเภทสถานศึกษา รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับยอดเพชร ปีที่ 1 และโรงเรียนโยธินบูรณะ 
เพชรบุรี เป็นชมรม TO BE NUMBER ONE  ประเภทสถานศึกษา รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงิน 
ปีที่ 1 ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย มีแนวคิดภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก 
และเปลี่ยนแปลงระดับสากลไปสู่หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม ปรับ
มุมมอง ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ ผู้ป่วย ” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “ เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้ ”  
อันส่งผลให้ผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด สามารถเข้าถึงบริการบ าบัดฟ้ืนฟู การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction ) ครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ 
 การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ระบบสมัครใจ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  มีจ านวน
ทั้งสิ้น 8 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลด้านยาเสพติด (HA ) แล้วจ านวน 8 แห่งร้อยละ 100   
และการจัดบริการด้านการบ าบัดยาเสพติด ( Service plan) ระดับโรงพยาบาลจังหวัดยังไม่มีการจัดบริการ
แบบผู้ป่วยในเพ่ือรองรับการดูผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน หรือที่มีความเสี่ยงต่อก่อความรุนแรง มีเพียงแต่ให้
ค าปรึกษาแนะน าแก่โรงพยาบาลชุมชนและมีระบบส่งต่อส่วนระบบบังคับ ศูนย์วิวัฒน์พลเมือง ฝึกรบแก่ง
กระจานที่รับบ าบัดจากส านักงานคุมประพฤติแบบควบคุมตัว ผ่าน  Re accredit  ส่วนกองร้อยอาสาสมัคร
รักษาดินแดง ส่วนแยกชะอ า ที่รับบ าบัดจากส านักงานคุมประพฤติแบบควบคุมตัวเพศหญิง และระบบต้องโทษ 
เรือนจ ากลางจังหวัดเพชรบุรี ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ 

 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565   

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

ด้านการป้องกัน  
1. การรณรงค์ปลุกจิตส านึก และสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
2. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ 
3. การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 

รณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ TO BE 
NUMBER ONE จังหวัด
เพชรบุรี ปี 2565  

จากงบพัฒนาจังหวัด 
จ านวน 3,000,000 
บาท 

ด้านบ าบัด 
1. เพิ่มการเข้าถึงในการบ าบดัฟื้นฟู บริการสุขภาพจิต และการ
ลดอันตรายจากยาเสพติด 
2. พัฒนาระบบการบัดรักษาและสนับสนุนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง( CBTx) 

พัฒนามาตรฐานระบบ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 

จากส านักงาน
ปลัดกระทรวง  
ครั้งท่ี 1  
จ านวน 846,600 บาท 
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565 (ต่อ) 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม ดูแลช่วยเหลือและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
4. เพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติดและสื่อสารไปยัง
ผู้เกี่ยวข้อง 
5. พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย 
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

  

 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ตัวช้ีวัด :  ร้อยละ 58 ของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate ) 

ด้านการป้องกัน โครงการ TO BE NUMBER ONE   
 1. สมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE จังหวัดเพชรบุรี มีกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ อย่างต่อเนื่อง 
 2. สมาชิกชมรม  TO BE NUMBER ONE ไม่ติดยาเสพติด รู้จักการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ต่อ
ตนเอง ครอบครัว 
 3. ชมรมมีความเข็มแข็ง และมีการขยายเครือข่ายของชมรมรายใหม่เกิดขึ้นอย่างจริงจังและสามารถ
เข้าร่วมประกวดระดับจังหวัด ระดับภาคได้เป็นรูปธรรม  

ด้านการบ าบัด 
 1. ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเข้าถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึงโทษพิษภัยยาเสพติด เข้าใจ
การปรับสภาพการด ารงชีวิต และลดอันตรายที่จะเกิดข้ึนต่อตนเองและบุคคลอ่ืนและกลับคืนคนดีสู่สังคม 
 2. สนับสนุนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
 3. มีแนวทางระบบและกระบวนการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ 
 4. ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดมีเอกภาพ และสามารถใช้เป็นข้อมูล
ในการประเมินสถานการณ์ และผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2565  
ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดระบบสมัครใจแบบผู้ป่วยนอกจ าแนกรายโรงพยาบาล  

โรงพยาบาล ระบบสมัครใจ  walk in (คน) ระบบบังคับไม่ควบคุมตัว (คน) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. พระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบรุ ี 40 0 0 - 21 - 
2. เขาย้อย 30 1 3.33 - 10 - 
3. หนองหญ้าปล้อง 27 0 0 - 2 - 
4. ชะอ า 80 0 0 - 24 - 
5. ท่ายาง 60 0 0 - 0 - 
6. บ้านลาด 50 0 0 - 1 - 
7. บ้านแหลม 30 0 0 - 0 - 
8. แก่งกระจาน 30 0  - 6 - 

รวมท้ังจังหวัด 367 1 0.27 - 64 - 

แหล่งข้อมูลจาก จากระบบ บสต.   ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2564 

ตารางที่  2 ผู้ป่วยยาเสพติดที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปีทุกระบบ 
(Retention rate)   

อ าเภอ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด 
ผู้ท่ีต้องติดตามดูแล
ช่วยเหลือท้ังหมด 

