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กลยุทธ์เสริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน 
: การพัฒนากลยุทธอ์าสาจัดการลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีนด้วยหลักพุทธธรรมรว่มกับศาสตร์พระราชา 

   ดร.พิศมัย ทองเที่ยง1 ผู้เขียน 
ผอ.พรภณ พงษ์เพชร2, ผอ.สมบัติ เทพเสนา3, และ ดร.ชุลีพร พิเศษกุล4 ที่ปรึกษา 

 

1. โจทย์ปัญหาของประเทศไทย...เมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดหลักที่แพร่ระบาดมากสุด? 
 เมทแอมเฟตามีนเป็นปัญหายาเสพติดหลักที ่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม          
ของประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลกล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรทั่วโลกที่ใช้แอมเฟตามีน 
(amphetamines) มากเป็นอันดับ 3 คือ 30 ล้านคนทั ่วโลก โดยประชากรที ่ ใช ้แอมเฟตามีน 1 ใน 4               
เป็นผู้หญิง และในทวีปเอเซียมีผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดที่เป็นผู้หญิงถึงร้อยละ 12 โดยมีแอมเฟตามีน      
เป็นตัวยาเสพติดแรกที่เข้ารับการรักษามากสุดถึง ร้อยละ 51 ซึ่งในทวีปเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
มีผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดเป็นเยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า 25 ปี ถึงร้อยละ 14 ประกอบกับรายงานเฝ้าระวัง
สถานการณ์ยาเสพติดอาเซียน ปี พ.ศ. 2565 รายงานว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดทั้งหมด 5.68 แสนคน โดย 2 ใน 3         
เป็นผู้ใช้สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulants: ATS) ซึ่งมีผู้เข้ารับการบำบัดรักษา  
ด้วยสาร ATS ถึง 1.74 แสนคน เป็นผู้บำบัดรักษายาบ้า (Meth-tab) มากสุดถึงร้อยละ 58.4 รองลงมา คือ ไอซ์ 
(Meth-crystal) ร้อยละ 31.6 ส่วนยาอี (Ecstasy) มีผู้เข้ารับการบำบัดรักษาน้อยสุดเพียงร้อยละ 0.3 สำหรับ
ประเทศไทยมีผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดประมาณ 1 แสนคน เป็นผู้บำบัดรักษายาบ้ามากสุดถึงร้อยละ 79.4 
และ 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอายุต่ำ 25 ปี ซึ่งสังศิต พิริยะรังสรรค์ กล่าวถึงต้นทุนทางด้านเศรษฐกิจ      
และสังคมของนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2558 มีมูลค่าความสูญเสีย
ขั้นต่ำสุดระหว่าง 9.28 - 10.64 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 1.4 - 1.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP) ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2557 สำหรับปัญหาทางด้านสุขภาพมีผลงานวิจัย
เกี่ยวกับโมเดลผู้มีอาการทางจิตจากสารเสพติดของ มานพ คณะโต และคณะ ปี พ.ศ. 2564 พบว่า การเสพยาบ้า        
เป็นประจำมีความเสี่ยงต่ออาการทางจิตเวช 2.9 เท่า ไอซ์ 2.1 เท่า และยาอ ี2.7 เท่า 

ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พ.ต.อ. ทวี สอดส่อง รัฐมนตรีกระทรวงยุติธรรม ได้เน้นความสำคัญ
ของการแก้ไขปัญหาเมทแอมเฟตามีน จึงได้มอบหมายให้สำนักงาน ป.ป.ส. หารือกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง
ถึงความเป็นไปได้ในการหาตัวยาทดแทนหรือตัวยาที่ใช้บำบัดรักษาเมทแอมเฟตามีน เพื่อเป็นทางเลือกให้กับ   
ผู้เสพผู้ติดเมทแอมเฟตามีน มุ่งลดความรุนแรงของปัญหา รวมถึงปัญหาอาชญากรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการเสพ
เมทแอมเฟตามีน สอดรับกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
(พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ ่งมีสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (สำนักงาน ป.ป.ส.)          

