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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

บทสรุป
ปญหาการใชยาเสพติดเปนปญหาที่สําคัญของประเทศ เปนปญหาสังคม ปญหา

อาชญากรรม และกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ผูที่ติดยาเสพติดมักจะมีประวัติการกลับไปใช
ซ้ําหลายคร้ังกวาที่จะเลิกยาได การเขาใจวา โรคติดยาเปนโรคเร้ือรังเปนสิ่งสําคัญ ตองยอมรับความ
จริงวา กระบวนการชวยใหเลิกยาเสพติดไมไดเกิดขึ้นในชวงเวลาขามคืน แตตองกินเวลานานเปน
เดือน หรือเปนป การลดอันตรายจึงเปนมาตรการที่ชวยลดผลเสียขณะยังเสพยาเสพติด โดยเฉพาะ
ผลเสียที่อาจมีผลในระยะยาวกับผูเสพ อาทิ การติดเชื้อเอดส หรือเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี
เพราะสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงคือ หลังจากที่เราลงทุนลงแรง จนชวยใหผูปวยสามารถหยุดยาได เรา
คงไมตองการไดคนที่มีโรคเร้ือรัง เอดส ตับแข็ง มะเร็งตับ หรือมีสุขภาพไมดี กลับคืนสูสังคม
มาตรการลดอันตรายจึงเปนมาตรการที่ชวยปองกันผลเสียเหลาน้ี

เน่ืองจากแนวความคิดเร่ืองลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ไดรับการ
ยอมรับมากขึ้นในตางประเทศ และถูกผลักดันเพิ่มมากขึ้นในองคกรระหวางประเทศ แตที่ผานมา
ประเทศไทยเนนนโยบายสงครามยาเสพติด ที่จะเอาชนะโดยเด็ดขาดแตก็ยังไมมีความยั่งยืน

การศึกษาการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดน้ี เพื่อใหทราบวา ปจจุบันองคกรระหวาง
ประเทศ (UNODC, WHO, UNAIDS) มีการดําเนินการอยางไร และสําหรับประเทศไทยควรมี
หลักการ การปฏิบัติ เปนอยางไร ที่จะเปนประโยชนสูงสุด โดยศึกษาจากเอกสาร รายงาน ขอมติ
รวมทั้งเอกสารวิชาการ และขอปฏิบัติของหนวยงาน หรือองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ

กรอบแนวความคิดที่จะใชในการศึกษา ไดใชการวิเคราะหปจจัยตางๆ ประเมิน
สภาพแวดลอม ทั้ง จุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) โอกาส (Opportunities) อุปสรรค
(Threats) (SWOT Analysis) เพื่อพิจารณาสภาพการณ มาตรการ ความเหมาะสมของการลดอันตราย
จากการใชยาเสพติดของประเทศไทย

ผลการศึกษาและวิเคราะหพบวา ตองเพิ่มจุดแข็ง (Strengths) ของการลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด ที่คํานึงถึงการดูแลมนุษยที่เปนปจเจกบุคคล และยึดธรรมชาติของผูใชยาเสพติดเปน
ฐานในการยืดหยุนการดูแลอยางรอบดาน มีมาตรการที่ดีในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใชยากับ
ผูใหบริการ ความสัมพันธที่ดีน้ีจะเปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญในการจูงใจใหผูใชยาสามารถลด ละและ
เลิกใชยาในที่สุด เปนความสอดคลองกับเปาหมายในอุดมคติของการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติด ใหการสนับสนุนและเพิ่มการบริการใหครอบคลุมมากที่สุด และสรางความรวมมือ



จ

ระหวางหนวยงานอยางมีสวนรวม
การลดจุดออน (Weaknesses) โดยเพิ่มเปาประสงคนอกจากเปาประสงคมุงลดการติดเชื้อ

เอชไอวีเฉพาะผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตองเพิ่มเปาประสงคที่ครอบคลุมการดูแลรักษาการติด
ยาเสพติด ที่ถือเปนโรคสมองติดยาดวย เนนการพัฒนาบุคลากร หนวยงาน ใหครอบคลุมพื้นที่
โดยเฉพาะในที่คุมขัง เรือนจํา รวมทั้งพัฒนารูปแบบ และแนวทางปฏิบัติของการบริการที่มี
มาตรฐานเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสรางความยั่งยืน

