
	 …เรามาพูดถึงจุดสุดท้ายของกระบวนการยุติธรรมในวันนี้	 จะให้คนเข้าสู่										
เรือนจ�าน้อยลง	 ถ้าหากมุ่งประเด็นไปที่คดียาเสพติด	 ได้รับฟังมาแล้วเห็นควร												
อย่างย่ิงท่ีจะขีดเส้นแบ่งท่ีชัดเจน	 ระหว่างผู้เสพยาเสพติด	 ผู้ใช้ยาเสพติด	 ผู้ที่มี											
ความผิดในคดียาเสพติด	 ถ้ามีการแยกแยะที่ชัดเจนจะสามารถแก้ไขปัญหาได	้										
ทีละเปลาะชัดเจนขึ้น	 อย่างเช่น	 ได้มีผู้มาร่วมเสนอความคิดถึงการบ�าบัดผู้ป่วย																
ยาเสพติดต้องกระท�าอย่างเข้าใจและเข้าถึง	 แก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุอย่างแท้จริง																						
ทีผ่่านมาการบ�าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพตดิทีมุ่ง่เน้นการก�าจดัสารเสพตดิใดๆ	ทีอ่ยูใ่น
ร่างกาย	หรอืว่ายติุความต้องการยานัน้ๆ	แต่ไม่ได้มกีารลงลกึในการฟ้ืนฟทูางจติใจ	
การปรบัทัศนคติเพือ่ให้เข้มแขง็จะไม่กลบัเข้าไปพึง่พงิอกี	อย่างทีม่คีนพดูในทีป่ระชมุ
ไว้ว่า	 ความคิดค�านึงยาเสพติดก็เหมือนการคิดถึงแฟนเก่า	 เวลาผ่านไปเท่าไหร่											
กย็งัคดิถงึอยู	่ อาจจะต้องถามว่า	 ความคดิถงึแฟนเก่าของเรานัน้ต้องไม่ตดัโอกาส											
ที่ไปมีความสุขกับแฟนปัจจุบันหรือแฟนใหม่	 อยากเป็นก�าลังใจให้กับทุกท่าน												
ทีเ่สพยาเสพติดและอยากให้เผยแพร่และร่วมกนัเผยแพร่ความรูอ้ย่างถกูต้อง	พร้อม
กับดูแลกันและกันอย่างถูกต้อง	 เพ่ือน�าไปสู่ความสุขและความแข็งแรงท้ังด้าน
ร่างกายและจติใจต่อไป...

พระด�ำริ สมเด็จพระเจ้ำลูกเธอ เจ้ำฟ้ำพัชรกิติยำภำ นเรนทิรำเทพยวดี 
กรมหลวงรำชสำริณีสิริพัชร มหำวัชรรำชธิดำ

เมื่อครั้งเสด็จเป็นองค์ประธำนในกิจกรรมภำยใต้โครงกำรก�ำลังใจ
ในพระด�ำริฯ ณ เรือนจ�ำกลำงนครพนม จังหวัดนครพนม 

วันที่ ๑๙ สิงหำคม พ.ศ. ๒๕๕๗

“
“



ค�ำนิยม

อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

	 ปัญหายาเสพติด	 เกิดขึ้นในสังคมโลกมาอย่างยาวนาน	 รวมถึงในประเทศไทย	 ถึงแม้									
ภาคส่วนต่างๆ	จะร่วมรับผิดชอบรอบด้าน	ทั้งการปราบปราม	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และการฟื้นฟู												
ผู้เสพ	 /	 ผู้ติดยาเสพติด	 แต่ถึงท่ีสุดแล้ว	 จุดเล็กๆ	 ในสังคมที่จะมองข้ามไปไม่ได้เลย	 และมี													
ความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการยุติปัญหาตั้งแต่ต้นทาง	 ระหว่างทาง	 และปลายทาง	 นั่นคือ	 สถาบัน
ครอบครัว	และชุมชน	ซึ่งต้องเริ่มจากการเตรียมความพร้อมของชุมชน		โดยสร้างจิตส�านึกร่วมกัน
ว่า	“ยาเสพติดเป็นปัญหาของทุกคน”	และทุกฝ่ายต้องมาร่วมมือกัน	โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางใน
การด�าเนินงาน	ก�าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา	ร่วมแรง	ร่วมใจ	ให้เกิดผลส�าเร็จ

	 หนึ่งในกลไกการขับเคลื่อนกระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 คือ	
อาสาสมัครสาธารณสุข	 หรือ	 อสม.	 ที่มีอยู่ทุกหมู่บ้าน	 /	 ชุมชนทั่วประเทศ	 เป็นกลุ่มจิตอาสาที	่												
ปฏิบัติงานในภารกิจด้านการดูแลสุขภาพ	 และได้พัฒนาไปสู่มิติอื่นๆ	 อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน	
การสร้างความเข้มแข็งและติดอาวุธทางปัญญาในการแก้ปัญหายาเสพติดให้กับ	อสม.	จึงเป็นสิ่งที่																						
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ในฐานะหน่วยงานที่ดูแลงานสุขภาพภาคประชาชนได้ตระหนัก														
และด�าเนินการมาโดยตลอด	

	 ในการจัดท�าหนังสือ	“แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน”	โดยความร่วมมือ
และสนับสนุนจากส�านักงานคณะกรรมป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 (ส�านักงาน	ป.ป.ส.)	 จึง
เป็นอีกความก้าวหน้าในการพฒันาองค์ความรู	้เพือ่ให้	อสม.	ได้ปรบัทศันคต	ิเปิดมมุมองใหม่ในการ
ท�างานด้านยาเสพตดิทีเ่ริม่จากความเข้าใจ	เข้าถงึ	และพฒันาแนวทางการท�างานกบัภาคส่วนต่างๆ	
อย่างบูรณาการ	 โดยเฉพาะการใช้กลวิธี	 “ชุมชนบ�าบัด”	 ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน												
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 น�าไปสู ่การสร้างภูมิคุ ้มกันยาเสพติดให้กับชุมชนและประเทศชาติ												
อย่างยั่งยืน

นายแพทย์ธเรศ	กรัษนัยรวิวงค์	
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

พฤษภาคม	๒๕๖๓



ค�ำน�ำ

	 จากข้อมูลสถานการณ์ยาเสพติดโลก	 มีแนวโน้มจ�านวนผู้ใช้ยาเสพติดของประชากรโลกเพิ่ม
สูงขึ้น	 ส�าหรับประเทศไทยมีการส�ารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ																									
พบการแพร่กระจาย	ลงไปถงึระดับหมูบ้่าน/ชมุชนซ่ึงเป็นฐานรากทีส่�าคญัของสังคม	หากไม่มกีารเร่งรัด
ด�าเนินการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้มีส่วนร่วมป้องกัน	 และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง
และเร่งด่วนแล้ว	 จะส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อประเทศในทุกมิติ	 ทั้งในด้านสาธารณสุข	 สังคม	
เศรษฐกิจ	และความมั่นคงของชาติ	

	 แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน	 จัดท�าขึ้นด้วยความร่วมมือของส�านักงาน													
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	กระทรวงมหาดไทย	และกระทรวงสาธารณสุข	เพื่อ
ให้	 อสม.	 และผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงานในพื้นที่	 	 เนื้อหาสาระหลักประกอบด้วย	
สถานการณ์และปัญหายาเสพติดท่ีถือเป็นเร่ืองคืบคลานใกล้บ้าน	 ใกล้ตัวเข้าไปทุกขณะ	 อีกท้ังท�าไม
ชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	โดยมีครอบครัว	ขุมชน	เป็นศูนย์กลาง
บ�าบดัฟ้ืนฟ	ูอย่างไรกต็ามการป้องกนั	และแก้ไขปัญหาทีย่ัง่ยนืนัน้	ต้องมุง่ปรบับทบาทหน้าทีข่องเครอื
ข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ	ท้องถิ่น	เอกชน	และโดยเฉพาะประชาชน	อันได้แก่	ผู้น�าชุมชน	ผู้น�าท้อง
ถิน่	ผู้น�าท้องที	่ต้องให้ความส�าคญัและเท่าเทยีมในเรือ่งของโอกาสและความสามารถในการมส่ีวนร่วม
ของกลุ่มคน	 ให้ผู้คนที่อยู่กับปัญหา	 เป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้	 ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของ												
การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการกับปัญหาของตนเอง														
น�าไปสู่การจัดการความรู้ด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน	 ให้เกิดเป็นชุมชนต้นแบบเพ่ือการต่อยอดและ															
ขยายผลต่อไป

	 ท้ายนี้	คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชนเล่มนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อ	 อสม.	 และเครือข่ายเจ้าหน้าท่ีพี่เลี้ยงในพื้นที่ปฏิบัติงาน	 ให้บูรณาการเชื่อมโยง
โดยยดึชมุชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด	ทัง้นีข้อให้ศกึษาคูม่อื/แนวทาง/
สื่อองค์ความรู้ออนไลน์อื่น	ๆ	ประกอบการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
พฤษภาคม	๒๕๖๓



ส่วนที่ ๑ รู้ลึก รู้ทัน ปัญหำยำเสพติด
บทน�ำ
	 -	สถานการณ์ยาเสพติดประเทศไทย	ยาบ้า	ไอซ์	กัญชา	ขึ้นอันดับ	 	 	 ๕	
	 -	แกะรอยการแพร่ระบาดยาเสพติด	 	 	 	 	 	 ๖
	 -	ยาเสพติด	ท�าลายทุกระบบ	กระทบทุกวงการ	 	 	 	 	 ๗
	 -	ความส�าคัญของการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 	 	 ๘
	 -	ศัพท์และความหมายเกี่ยวกับยาเสพติด					 	 	 	 	 ๘
	 -	ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย	ความหมายของยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์		 	 ๙
	 -	ยอมรับ	ให้โอกาส	=	ลดอันตรายจากยาเสพติด	 	 	 	 	 ๙

ส่วนที่  ๒ มำรู้จัก “ยำเสพติด” และ “โรคสมองติดยำ”
	 -	ยาเสพติด	ท�าไมถึงผิดกฎหมาย	 	 	 	 	 						 									๑๑
	 -	ประเภทของยาเสพติด	 	 	 	 	 	 	 									๑๑
	 -	ภาวะการเสพติด	มีอะไรบ้าง	 	 	 	 	 	 									๑๓		
	 -	การสังเกตผู้ติดยาและสารเสพติด		 	 	 	 	 									๑๔
	 -	การป้องกันการกลับไปเสพซ�้า	 	 	 	 	 	 									๑๗
  
ส่วนที่ ๓ เลิกสูบบุหรี่ ลดเสี่ยงยำเสพติดชนิดอื่น
	 -	เลิกสูบบุหรี่	ลดเสี่ยงยาเสพติดชนิดอื่น	 	 	 	 	 	 ๒๑
	 -	บุหรี่คร่าชีวิตคนไทยก่อนวัยอันควร	 	 	 	 	 	 ๒๒
	 -	จุดบุหรี่...จุดเริ่มต้นมะเร็ง	 	 	 	 	 	 	 ๒๔
	 -	ควันบุหรี่มือสอง...ภัยร้ายใกล้ตัว	 	 	 	 	 	 	 ๒๕
	 -	ผลของควันบุหรี่มือสอง	ต่อสุขภาพของผู้ที่ได้รับควันบุหรี่	 	 	 	 ๒๖
	 -	เลิกบุหรี่...ไม่ยากอย่างที่คิด	 	 	 	 	 	 	 ๒๘
	 -	กัญชาไทย	ประโยชน์ทางการแพทย์	 	 	 	 	 	 ๓๐

ส่วนที่ ๔ ครอบครัว – ชุมชน ศูนย์กลำงกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติด
	 -	รูปแบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	 	 	 	 	 	 ๓๕
	 -	อสม.ประสานชุดปฏิบัติการต�าบล	ร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 	 ๓๕
	 -	ขั้นตอนและวิธีการการปฏิบัติงานของ	อสม.	 	 	 	 	 ๓๘
	 -	จะช่วยเหลือชุมชนอย่างไร	ให้พ้นภัยยาเสพติด		 	 	 	 	 ๔๐
	 -	การช่วยเหลือด้านการบ�าบัด	ร่วมค้นหา	คัดกรอง	 	 	 	 	 ๔๑

ส่วนที่ ๕ บทสรุป
	 -	ค�าถามยอดฮิตที่	อสม.ต้องเจอ	 	 	 	 	 	 	 ๔๕

สำรบัญ
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ส่วนที่ ๑

รู้ลึก รู้เท่ำทัน ปัญหำยำเสพติด

บทน�ำ

	 ยาเสพตดิ	นบัว่าเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในแทบทกุประเทศทัว่โลก	จากรายงาน	World	Drug	Report	
ในปี	 ๒๕๖๑	 ของส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ	 พบว่า																			
ยาเสพติดมีการแพร่กระจายไปทั่วโลก	พื้นที่ที่พบการแพร่ระบาดมากที่สุดจะอยู่ในบริเวณประเทศในแถบ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออก	 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	และทวียุโรป	และออสเตรเลีย	 ใน	พ.ศ.	๒๕๕๙	พบว่า														
มผีูใ้ช้ยาเสพตดิทัว่โลก	๒๗๕	ล้านคน	คดิเป็น	๕.๖%	ของประชากรโลก	ซึง่ยงัเป็นอตัราคงที	่และเม่ือจ�าแนก
ตามชนิดยาเสพติด	 พบว่า	 กัญชาเป็นตัวยาที่มีผู้ใช้มากท่ีสุด	๑๙๒	 ล้านคน	 รองลงมา	 คือ	 กลุ่มฝิ่น	 และ															
อนุพันธุ์ของฝิ่น	 ๕๓	 ล้านคน	 และกลุ่มยาเสพติดสังเคราะห์ที่มีส่วนผสมของแอมเฟตามิน	 ๓๔	 ล้านคน															
เอ็กซ์ตาซี	หรือยาอี	๒๑	ล้านคน	และโคเคน		๑๘	ล้านคน

สถำนกำรณ์ยำเสพติดประเทศไทย ยำบ้ำ ไอซ์ กัญชำ ขึ้นอันดับ 

	 ส�าหรับประเทศไทยนั้นยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด	ยังคงเป็นยาบ้า	รองลงมา	คือ	ไอซ์	
และกญัชา	ตามล�าดบั	ส�าหรบัยาเสพตดิทีม่กีารแพร่ระบาดเพ่ิมสูงขึน้	ได้แก่	เฮโรฮนี	และคตีามนี	หรือ	ยาเค	
ซึ่งเฮโรฮีน	 พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 และจังหวัด
เชียงใหม่	 ส�าหรับคีตามีน	 หรือยาเคนั้น	 จากเดิมในปีงบประมาณ	๒๕๕๘	 มีผู้เข้าบ�าบัดเพียง	 ๗๔	 คน																	
เพิ่ม	สูงขึ้นเป็น	๔๗๐	คน	ในปีงบประมาณ	๒๕๖๑	ในจ�านวนนี้เป็นรายใหม่ถึง	๓๘๘	คน	
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	 ประชากรที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด	 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ช่วงอายุ	 ๑๕	 -	 ๒๔	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 ๓๙	 ซ่ึงเป็นผู้มีงานท�าถึง											
ร้อยละ	๗๘
	 พืน้ทีแ่พร่ระบาดยาเสพตดิ	จากการส�ารวจหมู่บ้าน/ชมุชน
ทั่วประเทศ	 รอบที่	 ๒/๒๕๖๑	 โดยกระทรวงมหาดไทย	 จ�านวน	
๘๒,๐๓๔	 แห่ง	 พบหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมีปัญหายาเสพติด	๒๔,๒๗๐	
แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	๒๙.๕๘		โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายา
เสพตดิมาก	๔,๐๐๔	แห่ง	(ร้อยละ	๔.๘๘)	มปัีญหาปานกลาง	๔,๗๕๔	
แห่ง	 (ร้อยละ	๕.๗๙)	 และมีปัญหาน้อย	๑๕,๕๑๒	 แห่ง	 (ร้อยละ	
๑๘.๙๐)