 
1 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ สำนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนักงาน ป.ป.ส. <E-mail: phitsamait@oncb.go.th.> 
2 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ สำนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนักงาน ป.ป.ส. 
3 ผู้อำนวยการส่วนพัฒนาสารสนเทศด้านลดอุปสงค์ สำนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนักงาน ป.ป.ส. 
4 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ สำนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด สำนักงาน ป.ป.ส. 
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เป็นหน่วยงานกลางอำนวยการบูรณาการหน่วยงานภาคีที ่เกี ่ยวข้องขับเคลื ่อนงานส่งเสริมการมีส่วนร่วม         
ของชุมชนในการแก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ลดจำนวนผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ และลดความผลกระทบอาการ     
ทางจิตเวชจากยาเสพติด โดยส่งเสริมการพัฒนาหน่วยบริการด้านบำบัด ระบบข้อมูล ระบบสนับสนุน และระบบ
เฝ้าระวังออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากความสำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้เขียนจึงได้มีการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ให้เหตุผลแบบอุปนัยหาข้อเท็จจริงจากภายนอกและประสบการณ์มาสรุปผลให้ข้อคิดเห็น            
และข้อเสนอแนะในการพัฒนากลยุทธ์อาสาจัดการลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีน โดยนำองค์ความรู้จากเวที
ประชุม แผนงาน มาตรการ แนวทางการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเมทแอมเฟตามีน หลอมรวมกรอบคิด
หลักพุทธธรรมผสานศาสตร์พระราชาช่วยให้การทำงานสำเร็จดียิ ่ง ตกผลึกเป็นองค์ความรู้ใหม่ “กลยุทธ์        
เสริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน” วัตถุประสงค์ เพื่อเติมเต็มทางเลือกในการจัดการลดอันตราย             
จากเมทแอมเฟตามีนที่ตอบโจทย์ความต้องการในพื้นที่เหมาะกับวิถีชีวิตบริบทสังคมไทย พร้อมมีการปรับ
ประยุกต์ใช้พัฒนาต่อยอดสร้างเป็นนวัตกรรมจากพื้นที่ที่มีคุณค่ากับสังคมส่วนรวม มุ่งให้ประชาชนทุกช่วงวัย    
มีศักยภาพพร้อมในการแข่งขันพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมของประเทศให้เจริญรุ่งเรืองมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน โดยใน
ที่น้ีใช้คำว่า “ผู้ป่วย” หมายถึง ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดเมทแอมเฟตามีน หรือผู้มีอาการทางจิตเนื่องจากเมทแอมเฟตามีน 
ซึ่งผ่านหรืออยู่ระหว่างการบำบัดรักษา หรือฟื้นฟูสภาพทางสังคม และใช้คำว่า “เมทแอมเฟตามีน” หมายความถึง 
ยาบ้า ไอซ์ และยาอ ี

“เมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดหลักที่แพร่ระบาดมากสุดในประเทศไทย” 

 

2. การสังเคราะห์พัฒนากลยุทธ์อาสาจัดการลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีนด้วยหลักพุทธธรรม
ร่วมกับศาสตร์พระราชา 

จากโจทย์ปัญหาเมทแอมเฟตามีนในประเทศไทย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สำนักงาน ป.ป.ส. ไดร้ับ
มอบหมายจากรัฐมนตรีกระทรวงยุติธรรมให้มีการหารือกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องถึงความเป็นไปได้ในการหา
ตัวยาทดแทนหรือตัวยาที่ใช้บำบัดรักษาเมทแอมเฟตามีน ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบร่วมกันว่าให้พัฒนาตัวยาที่ใช้
บำบัดรักษาเมทแอมเฟตามีน พร้อมพัฒนาระบบสาธารณสุขให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
เพื่อลดความรุนแรงของปัญหาอาชญากรรม ปัญหาจิตเวช และปัญหาอื่นในสังคมเนื่องจากเมทแอมเฟตามีน    
โดยทั้งนี้ ได้มีการนำองค์ความรู้ที่ได้จากเวทีการประชุม แผนงาน มาตรการ แนวทางการดำเนินงาน รวมกับ
ประสบการณ์การดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ผ่านมา สังเคราะห์กับกรอบแนวคิดหลักพุทธธรรม 
คือ หลักพรหมวิหาร 4 หลักบุญกิริยาวัตถุ 3 และศีล 5 ของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า (พระโคตมพุทธเจ้า) ผสานกับ
ศาสตร์พระราชา คือ หลักการเข้าใจ เข้าถึง พัฒนา หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระบรม
ชนกาธิเบศร มหาภูม ิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร  พร้อมหลักการทำงานโครงการจิตอาสา                
ของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว  หลอมรวม     
จากข้างนอกสู่ภายใน (Outside - In) สรุปเป็นประเด็นเนื้อหา หลักพุทธธรรม และศาสตร์พระราชาที่นำมา
สังเคราะหก์ลยุทธอ์งค์ความรู้ใหม่ ปรากฏตามตาราง ดังนี ้
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ตาราง ประเด ็นเน ื ้อหาการสังเคราะห์เพ ื ่อพัฒนากลยุทธ์ อาสาจัดการลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีน                        
ด้วยหลักพุทธธรรมร่วมกับศาสตร์พระราชา 