ผลการ
ติดตาม 

อัตรา ผู้ท่ีต้องติดตามดูแล
ช่วยเหลือท้ังหมด 

ผลการติดตาม อัตรา 

1. เมืองเพชรบุร ี 5 5 100 34 4 11.11 
2. เขาย้อย 4 4 100 44 13 29.55 
3. แก่งกระจาน 3 3 100 9 2 22.22 
4. ชะอ า 7 7 100 123 15 12.2 
5. ท่ายาง 2 2 100 43 23 53.49 
6. บ้านแหลม 2 1 50 50 33 66.0 
7. บ้านลาด 7 7 100 19 12 63.16 
8. หนองหญ้าปล้อง 5 5 100 9 2 22.22 

รวมท้ังจังหวัด 31 30 96.77 333 104 31.23 

แหล่งข้อมูลจากระบบ บสต. ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2564 
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ผลงานเชิงคุณภาพ  
แนวทางการปฏิบัติของจังหวัดเพชรบุรี ก่อนวันที่ 9 ธันวาคม 2564 คือ 
 1. ด้านการค้นหา ต ารวจหรือฝ่ายปกครอง มีหน้าที่ในการค้นหา เมื่อพบผู้เสพ ให้จัดท าบันทึกตาม
แบบ บ.108-2557-1 ,บ.108-2557-2 และ บ.108-2557-3 (กรณีพบของกลาง) ส่งให้ ศป.ปส.อ. กรณีค้นหา
ยามวิกาลหรือวันหยุด ให้นัดหมายผู้เสพผู้ติด ไปยัง  ศป.ปส.อ. ในวันรุ่งขึ้นหรือวันท าการวันแรก พร้อมแบบ
บันทึกดังกล่าว ศป.ปส.อ. รับตัวส่งศูนย์คัดกรองอ าเภอ 
 2. การคัดกรอง โดยศูนย์คัดกรองอ าเภอ ซึ่ง ศป.ปส.อ. เป็นหน่วยงานหลัก ท าหน้าที่คัดกรอง และส่ง
ต่อเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยใช้แบบ คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้ารับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (V.2) จ าแนกประเภท ผู้ใช้  ผู้เสพ ผู้ติด หรือผู้ติดรุนแรง ส่งตัวเข้าบ าบัดใน
สถานพยาบาล หรือหาก ระหว่างนั้นมีค่ายปรับเปลี่ยนให้ส่งเข้าค่าย และ ศป.ปส.อ. บันทึกผลการคัดกรอง ใน
ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
 3. การบ าบัดรักษาบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หากขาดการ
บ าบัดให้สถานพยาบาลนั้น จ าหน่ายออกจากการบ าบัด และแจ้งผลการบ าบัดให้ ต ารวจและ ศป.ปส.อ. ทราบ 
 4. การติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจะต้องไปรายงานตัวที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูอ าเภอภายใน 10 วันนับจากวันที่ออกหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู  และ ส่งตัวเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องจากค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสถานพยาบาล โดยศูนย์เพ่ือประสานการดูแลระดับอ าเภอต้อง
ตรวจสอบรายชื่อในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ให้ค าปรึกษา
แนะน าเพ่ือเตรียมความพร้อมการติดตามดูแลช่วยเหลือ เข้าสู่กระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือ  โดย
มอบหมายผู้ท าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือ ทั้งนี้ ให้ ศป.ปส.อ. เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ และบันทึก
ข้อมูลระบบระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
 5. รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน โรงพยาบาล / รพ.สต. ให้บริการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดตามระดับการให้บริการบ าบัดรักษา ดังนี้   
 ข้อมูลระดับสถานพยาบาล ภายในจังหวัดเพชรบุรี 
 - รพศ. (S) จ านวน 1 แห่ง (รพท.พระจอมเกล้าเพชรบุรี) 
 - รพท. (M2) จ านวน 1 แห่ง (รพช.ชะอ า) 
 - รพช. (F1) จ านวน 1 แห่ง (รพช.ท่ายาง) 
 - รพช. (F2) จ านวน 4 แห่ง (รพช.บ้านลาด, รพช.บ้านแหลม, รพช.เขาย้อย, รพช.แก่งกระจาน และ 
รพช.หนองหญ้าปล้อง ) 
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รูปแบบการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ด าเนินการในปัจจุบัน 
 ผู้ป่วยนอก 
รพศ. (A) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing(MI) Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
รพท. (M๑) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing(MI) 
รพช. (F๒) Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI) Matrix Program 

Motivational  Interviewing(MI)  
Cognitive Behavior Therapy(CBT) (รพ.ประจันตคาม) 

รพ.สต. Brief Advice(BA) Brief Intervention (BI)  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 สภาพปัญหา มีการประกาศใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดใหม่ ท าให้ผู้ปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจนใน
การน าแนวทางมาปฏิบัติใช้ การประสานเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานยังไม่มีความเชื่อมั่น 
 การแก้ไข ควรมีการประชุมและแจ้งแนวทางในการปฏิบัติส าหรับหน่วยงานหลักๆ เช่น ปกครอง 
ต ารวจและสาธารณสุข  

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 1. ควรมีหนังสือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรในแนวทางการด าเนินงานตามประมวลกฎหมายฉบับใหม่ 
เพ่ือที่จะได้แจ้งประสานกับหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการในระดับภาค / เขต เพ่ือจะได้มีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติกับ
หน่วยงานภาคีหลักๆ เช่น อัยการ ต ารวจ ปกครอง สาธารณสุข 
 
 
ผู้รับผิดชอบงาน :  
 1.แพทย์หญิงคคนางค์  แจ่มวิมล   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
 2.นางปัทมา แก้วด า       ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
 โทรศัพท์มือถือ : 083 -5059184  e-mail : Keawdum@gmail.com 
 3. นางสาวสุภา เพียรธรรม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 โทรศัพท์มือถือ : 099 - 3230409     
 
 
 
 