แกะรอยกำรแพร่ระบำดยำเสพติด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปัญหายาเสพติดท่ีเกิดขึ้นในปีงบประมาณ	 ๒๕๖๑	 พบการจับกุมยาเสพติดเพิ่มสูงขึ้น																																
จากปีงบประมาณ	 ๒๕๖๐	 โดยเฉพาะยาบ้า	 ไอซ์	 และเฮโรอีน	 จากสถิติการจับกุมของกลางยาเสพติด																
ในปีงบประมาณ	๒๕๖๑	สามารถยดึยาบ้าได้	๓๐๒	ล้านเมด็	ไอซ์	๑๘,๕๒๖	กโิลกรัม	เฮโรอนี	๙๐๓	กโิลกรัม	
และกัญชา	๑๖,๓๙๙	กิโลกรัม	ปริมาณยาเสพติดที่ลักลอบน�าเข้ามามีมากเกินความต้องการใช้ในประเทศ	
ส่งผลให้ราคายาเสพติดลดลง	 โดยเฉลี่ยยาบ้าราคาเม็ดละ	๑๐๐	บาท	 (จากเดิม	๒๕๐	บาท)	 ไอซ์กรัมละ	
๑,๐๐๐	บาท	(จากเดิม	๑,๕๐๐	บาท)	ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด	ยังคงเป็นยาบ้า	รองลงมา	คือ	
ไอซ์	และกญัชา	ตามล�าดบั	ส�าหรบัยาเสพตดิท่ีมกีารแพร่ระบาดเพ่ิมสูงข้ึน	ได้แก่	เฮโรอนี	และคตีามนี	(ยาเค)	
ซึ่งเฮโรอีน	 พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	และจังหวัด
เชียงใหม่	ส�าหรับคีตามีน	(ยาเค)	จากเดิมในปีงบประมาณ	๒๕๕๘	มีผู้เข้าบ�าบัดเพียง	๗๔	คน	เพิ่มสูงขึ้น
เป็น	๔๗๐	คน	ในปีงบประมาณ	๒๕๖๑	ในจ�านวนนี้เป็นรายใหม่	ถึง	๓๘๘	คน	ประชากรที่เข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	๑๕	-	๒๔	ปี	คิดเป็นร้อยละ	๓๙	ซึ่งเป็นผู้มีงานท�าถึงร้อยละ	๗๘	พื้นที่
แพร่ระบาดยาเสพติด	จากการส�ารวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ	รอบที่	๒/๒๕๖๑	โดยกระทรวงมหาดไทย	
จ�านวน	๘๒,๐๓๔	 แห่ง	 พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด	 ๒๔,๒๗๐	 แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	 ๒๙.๕๘																	
โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมาก	 ๔,๐๐๔	 แห่ง	 (ร้อยละ	 ๔.๘๘)	 มีปัญหาปานกลาง																	
๔,๗๕๔	แห่ง	(ร้อยละ	๕.๗๙)	และมีปัญหาน้อย	๑๕,๕๑๒	แห่ง	(ร้อยละ	๑๘.๙๐)	
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ยำเสพติด ท�ำลำยทุกระบบ กระทบทุกวงกำร

 ท�ำลำยสุขภำพอนำมัย	 ผู้ตกเป็นทาสสารเสพติดเกือบทุกประเภทร่างกายจะซูบซีด	 ผอมเหลือง	
เหลือแต่หนังหุ้มกระดูก	ความคิดอ่านช้า	ความจ�าเสื่อม	ขาดสติ	อาเจียน	นอนไม่หลับ	เบื่ออาหาร	และจะ
เสียชีวิตในที่สุด	

 กระทบระบบเศรษฐกจิ เนือ่งจากสารเสพตดิทกุประเภทผูเ้สพจะต้องเพิม่ยาให้มากขึน้ตลอดเวลา
และหยุดเสพไม่ได้	 ดังน้ันจึงต้องสูญเสียเงินทองส�าหรับซ้ือยามาเสพไม่มีที่สิ้นสุด	 ร่างกายไม่แข็งแรง																					
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเช่นคนปกติทั่วไป	 ครอบครัวและรัฐต้องสูญเสียแรงงานไป	 ดังนั้น																				
จึงส่งผลเสียหายต่อเศรษฐกิจทั้งของตนเอง	ครอบครัว	และประเทศชาติโดยส่วนรวม

 สร้ำงปัญหำสังคม	สารเสพติดยังเป็นตัวก่อให้เกิดปัญหาสังคมอย่างมากมาย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาอาชญากรรม	เพราะผู้ติดยาจ�าเป็นต้องใช้เข็มส�าหรับฉีดยาเสพติดเป็นประจ�าทุกวัน	และจ�าเป็นต้อง
เพ่ิมปริมาณข้ึนอยู่ตลอดเวลา	 ดังนั้น	 การประกอบอาชีพสุจริตทั่วๆ	 ไปนั้นย่อมเป็นการยากที่จะหาเงิน																
มาซื้อสารเสพติดได้อย่างพอเพียง	 และในสภาพความเป็นจริงผู้ติดยาจะไม่มีใครคบค้าหรือร่วมสมาคม																
ด้วยเหตนุีจ้งึเป็นจดุเริม่ต้นของการประกอบอาชญากรรม	โดยเฉพาะอย่างยิง่อาชญากรรมทีเ่กีย่วกบัทรัพย์	
นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของปัญหาสังคมอื่นๆ	 อีกมากมาย	 เช่น	 ปัญหาวัยรุ่น	 ปัญหาการพนัน	 ปัญหา
ครอบครัว	ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์	เป็นต้น

 ด้ำนควำมม่ันคงของชำติ ความร้ายแรงของสาร										
เสพติดมีผลโดยตรงต่อความมั่นคงของประเทศชาติเป็น										
อย่างมาก	 เพราะถ้าประเทศใดมีประชากรติดสารเสพติด
จ�านวนมาก	 ประเทศนั้นก็จะอ่อนแอ	 เศรษฐกิจเสียหาย												
มีปัญหาสังคมต่างๆ	 เหล่านี้ย่อมไม่เป็นผลดีต่อความมั่นคง	
ของประเทศ
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ควำมส�ำคัญของกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำยำเสพติดในชุมชน

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 เป็นการช่วยเหลือดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน		
ตลอดจนการน�าทรพัยากรของชมุชนทีม่อียูแ่ล้ว	เช่น	กลุ่มจิตอาสา	อสม.	วดั	โรงเรียน	เป็นต้น	และทรัพยากร
ทางครอบครัว	 การมีส่วนร่วมของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด	 ครอบครัว	 และชุมชน															
รวมถึงความรู้ที่มีในชุมชน	มาร่วมด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	ซึ่งการด�าเนินการ
กิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติดด�าเนินกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ	 เช่น	 การรณรงค์การให้ความรู ้																																	
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร	 การท�างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย	 การสนับสนุนให้มีการดูแลได้
ด้วยตนเองหรือการดูแลแบบไม่เป็นทางการในชุมชน	 ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่าย	 เพิ่มความครอบคลุม													
การบรกิารในการบ�าบัดรกัษา	ผูป่้วยได้รบัการยอมรับจากคนในครอบครวั/ชมุชน	สามารถเลิกยาเสพตดิได้	
และกลับมาสู่ชุมชน	 เป็นการคืนคนดีสู่สังคมกลับมาเป็นพลังให้กับชุมชน	 สร้างความเข้มแข็งในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน		โดยคนในชุมชนเพื่อชุมชน						
	 ปัจจบุนัปฏเิสธไม่ได้ว่า	ชมุชนนัน้มศัีกยภาพและความเข้มแขง็ในการจัดการกบัปัญหายาเสพตดิได้
ดี		เป็นการจัดบริการดูแลช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ	โดยมุ้งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแลรักษาตนเอง
ได้	 (Self-care)	 ภายใต้การรับรู้ข้อมูล	 ข้อเท็จจริง	 เกี่ยวกับภาวะและความเป็นไปของการเกิดโรค																									
หากการจัดการปัญหายาเสพติดเกินศักยภาพของประชาชนและชุมชนหน่วยบริการสวัสดิการสังคมของ
ภาครัฐจะมีการเชื่อมต่อระบบส่งต่อกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลในสถานบ�าบัดแต่ละระดับ

ศัพท์และควำมหมำยเกี่ยวกับยำเสพติด   
 
 กลุม่ผูใ้ช้ หมายถงึ	กลุม่ทีเ่พิง่ทดลอง	หรือเสพเป็นครัง้คราวไม่ต่อเนือ่ง	หรือใช้สารเสพติดช่วงส้ันๆ	
เช่น	ใช้ในช่วงปาร์ตี้	๓–๔	เดือน/ครั้ง	พฤติกรรมไม่เปลี่ยนแปลงสามารถด�าเนินชีวิตตามปกติได้	
 กลุ่มผู้เสพ อาจแบ่งได้เป็น	๒	ระดับ	คือ	กลุ่มผู้เสพที่เริ่มมีปัญหำ	หมายถึง	ผู้ที่ใช้สารเสพติดบ่อย
ครั้งขึ้น	และเสพต่อเนื่อง	 เช่น	 เสพทุกเดือนๆ	ละ	๔-๕	ครั้ง	ส่งผลให้มีความเสี่ยง	หรือเริ่มมีอันตราย	ทั้ง												
ด้านร่างกาย	และจิตใจ	ต่อตัวเองและผู้อื่น	พฤติกรรมยังไม่เปลี่ยนแปลงมาก	สามารถด�าเนินชีวิตตามปกติ
ได้	หากยังไม่ได้รับการช่วยเหลือจะกลายเป็น	กลุ่มผู้เสพจนเป็นอันตรำย	เป็นกลุ่มผู้เสพในปริมาณที่มาก
ขึ้น	 และเสพเป็นประจ�า	 เช่น	 สัปดาห์ละ	๒–๓	ครั้งมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง	 การด�าเนินชีวิตเริ่มผิดปกติ	
พฤติกรรมการนอนเปลี่ยนแปลงการท�างานเริ่มบกพร่อง	การเรียนเริ่มตกลง	
           กลุ่มผู้ติด	หมายถึง	กลุ่มที่เสพเป็นประจ�ำ เช่น	
เสพมากกว่า	 ๔	 วัน/สัปดาห์และใช้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่	
๖	เดือนขึ้นไป	ควบคุมการใช้สารเสพติดไม่ได้	มีการเพิ่ม
ปรมิาณการใช้	หมกมุน่กบัการใช้หรอืการหาสารเสพตดิ
มาใช้พยายามเลิกใช้สารเสพตดิแล้วแต่ไม่ส�าเร็จ	มอีาการ
ผดิปกตเิมือ่ขาดยาเสพตดิ	และมคีวามบกพร่องในหน้าที่
ทางสังคม	การงาน	หรือการเรียน
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ยำเสพติดที่ผิดกฎหมำย
ควำมหมำยของยำเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์

	 ยาเสพติดหรือสารเสพติด	 หมายถึง	 ยา	 สาร	 หรือวัตถุใดๆ	 ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะ																
โดยวิธีใดก็ตามแล้วก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจที่ส�าคัญ	๔	ประการคือ
	 	 ๑)	เกิดการพึ่งยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ
	 	 ๒)	ต้องเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น	เมื่อหยุดยาจะมีอาการขาดยา
	 	 ๓)	 เป็นโรคสมองติดยา	 สมองถูกท�าลาย	 และก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนกับอวัยวะส�าคัญ												
มีการท�าลายของตับ	ไต	ปอด	ฯลฯ
	 	 ๔)	ก่อให้เกดิโรคแทรกซ้อนทางด้านจติใจ	มพีฤตกิรรมรนุแรง	ท�าร้ายตนเองและผูอ้ืน่	จนถงึ
วกิลจรติวตัถอุอกฤทธิ	์หมายถงึ	วตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาททีเ่ป็นสิง่ธรรมชาต	ิหรอืท่ีได้จากธรรมชาต	ิ
หรอืวตัถทุีอ่อกฤทธต่ิอจติและประสาททีเ่ป็นวตัถสัุงเคราะห์	ทัง้นี	้ให้เป็นไปตามทีค่ณะรัฐมนตรีประกาศใน
พระราชกิจจานุเบกษา

ยอมรับ ให้โอกำส = ลดอันตรำยจำกยำเสพติด

	 การลดอันตรายจากยาเสพติด	 เป็นมาตรการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดผลกระทบทางสังคม	 และ
สุขภาพจากการเสพยาเสพติด	 เช่น	 ลดการติดเชื้อที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด	 เช่น	 เชื้อ	 HIV																

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์												
เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดไม่เกิดอันตรายต่อตนเอง													
คนใกล้ชิด	 และสังคม	 โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการบ�าบัด
รักษาให้สามารถลดละเลิกยาเสพติดให้ได้	 และในผู้ป่วย														
ยาเสพติดที่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้	 ให้สามารถ												
ด�าเนินชีวิตในสังคมโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง													
และผู้อื่น	
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	 ทั้งนี้	 เราสามารถลดอันตรายจากยาเสพติดได้โดยการยอมรับความจริงที่ว่า	 การใช้ยาเสพติดพบ
ได้ในทกุชนชัน้ในสงัคม	การยอมรบัว่าผูใ้ช้ยาเสพตดิ	คอื	ผูห้ลงผิด เหยือ่สงัคม มุง่เน้นให้การดแูลช่วยเหลอื
บุคคลในฐานะเป็นคน	 เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ผู้ใช้ยาเสพติด	ครอบครัว	มุ่งสู่การมีสุขภาพที่ดี	 โดยลด
อันตรายจากยาเสพติด	เช่น	โรคติดต่อการติดเชื้อเอดส์	เชื้อวัณโรค	เชื้อไวรัสตับอักเสบ	บี	และซี	โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 และปัญหาทางสุขภาพทางจิต	 รวมถึงการก่ออาชญากรรมจากพฤติกรรมลักขโมย													
การปล้น	และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ	 ได้แก่	 เม็ดเงินที่น�ามาใช้ในการเยียวยาแก้ไขปัญหาความผิดปกติ
ทางจิตใจ	และพฤติกรรม	และ	ปรับพฤตินิสัย	เป็นต้น	

การลดอันตรายจากยาเสพติด	 มุ่งเน้นทั้งการป้องกันกลุ่มเส่ียงไม่ให้เข้าไปยุ่งเก่ียวกับการใช้ยาเสพติด											
การป้องกันกลุ ่มใช้	 กลุ ่มเสพ	 ไม่ให้มีการใช้ยาเสพติดที่เพิ่มขึ้นหรือพึ่งพายาเสพติด	 การป้องกัน																									
กลุม่ตดิยาเสพตดิ	ไม่ให้มกีารใช้ยาเสพตดิทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกาย	จิตใจ	ตนเอง	ครอบครัว	ชมุชน						
และสังคม



แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน 11

ส่วนที่ ๒

มำรู้จัก “ยำเสพติด” และ “โรคสมองติดยำ”