ท่ี ประเด็นเนื้อหา หลักพุทธธรรม ศาสตร์พระราชา 
1. การเห็นคุณค่าในตัวเอง 

- การรู้ตระหนักถึงโทษพิษภัย        
เมทแอมเฟตามีน กฎหมาย  
- แนวทางการป้องกัน: การมีทักษะชีวิต 
กิจกรรมสานสายใยความผูกผัน      
การช่วยเหลือเกื้อกูล และการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

- หลักพรหมวิหาร 4: เมตตา 
มุทิตา 
- หลักบุญกิริวัตถุ 3: ทาน ศีล 
(ศีล 5) ภาวนา 
 

- หลักการเข้าใจ  
- หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง:
การพอประมาณ มีเหตุผล  
มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ด ีบนพืน้ฐาน 
ความรู้คู่คุณธรรม 
- หลักการทำงานโครงการจิตอาสา 

2. การลด ละ เลิกเสพเมทแอมเฟตามีน 
- การสมัครใจบำบัดรักษา 
- การลดอันตรายจากการใช้ยา 

- หลักพรหมวิหาร 4: กรุณา 
อุเบกขา 
- หลักบุญกิริวัตถุ 3: ทาน ศีล 
(ศีล 5) 
 

- หลักการเข้าถึง 
- หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(การมีเหตุผลภายใต้ความรู้ 
คู่คุณธรรม) 
- หลักการทำงานโครงการจิตอาสา 

3. ปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนการเลิกเสพ 
เมทแอมเฟตามีน 
- ตัวยาบำบัดรักษา 
- การคัดกรอง 
- การบำบัดรักษา  
- การฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
- การจัดทำฐานข้อมูลด้านสาธารณะสุข 
- การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ประเมินผล 
- การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

- หลักพรหมวิหาร 4: กรุณา 
อุเบกขา 
- หลักบุญกิริวัตถุ 3: ภาวนา 
 

- หลักการพัฒนา 
- หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
(การมีเหตุผลภายใต้ความรู้คู่
คุณธรรม) 
- หลักการทำงานโครงการจิตอาสา 

ที่มา : สรุปเนื้อหาสาระสำคัญจากการประชุมเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการพัฒนาทางเลือกนโยบายการจัดการปัญหา เมทแอมเฟตามีน เมื่อวันที่        
11 ตุลาคม 2566, วันที่ 9 - 10 กุมภาพันธ์ 2567 และวันที่ 1 - 2 มีนาคม 2567 ณ สำนักงาน ป.ป.ส. และโรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพมหานคร. 

จากตารางประเด็นเนื้อหาการสังเคราะห์เพื่อพัฒนากลยุทธ์อาสาจัดการลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีน 
จะเห็นว่ามีประเด็นเนื้อหาสาระสำคัญ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

1) การเห็นคุณค่าในตัวเองของผู ้ป ่วย โดยการตระหนักรู้  ม ีทักษะชีว ิต มีสายใยความผูกพัน            
และมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

2) การเลิกเมทแอมเฟตามีนของผู ้ป่วย ด้วยการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การสมัครใจบำบัดรักษา       
หรือการลดอันตรายจากการใช้ยา กรณียังไม่สามารถเลิกใชเ้มทแอมเฟตามีนได ้

3) ปัจจัยช่วยสนับสนุนการเลิกเมทแอมเฟตามีนของผู ้ป่วย ได้แก่ การพัฒนาตัวยาบำบัดรักษา         
เมทแอมเฟตามีน ระบบคัดกรอง การบำบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพทางสังคม การจัดทำฐานข้อมูล การติดตาม 
ดูแล ช่วยเหลือ และการประเมินผล โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
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 โดยประเด็นเนื้อหาสาระสำคัญทั้งหมดนี้ นำมาสังเคราะห์กับกรอบคิดหลักพรหมวิหาร 4 ประกอบด้วย 
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา และหลักบุญกิริยาวัตถุ 3 ประกอบด้วย ทาน ศีล (ศีล 5) ภาวนา ผสานกับหลักการ
เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีด้วยคุณธรรม 
หลักวิชาการ และหลักชีวิต พร้อมทั ้งการมีจิตอาสาทำงานเพื ่อสังคมส่วนรวม โดยไม่หวังผลตอบแทน              
ตกผลึกเป็นองค์ความรู้ใหม่ “กลยุทธ์เสริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน” ดังนี ้

“เห็นคุณค่าตัวเอง มีจุดได้คิดลด ละ เลิก พร้อมมตีัวช่วยสนับสนุนกลบัคืนเป็นคนดี” 

 

❖  กลยุทธเ์สริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน  
โดยหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งองคาพยพ มีส่วนร่วมผนึกพลังบูรณาการขับเคลื่อนงาน      

กลยุทธ์อาสาเสริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีนในมิติที่ตนเกี่ยวข้องภายใต้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
เป้าหมายร่วมกัน  

▪  วิสัยทัศน์ ประชาชนมีศักยภาพพร้อมในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ มีชีวิตที่ดี สร้างสังคมปลอดภัย
จากเมทแอมเฟตามีน 

▪  พันธกิจ  
 1) การอำนวยการจัดการชีวิตผู้ป่วยและประชาชนใหม้ภีูมิคุ้มกันในตัวที่ดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน 
 2) บูรณาการหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีนอย่างทั่วถึง 
 3) บูรณาการหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องพัฒนาตัวยาและระบบด้านสุขภาพที่ช่วยสนับสนุน

การเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
▪ เป้าหมาย ทุกองคาพยพใช้ใจเมตตาเข้าใจธรรมชาติของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนช่วยกันจัดการ    

ลดอันตรายและผลกระทบจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 
   โดยหน่วยงานภาคีที ่เกี ่ยวข้องทั้งองคาพยพใช้ใจอาสาเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา บูรณาการ
ดำเนินงานร่วมกันจัดทำแผนงาน มาตรการ แนวทาง โครงการ และกิจกรรมภายใต้กลยุทธ์องค์ความรู้ใหม่นี้      
ในมิติที่ตนเกี่ยวข้องขับเคลื่อน 3 กลยุทธย์่อย ดังนี ้

  1) กลยุทธ์สร้างคุณค่าบวกดี: ใช้ใจที่เมตตา - มุทิตา อาสาเข้าใจปัญหา สาเหตุ ปัจจัยด้านบวก 
ทีช่่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยและประชาชนมีภูมิคุ้มกันภายในตัวที่ดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 
  - เสริมสร้างการช่วยเหลือเกื้อกูล สร้างการรับรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ความตระหนักรูถ้ึงโทษพิษภัย 
กฎหมาย และแนวทางป้องกันตนเองจากเมทแอมเฟตามีน อาทิ การให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องว่า       
การกระทำความผิดเกี ่ยวกับการค้าเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมาย แต่คนเสพเมทแอมเฟตามีนสมัครใจเข้ารับ          
การบำบัดรักษาในระบบสาธารณสุขไม่มีความผิด (ให้ความช่วยเหลือ หรือทาน) 
  - เสริมสร้างทักษะการจัดการชีวิตที่เหมาะสม การมีแผนเป้าหมายชีวิต การปฏิบัติพื ้นฐาน          
ในการอยู่ร่วมกันด้วยศีล 5 ได้แก่ เว้นจากการเบียดเบียนกัน เว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้ เว้นจาก
การแย่งคนรักของคนอื่น เว้นจากการพูดไม่จริง ไม่มีประโยชน์ และเว้นจากการเสพสารเสพติดให้โทษ พร้อมทั้ง
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ใช้ปัญญารู้คิดชอบ ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีให้กับตนเอง และรู้จักปฏิเสธเมื่อถูกชวนให้เสพเมทแอมเฟตามีน (รักษา
ศีล เจริญภาวนา) 
  - เสริมสร้างทักษะการสื่อสารเชิงบวกดแีกส่มาชิกภายในครอบครัว สถานศึกษา สถานประกอบการ 
ชุมชน เครือข่าย และสังคม เป็นเกราะป้องกันภัยจากเมทแอมฟตามีน (เจริญภาวนา) 
  - ส่งเสริม สนับสนุน การจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ สานสายใยรัก ความผูกพัน ความสัมพันธ์ที่ดี 
ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจกันของสมาชิกในครอบครัว สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน เครือข่าย        
และสังคม เป็นเกราะป้องกันภัยจากเมทแอมเฟตามีน (เจริญภาวนา) 
  - ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมเป็นแบบอย่างที่ดี       
ใช้ปัญญารู้คิดชอบ ดำเนินชีวิต พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ทำงานประกอบอาชีพที่ซื่อสัตย์ สุจริต 
และรู้รักสามัคคเีป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกันทั้งประเทศ โดยอยู่บนพื้นฐานความรู้คู่คุณธรรม (เจริญภาวนา) 
  - ส่งเสริม สนับสนุน การมีวัฒนธรรมองค์กร ชุมชน และสังคมที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (Support) 
การไม่ตีตรา และการให้โอกาสผู้ป่วยคืนคนดีสู่สังคม (เจริญภาวนา)  
   2) กลยุทธ์ดีที่ลด ละ เลิก: ใช้ใจที่กรุณา - อุเบกขา มีเหตุผล อาสาเข้าถึงใจผู้ป่วยให้ได้คิด           
ลด ละ เลิกเสพเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 