ยำเสพติด ท�ำไมถึงผิดกฎหมำย

	 เมื่ อค รั้ งอดีต 	 มี การน� าสาร เสพติดมาใช ้ ใน																									
ทางการแพทย์	เช่น	มอร์ฟีน	โคเคน	ทีใ่ช้เป็นยาระงบัอาการปวด
และใช้ในการผ่าตัด	แต่มปีระชาชนบางส่วนน�าสารเสพติดมาใช้
ในทางที่ผิด	 โดยการน�ามาเสพเข้าสู่ร่างกายอย่างแพร่หลาย								
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสมอง	 ร่างกาย	 จิตใจอารมณ์	 และเกิด		

การเสพจนตดิ	 ต้องเสพอย่างต่อเนือ่งเกดิภาวะ	“โรคสมองติดยา”	 ส่งผลกระทบต่อสังคมตามมา	 จึงมกีาร
ประกาศเป็นกฎหมายยาเสพตดิ	เพือ่ควบคมุป้องกนัไม่ให้ยาเสพติดแพร่หลาย	และเป็นอนัตรายต่อสังคม	

ยำเสพติด คืออะไร
 ควำมหมำยของ “ยำเสพตดิ”	หรอื	“สำรเสพตดิ” หมายถงึ	ยา	สารเคม	ีหรอืวตัถชุนดิใดๆ	กต็าม
ที่เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย	ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน	ดม	สูบ	หรือด้วยวิธีการใดแล้วท�าให้เกิดผลต่อร่างกาย
จิตใจ	และอารมณ์	จนรู้สึกต้องการเพิ่มขนาดมากขึ้น	เกิด “อำกำรถอนยำ”	หรือมีความต้องการเสพ
จนท�าให้ร่างกายเกิดอาการต่างๆ	เช่น	นอนไม่หลับ	คลื่นไส้	อาเจียน	เป็นต้น	เมื่อหยุดใช้ยาส่งผลกระทบ
ต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง	และส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต

ประเภทของยำเสพติด	ได้แก่
	 ๑.	ประเภทถูกกฎหมาย	
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และยารักษาโรคที่มีฤทธิ์เสพติด	เช่น	ยานอนหลับ	ยาแก้ไอ	ยาแก้หวัด
	 ๒.	ประเภทผิดกฎหมาย	ได้แก่
 ประเภทที่	๑	ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง	ได้แก่	เฮโรอีน	แอมเฟตามีน	(ยาบ้า)	เมทแอมเฟตา
มีน	(ยาไอซ์)	ยาอี	แอลเอสดี	(หรือเรียกกันว่ากระดาษเมา	คือ	การหยดสารนี้ลงในกระดาษแล้วใช้อม	ท�าให้
มีเมา	ประสาทหลอน)	
 ประเภทที่	๒	ยาเสพติดให้โทษทั่วไป	ได้แก่	มอร์ฟีน	ฝิ่น	โคเคน	เมทาโดน
	 ประเภทที่	๓	ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต�ารับยา	มียาเสพติดให้โทษประเภท	๒	ผสม
อยู่ด้วย	ได้แก่	ยาแก้ไอผสมโคเดอีน	ยาแก้ท้องเสียผสมทิงเจอร์ฝิ่น
 ประเภทที่	๔	สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท	๑	หรือ	๒	ได้แก่	สารที่น�ามาใช้ใน
การผลิตยาเสพติดให้โทษ	ประเภทที่	๑	–	๒	เช่น	น�้ายาอะเซติคแอนไฮไดรย์	อะเซติลคลอไรด์	
 ประเภทที่	๕	ยาเสพติดให้โทษที่มิเข้าในประเภท	๑-๔		ได้แก่	กระท่อม	กัญชา	เห็ดขี้ควาย
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	 สถานะ	 “กัญชำ”	 ในประเทศไทย	 	 ยังคงเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่	 ๕	 การปลูก	 ขาย														
ครอบครอง	เสพ	ถือเป็นควำมผิดทำงกฎหมำย เว้นแต่ได้รับใบอนุญำตจำกผู้อนุญำต

 ยำเสพตดิทีม่คีวำมนยิมใช้มำกในประเทศไทย	คอื	ยาบ้า	ยาไอซ์	กญัชา	เฮโรอนี	สาระเหย	กระท่อม	
โคเคน	ยาอี		ฝิ่น	ปัจจุบันพบว่ามีการใช้ยาสารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน	รวมทั้งการน�ายารักษาโรคบางชนิด
เป็นส่วนผสมในการเสพ	 เช่น	 ยาแก้ไอ	 ยานอนหลับ	 การแก้ปวด	 ยาโปรโคดิว	 โดยมีชื่อเรียกต่างตาม																
ความนิยมเฉพาะกลุ่มผู้ใช้	 เช่น	 น�้าต้มกระท่อม	 ชากระท่อม	 ส่ีคูณร้อย	 	 ท�าให้ออกฤทธิ์ต่อสมอง	 ร่างกาย															
และจิตใจแบบผสมผสาน	ก่อให้เกิดความรุนแรงที่ยากต่อการบ�าบัดรักษาของแพทย์		
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ภำวะกำรเสพติด มีอะไรบ้ำง  
 
	 การเสพสิง่ใดเป็นประจ�า	จนเกดิภาวะการเสพตดิ	มทีัง้ยาเสพตดิให้โทษดงัทีก่ล่าวมาแล้ว	เพราะเมือ่
เสพเข้าสู่ร่างกาย	 สมองจะเกิดความรู้สึกสุข	 และพึงพอใจเป็นอย่างมาก	 ท�าให้เกิดภาวะการเสพติด	 คือ																										
ต้องพึง่ยาเท่านัน้จงึจะรูสึ้กมคีวามสขุ	จะไม่สามารถมคีวามสขุจากการใช้ชวีติแบบปกติได้	ท�าให้มคีวามต้องการ
เสพบ่อยๆ	 และเพิ่มขนาดมากขึ้น	 เพื่อให้มีความสุขคงอยู่ได้นานๆ	 และยังมียาเสพติดหรือสารเสพติด														
ที่ถูกกฎหมาย	อย่างที่เราคุ้นเคยกันดี	 ได้แก่	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 (อาทิ	 เหล้า	 เบียร์	 เป็นต้น)	บุหรี่	 และ												
ยารักษาโรคที่มีฤทธิ์เสพติด	เช่น	ยานอนหลับ	ยาแก้ไอ	ยาแก้หวัด	เป็นต้น	
 นอกจำกนี้ พฤติกรรมที่ท�ำบ่อยๆ เป็นประจ�ำ แล้วเกิดกำรเสพติด	 เช่น	 ติดเกมส์	 อินเตอร์เน็ต														
การพนัน	การมีเพศสัมพันธ์	การซื้อของ	การรับประทานอาหาร	เป็นต้น	ก็เรียกว่าเป็นภาวะการเสพติดได้

ท�ำไมคนต้องเสพยำ
	 ต้องการความสุข	ทั้งๆ	ที่บางครั้งมีชีวิตปกติ	แต่ต้องการให้สุขยิ่งขึ้น
	 ต้องการคลายทุกข์	คนที่ต้องการหาทางออกขณะมีความทุกข์	
	 เคยชินทุกๆ	กิจกรรม	สุขหรือทุกข์ก็ระลึกถึงยาเสพติด	
	 กรณีคนอยากเลิก	แต่เกิดอาการอยากยา	ทั้งๆ	ที่เสพแล้วสุขน้อยลง	เกิดโรคสมองติดยา	
	 อิทธิพลกลุ่ม	หรือ	สภาพแวดล้อม	เช่น	อยู่ในกลุ่มเพื่อน	หรือ	ครอบครัวที่มีการใช้ยาเสพติด

“เสพ” แล้วท�ำไมถึง “ติด” 

		 เพราะการเสพยาเสพติดเข ้ าสู ่
ร่างกาย	ท�าให้สารแห่งความสขุหลัง่ออกมาใน
จ�านวนที่มากกว่าปกติ	 ท�าให้ผู ้ใช้ยาและ														
สารเสพติดเกดิความสุขอย่างมากและรวดเร็ว												
จึงเกดิความรู้สึกติดใจ	เมือ่ไม่ได้เสพยาเสพติด
หรือหมดฤทธิ์ยาจะท�าให้เกิดความทุกข์
ทรมาน	หงุดหงิด	กระวนกระวาย	นอนไม่หลับ	
คือ	อำกำรขำดยำหรือเสี้ยนยำ	ท�าให้ต้องหา
ยามาเสพและเสพต่อเนื่อง	 เมื่อใช้ยาเสพติด
บ่อยในปริมาณมากขึ้น	การท�างานของสมอง
จะเปล่ียนแปลงไป	 ท�าให้ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้	หมกมุ่น	กับการใช้ยาเสพติด	และ
อยากเสพอย ่างต ่อเนื่อง	 จนส ่งผลต ่อ																	
การด�าเนินชีวิตของผู ้เสพยาเสพติด	 และ												
ท�าให้เกดิเป็นโรคทีเ่รยีกว่า “โรคสมองตดิยำ”
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กำรสังเกตผู้ติดยำและสำรเสพติด
 
 ๑. ด้ำนร่ำงกำย	มกัพบว่า	ผูใ้ช้ยาและ
สารเสพติดจะผอมลง	 น�้าหนักลด	 อ่อนเพลีย
ไม่มีแรง	 ไม่สนใจดูแลรักษาความสะอาด
ร่างกาย	มกีารเคลือ่นไหวเพิม่มากขึน้	กดักราม	
ไม่อยู่นิ่ง	เดินไปเดินมา	แกะหน้า	ดึงผมตนเอง	
มีรอยกรีดที่แขน
 ๒. ด้ำนจิตใจ และอำรมณ	์ อุปนิสัย
เปลี่ยนไป	 จากเป็นคนเรียบร้อย	 เชื่อฟัง															
กลายเป็นคนก้าวร้าว	 หงุดหงิดโมโหง่าย	
ท�าลายข้าวของ	 ท�าร้ายคนในครอบครัว	 เวลา
ทีไ่ม่ได้เสพยา	มกัจะมอีารมณ์ซึมเศร้า	บางราย
มอีาการทางจติเวช	เช่น	หแูว่ว	หวาดระแวง	พดู
คุยคนเดียว	เป็นต้น
 ๓. ด้ำนกำรนอน	 มักจะนอนดึก																	
ตื่นสาย	กลางคืนไม่นอน	หลับในเวลากลางวัน
 ๔. ด้ำนกำรเรียน/กำรท�ำงำน พบว่า	
ผลการเรยีน/การท�างานตกต�า่	เพราะไม่มสีมาธ	ิ
ความจ�า	 ลดน้อยลง	 ขาดเรียน/ขาดงานบ่อย	
และมาสาย	การท�างานผิดพลาดบ่อย
 ๕. กำรคบเพื่อน จะคบเพื่อนที่ใช้ยา
ด้วยกันซึ่งมักจะเป็นกลุ่มเพื่อนที่ไม่ค่อยสนใจ
เรียน	ชักชวนกันเที่ยวกลางคืน
 ๖. ด้ำนพฤติกรรม	พฤติกรรมเปลี่ยน
ไป	 เช่น	 โกหก	 ลักขโมย	 ใช้เงินสิ้นเปลือง	
เกียจคร้าน	 ขาดความรับผิดชอบ	 ไม่สนใจ													
สิง่แวดล้อม	แยกตวัอยูค่นเดยีว	ไม่สบตา	ไม่เข้า

ร่วมกลุ่มกับผู้อื่น	ท�าตัวลึกลับ	ใช้ห้องน�้านาน
 ๗. พบอปุกรณ์กำรเสพ เช่น	กระดาษฟรอยด์ท่ีพับเป็นกรวยหรอืกระทง	เทยีน	หรอืไฟเช็คส�าหรบั
เผายา	หลอดดูด	เข็มฉีดยา	กระบอกฉีดยา	ซึ่งอาจจะพบในห้องน�้าหรือกระเป๋า
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ข้อสังเกตเบื้องต้นเกี่ยวกับอำกำรผู้ป่วยยำเสพติดที่มีอำกำรทำงจิตเวช

 กำรสังเกตอำกำรทำงจิตเบื้องต้น  เช่น	
  “แต่งกำยผิดแปลกคิดแยกตัว ไม่หลับไม่นอน  เดินไปเดินมำ 
   พูดจำคนเดียว  หงุดหงิดฉุนเฉี่ยว เที่ยวหวำดระแวง”
	 *	หากมอีาการ		1	อาการขึน้ไป	ให้สงสัยว่าอาจมคีวามผดิปกตทิางด้านจติใจ	สงัเกตภายใน	1	เดอืน	
	 **หากมีอาการ	 2	 อาการขึ้นไป	 ควรแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	 เพ่ือประเมิน	 น�าเข้าสู่												
การดูแลรักษาต่อไป

 กำรสังเกตสัญญำณเตือนกำรก่อควำมรุนแรง 	เช่น		
  “ขีดข่วน ท�ำร้ำยตนเอง โหวกเหวกหยำบคำยรุนแรง ข่มขู่ท�ำร้ำยผู้อื่น    
  พกพำสะสมอำวุธไม่เกรงกลัว ขว้ำงปำข้ำวของกระจัดกระจำย ท�ำลำยจนแตกหัก”
	 *หากมีอาการเตือน	1	สัญญาณเตือนขึ้นไป	ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อประเมินซ�้า	น�าเข้าสู่
การดูแลรักษาต่อไป

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดที่มีอำกำรทำงจิต  
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กำรช่วยเหลือชุมชนให้พ้นภัยยำเสพติด

	 -	การสอดส่องพฤติกรรมผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต
	 -	สร้างความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับ	พรบ.สุขภาพจิต
	 -	เป็นแกนน�าในการประชาสัมพันธ์	พรบ.สุขภาพจิตให้กับชุมชน
	 -	 สังเกตอาการผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในชุมชนท่ีได้จากการคัดกรอง/สังเกตอาการจากข่าว																
ที่ชุมชนพูดกัน

กำรค้นหำ เฝ้ำระวังผู้ใช้ยำ และสำรเสพติดในชุมชน

	 -	 เพื่อคัดแยกกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ	 คือ	 กลุ่มผู้ใช้	 ผู้เสพ													
ผู้ติด	และกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อน
	 -	 เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือ/ส่งต่อผู ้ใช้ยาและสารเสพติดได้อย่างถูกต้องตามลักษณะ																				
ในแต่ละกลุ่ม	

กำรดูแลช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัดรักษำ 

	 หากจะน�าผู้ใช้ยาและสารเสพติดเข้ารับการบ�าบัดรักษาจ�าเป็นต้องมีระบบการคัดกรอง	 อาจ																
คัดกรองง่ายๆ	 โดยใช้เทคนิคการคัดกรองข้างต้น	 และจากการสังเกตพฤติกรรม	 การสัมภาษณ์																														
การซักประวัติส่วนตัวครอบครัว	เพื่อน	เป็นต้น

กำรรับส่งต่อผู้ใช้ยำและสำรเสพติด 

	 เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีจะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด	 ให้ได้เข้ารับการบ�าบัดรักษาใน														
สถานพยาบาลที่เหมาะสม

กำรติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง

	 การติดตามดูแลผู ้ใช ้ยาและสารเสพติดที่ได ้ผ ่านการบ�าบัดรักษา	 โดยให้การช่วยเหลือ																				
ประคับประคอง	 ให้ค�าแนะน�า	 เสริมสร้างก�าลังใจท้ังผู้ใช้ยาและสารเสพติดและครอบครัวเพ่ือให้สามารถ	
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติสุข	โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้าอีก
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เสพแค่ไหนถึงติด...ครั้งเดียวก็เกินพอ

กำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ�้ำ 

	 การกลับไปเสพซ�้า	 ถือเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ในกระบวนการเลิกยาฯ	 และเกิดขึ้นได้ตลอด									
เส้นทางการเลกิยาเสพตดิ	โดยอาจจะเกดิขึน้ระยะแรกหรอืระยะใดกไ็ด้	ทัง้นีเ้พราะสมองของผูเ้สพ	จะเคยชนิ
กับฤทธิ์ของยาเสพติดจนรู้สึกปกติ	 แต่เมื่อหยุดเสพกลับรู้สึกตรงข้าม	 ไม่รู้สึกปกติเหมือนก่อน	 บางราย																					
มีอาการเฉยชา	ซึมเศร้า	ขี้เกียจ	ไม่อยากท�างาน	จึงเกิดความอยากเสพยาอีก	ซึ่งครอบครัว	และผู้ช่วยเหลือ
ต้องเข้าใจในสาเหตุ	และอาการดังกล่าว	เพื่อเฝ้าระวังการกลับไปเสพซ�้า
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ปัจจัย / สำเหตุกำรกลับไปใช้ยำเสพติดซ�้ำ 

	 ไม่สามารถจัดการกับอาการอยากยา	(craving)	
	 ลักษณะบุคลิกภาพของผู้ติดยาเสพติด	อาทิ	อารมณ์แปรปรวนง่าย	รู้สึกไม่มีคุณค่า	ไม่อดทน
	 การพาตัวเองไปอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง	อาทิ	เข้าไปอยู่ในกลุ่มเพื่อนที่ใช้ยาเสพติด
	 ขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด
	 การต้องอยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่มียาเสพติด	เช่น	มีแหล่งยาเสพติดอยู่ในชุมชน	
	 ความกดดันจากปัญหาส่วนตัวหรือจากบุคคลรอบข้าง	 เช่น	 ปัญหาการงาน	 การเงิน	 ครอบครัวและ															
ความสัมพันธ์	
	 ความเครยีด	ความเศร้าเสียใจ	ความวติกกงัวล	และภาวะอารมณ์ทีไ่ม่เป็นสขุ	จงึหนักลบัไปใช้ยาเสพตดิ
	 การขาดความสามารถในการจัดการกับเรื่องราวต่างๆ	ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตประจ�าวันอย่างเหมาะสม
	 ขาดการสนับสนุนและให้ความร่วมมือในกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูจากครอบครัวและสังคมท�าให	้															
เกิดความต้องการหันไปพึ่งยาเสพติดอีก
	 ผู้ติดยาเสพติดขาดแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด	เช่น	คนให้ก�าลังใจ	โดยเฉพาะคนในครอบครัว	ท�าให้
ไม่มีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงตนเอง
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กำรดูแลเฝ้ำระวังป้องกันกำรกลับไปเสพซ�้ำ

	 การดูแลของญาติด้วยหลัก	๓	ส	ของกรมสุขภาพจิต	ได้แก่	“สอดส่องมองหำ ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อ           
เชื่อมโยง” คือ	 ช่วยกัน สอดส่องมองหำ	 กลุ่มเสี่ยงคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาเสพติด	 กลุ่มวัยรุ่น															
ในชมุชน	เมือ่พบขอให้	ใส่ใจรบัฟัง ด้วยการเข้าพูดคยุ	ให้ค�าปรกึษา	เพือ่ให้ผ่อนคลาย	แต่หากมอีาการผดิปกติ
ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชวีติ	ขอให้รบี	ส่งต่อเชือ่มโยง หรอืน�าพาพบแพทย์ให้การช่วยเหลอืต่อไป	
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กำรช่วยเหลือป้องกันกำรกลับไปเสพซ�้ำ 

	 การจัดการกับความเชื่อของผู้ติดยาเสพติด	 เช่น	 การปรับทัศนคติของผู้ติดยาเสพติดให้มีเข้าใจถึง
อันตรายของยาเสพติดทั้งต่อร่างกายและชีวิต	ก็จะช่วยป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้าได้
	 คนในครอบครวั/ญาตเิข้าใจ	และยอมรบัอาการเจบ็ป่วยของผูต้ดิยาเสพตดิทัง้ก่อนและหลงัการบ�าบดั
	 การให้ก�าลงัใจผูป่้วย	“โรคสมองตดิยำ”	เป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายได้	ถ้าผูป่้วยให้ความร่วมมือ	
	 การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยยาเสพติด										
รวมถึงการแนะน�าผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการบ�าบัด	เพื่อลดความต้องการยาเสพติด
	 สนับสนุน	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท�ากิจกรรมในครอบครัว	 สังคม	 เช่น	 งานบ้าน	 งานบุญ	 งานจิตอาสา														
เพื่อให้เห็นคุณค่าของตนเองต่อสังคม		
	 ญาติ/คนใกล้ชิด	หมั่นสังเกตอาการพฤติกรรมที่ผิดปกติ	และเปลี่ยนแปลง	เพื่อป้องกันการกลับไป
เสพซ�้า
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	 ส�านกังานสถติแิห่งชาต	ิเปิดเผยผลการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุาของประชากร	
พ.ศ.	๒๕๖๐		จากผลส�ารวจ		พบว่า	จากจ�านวนประชากรอายุ	๑๕	ปีขึ้นไปทั้งสิ้น	๕๕.๙	ล้านคนเป็นผู้ที่
สูบบุหรี่	๑๐.๗	ล้านคน	(ร้อยละ	๑๙.๑)	แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจ�า	๙.๔	ล้านคน	(ร้อยละ	๑๖.๘)		และ
เป็นผู้ที่สูบนานๆ	ครั้ง	๑.๓	ล้านคน	(ร้อยละ	๒.๓)	กลุ่มอายุ	๒๕-๔๔	ปี	มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	(ร้อยละ	
๒๑.๙)	กลุ่มอายุ	๒๐-๒๔	ปี	(ร้อยละ	๒๐.๗)	กลุ่มอายุ	๔๕-๕๙	ปี	(ร้อยละ	๑๙.๑)	ส�าหรับกลุ่มผู้สูงวัย	
(อายุ	๖๐	ปีขึ้นไป)	ร้อยละ	๑๔.๔	กลุ่มเยาวชน(อายุ	๑๕-๑๙	ปี)	มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด	(ร้อยละ	๙.๗)	
แนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ	๑๕	ปีขึ้นไปลดลงไม่มาก	แต่ลดลงอย่างต่อเนื่อง	จากร้อยละ	๒๐.๗	
ในปี	๒๕๕๗	เป็นร้อยละ	๑๙.๙	ในปี	๒๕๕๘	และร้อยละ	๑๙.๑	ในปี	๒๕๖๐	ผูช้ายทีส่บูบหุรีล่ดลงมากกว่า
ผู้หญิง	โดยผู้ชายลดลง	ร้อยละ	๔๐.๕	ในปี	๒๕๕๗	เป็นร้อยละ	๓๙.๓	ในปี	๒๕๕๘	และร้อยละ	๓๗.๗	ใน
ปี	๒๕๖๐	ส�าหรับผู้หญิงลดลงจากร้อยละ	๒.๒	ในปี	๒๕๕๗	เป็นร้อยละ	๑.๘	ในปี	๒๕๕๘		และร้อยละ	
๑.๗	ในปี	๒๕๖๐	อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก	มีผลต่อการเข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี	และจ�านวนปีการ
สูญเสียสุขภาวะ	 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�าเพิ่มขึ้นมาเพียงเล็กน้อยจาก	
๑๗.๘	ปี	ในปี	๒๕๕๗	เป็น	๑๘	ปี	ในปี	๒๕๖๐	(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,	๒๕๖๑)

ส่วนที่ ๓

“เลิกสูบบุหรี่ ลดเสี่ยงยำเสพติดชนิดอื่น”
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บุหรี่คร่ำชีวิตคนไทยก่อนวัยอันควร



แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน 23

 จากการศึกษาติดตามจ�านวนคนไทยท่ีเสียชีวิตจากหลากหลายโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี	่									
ในปี	 ๒๕๕๗	พบว่า	 คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี	 ๕๐,๖๘๓	 ราย	 เมื่อค�านวณจ�านวนปีที่เสียชีวิต															
ก่อนวัยและเวลาอันควร	พบว่า	คนสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยตายก่อนวัย	คนละ	๑๗.๘	ปี	และก่อนตายแต่ละคน																									
ต้องเจ็บป่วย	 ทุกข์ทรมาน	 เป็นโรคเรื้อรังจนสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี	 แต่ละคนเฉล่ียหายไปถึง	 ๓	 ปี														
โรคจากบหุรีท่ีส่่งผลเจบ็ป่วยตามล�าดบักลุม่โรคมะเร็ง	ท้ังมะเร็งปอด	๑๑,๗๔๐	ราย	(ร้อยละ	๒๓.๒)	มะเร็ง
ในอวัยวะอื่นๆ	๗,๒๔๔	ราย	(ร้อยละ	๑๔.๓)	ถุงลมโป่งพอง	๑๑,๘๖๙	ราย	(ร้อยละ	๒๓.๔)	โรคหัวใจ	
และหลอดเลือดสมอง	 ๑๑,๖๖๖	 ราย	 (ร้อยละ	 ๒๓.๐)	 การเสียชีวิตของชายไทย	 ๔๗,๗๗๐	 คน																																												
จากการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ	 ๑๗	 หรือ	 ๑	 ใน	 ๖	 ของจ�านวนชายไทยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ																					
๒๗๓,๗๒๒	 คนในปีเดียวกัน	 ขณะท่ีการเสียชีวิตของเพศหญิงจากการสูบบุหรี่	 ๖,๗๔๒	 คน	 คิดเป็น																	
ร้อยละ	๓	ของหญิงไทยที่เสียชีวิต	จากทุกสาเหตุ	๒๑๒,๓๒๗	คน	ภายในปีเดียวกัน	แต่ละปีอัตราคนไทย
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ยังคงเพิ่มขึ้น	แม้จ�านวนผู้สูบลดลงอย่างช้าๆ	นับแต่ปี	๒๕๔๗	คนไทยเสียชีวิต
จากการสบูบหุรี	่๔๑,๑๘๓	คน	และปี	๒๕๕๒	ตายเพ่ิมขึน้เป็น	๔๘,๒๔๒	คน	เนือ่งจากคนทีสู่บบหุร่ีมอีายุ
เพิม่ขึน้	และส่วนใหญ่ไม่เลกิสบูจ�านวนเกอืบครึง่เลอืกสบูยาเส้นมวนเอง	ซึง่มรีาคาถกูมาก	อกีทัง้รฐัควบคมุ
บหุรีห่นีภาษยีงัขาดประสทิธภิาพ	ท�าให้มบีหุรีร่าคาถกูทะลกัเข้ามามาก	โดยเฉพาะภาคใต้	อกีทัง้ประเทศ
ต่างๆ	 ได้ยกเลิกหรือจ�ากัดจ�านวนซองบุหรี่ปลอดภาษีที่ผู้เดินทางจะน�าติดตัวเข้าประเทศ	 เช่น	 สิงคโปร์
ไม่อนุญาตให้มบีหุรีป่ลอดภาษเีลย	และฮ่องกงให้น�าตดิตวัได้เพยีงหนึง่ซอง	เพือ่ให้รฐับาลเกบ็ภาษไีด้มาก
ขึ้น	 และท�าให้คนไทยสูบบุหรี่น้อยลง	 ช่วยลดภาระค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการสูบบุหร่ี	 รัฐบาล																				
จงึควรเร่งยกเครือ่งกลไกการควบคมุบุหรีห่นภีาษทีีผ่ดิกฎหมาย	ด้วยการลงสตัยาบนัในพธิสีารขจดัยาสบู
ที่ผิดกฎหมายขององค์การอนามัยโลก				          
   
    

(ที่มา : มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่)
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จุดบุหรี่...จุดเริ่มต้นมะเร็ง
 
 “นิโคติน”
	 สารพิษตัวร้ายที่ในระยะออกฤทธิ์
กระตุ้นสมองและระบบประสาทส่วนกลาง	
ท�าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น	 หัวใจและชีพจร
เต้นเร็ว	และท�าให้หนักกว่าปกติ	แต่ระยะต่อ
มาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาทท�าให้หลอด
เลือดตีบลง	และเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
หัวใจและความดันโลหิตสูง	

 “ทำร์”
	 สารทาร์จะจับอยูท่ี่ปอด	และรวมตัว
กบัฝุน่ละอองทีส่ดูเข้าไป	ท�าให้เกดิการระคาย
เคอืง	อนัเป็นสาเหตขุองการไอและก่อให้เกิด
มะเร็งปอดและโรคถุงลมโป่งพอง

 “คำร์บอนมอนอกไซด์”
	 เป็นก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ชนิดเดียวกับที่พ่นออกจากท่อไอเสียรถยนต์	 ซึ่งจะขัดขวางการ
ล�าเลยีงออกซเิจนของเมด็เลอืดแดง	ท�าให้ผูส้บูบหุรีไ่ด้รบัออกซเิจนน้อยลงไม่ต�า่กว่าร้อยละ	๑๐-๑๕	ร่างกาย
จึงต้องสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น	ท�าให้เลือดข้นและหนืดมากขึ้น	หัวใจต้องเต้นเร็วและท�างานมากขึ้น

 “ไฮโดรเจนไซยำไนด์” 
	 ก่อให้เกิดอาการไอ	มีเสมหะ	ปวดศีรษะ	และคลื่นไส้อาเจียน	เป็นพิษที่ใช้ในการท�าสงคราม	โดย				
สารไนเตรทในบุหรี่เป็นตัวการท�าให้เกิดสารชนิดนี้	และเป็นตัวสกัดกั้นเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการหายใจหลาย
ตัว	ท�าให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานที่กล้ามเนื้อหัวใจและที่ผนังหลอดเลือด

 “ไนโตรเจนไดออกไซด์” 
	 สาเหตุของโรคถุงลมปอดโป่งพอง	โดยจะไปท�าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม

 “แอมโมเนีย”
	 ใช้ในการปรุงแต่งรสชาติและช่วยให้นิโคตินดูดซึมเข้าสู่สมองและประสาทเร็วขึ้น	 มีฤทธิ์ระคาย
เคืองเนื้อเยื่อ	ท�าให้แสบตา	แสบจมูกและหลอดลมอักเสบ

 “ไนโตรเจนออกไซด์”
	 ท�าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น	ใจสั่น	

 “ไซนำไนด์” 
	 ใช้เป็นยาเบื่อหนู	ถ้าได้รับสารนี้มาก	จะท�าให้หัวใจเป็นอัมพาตและหยุดหายใจได้
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บุหรี่แก้เครียดได้จริงหรือ ?

	 การที่ผู ้สูบบุหรี่รู ้สึกสบายและหายเครียดได้ชั่วขณะนั้น	 เพราะในบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงเป็น														
สารเสพติดฤทธิ์รุนแรงเข้าถึงสมองอย่างรวดเร็วเพียง	 ๗	 วินาที	 เทียบเท่าเฮโรอีน	 ซึ่งมีผลโดยตรงต่อ																	
ระบบประสาทท�าให้ผู ้สูบบุหรี่รู ้สึกสุขสบาย	 จึงช่วยลดความเครียดไปได้ชั่วขณะ	 แต่เมื่อนิโคตินลด																	
สารโดพามีนในสมองจะลดค่าลงท�าให้กลับมารู้สึกหงุดหงิด	 กระวนกระวาย	 และต้องการสูบบุหร่ีเพ่ือ																	
เสพสารนิโคตินเพิ่มครั้งแล้วครั้งเล่าจนในที่สุดโรคร้ายแรงอย่างมะเร็งก็ถามหา

ควันบุหรี่มือสอง...ภัยร้ำยใกล้ตัว
 
	 ควันบุหรี่มือสอง	 คือ	 การที่คนที่ไม่ได้สูบบุหรี่จะได้รับควันบุหรี่เข้าไป	 ซึ่งจะท�าให้เกิดโทษเหมือน
กับคนที่สูบบุหรี่	 เราจะพบได้ใน	๒	 กลุ่มใหญ่	 ๆ	 กลุ่มแรก	 คือ	 เด็กที่อยู่ในบ้านที่มีคนสูบบุหรี่ซึ่งส่วนใหญ่											
จะเป็นพ่อหรอืแม่	เดก็อาจจะได้รบัควนับุหรีข่ณะทีพ่่อหรอืแม่สบูบหุรีอ่ยูท่ีบ้่านหรอืขณะทีเ่ดนิทางอยูใ่นรถ
อีกกลุ่มหนึ่ง	คือ	คนที่ท�างานในที่ท�างานที่มีคนสูบบุหรี่อยู่	คนเหล่านี้ก็มีโอกาสรับควันบุหรี่เข้าไปนะครับ
	 ในควันบุหรี่มีสารพิษจ�านวนหลายพันชนิด	บางต�าราก็บอก	๔,๐๐๐	บางต�าราก็บอก	๗,๐๐๐	ชนิด	
อย่างไรก็ตาม	สารพิษเหล่านี้ส่วนใหญ่จะเป็นสารที่ท�าให้เกิดโรคมะเร็งในร่างกายของคนเรา	สารพิษในควัน
บุหรี่มือสองจะต่างกับสารพิษจากควันบุหร่ีที่ผู้สูบสูบบุหรี่โดยตรงเพราะเวลาเราสูบบุหรี่โดยตรงควันบุหรี	่	
จะผ่าน	 ไส้กรองท�าให้กรองสารพิษออกไป	 แต่ในควันบุหรี่มือสองส่วนใหญ่จะเป็นควันบุหรี่ที่ออกมาทาง
ปลายมวน	 ท่ีติดไฟจะไม่ผ่านสารตัวกรองอะไรทั้งนั้น	 เพราะฉะนั้นควันบุหรี่ในส่วนนี้จะมีสารพิษค่อนข้าง
มาก	เพราะฉะนั้น	ถ้าเราได้รับสารพิษจากควันบุหรี่มือสองเข้าไปนาน	ๆ	ก็จะท�าให้เกิดโรคต่าง	ๆ	ได้ง่ายขึ้น
	 อนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง	แบ่งออกเป็น	๒	ประเภทใหญ่	ๆ 	ประเภทแรก	ได้แก่	ระยะเฉียบพลัน	
คือ	 การที่เราได้รับควันบุหรี่เข้าไป	 และอาจจะเกิดอาการแพ้	 ระคายเคือง	 ท�าให้ตาแดง	 ไอ	 จาม	 ถ้าใน															
เดก็แรกเกิด	จะเกดิภาวะหอบหดื	หรอืตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได้ง่ายขึน้นะครบั	ส่วนประเภทที	่๒	ได้แก่	ระยะ
ยาว	คือ	คนที่ได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นเวลานาน	ๆ	ก็จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ	หรือโรคมะเร็งได้	คล้ายกับ
คนที่สูบบุหรี่
	 ผลกระทบที่ตามมาจากควันบุหรี่มือสองล้วนแต่เป็นอันตราย	การป้องกันหรือหลีกเลี่ยงเป็นวิธีที่ดี
ที่สุด	 วิธีง่ายๆ	คือ	 เราบอกคนที่บ้านหรือคนที่สูบบุหรี่ใกล้ตัวเราให้เลิกสูบบุหรี่	 และเราพยายามหลีกเลี่ยง	
ไม่ไปในสถานที่ที่เรารู้ว่ามีควันบุหรี่	(ที่มา	:	คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล)	
	 ในแต่ละปีมีคนไม่สูบบุหรี่หลายแสนคนต้องเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง	
ซึ่งควันบุหรี่ในบรรยากาศ	หรือควันบุหรี่มือสองนั้นเกิดขึ้นจาก	๒	แหล่ง	คือ	ควันบุหรี่ที่ผู้สูบบุหรี่พ่นออกมา		
และควนับหุรีท่ีล่อยจากปลายมวนบหุรี	่	ทนัททีีบ่หุรีถ่กูจดุขึน้	การเผาไหม้ของมวนบหุรีจ่ะท�าให้เกดิสารเคม	ี
ซึง่เป็นสารพษิอนัตราย		ทัง้ในควนัทีส่ดูเข้าไปและควันทีล่อยอยูใ่นอากาศ	เป็นเหตผุลให้คนใกล้ชิดผูส้บูบหุร่ี
ที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ไม่แพ้ผู้สูบนั่นเอง
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ผลของควันบุหรี่มือสอง ต่อสุขภำพของผู้ที่ได้รับควันบุหรี่

 ๑.หญงิมคีรรภ์และเดก็ทำรก	มโีอกาส
เกิดโรคแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และ
คลอดบตุร	โดยอาจมอีาการครรภ์เป็นพิษ	แท้ง	
คลอดก่อนก�าหนด	 และเกิดอาการไหลตาย											
ในเด็กสูงขึ้น	 มีความเสี่ยงท่ีทารกแรกคลอด								
จะมนี�า้หนกัตวัและความยาวน้อยกว่าปกตทิาง
ระบบประสาท		และระบบความจ�า
 ๒.เด็กเล็ก 
	 •	 ท�าให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ	เช่น	หลอมลมอักเสบ	ปอดบวม	และมีอัตราการเกิดโรคหืดเพิ่มขึ้น
	 •	เกิดการติดเชื้อของหูส่วนกลาง
	 •	ในระยะยาว	เด็กที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจะมีพัฒนาการของปอดน้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้รับควันบุหรี่

 ๓.ผู้ใหญ่
	 •	เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจเพิ่มขึ้น	๒๕-๓๐%
	 •	เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น	๒๐-๓๐%
	 •	เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งที่ล�าคอมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่	๓	เท่า
	 •	เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งในส่วนอื่นๆของร่างกาย	ได้แก่	กล่องเสียง		ช่องปาก		หลอดอาหาร	และ
กระเพาะปัสสาวะ		มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ถึง	๒	เท่า
	 •	ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบหลอดเลือดหัวใจทันทีที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง
	 •	ส�าหรับผู้ที่มีอาการ	หอบ	หืด	โรคหัวใจ	และโรคหลอดลมอักเสบ	จะท�าให้อาการของโรคเพิ่มมากขึ้น
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เลิกบุหรี่...ไม่ยำกอย่ำงที่คิด

	 การปฏิบัติอย่างง่ายๆ	ที่คุณสามารถน�าไปใช้ได้	“๑๐ เคล็ดลับในกำรเลิกบุหรี่”

 ๑. หำที่ปรึกษำ พยายามขอค�าปรึกษาจากคนที่คุณรู้จักที่สามารฮถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จมาแล้ว	
หรือโทรศัพท์	 ขอค�าแนะน�าในการเลิกบุหรี่ได้ที่	 โทร.๑๖๐๐	 หรือ	 ติดต่ออาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)														
ในชุมชน

 ๒. หำก�ำลังใจ คุณควรบอกให้คนใกล้ชิดทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่	 เพราะก�าลังใจจาก																	
คนรอบข้างจะช่วยให้คุณมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้

 ๓. หำเป้ำหมำย คุณควรวางแผนการปฏิบัติตัว	โดยก�าหนดวันที่จะลงมือเลิกสูบบุหรี่	อาจจะเลือก
วันส�าคัญต่างๆ	ของครอบครัว	เช่น	วันเกิดตัวเองหรือของลูก	วันครบรอบแต่งงาน	แต่ทั้งนี้ไม่ควรก�าหนดวัน
ที่ห่างไกลเกินไป

 ๔. ไม่รอช้ำ คุณควรเตรียมตัวให้พร้อม	 ด้วยการทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ให้หมด																								
เตรียมผลไม้รสเปรี้ยวหรือของขบเคี้ยว	 เพ่ือช่วยลดความอยาก	 รวมท้ังเปล่ียนกิจกรรมท่ีคุณมักท�าร่วมกับ
การสูบบุหรี่

 ๕. ไม่หวั่นไหว	เมื่อถึงวันลงมือ	ควรตื่นนอนด้วยความสดชื่น	บอกตัวเองว่าคุณก�าลังท�าสิ่งที่ดีที่สุด
ให้กับตนเองและคนใกล้ชิด	ทบทวนถึงเหตุผลที่ท�าให้คุณตัดสินใจเลิกบุหรี่	ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ	ใกล้ชิด
กับคนที่ไม่สูบบุหรี่

 ๖. ไม่กระตุ้น	ในระหว่างนี้ขอให้คุณหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะท�าให้คุณอยากสูบบุหรี่	เช่น	ถ้าเคย
ดื่มกาแฟ	หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 ๗. ไม่หมกมุ่น	เมื่อรู้สึกเครียด	ให้หยุดพักสมองสักครู่	คลายความเครียด	โดยการพูดคุยกับคนอื่นๆ	
หรือหาหนังสือข�าขันมาไว้อ่านบ้างก็ได้	ระลึกถึงเสมอว่า	มีคนไม่สูบบุหรี่อีกมากที่คลายเครียดได้โดยไม่ต้อง
สูบบุหรี่

 ๘. ไม่นิ่งเฉย ควรจัดเวลาออกก�าลังกายบ้างอย่างน้อยวันละ	 ๑๕-๒๐	 นาที	 เพราะนอกจาก																	
จะเป็นการควบคุมน�้าหนัก	ยังช่วยให้สมองปลอดโปร่ง	เพิ่มประสิทธิภาพของหัวใจและปอด

 ๙. ไม่ท้ำทำย	 อย่าคิดว่ากลับไปลองสูบบ้างเป็นครั้งคราวคงไม่เป็นไร	 เพราะการลองสูบบุหร่ี													
เพียงมวนเดียวอาจหมายถึงการหวนคืนไปสูความเคยชินเก่าๆ	อีก	คุณมาไกลมากแล้ว

 ๑๐ ไม่ท้อแท้ หากต้องหันกลับไปสูบอีก	 ไม่ได้หมายถึงคุณเป็นคนล้มเหลว	 อย่างน้อยคุณก็ได	้									
เรียนรู้	ที่จะปรับปรุงตัวเอง	ในคราวต่อไป	ขอเพียงพยายามต่อไปที่จะเตรียมตัวต่อสู้อีกจนหยุดบุหรี่ให้ได้

(ที่มา: ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ : ๑๖๐๐)
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กัญชำไทย ประโยชน์ทำงกำรแพทย์

	 เมื่อเอ่ยถึง	“กัญชำ”	หลายคนคงนึกถึงพืชที่ถูกตีตราว่าเป็น “ยำเสพติด”	ชนิดหนึ่ง	แต่ในปัจจุบัน	
กัญชาได้ยกระดับเป็นพืชท่ีน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์	 และใช้ได้จริงในการรักษาโรคบางชนิดแล้ว											
ในปัจจุบัน	

 กัญชำ เป็นพืชในวงศ์	Cannabidaceae	มี	3	สายพันธุ์ที่พบบ่อยคือ	Cannabis	sativa,	Cannabis	
indica	และ	Cannabis	rudealis	ส�าหรับสายพันธุ์ที่พบมากในประเทศเทศไทยจะเป็นสายพันธุ์	Cannabis	
sativa	ซึ่งสามารถเจริญเติบโตได้ดีในลักษณะอากาศแบบร้อนชื้น

	 ลกัษณะการใช้กญัชาในอดตีม	ี2	ลักษณะตามชือ่เรียกคอื	การใช้ผงแห้งของใบและดอกมามวนเป็น
บุหรี่สูบ	 ส่วนการใช้เพื่อรักษาโรคนั้นเริ่มขึ้นในประเทศจีนเมื่อ	 2600	 ปี	 ก่อนคริสตกาล	 (BC)	 จักรพรรด์ิ											
เสินหนิงของจีน	 (Shun	 Nung;	 2737	 ปีก่อนคริสตกาล)	 ซึ่งเป็นผู้ค้นพบวิธีการชงชาและการดื่มชา																									
เป็นผู้อธิบายสรรพคุณทางยาของพืชกัญชาในต�ารายาสมุนไพรจีนเป็นครั้งแรก	และริเริ่มให้มีการเพาะปลูก
พืชกัญชาเพื่อใช้เป็นยารักษาโรคนับจากนั้นเป็นต้นมา

	 ในประเทศไทยกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภท	 5	 ตามพระราชบัญญัติ	 (พ.ร.บ.)	
ยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522	แตไ่ด้มีกำรประกำศพระรำชบัญญัติยำเสพติดใหโทษฉบับใหม่ (ฉบับที่ 7) 
พ.ศ. 2562 ในวนัที ่18 กมุภำพนัธ์ พ.ศ. 2562 ซึง่อนญุำตให้สำมำรถน�ำมำใช้ในกรณีจ�ำเป็นเพือ่ประโยชน์



แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน 31

ของทำงรำชกำร กำรแพทย์ กำรรกัษำผูป่้วย หรือกำรศกึษำวจิยัและพฒันำกำรศกึษำวจิยัทำงกำรแพทย์
ได้และยงัระบุไว้ว่าหากมใีนครอบครองไม่เกนิปรมิาณจ�าเป็นทีใ่ช้รกัษาโรคเฉพาะตวั	พร้อมมหีนงัสอืรบัรอง
การใช้งานจากผู้อนุญาต	 ก็จะไม่ผิดกฎหมาย	 แต่หากมีในครอบครองเกินปริมาณที่ก�าหนด	 จะถือว่า																					
เป็นการผลิตหรือมีเพื่อจ�าหน่าย	และถ้าไม่มีใบอนุญาตจ�าหน่ายตาม	พ.ร.บ.	ก็จะได้รับโทษตามกฎหมาย	

กัญชำรักษำโรคอะไรได้บ้ำง

	 จากกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรใช้กัญชำในกำรรักษำอำกำรและโรคต่ำง ๆ พบว่ำ กัญชามี
ประโยชน์ในทางการแพทย์มากมาย	 เนื่องจากปัจจุบันมีการยอมรับให้น�าสารในกัญชามาศึกษาวิจัย																	
เพื่อรักษาอาการป่วยรูปแบบต่าง	ๆ	ส่วนประโยชน์ต่อร่างกายและสมองที่มีแนวโน้มจะเป็นไปได้	มีดังนี้

 - บรรเทำอำกำรวิตกกังวล (Antianxiety effect) สารในกัญชาสกัดกลุ่ม	 แคนนาบินอล													
(Cannabidoid)	สามารถช่วยลดอาการวติกกงัวลและช่วยให้มคีวามสุขในช่วงส้ันๆ	ได้	แต่อย่างไรกต็าม	ใน
ระยะยาวยงัคงความเสีย่งท่ีอาการวิตกกงัวลจะก�าเรบิ	และกลายไปเป็นโรคซมึเศร้าหรอือารมณ์แมเนยีก�าเรบิ	
(Mania)	ปัจจุบันนี้การออกฤทธิ์ของสารในกัญชายังคงมีความซับซ้อนและก�าลังอยู่ในช่วงวิจัยทดลอง