  - ส่งเสริม สนับสนุน โน้มน้าว ชักชวนผู้ป่วยให้สมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษาเมทแอมเฟตามีน    
ในสถานพยาบาล พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมทั้งกาย จิต 
สังคม รวมถึงการพัฒนาพฤตินิสัยของผู้ป่วยให้มีระเบียบ วินัย ซื่อสัตย์สุจริต และรู้รักสามัคคี (ให้ความช่วยเหลือ
หรือทาน รักษาศีล) 

  - ส่งเสริม สนับสนุน การให้ความรู้ดูแลสุขภาพที่ดีช่วยทำให้ผู้ป่วยได้คิดกลับใจลด ละ เลิกเสพ   
เมทแอมเฟตามีน ในกรณีผู ้ป่วยยังไม่สามารถเลิกใช้เมทแอมเฟตามีนได้ ให้พยายามใช้เมทแอมเฟตามีน            
ในปริมาณที่ลดลงและหรือใชใ้นวิธีที่ปลอดภัย เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ   
ในการทำงาน การใช้ชีวิต หรือการช่วยให้ผู้ป่วยหยุดการใช้เมทแอมเฟตามีนได้นานที่สุด (ให้ความช่วยเหลือหรือ
ทาน รักษาศีล) 
  3) กลยุทธ์พัฒนาตัวช่วยดี: ใช้ใจที่กรุณา - อุเบกขา มีเหตุผล ไม่เลือกปฏิบัติ อาสาพัฒนา    
ตัวช่วยเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนของผู ้ป่วยให้ง่ายและเห็นผลจริง โดยใช้เทคโนโลยีที ่ทันสมัยช่วยให้
กระบวนการหรือขั้นตอนการผลิต/การทำงานง่าย สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ได้แก่  
   - สนับสนุนการศึกษาวิจัยพัฒนานวัตกรรมตัวยาบำบัดรักษาเมทแอมเฟตามีน โดยมีการปฏิบัติ    
ที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Base) รวมทั้ง การพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเกี่ยวกับตัวยาที่ใช้บำบัดรักษา
เมทแอมเฟตามีนทั้งในและต่างประเทศ โดยส่งเสริมสนับสนุนการใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดมาตรา 55       
ในการศึกษาวิจัยตัวยาบำบัดรักษายาเสพติด (เมทแอมเฟตามีน) ด้วยการกำหนดพื้นที่ดำเนินการใน ข้อ (2) ผลิต
และทดสอบเกี่ยวกับยาเสพติด และ ข้อ (3) ให้มีการเสพหรือครอบครองยาเสพติดตามประเภทและปริมาณ      
ที่กำหนด เพื่อพัฒนานวัตกรรมตัวยาที่มีประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาเมทแอมเฟตามีน และไดม้าตรฐานสากล
ระดับโลก (เจริญภาวนา) 
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   - พัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัล มาช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้มีการลงทะเบียนรับบริการ (Digital ID) 
และติดตามดูแลช่วยเหลือเส้นทางเดินสุขภาพของผู ้ป่วย (patient journey) ที่เหมาะกับผู ้ป่วยแต่ละคน      
อย่างต่อเนื่อง (เจริญภาวนา) 
  - พัฒนาระบบการคัดกรองที ่ม ีประสิทธิภาพ จำแนกผู ้ป ่วย พร้อมจัดทำแผน/โปรแกรม             
การบำบัดรักษาที่เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน (เจริญภาวนา) 
   - พัฒนาระบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรภาพผู้ป่วยที่ยืดหยุ่นเหมาะกับแต่ละคนอย่างต่อเนื่อง 
(เจริญภาวนา) 
   - พัฒนาระบบการบริการฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้กับผู้ป่วย พร้อมให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ    
ทางสังคม การจัดการสวัสดิการประกันรายได้พื้นฐานถ้วนหน้า (Universal Basic Income: UBI) และการจัดการ
ตามสถานการณ์ (Contingency Management: CM) เพื ่อเสริมแรงจูงใจสนับสนุนให้ผู ้ป่วยกลับมาใช้ชีวิต       
ในสังคมได้อย่างปกติสุข (เจริญภาวนา) อาทิ 

o การฝึกอบรม การพัฒนาทักษะฝีมือแรงงาน การส่งเสริมการมีรายได้เสริม และการให้ทุน
ประกอบอาชีพ 

o การศึกษาต่อ หรือการศึกษาตามอัธยาศรัย ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อเพิ่ม
โอกาสทางเลือกที่ดีในชีวิตการทำงานในอนาคต 

o การให้เงินทุนสงเคราะห ์หรือเครื่องอุปโภค บริโภคที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต 
o การให้ที่พักอาศัย กรณีผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปพักอยู่ที่บ้านของตนได้ทั้งแบบชั่วคราว     

และแบบถาวร 
   - พัฒนาระบบติดตาม ดูแล ช่วยเหลือเส้นทางเดินสุขภาพของผู้ป่วยในแต่ละคนอย่างต่อเนื่อง    
เพื่อป้องกันการเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ำ พร้อมกำกับ ติดตาม ประเมินผล การขับเคลื่อนงานนโยบายให้เห็นผล
จริงเป็นรูปธรรม (เจริญภาวนา) 
   - พัฒนาความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน องค์การไม่แสวงหาผลกำไร (NGOs)     
และประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการให้โอกาส ไม่ตีตรา ดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อหรือให้บริการ
บำบัดรักษา และลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีน พร้อมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว สถานศึกษา 
สถานประกอบการ ศาสนสถาน และชุมชนดูแลช่วยเหลือด้านการบำบัดรักษาฟื้นฟูสภาพทางสังคม หรือ CBTx 
(เจริญภาวนา) 

“สร้างคุณค่า ให้ความรู้ ความเข้าใจ มีจุดคิดลด ละ เลิก พร้อมพัฒนาตัวช่วย 

ได้แก่ ตัวยา และระบบบริการด้านสาธารณสุขปลอดภยัจากเมทแอมเฟตามีน” 

 

3. ระยะต่อไป การขับเคลื่อนกลยุทธ์เสริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีนสู่นวัตกรรมสังคม 
  จากองค์ความรู ้กลยุทธ์ใหม่นี ้ มุ ่งหวังให้ทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องทั ้งองคาพยพ           
ทั ้งส่วนกลาง ระดับจังหวัด และระดับพื้นที ่ รวมพลังอาสาจัดทำแผนขับเคลื่อนกลยุทธ์ การดำเนินงาน        
และการใช้ชีวิต ในกรอบแนวทาง 3 กลยุทธ์ย่อย ในมิติที่ตนเกี่ยวข้องพร้อมเชื่อมกับงานภารกิจหลักของตนให้
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เป็นเรื่องเดียวกัน คือ ให้งานลดอันตรายจากเมทแอมเฟตามีนเป็นส่วนหนึ่งหรือสับเซตการทำในงานในภารกิจ
หลักของแต่ละหน่วยงานภาคีเครือข่าย ดังนี ้
  3.1 ส่วนกลาง อาทิ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง    
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง     
ของมนุษย์ กระทรวงวัฒนธรรม (สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) กรุงเทพมหานคร และสำนักงาน ป.ป.ส. บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่น             
ที่เกี่ยวข้อง มีจิตสาธารณะใช้ใจเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบก เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาจัดทำแผนงาน มาตรการ 
แนวทาง โครงการ ตัวชี้วัด และงบประมาณ พร้อมอำนวยการ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน
ของตนในส่วนกลาง ระดับจังหวัด และพื้นที่  รองรับกลยุทธ์องค์ความรู้ใหม่ในมิติที่ตนเกี่ยวข้องเชื่อมกับงาน
ภารกิจหลักของตน ดังนี ้