 - ลดควำมเสี่ยงสมองฝ่อ (Neurodegeneration) มีการวิจัยต่อเนื่องในประเทศอังกฤษโดยใช้
สารในกัญชากลุ่ม	 Acid	 cannabinoids	 และ	 Endocannabioids	 พบว่ามีแนวโน้มที่จะรักษาอาการ																
ทางสมองบางประเภทได้	เช่น	โรคพากินสัน	(Parkinson	disease)	โรคฮันติงตัน	(Huntington	disease)
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	 แต่อย่างไรกต็าม	โรคและอาการทางระบบประสาททีก่ล่าวมานี	้กย็งัไม่มข้ีอมลูยนืยนัทีม่ากเพยีงพอ
ต่อการรักษา	อีกทั้งยังมีโอกาสก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมองตามมาอีกด้วย	ปัจจุบันก�าลังอยู่ในขั้นตอน
การทดสอบทางคลินิก

 - รกัษำต้อหนิทีด่วงตำ (Glaucoma) มกีารศกึษาทดลองพบว่าสารสกดั	THC	ซึง่เป็นสารในกญัชา	
ถูกน�ามาใช้ในหลายรูปแบบ	ไม่ว่าจะยาหยอด	การกิน	การดมกลิ่น	พบว่าสามารถลดความดันลูกตาซึ่งเป็น
สาเหตุของโรคต้อหินได้	 3-5	 มิลลิลิตรปรอท	 แต่ฤทธิ์ยาจะอยู่ได้เพียง	 2-4	 ชั่วโมงเท่านั้น	 ท�าให้ไม่สะดวก										
ต่อการใช้งาน	นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงอื่นๆ	ที่ส่งผลต่อสมอง	เช่น	ง่วงซึม	อารมณ์แปรปรวน	และหากรับ
ยาผ่านการดมกลิน่	กอ็าจส่งผลกระทบกบัปอดได้	ฉะนัน้จงึถอืได้ว่าการใช้สารในกัญชาทีส่กดัเพือ่รกัษาต้อหนิ
นั้นยังไม่ประสบความส�าเร็จ	และก�าลังอยู่ในระหว่างวิจัยพัฒนา

 - บรรเทำอำกำรหอบหืด สารในกัญชามีผลท�าให้หลอดลมขยายหรือลดการหดตัวได้	 ฉะนั้นจึงมี
ความเป็นไปได้ที่จะใช้กัญชาในการควบคุมและบรรเทาอาการหอบหืด	 แต่ควรอยู ่ในการดูแลของ																					
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

 - ลดอำกำรปวดเกร็งกล้ำมเนื้อ	สารในกัญชาบางชนิด	เช่น	CBD	สามารถช่วยลดอาการปวดเกร็ง	
กล้ามเนื้อกระตุก	โรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง	

 - รักษำผู้ป่วยโรคมะเร็ง เนื่องจำกสำรอนุพันธ์ของ THC ได้แก่	 Nabilone	 และ	Dronabinol		
สามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้เคมีบ�าบัด	อีกทั้ง									
ยังช่วยให้เจริญอาหารมากขึ้น	 น�้าหนักตัวลดช้าลง	 นอกจากนี้ในการทดลองกับสัตว์พบว่าเชื้อมะเร็ง																										
มีขนาดเล็กลงจากสารในกัญชากลุ่มอนุพันธ์บางชนิด



แนวทางการด�าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชน 33

แหล่งข้อมูล : 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ยังคงมี
สารอนุพันธ์กัญชาอีกบางชนิดที	่										
ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 เช่น	
Cannabidiol	 ท�าให้เชื้อมะเร็ง														
โตไวขึ้น	จึงยังต้องอาศัยการศึกษา
วิจัยเพิ่มเติม	

 - ช่วยควบคมุอำกำรลมชัก
บำงชนิด (Epilepsy)	 สารใน
กัญชาอนุพันธ์กลุ ่ม	 CBD	 เป็น										
สารที่มักจะจับกับตัวรับระบบ
ภูมิคุ้มกันและประสาทส่วนปลาย	

แต่ไม่มีพิษต่อระบบประสาท	ท�าให้สามารถใช้ควบคุมอาการชักได้

	 อย่างไรกต็าม	สรรพคณุทางการแพทย์ของสารในกญัชานัน้ยงัต้องอาศยัการศกึษาค้นคว้าอีกมากมาย
เพื่อพิสูจน์ข้อเท็จจริง	 และต้องอยู่ในการก�ากับดูแลของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ	 ไม่ควรหามาลองใช้ด้วยตัวเอง	
เนื่องจากอาจเกิดอันตรายจากผลข้างเคียงได้

อันตรำยจำกกำรใช้กัญชำผิดวิธี
	 แม้สารในกญัชาจะมปีระโยชน์ทางการแพทย์	แต่หากน�ามาใช้ผดิวธิ	ีเช่น	สอดไส้บหุรีส่บู	กอ็าจท�าให้
เกิดอันตรายได้มากมาย	ดังนี้

 - เพ่ิมควำมเส่ียงเป็นมะเร็งปอด หลายคนมักน�าไส้กัญชาแห้งมาม้วนผสมกับบุหรี่สูบเพื่อให้															
ผ่อนคลาย	กลายเป็นสารในกัญชากลับไปเพิ่มสารพิษเข้าสู่ปอดมากกว่าเดิม	อาจเปรียบได้ว่าการเสพกัญชา
มวนเพียง	4	มวน	อาจเทียบเท่าการสูบบุหรี่ถึง	1	ซอง

 - เพิ่มควำมเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้ำ	 สารในกัญชาอาจท�าให้อารมณ์ดีในระยะสั้นในช่วงที่เริ่มเสพ															
แต่เมื่อเสพไปนานๆ	 ในปริมาณมาก	กลับมีผลวิจัยชี้ว่าเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงขึ้น	

 - เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ สารในกัญชามีผลท�าให้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนของผู้ชายลดลง	ส่งผล
ให้อสุจิเองก็มีปริมาณลดลงด้วย	ท�าให้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ	หรือมีความรู้สึกทางเพศลดลง

 - ระบบประสำทผิดปกต	ิหากใช้กัญชาในระยะเวลานาน	หรือเสพกัญชาเป็นประจ�า	สารในกัญชา
จะท�าให้กระบวนการคิด	การตัดสินใจ	และความจ�าแย่ลง
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ส่วนที่ ๔

ครอบครัว - ชุมชน ศูนย์กลำงกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติด

	 การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	 เป็นรูปแบบการรักษาตามแบบครอบครัวและชุมชน	 เป็นพื้นฐาน								
ในการช่วยเหลือตนเองในลักษณะการเพิ่มประสบการณ์ชีวิตที่ช่วยให้แต่ละคนเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง															
การเพิ่มคุณค่าในตนเอง	เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันและเคารพซึ่งกันและกัน	ท�าให้ผู้เสพ	/	ผู้ติดยาเสพติดพัฒนา
ไปในทางที่ดี	(จากเอกสารมาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�าบัด	และ	FAST	MODEL	
สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ	บรมราชชนนี	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข)	
ซึ่งนับว่าเป็นวิธีท่ีคุ้มค่าท่ีสุด	 และจากเอกสารอ้างอิงจากทั่วโลกระบุว่า	 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบ�าบัดรักษา	
โดยมีส่วนร่วมของชมุชน	มอีตัราการเข้ารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล	หรอืห้องฉกุเฉนิ	หรอืประวตัทิางอาชญากรรม
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด	 (จากการบรรยายสรุปการบ�าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ส�าหรับผู้ใช้และ	
ผู้ติดยาเสพติด	 UNSOC)	 รวมถึงผลประโยชน์อื่นๆ	 เมื่อเทียบกับการรักษาในศูนย์เฉพาะผู้ติดยาเสพติด										
ต่างๆ	ที่ผู้ป่วยต้องเข้าอยู่ทั้งวันทั้งคืน	หลายวันต่อเนื่อง	เช่น	สถานบ�าบัดผู้ติดยาเสพติดศูนย์ในเรือนจ�า	
	 นอกจากนี้	การบ�าบัดฟื้นฟูโดยครอบครัวและชุมชน	ยังมีประโยชน์อื่นๆ	อีก	ได้แก่	ความสะดวก
ของผู้ป่วยในการรักษา	 เป็นการรักษาที่ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วย	 ราคาไม่แพงส�าหรับผู้ป่วย	 ครอบครัว	
และชุมชน	 ให้ความอิสระแก่ผู้ป่วย	 ในการอาศัยในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ	 มีความยืดหยุ่นกว่า											
เมือ่เทยีบกบัวธิกีารรกัษาแบบอืน่ๆ		มุง่เน้นการส่งเข้าสู่สังคมจากจุดเร่ิมต้นและการสร้างพลังของชมุชน	ใน
การรักษาดูแลผู้ป่วยเองอยางเหมาะสม	 มีวิธีการแทรกแซงชีวิตประจ�าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอื่นๆ																
(เช่น	ทีอ่ยูใ่นสถานบ�าบดัทัง้วนัทัง้คนืหลายวนัต่อเนือ่ง	โรงพยาบาล	การรักษาอย่างเข้มข้น	การกกัขัง	ฯลฯ)	
ซึ่งจะกระทบต่อครอบครัว	 การท�างานและชีวิตทางสังคมน้อยกว่า	 รวมถึงการช่วยให้ลดมลทินและ													
กระตุน้ให้ชมุชนมคีวามคาดหวงัถึงผลลพัธ์ในทางบวก	รปูแบบของการบ�าบดัรกัษาโดยมส่ีวนร่วมของชมุชน
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รูปแบบกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติด

	 ส�าหรบัการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยครอบครวั	ชมุชน	และเจ้าหน้าทีภ่าครฐัในชมุชน	(บคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข	เจ้าหน้าที่ปกครอง	ต�ารวจ)	มีรูปแบบการด�าเนินงาน	ดังนี้	
	 ๑.	 ก�าหนดให้มีพื้นท่ีรับผิดชอบดูแลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด	 โดย	 รพ.สต.	 ๑	 แห่ง	 จะดูแลผู้ใช้											
ยาเสพติดทุกรายในเขตรับผิดชอบตามบริบทของพื้นที่
	 ๒.	 รูปแบบการจัดบริการ	 การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	 มุ่งเน้นการน�าวิถีชีวิตในชุมชนนั้นๆ	 มา											
ผสมผสานกับวิธีการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน	ตามหลักวิทยาการยาเสพติด
	 ๓.	มีระบบการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด	คือ	ความเสี่ยงและอันตรายต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้น
จากการ	ใช้ยาเสพติดโดยการใช้เข็มและกระบอกฉีดร่วมกัน	ผู้ที่ใช้ยาเสพติดอาจยังเลิกใช้ยาไม่ได้ทันที	
ฉะนั้น	 ระหว่างที่ก�าลังพยายามจะเลิก	 จึงควรมีวิธีการลดอันตรายจากการติดและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี											
รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี	 และชนิดบี	 อีกทั้งช่วยให้ผู ้ที่ใช้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเองให้ลด																	
การใช้ยาลง	และด�ารงสถานภาพการไม่กลบัไปเสพซ�า้ให้นานขึน้	วธินีีจ้งึจะช่วยให้ผูม้ปัีญหาการใช้ยาเสพตดิ
เข้าถงึบรกิารได้สะดวก	เพ่ือลดอนัตรายด้านสุขภาพ	และผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัครอบครัว	สังคม	และชมุชน
	 ๔.	ระบบส่งต่อเขื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย	หรือ	หน่วยบริการทีมีศักยภาพสูงกว่า
	 ๕.	มีการคัดกรองและจัดบริการส่งเสริมป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้าในชุมชน
	 ๖.	 ได้รับการสนับสนุนด้านองค์ความรู้	 และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 จากโรงพยาบาลอ�าเภอ
และโรงพยาบาลจังหวัด	(โรงพยาบาลแม่ข่าย)	ในการจัดบริการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน
	 ๗.	 รวบรวมข้อมูลผลการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน	 และลดอันตรายจากยาเสพติด	 ผ่านระบบรายงาน	
๔๓	แฟ้ม	และระบบรายงาน	(บสต.)

อสม.ประสำนชุดปฏิบัติกำรต�ำบล ร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด

 ๑. ร่วมคัดกรองและช่วยเหลือชุมชนให้พ้นภัยยำเสพติด
	 	 	 	 	 	 -	การดูแลเชิงป้องกัน	 เป็นการดูแลไม่ให้เด็ก	 เยาวชน	 เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยา	และสารเสพติด												
โดย	อสม.ท�าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน	เป็นผู้น�า	และเป็นผู้สร้างแนวคิดในการเฝ้าระวัง	เช่น
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	 				 -	ให้ร่วมมือในตั้งจุดการตรวจ	จุดสกัด	จุดคัดกรอง	ในพื้นที่
	 				 -	สอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน
	 				 -	ให้ค�าปรึกษา	หากพบเห็นสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด
	 					 -	ส่งเสรมิให้มกีจิกรรมสันทนาการ	เช่น	การออกก�าลงักาย,	เล่นกีฬา,	ลานดนตร,ี	วฒันธรรม
พื้นบ้าน
	 	 -	 สร้างเครือข่ายการดูแลป้องกันยาเสพติดในชุมชน	 เช่น	 สร้างกลุ่มเพื่อน	 ช่วยเพื่อน															
กลุ่มสร้างงาน	สร้างอาชีพให้กับชุมชน	เป็นต้น
	 	 	 	 	 -	 ร่วมรณรงค์ให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวท�ากิจกรรมร่วมกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 ๑	 ครั้ง													
เช่น	รับประทานอาหารร่วมกัน	ท�างานบ้าน	ท�ากิจกรรมทางศาสนา	เพื่อสานสายใยรักในครอบครัว