 1) กลยุทธ์สร้างคุณค่าบวกดี อาสาเข้าใจให้ความรู้ จัดทำแผนเป้าหมายชีวิต เสริมเติมเต็มทักษะ
ในชีวิต - การสื่อสารเชิงบวก รู้คิดใช้ชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมสร้างวัฒนธรรมเกื้อกูลกัน 
(ใช้ใจเมตตา มุทิตา ปฏิบัติทาน ศีล ภาวนา) 

  2) กลยุทธ์ดีที่ลด ละ เลิก อาสาเข้าถึงใจผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษา หรือลดอันตราย      
จากการใช้เมทแอมเฟตามีนที่ยืดหยุ่นเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน (ใช้ใจกรุณา อุเบกขา ปฏิบัติทาน ศีล) 

  3) กลยุทธ์พัฒนาตัวช่วยดี อาสาสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมตัวยาบำบัดรักษา ระบบการคัดกรอง 
การบำบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพทางสังคม การจัดทำฐานข้อมูลดิจิทัล และการติดตามช่วยเหลือ โดยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ป่วยในชุมชน พร้อมทั้ง        
มีการประเมินผลการขับเคลื่อนงานกลยุทธ์องค์ความรู้ใหม่น้ีของแต่ละหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง            
และในภาพรวมของประเทศ (ใช้ใจกรุณา อุเบกขา ปฏิบัติภาวนา) 
  3.2 ระดับจังหวัด อาทิ สำนักงานจังหวัด/สำนักงานเขต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด สถาบันอุดมศึกษา สำนักงานแรงงานจังหวัด สำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัด/เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สำนักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัด กลไกเครือข่ายของ สสส.ระดับจังหวัด และสำนักงาน ปปส.ภาค/สำนักงาน ปปส.กทม. 
ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอื่นในพื้นที่ ดำเนินการโครงการ และกิจกรรม ภายใต้แผนงานรองรับ
กลยุทธ์องความรู้ใหม่น้ีจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายส่วนกลางเชื่อมกับงานภารกิจหลักของตนให้เป็นเรื่อง
เดียวกัน (สับเซต) โดยมีการประสาน ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ป่วยและประชาชนร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องอื่นในพื้นทีจ่ังหวัด อำเภอ และตำบล ตามกรอบแนวทาง 3 กลยุทธ์ย่อย ดังนี ้ 

  1) เสริมสร้างคุณค่าบวกดีให้แก่ผู้ป่วยและประชาชนในพื้นที่ ด้วยการอาสาเข้าใจสภาพปัญหา 
สาเหตุ ปัจจัยด้านบวก ช่วยเหลือ สนับสนุน เกื้อกูล ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เติมเต็มการจัดทำแผน
กำหนดเป้าหมายชีวิต เสริมสร้างทักษะการจัดการชีวิตและการสื่อสารเชิงบวก การจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์
สานความรักความผูกพัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมสร้างวัฒนธรรม
เกื้อกูลกันในครอบครัว สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน เครือข่าย และสังคม เพื่อเป็นพลังบวกดี
ปลอดภัยเมทแอมเฟตามีน (ใชใ้จที่เมตตา มุทิตา ปฏิบัติทาน ศีล ภาวนา) 
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  2) ส่งเสริม สนับสนุน ผู ้ป่วยสมัครใจเข้าบำบัดรักษาในระบบสาธารณสุข พร้อมให้ความรู้       
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ เข้าถึงใจผู้ป่วยมีจุดได้คิดพยายามลด ละ เลิก เสพเมทแอมเฟตามีนได้       
ในที่สุดหรือเลิกใชห้รือเสพเมทแอมเฟตามีนให้นานที่สุด (ใชใ้จที่กรุณา อุเบกขา ปฏิบัติทาน ศีล) 