 ๒. กำรดูแลช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติด

	 -	การค้นหา	คดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิในชมุชน	อสม.	ถอืว่าเป็นผูท้ีม่ศีกัยภาพทีจ่ะเป็นผูค้้นหา	
คัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดในพื้นที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 จึงต้องเรียนรู้ถึงความส�าคัญของ
วิธีการค้นหา	และคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด	เพื่อช่วยเหลือคนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว	ถูกต้อง
	 -	วธิกีารคดักรองง่ายๆ	โดยใช้เทคนคิการพดูคยุ	เพือ่สร้างสมัพันธภาพส่วนบคุคล	ร่วมกบัการสงัเกต
พฤตกิรรม	หรอืบางครัง้อาจต้องสอบถามจากเพ่ือนบ้านใกล้เคยีง	เพ่ือให้ได้ค�าตอบและยนืยนัข้อมลู	ซ่ึง	อสม.
จะรับรู้ข้อมูลครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบเป็นอย่างดี
	 -	 การคัดกรอง	 สามารถแยกข้อมูลได้	 ๓	 ลักษณะ	 คือ	 เขียว	 เหลือง	 แดง	 (สีเขียวเป็นกลุ่มปกติ													
สีเหลืองเป็นกลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มสีแดงเป็นกลุ่มพบปัญหาต้องเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด)
	 -	กรณีที่ผู้ที่มีประวัติผ่านการบ�าบัด	การคัดกรองซ�้า	ต้องใช้ชุดทดสอบเพื่อประเมินภาวะกลับซ�้า
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 ๓. กำรรับส่งต่อผู้ใช้ยำและสำรเสพติด
	 การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติด	 เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีจะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด
ให้ได้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม	เมื่อ	อสม.	ค้นหาผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้แล้ว	
อธิบายให้ครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา	ให้ค�าแนะที่ถูกต้อง	จูงใจให้เข้ารับการบัดรักษา	โดยใช้
เทคนิคการพูดคุยเป็นรายบุคคล	 หรือบางครั้งอาจจะใช้การสนทนาแบบกลุ่ม	 โดยส่งผู ้ใช้ยาและ																										
สารเสพติดไปตรวจคัดกรองจ�าแนกประเภทกลุ่มผู้ใช้ยา	และสารเสพติดที่	รพ.สต.	เพื่อให้ได้รับการบ�าบัด			
รักษาอย่างเหมาะสม	บางรายสามารถรักษาที่	 รพ.สต.หรือ	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลทั่วไป	หรือ																						
โรงพยาบาลศูนย์ได้	 กรณีที่ผู้ใช้ยาและสารเสพติดมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย	และทางจิต	 จะส่งต่อไปรับ
การบ�าบัดรักษาที่สถานบ�าบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง	 สังกัดกรมการแพทย์	 และ															
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต
 ๔. กำรติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง
	 อสม.มบีทบาทส�าคญัและเป็นผูม้ศัีกยภาพในการติดตาม	เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิ	มสีมัพนัธภาพ
ที่ดี	 และมีความปรารถนาจะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดในพื้นที่	 การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง																
หมายถึง	 การติดตามดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่ได้ผ่านการบ�าบัดรักษา	 โดยให้การช่วยเหลือประคับ
ประคอง	ให้ค�าแนะน�า	เสริมสร้างก�าลังใจทั้งผู้ใช้ยา	/	สารเสพติด	และครอบครัว	เพื่อให้สามารถใช้ชีวิต
อยู่ในสังคมได้ตามปกติสุข	โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้าอีก	ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติในการติดตาม	ดังนี้
	 -	 ประสานกับศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดและทีมงาน	 ในพื้นที่	 ในการจัดระบบ			
การดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู
	 -	 วางแผนลงพื้นที่ร่วมกัน	 โดยติดตามเยี่ยมในลักษณะของทีม	 ซึ่งทีมติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
ควรประกอบด้วย	ผู้บ�าบัดใน	รพ.สต.	อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน	ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	เป็นต้น
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	 -	เตรยีมเอกสาร	บสต.๕	เพือ่ลงบนัทกึการตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่งทกุครัง้ทีเ่ยีย่มผูผ่้านการบ�าบัด
ฟื้นฟู
	 -	ด�าเนินการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง	โดยการเยี่ยมบ้าน	การเยี่ยมติดตามของ	อสม.ต้องมีคู่บัดดี้	
เพื่อจะได้ช่วยกันพูดคุย	ให้ค�าปรึกษา	ให้ก�าลังใจ	ให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด	และครอบครัว
ในทุกครั้งที่ติดตาม	ต้องมีคู่ดังนี้
	 	 ๔.๑	กลุ่มผู้ใช้	(Users)	ติดตาม	๒	-	๔	ครั้งใน	๖	เดือน
	 	 ๔.๒	กลุ่มผู้เสพ	(Abuser)	และกลุ่มผู้ติด	(Dependence)	ติดตาม	๔	-	๗	ครั้ง	ใน	๑	ปี	
ถ้าหากสามารถติดตามได้เดือนละ	๑	ครั้งจะท�าให้ได้ผลดี	ลดการเสพติดซ�้า

ขั้นตอนและวิธีกำรกำรปฏิบัติงำนของ อสม.

 ขั้นที่ ๑ กำรมีส่วนร่วมกับครอบครัว และเจ้ำหน้ำที่ภำครัฐ ในกำรระบุ ค้นหำ คัดกรองเบื้องต้น 
ผู้เกี่ยวข้อง หรือมีปัญหำกำรใช้ยำเสพติด เบื้องต้น
	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 ถือเป็นผู้ที่มีศักยภาพที่จะระบุผู้เกี่ยวข้อง	หรือมีปัญหาการใช้ยา
เสพติดในพื้นที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	จึงต้องเรียนรู้ถึงความส�าคัญ	วิธีการค้นหา	และคัดกรอง
เบื้องต้น	เพื่อช่วยเหลือคนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว	ถูกต้อง	ซึ่งวิธีการค้นหา	คัดกรองเบื้องต้น	มีดังนี้		

 รูปแบบไม่เปิดเผยตัวตน
	 (เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทรูปแบบหนึ่ง	 เช่น	 เพ่ือนช่วยเพื่อน	 การสนับสนุนความร่วมมือ
ของครอบครัวกับ	อสม.)	เพื่อรณรงค์	จูงใจ	ให้เข้าถึงระบบบริการ	
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	 อสม.	สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง	เช่น	การเยี่ยมบ้าน	การสอบถามสารทุกข์สุกดิบ
โดยใช้เทคนคิการพดูคยุ	ซกัถาม	สงัเกตอาการ	ซักประวติั	การตรวจร่างกาย	การใช้แบบคดักรองและวนิจิฉัย
เบื้องต้น	การประเมินสภาพครอบครัว	พ่อแม่	สมาชิกในครอบครัว	 เพื่อนๆ	ภายใต้กฎเงื่อนไขสิทธิมนุษย
ชน	การปกปิดข้อมูล	ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล	และการสร้างสัมพันธภาพ	ความไว้วางใจ	เพื่อให้ได้ข้อมูล	
ที่ถูกต้อง	ครบถ้วน	ซึ่งน�าไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสม
	 ทัง้นี	้ข้อมลูทีส่�าคญัในการซกัประวติัผู้มปัีญหาการใช้ยาเสพติด	จะถกูน�ามาคดัแยกครอบครัวออก
เป็น	 ๓	 ลักษณะ	 คือ	 เขียว	 เหลือง	 แดง	 ซึ่งเป็นการระบุความต้องการ	 และไม่ต้องการ	 เพื่อจัดล�าดับ												
ความส�าคัญในการวางแผนให้ความช่วยเหลือร่วมกับครอบครัวผ่านชุมชน	 (Case	manager)	 กรณีพบ
ครอบครัวท่ีมีปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีอิทธิพลกับยาเสพติด	 และปัญหายาเสพติดที่เกินบทบาทหน้าที่																
รับผิดชอบและเกินศักยภาพ	ของ	อสม.	ให้ประสานขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่	เพื่อยกระดับ
การให้ความช่วยเหลือต่อไป	
 วิธีกำรค้นหำ และคัดกรองผู้เกี่ยวข้อง หรือมีปัญหำกำรใช้ยำเสพติดเบื้องต้น มีดังนี้
 ข้อมูลส่วนบุคคล :	 ข้อมูลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด	 เช่น	ชื่อ	 สกุล	อายุ	 เพศ	สถานภาพสมรส
จ�านวนบุตร	ระดับการศึกษา	อาชีพ	(ซึ่ง	อสม.	อาจจะรู้ข้อมูลแล้วเนื่องจากเป็นลูกบ้าน	มีความสนิทสนม
คุ้นเคย	หรือเป็นผู้ที่รู้จักเคยดูแลช่วยเหลือกันมา)	
 ข้อมลูเกีย่วกบักำรใช้ยำเสพตดิ :	การซักประวตัเิกีย่วกบัยาและสารเสพติดทุกชนดิท่ีเคยใช้มาและ
ทีใ่ช้ในปัจจบัุน	วธิกีารเสพยาและสารเสพติดแต่ละชนดิ	อายทุีเ่ริม่ใช้	ปัญหาหรอืมลูเหตจูุงใจ	ปรมิาณ	ความถี่
ในการใช้โดยเฉลี่ยต่อวันหรือสัปดาห์	อาการต่างๆ	ที่เกิดขั้นขณะที่ใช้	หรือเมื่อหยุดใช้ยาเสพติด	ระยะเวลา
ในการใช้ยาและสารเสพติด	ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกความรุนแรง	หรือปัญหาในปัจจุบัน	และการใช้ครั้งสุดท้าย	
เพื่อช่วยประเมินอาการ	 อาการแสดงของผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด	 ข้อมูลอื่นๆ	 ผลกระทบ														
ทกุด้านทีต่ามมาจากการใช้ยาเสพตดิ	ได้แก่	สขุภาพร่างกาย	จติใจ	ความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั	การเรยีน	
การท�างาน	ความสมัพนัธ์กบัสงัคมภายนอก	ปัญหาทางกฎหมาย	การเลกิด้วยตนเอง	ประวตักิารบ�าบดัรกัษา	
วิธีการบ�าบัดฟื้นฟู	วิธีการได้มาของยาเสพติด	แหล่งซื้อ	เป็นต้น
 ประวตักิำรใช้ยำเสพตดิของบคุคลในครอบครัว :	การสอบถามประวติัการใช้ยาเสพติดหรืออาการ
ทางจติของสมาชกิในครอบครวั	เนือ่งจากปัจจบุนัมหีลกัฐานชดัเจนว่าปัจจัยทางพันธกุรรมมคีวามเกีย่วข้อง
กับโรคติดยาเสพติด	 บทบาทของสมาชิกในครอบครัว	 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว	 การเลี้ยงดู	 สภาพ
ครอบครัว	 เหตุปัจจัยของครอบครัวที่มีผลท�าให้บุคคลเข้าไปเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติด	 รวมถึงการ												
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติด/เลิกใช้ยาเสพติดด้วย
 ข้อมูลทำงสังคม สังคมแรกของผู้ใช้เสพติด	คือ	ครอบครัว	ต่อมาคือ	 โรงเรียน	การซักประวัติใน		
วยัเรยีน	จะท�าให้เหน็การพฒันาการทางสงัคมของผูใ้ช้ยาเสพติด	ความสามารถทางการเรียน	ความสัมพันธ์
กับเพื่อน	 การร่วมกิจกรรม	 ปัญหาการใช้ยาเสพติดในโรงเรียน	 สถานภาพการศึกษาในปัจจุบัน																												
ความคาดหวังต่อการเรียนของผู้ใช้ยาเสพติด	 เศรษฐานะ	 สภาพความเป็นอยู่	 ส่ิงแวดล้อมใกล้บ้าน															
แหล่งขาย	 กลุ่มเพื่อนที่ติดยา	 ประวัติการคบเพ่ือนต่างเพศ	 การมีเพศสัมพันธ์	 การป้องกันการติดเชื้อ														
จากการมีเพศสมัพนัธ์/การใช้ยาเสพตดิ	 การใช้ชีวติคู	่ ความรบัผดิชอบต่อบตุร	 สถานภาพสมรสในปัจจุบนั	
พฤตกิรรมการเทีย่วกลางคนื	การพนนั	เป็นต้น	ปัญหาทางกฎหมายในอดีต	และปัจจุบนั	
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 รูปแบบเปิดเผยตัวตน
	 (เป็นรูปแบบผ่านกลไกคณะกรรมการหมู่บ้าน	หรือ	 กลไกประชารัฐ	 ๙	 ขั้นตอน	 ของหน่วยงาน									
ภาครัฐ	ร่วมกับภาคประชาชน	ในการระบุผู้เกี่ยวข้อง	และมีปัญหาการใช้ยาเสพติด	ในพื้นที่)
	 อสม.	มีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ	โดยเป็นส่วนประกอบหนึ่งของทีมชุดชุมชนในการค้นหาผู้ใช้
ยาเสพตดิ	เพือ่สร้างความเข้าใจ	รณรงค์	จงูใจ	ให้ผูเ้กีย่วข้อง	มปัีญหาการใช้ยาเสพตดิ	ให้เข้าถงึระบบบรกิาร

 ขั้นที่ ๒ กำรมีส่วนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ในกำรดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ใช้ และกลุ่มผู้เสพ
	 อสม.	 สามารถร่วมเป็นพลังหลักในการปฏิบัติงานช่วยลดและแก้ไขผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด										
โดยการมส่ีวนร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	ในการบ�าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้ยาเสพติด	ใช้ชมุชนเป็น
ศูนย์กลาง	 ผสมผสานร่วมกบัการเสรมิสร้างแรงจงูใจ	 ควบคูก่บัให้การช่วยเหลือโดยให้ข้อมลู	 ความรู	้ และ														
การส่งเสริมสุขภาพ	 ควบคู่กับกระบวนการชุมชน	 เช่น	 การสร้างความอบอุ่นในครอบครัว	 การส่งเสริม															
ให้เกดิการดแูลในสงัคมโรงเรยีน	การให้ก�าลงัใจ	การให้โอกาส	และการให้อภยัของหมูบ้่าน/ชมุชน	มกีารตดิตาม
เยีย่มบ้านให้ก�าลงัใจโดยทีมชมุชนอย่างต่อเนือ่ง	พร้อมสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นระยะๆ	ระยะเวลา	๑	ปี

จะช่วยเหลือชุมชนอย่ำงไร ให้พ้นภัยยำเสพติด 

 ๑. กำรดูแลเชิงป้องกัน	 เป็นการดูแลไม่ให้เด็กเยาวชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาและสารเสพติด																		
โดยเป็นผู้สนับสนุน	เป็นผู้น�าและเป็นผู้สร้างแนวคิดในการเฝ้าระวัง	เช่น
	 	 -	ให้ร่วมมือในตั้งจุดการตรวจจุดสกัดจุดคัดกรองในพื้นที่
	 	 -	สอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน
	 	 -	ให้ค�าปรึกษาหากพบเห็นสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับยาและสารเสพติด
	 	 -	ส่งเสริมการออกก�าลังกาย	ลานดนตรี	เล่นกีฬา	วัฒนธรรมพื้นบ้าน
	 	 -	 สร้างเครือข่ายการดูแลป้องกันยาเสพติดในชุมชนเช่นสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนกลุ่ม
สร้างงานสร้างอาชีพให้กับชุมชนเป็นต้น
 ๒. ร่วมรณรงค์ให้ทุกคนในครอบครัวท�ากิจกรรมร่วมกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 ๑	 คร้ัง	 เช่น																				
การรับประทานอาหารท�างานบ้านท�ากิจกรรมทางศาสนาเพื่อสานสายใยรักในครอบครัว
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กำรช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัด ร่วมค้นหำ คัดกรอง
 
 ชุดบริกำรด้ำนสุขภำพ
	 ๑.มีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จัดบริการการให	้															
ความรู้เกี่ยวกับโทษ	พิษภัยยาเสพติด	 การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 วัณโรค	
และไวรัสตับอักเสบบีและซี	การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี	และการคัดกรองโรคทางจิตเวช
	 ๒)	การแจกถุงยางอนามัย
	 ๓)	 มีร่วมช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในการคัดกรองโรคทางจิตเวช	 ให้เข้าถึงระบบบริการ												
ช่วยเหลือ
 ชุดบริกำรด้ำนสังคม
	 ๑)	เข้าร่วมเยี่ยมบ้านรายบุคคล	ร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
	 ๒)	ส่งเสรมิกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นทัง้ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่	กจิกรรมบ�าเพญ็ประโยชน์	กจิกรรม
บริการสังคม
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ร่วมบ�ำบัดฟื้นฟู  และลดอันตรำยจำกยำเสพติด 
 