  3) สนับสนุนดำเนินการพัฒนาตัวช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยกลับคืนเป็นคนดี ได้แก่ การสนับสนุน    
การศึกษาวิจัยนวัตกรรมพัฒนาตัวยาบำบัดรักษา การพัฒนาระบบการคัดกรอง การบำบัดรักษา การฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม การจัดทำฐานข้อมูลดิจิทัล และการติดตามช่วยเหลือเส้นทางเดินสุขภาพของผู้ป่วย โดยบูรณาการ    
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่นในพื้นที่มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ    
ทางสังคมที่ยืดหยุ่นเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละคน พร้อมใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยให้กระบวนการผลิต/ทำงานง่าย 
สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ใชใ้จที่กรุณา อุเบกขา ปฏิบัติภาวนา) 
  3.3 ระดับพื้นที่ ได้แก่ ครอบครัว สถานศึกษา สถานประกอบการ สถานพยาบาล ศาสนสถาน    
และชุมชน ร่วมกับกลไกอื่นที่เกี่ยวข้องในพื้นที่มีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินงานและใช้ชีวิตในกรอบ
แนวทาง 3 กลยุทธ์ย่อย ดังนี ้

  1) ใช้ใจเมตตา - มุทิตา อาสาเข้าใจปัญหา สาเหตุ ปัจจัยด้านบวก สนับสนุน เสริมสร้างคุณค่า
บวกดีให้กับผู้ป่วยและสมาชิก โดยให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เสริมเติมเต็มให้มีการจัดทำแผนกำหนด
เป้าหมายในชีวิต พร้อมทักษะการจัดการใช้ชีวิตและการสื ่อสารเชิงบวก การทำกิจกรรมสานความรัก           
ความผูกพัน และมีหลักคิดดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมสร้างวัฒนธรรมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
(รู้คิดปฏิบัติทาน ศีล ภาวนา) 

  2) ใช้ใจกรุณา - อุเบกขา มีเหตุผล อาสาเข้าถึงใจผู้ป่วยชักชวนให้สมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษา        
พร้อมให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้คิดพยายามการลด ละ เลิกเมทแอมเฟตามีนได้ในที่สุด (รู้คิดปฏิบัติ
ทาน ศีล) 

  3) ใช้ใจกรุณา - อุเบกขา มีเหตุผล ไม่เลือกปฏิบัติ อาสาพัฒนานวัตกรรมและระบบดูแลช่วยเหลือ
เส้นทางเดินสุขภาพของผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพทางสังคมที่ยืดหยุ่นและเหมาะสม 
โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยให้การทำงานง่าย สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การใช้
โทรศัพท์มือถือ การต้ังกลุ่มไลนต์ิดต่อกัน ฯลฯ (รู้คิดปฏิบัติภาวนา) 
 โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะมีการนำกรอบแนวทางกลยุทธ์องค์ความรู้ใหม่นี้ไปปรับประยุกต์ใช้พร้อม
พัฒนาต่อยอดสร้างเป็นนวัตกรรมการจัดการลดอันตรายเมทแอมเฟตามีนฐานรากจากพื้นที่สร้างคุณค่าให้กับ
สังคมส่วนรวม เพื่อประชาชนทุกช่วงวัยมีศักยภาพพร้อมในการแข่งขัน พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ของประเทศ      
ให้มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ภายใตศ้าสตร์พระราชาด้วยพุทธปัญญาความดี  

“บูรณาการจัดทำแผนขับเคลื่อนกลยุทธ์องค์ความรู้ใหม ่ 

สร้างนวัตกรรมจัดการลดอนัตรายจากเมทแอมเฟตามนีฐานราก ประเทศมั่นคง ม่ันค่ัง ย่ังยืน” 

 

 
รูปภาพ https://www.flaticon.com 
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แผนภาพ แสดงความสัมพันธ์กลยุทธเ์สริมพลังดีปลอดภัยจากเมทแอมเฟตามีน 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

ที่มา : พิศมัย ทองเที่ยง, 2567. 

 

หน่วยงานภาคี
ส่วนกลาง
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