	 อสม.	สามารถให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติดซึ่งเป็นการลดปัญหา	หรือภาวะเสี่ยงอันตราย	
การแพร่ระบาด	การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด	ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล	ชุมชน	และสังคม	เป็นการป้องกัน
อันตราย	 โดยการท�าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง	 ในขณะท่ียังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้	 เป็น												
การยืดหยุ่นวิธีการรักษา	ที่ยึดความพร้อม	และสภาพปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดเป็นฐาน	โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์	มนุษยธรรม	สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติ	ของผู้ใช้ยาเสพติดการลดอันตราย
ยาเสพติด	(Harm	Reduction)	(อ้างอิงค�าสั่ง	ศอ.ปส.ที่	๒/๒๕๖๐	ลงวันที่	๑๗	ก.พ.	๒๕๖๐)

ร่วมติดตำมดูแลช่วยเหลือผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัด

 กำรมีส่วนร่วมในแนวทำงกำรติดตำมกลุ่มผู้ใช้ และกลุ่มผู้เสพ ผู้ติด และผู้ติดรุนแรง
 วัตถุประสงค์ของกำรติดตำม
	 ๑.	 เพื่อให้การดูแลและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ	 สังคม	 และเศรษฐกิจของผู้ใช้ยาเสพติด	
และผู้ผ่านการบ�าบัดฯ
	 ๒.	 เสริมสร้างก�าลังใจให้ผู้ใช้ยาเสพติด	และผู้ผ่านการบ�าบัดฯ	ครอบครัวเข้มแข็ง	 ให้สามารถลดละ
เลิกและป้องกันการเสพซ�้า
	 ๓.	ผู้ใช้ยาเสพติดและผู้ผ่านการบ�าบัดฯ	มีคุณภาพชีวิตที่ดีและคืนคนดีสู่สังคม
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กิจกรรมกำรติดตำมก่อนเข้ำสู่กำรคัดกรองและระหว่ำงกำรบ�ำบัด

	 ๑.	 อสม.	 ร่วมกับครอบครัว	 เจ้าของสถานประกอบการ	 ครู	 อาจารย์	 สถานศึกษา	 ผู้น�าศาสนา														
ร่วมถึงทีมสหวิชาชีพชุมชน	เช่น	ผู้ที่ได้การไว้ใจเคารพนับถือของผู้ใช้ยาเสพติด	มีหน้าที่ในการติดตาม	จูงใจ
และน�าพาผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การคัดกรองและมีส่วนร่วมในการบ�าบัด
	 ๒.	กรณผีูใ้ช้ยาเสพตดิทีป่ฏเิสธ	และครอบครวั	เจ้าของสถานประกอบการ	คร	ูอาจารย์	สถานศกึษา	
ผู้น�าศาสนา	ทีมสหวิชาชีพชุมชน	ร่วมถึง	อสม.	 ไม่สามารถน�าเข้าสู่การคัดกรองและบ�าบัดได้	 ให้ประสาน
แจ้ง	เจ้าพนักงาน	ป.ป.ส	ด�าเนินการน�าผูใ้ช้ยาเสพตดิเข้าสูก่ารคดักรองและมส่ีวนร่วมในการตดิตามระหว่าง
การบ�าบัด

กิจกรรมกำรติดตำมผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดฟื้นฟู

	 ผูท่ี้ท�าหน้าท่ีในการตดิตาม	ดแูลหลงัการบ�าบดัฟ้ืนฟ	ูซ่ึงใน	๑	หมูบ้่าน	จะมกีารมอบหมายให้ม	ีอสม.	
ที่รับผิดชอบงานด้านยาเสพติด	จ�านวน	๒	คน

ขั้นตอนกำรติดตำม ดูแลหลังกำรบ�ำบัดฟื้นฟู

	 มีขั้นตอนการด�าเนินงาน	ดังนี้
	 ๑.รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู	ทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ
	 ๒.	ประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตาม	ดูแลช่วยเหลือหลังการบ�าบัดฟื้นฟู
	 ๓.	ชี้แจงวิธีการและขั้นตอนการด�าเนินงานให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู	ครอบครัวและชุมชนทราบ
	 ๔.	ด�าเนินการติดตาม	ดูแลหลังการบ�าบัดฟื้นฟู	อย่างน้อย	๔	ครั้ง	เป็นระยะเวลา	๑	ปี
	 ๕.	บันทึกผลการติดตาม	ดูแล	ผ่าน	Application	Smart		อสม.	

กำรติดตำมโดยทำงตรง 

	 ๑.	อสม.	ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และทีมสหวิชาชีพ	นัดหมายให้มาพบสถานพยาบาล	หรือ
สถานที่ในชุมชนสะดวกใกล้บ้าน	ที่ท�างาน		เพื่อการติดตามทางการแพทย์	กรณีเมื่อประเมินความต้องการ
ช่วยเหลือด้านสังคมให้ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคมเพื่อด�าเนินการตามความต้องการและร้องขอ
	 ๒.	อสม.	ร่วมกับพ่อ	แม่	ผู้ปกครอง	ครอบครัว	เจ้าของสถานประกอบการ	ครู	อาจารย์	สถานศึกษา	
ผู้น�าศาสนา	 ร่วมถึงทีมสหวิชาชีพชุมชน	 ร่วมเป็นทีมติดตามดูแลช่วยเหลือทางการแพทย์และสังคม	 เช่น		
การเยี่ยมบ้าน	 เยี่ยมที่ท�างาน	 กิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมวิถีของชุมชน	 กิจกรรมสร้างสรรค์ในโรงเรียน	
สถานประกอบและชุมชน	ร่วมถึงการตดิตามผ่านสือ่สมัพันธ์	เช่นการเกษตรและปศสุตัว์	และประกอบอาชพี	
กรณีเมื่อประเมินความต้องการช่วยเหลือด้านสังคมให้ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคม	 เพื่อด�าเนินการ																	
ตามความต้องการและร้องขอ
	 ๓.	 ยกระดับขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข	 เป็น	 (case	manager)	 ระดับชุมชน										
ในการเป็นผู้ประสานงาน	และบริหารจัดการ	ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและสังคม
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ส่วนที่ ๕

บทสรุป

	 ปัญหายาเสพตดิ	มคีวามเปลีย่นแปลงไปตามสภาวะของโลก	โดยเฉพาะในปัจจุบนั	ยคุทีก่ารติดต่อ
สือ่สารมีความสะดวก	รวดเรว็	จากการใช้เทคโนโลยท่ีีทนัสมัย	ท�าให้การแพร่ระบาดของยาเสพตดิท�าได้ง่าย
และสะดวกมากข้ึน	 และสามารถแพร่กระจายไปในกลุ่มต่างๆ	 ได้อย่างรวดเร็ว	 รวมถึงเด็กและเยาวชน													
ที่เป็นกลุ่มเปราะบาง	ง่ายต่อการถูกชักจูง	และมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มประชากรอื่นๆ	นอกจากนี้	ยังมีปัจจัย
ที่เกิดจากความอ่อนแอของสถาบัน	“ครอบครัว”	หน่วยที่เล็กที่สุดของสังคม	ที่เกิดจากพ่อแม่	ผู้ปกครอง													
ที่ขาดการใส่ใจบุตรหลาน	
	 ถึงแม้รัฐบาลทุกยุคทุกสมัย	 จะมีจุดยืนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด	 แต่ก็ไมได้หมายความว่า															
การป้องกันรวมถึงการปราบปรามยาเสพติดจะเป็นหน้าที่ของรัฐบาลท่ีเพียงฝ่ายเดียว	 การแก้ไขปัญหา																											
ยาเสพติดเป็นหน้าที่ของทุกคน	ทุกฝ่าย	ที่ต้องร่วมมือกัน	สิ่งหนึ่งที่สามารถท�าได้	คือ	การให้การศึกษาและ
ความรู้เรื่องพิษภัยและโทษของยาเสพติดอย่างต่อเนื่องแก่คนในสังคม	ทั้งนี้	อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	
เป็น	 กลุ่มจิตอาสาที่ท�างานด้านสุขภาพภาคประชาชน	 จึงมีบทบาทส�าคัญในการขับเคล่ือนกระบวนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างทั่วถึง	 เพราะเป็นบุคคลที่คนในหมู่บ้าน	/	ชุมชนให้ความเชื่อถือ
และไว้วางใจ	
	 จากองค์ความรู้ที่	 อสม.	 ได้จากหนังสือเล่มนี้	 จึงเปรียบเสมือนเข็มทิศน�าทางในการท�างานด้าน									
การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 ให้สามารถท�าได้ตรงเป้าหมายมากขึ้น	 และ	 อสม.	 จะเป็น											
กลไกหลักในการช่วยลดปัญหายาเสพติดของประเทศชาติได้อย่างยั่งยืน.
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ค�ำถำมยอดฮิตเรื่องยำเสพติดที่ อสม. ต้องเจอ

๑. เรื่องยำเสพติดเป็นเรื่องอันตรำย ถ้ำเกิดอะไรขึ้น ใครจะรับผิดชอบ
	 การท�าเรื่องยาเสพติด	เป็นเรื่องที่ยากและทุกคนต้องกังวล	พวกเราต้องคนต้องจัดการตัวเองดังนี้
		 ๑)	 ต้องมีทัศนคติบวกและต้องเปลี่ยนวิธีคิดใหม่	 พวกเราทุกคนต้องช่วยกันแก้ปัญหา	 ถ้าเรา																					
ไม่ช่วยกัน	 ใครจะมาช่วย	 เพราะที่นี่คือบ้านเรา	ประเทศของเรา	กฎหมายมีก็จริง	 แต่ไม่มี	 การปฏิบัติตาม															
ก็ไร้ประโยชน์	 ถ้าทุกคน	 ทุกครอบครัวรับผิดชอบร่วมกัน	 และดูแลบ้านตนเอง	 สังคมตนเอง	 หลายๆ																							
สิ่งก็จะดีขึ้น
	 ๒)	 การท�าเรื่องยาเสพติดแนวใหม่	 ไม่ได้ยุ่งกับผู้ค้าหรือนายทุน	 แต่มุ่งไปที่ครอบครัวของเรา															
ลูกหลานของเรา	ถ้าเรารักครอบครัว	รักลูกหลาน	เราต้องช่วยกัน	
		 ๓)	 ท�ายาเสพติดไม่ยาก	 แต่ต้องเปลี่ยนวิธีคิด	 วิธีท�าใหม่	 คือ	 “เริ่มต้นจากครอบครัว”	 อันตราย											
ก็จะไม่เกิดเพราะเรารักครอบครัว	ท�าที่ครอบครัว	สุดท้ายครอบครัวก็คือชุมชนของเรา	
		 ๔)	ถ้ากลัวตาย	ให้คิดว่า	ชีวิตนี้ทุกคนเกิดมาก็ตาย	อยู่เฉยๆก็ตาย	ท�าดีที่สุดแล้วก็ตาย	ถ้าเราลุกขึ้น
จับมือกัน	 แล้วมาท�าเรื่องที่ดีต่อประเทศชาติ	 จะไปกลัวอะไรกับความตาย	 เน้นและย�้า	 การท�ายาเสพติด													
แนวใหม่	เราไม่ได้ท�าที่คนค้า	คนนักธุรกิจ	แต่เราท�าที่ครอบครัว	
		 ๕)	 เปลี่ยนระบบคิดใหม่	 “ยาเสพติด”	คือคนป่วย	 เขาป่วยเป็นโรคสมองติดยา	ต้องรักษาเท่านั้น											
จึงจะหายหรือดีขึ้น

๒.มีหน่วยงำนอื่นท�ำเยอะแล้วเรื่องยำเสพติด ท�ำไมต้องให้ อสม. มำท�ำเรื่องนี้อีก
	 ประเด็นนี้ต้องยอมรับว่า	 กลุ่ม	 อสม.	 เป็นกลุ่มท่ีท�างานใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด	
และงาน	อสม.ในประเทศไทย	กเ็ป็นท่ียอมรบัของทัว่โลกว่า	อสม.ประเทศไทย	ท�างานระดบัครวัเรอืน	ระดบั
ชุมชนส�าเร็จเรื่อง	ส�าเร็จทุกกิจกรรม	ดังนั้น	การท�างานยาเสพติดแนวใหม่เริ่มที่ครอบครัว	กลุ่มที่เหมาะสม
คือ	กลุ่ม	อสม.	และหลักส�าคัญคือ	อสม.มีแนวทางและเข้าใจกลุ่มประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนแล้ว

๓. ครอบครัวของเขำยังท�ำอะไรไม่ได้เลย อสม. อย่ำงพวกเรำจะไปท�ำอะไรได้
	 ทกุคนรักตนเอง	ทกุคนรกัครอบครัว	ไม่มใีครไม่เจ็บปวด	เมือ่คนในครอบครัวมปัีญหา	แต่ส่ิงท่ีส�าคญั

คือ	 หลายครัวเรือน	 ไม่มีรู ้จักช่องทาง	 ไม่มีวิธีคิด										
และแก้ปัญหาไม่ได้	 เพราะเขาไม่ได้ตกผลึกกับปัญหา	
เนื่องจากระดับการศึกษา	 ความรู้	 ความสัมพันธ์ใน
ครอบครวั	สิง่เหล่านีม้ผีลทัง้สิน้	การให้กลุม่	อสม.เข้าไป
ช่วยเหลือในครอบครัวท่ีมีปัญหา	 เพราะ	 อสม.จะมี
ข้อมูลของครอบครัว	 รู้จักปัญหาของครอบครัวนั้นด	ี							
ถ้าเราได้น�าปัญหามาพูดคุย	 และวางแผนร่วมกัน															
ก็จะพบทางออกในการแก้ปัญหา	 และสิ่งส�าคัญสุด																
ที่ต้องยกให้	อสม.คือ	ค�าว่า	“อาสาสมัครสาธารณสุข”	
การท�างานในหน้าทีอ่าสา	เป็นเร่ืองทีย่ิง่ใหญ่และได้บญุ
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๔. หำกพบผู้ใช้สำรเสพติด อสม.ควรท�ำอย่ำงไร
	 หากพบประชาชนที่พบผู้ใช้สารเสพติด	แนะน�า	ให้	อสม.ด�าเนินการคือ	๑)ศึกษาครอบครัวนี้ก่อน
ว่า	ปัญหาคืออะไร		เมื่อได้ปัญหาจะสามารถแก้ปัญหาได้	๒)พูดคุยกับผู้ปกครอง	หรือสมาชิกในครอบครัว	
เพื่อน�าพาเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด	 ๓)สร้างทางเลือกในการน�าผู้ใช้สารติดยาเข้าสู่กระบวนการ	 โดยจะ													
ผ่านทางหน่วยงานสาธารณสุข	 หรือฝ่ายมหาดไทย	 แต่สิ่งส�าคัญคือสุด	 การสร้างความไว้วางใจให้เกิดกับ												
กลุ่มเป้าหมาย	

๕. ถ้ำมีผู้ป่วยอยำกเข้ำบ�ำบัด อสม. จะต้องด�ำเนินกำรอย่ำงไร      
	 ถ้าผู้ป่วยอยากหาย	หรืออยากบ�าบัด	สิ่งที่	อสม.จะต้องท�าคือ
	 		 ๑)	พูดคุยท�าความเข้าใจ	และรับรู้ความรู้สึกที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมายก่อน		
	 	 ๒)	ตดิต่อประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	เพือ่นดัหมายเข้าสูก่ระบวนการ
		 	 ๓)	 ระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการบ�าบัด	 อสม.ท�าหน้าท่ีติดตาม	 สอบถาม	 และให้ก�าลังใจ													
อย่างใกล้ชิด	เพราะต้องค�านึงว่าเขาป่วยเป็น	“โรคสมองติดยา”	ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด								
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