การเพิ่มโอกาส (Opportunities) ซึ่งทั้งในประเทศและตางประเทศ ใหความสําคัญกับการ
ปองกันและดูแลที่รอบดานเชิงรุกขยายทั้งนโยบายและกระบวนการดูแลชวยเหลือ มีเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่หลากหลายที่สามารถนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

การลดอุปสรรค (Threats) ของกลไกขับเคลื่อนนโยบาย โดยมีการจัดสรรงบประมาณและ
บูรณาการเขาสูระบบปกติ ตองระวังผลเสียทั้งตอตัวผูใชยาเสพติดและสังคมโดยรวม โดยสราง
มาตรฐานและการจัดการที่ดี สรางความเขาใจ ใหความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติบุคลากรที่เกี่ยวของ
รวมทั้งผูใชยาและครอบครัว เพื่อใหยอมรับและสรางผลดําเนินการที่มีผลสําเร็จในระยะยาว

ขอเสนอแนะ
การดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดของประเทศไทย ควรเลือกกลยุทธเชิงรุก

เพราะปจจัยภายในเองมีจุดแข็ง (Strengths) ที่ดี และปจจัยภายนอกมีโอกาส (Opportunities) อยาง
มาก ที่จะดําเนินการใหเกิดความสําเร็จในบริบทสังคมไทย โดยมีขอเสนอดังน้ี

1) เปาประสงคของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด นอกจากลดอันตรายจาก
การติดเชื้อเอดส หรือไวรัสตับอักเสบบี ซี แลว ตองรวมการดูแลบําบัดผูใชยาเสพติดโดยองครวม
ของปญหาสุขภาพ ใหเกิดความตอเน่ือง และมีมาตรฐาน

2) พัฒนาความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ความยอมรับ การลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดของบุคลากรทุกภาคสวน ภาคการเมือง ภาคราชการ ทั้งสวนสาธารณสุขที่ใหการดูแล
บําบัดรักษา รวมทั้งสวนการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กับทั้งภาคประชาสังคม สื่อมวลชน
จนถึงผูใชยาเสพติด และครอบครัวดวย โดยตองเปนความรูที่ทันสมัย มีหลักฐานอางอิงที่เชื่อถือได

3) พัฒนาหนวยงานที่รับผิดชอบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ใหมี
โครงสรางที่ชัดเจนในกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการดําเนินงานการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด เขาสูระบบการทํางาน ทั้งการจัดสรรงบประมาณ และบูรณาการงานรวมกันเปนแผนงาน
โครงการ ระดับชาติ
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กิตติกรรมประกาศ

เอกสารการศึกษา เร่ือง การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ทางเลือก
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ทางเลือกใหมๆ ของการแกไขปญหายาเสพติด และมีพื้นฐานแนวความคิดที่แตกตางจาก
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ทางเลือกที่เหมาะสม กับบริบทสังคมไทย
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ศาสตราจารย ดร.พลภัทร บุราคม เปนอยางสูง ที่ใหขอแนะนํา ทําใหการศึกษาน้ีมีคุณคาและสําเร็จ
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ปการ กระทรวงการตางประเทศ ที่สนับสนุนใหการศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จไดตามที่มุงหวัง
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บทที่ 1
บทนํา

1.1 ภูมิหลัง ความเปนมา ความสําคัญ
เน่ืองจากแนวความคิดเร่ืองลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ไดรับการ

ยอมรับมากขึ้นในตางประเทศ และถูกผลักดันเพิ่มมากขึ้นในองคกรระหวางประเทศ แตที่ผานมา
ประเทศไทยเนนนโยบายสงครามยาเสพติด ที่จะเอาชนะโดยเด็ดขาดแตก็ยังไมมีความยั่งยืน จึงยังมี
ประเด็นตองศึกษาทั้งแนวความคิด หลักการวา นโยบายเร่ืองลดอันตรายจาการใชยาเสพติดจะ
เหมาะสมหรือเปนประโยชนกับประเทศไทยมากนอยเพียงใด

ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด และปญหาของการแพรระบาดของเชื้อไวรัสที่ติดตอ
ทางกระแสเลือด ไมวาจะเปนการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี หรือการแพรระบาดของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี, ชี ลวนเปนสิ่งกระตุนใหผูที่เกี่ยวของ และหนวยงานที่รับผิดชอบเรงหามาตรการในการ
ลดการแพรระบาดของเชื้อดังกลาว ความพยายามน้ีเปนที่มาของการใชมาตรการลดอันตราย สําหรับ
ผูปวยที่ติดยาเสพติดชนิดฉีด อาทิ มาตรการการแลกเปลี่ยนเข็ม การใหยาเมทาโดนระยะยาว
มาตรการดังกลาวมีเปาหมายเพื่อบรรเทาการแพรระบาดของเชื้อไวรัสเอดส และเชื้อไวรัสตับอักเสบ
แตไดเปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญของการสรางมาตรการที่ครบถวนและไดผล ของการลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติดจนพัฒนาเปนแนวทางนโยบายที่สําคัญขึ้น

ประเด็นสําคัญเบื้องตนที่ตองทําความเขาใจ คือ ปญหาการใชยาเสพติดเปนปญหาที่เร้ือรัง
โรคติดยาเสพติดเปนโรคเร้ือรัง ผูที่ติดยาเสพติดมักจะมีประวัติการกลับไปใชยาซ้ําหลายคร้ังกวาที่
จะเลิกยาได การเขาใจวา โรคติดยาเปนโรคเร้ือรังน้ีเปนสิ่งสําคัญ เพราะทําใหเขาใจไดงายวา ถึงแม
เปาหมายของเราจะเปนการชวยใหผูที่ติดยาเลิกใชยาไดเด็ดขาด และสามารถกลับไปใชชีวิตใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข เราก็ตองยอมรับความจริงวา กระบวนการชวยใหเขาเหลาน้ันเลิกยาไมได
เกิดขึ้นในชวงเวลาขามคืน แตตองกินเวลานานเปนเดือน หรือเปนป มาตรการลดอันตรายจึงเปน
มาตรการที่ชวยลดผลเสียจากการเสพยาเสพติด โดยเฉพาะผลเสียที่อาจมีผลในระยะยาวกับผูเสพ
อาทิ การติดเชื้อเอดส หรือเชื้อไวรัสตับอักเสบ ทั้งน้ีสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงคือ ภายหลังที่เราลงทุน
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ลงแรง จนชวยใหผูปวยคนหน่ึงสามารถหยุดยาได เราคงไมอยากไดคนที่มีโรคเร้ือรัง เอดส ตับแข็ง
มะเร็งตับ หรือมีสุขภาพไมดี กลับคืนสูสังคม มาตรการลดอันตรายจึงเปนมาตรการที่ชวยปองกัน
ผลเสียเหลาน้ี เพื่อชวยใหเราไดคนที่มีคุณภาพทั้งรางกาย และจิตใจ กลับคืนสูสังคม

นอกจากน้ัน มาตรการลดอันตรายยังเปนมาตรการที่ดีในการใชสรางสัมพันธภาพระหวางผู
เสพ กับผูใหบริการ ความสัมพันธที่ดีน้ี จะเปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญในการจูงใจใหผูปวย และเลิกใชยา
ในที่สุด

มาตรการลดอันตรายน้ัน มิไดเปนมาตรการที่ขัดแยงกับมาตรการในการแกปญหายาเสพติด
อ่ืนๆ หากแตเปนมาตรการที่เปนสวนหน่ึงในการแกปญหา ทั้งน้ีมาตรการลดอันตรายจะไดผลดี
หรือไมอยางไรน้ัน จําเปนตองมีความเชื่อมโยงของมาตรการดังกลาว กับมาตรการการแกปญหา
ยาเสพติดอ่ืน โดยเฉพาะอยางยิ่งกับมาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติดดวย

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) มีแนวคิดเพื่อลดการเสี่ยง ลดความ
สูญเสีย ทั้งในสวนบุคคล และชุมชน เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใชยาเสพติด มีการ
วางแผนในการจัดกลยุทธเพื่อลดผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากการใชยา และกลวิธีเพื่อการใชยาเสพติด
อยางปลอดภัย กระบวนการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเปนกลยุทธที่ใหผูใชยาเสพติดทราบ
เงื่อนไขในการใชยาดวยตัวของเขาเอง ลดการตราบาปเกิดขึ้นในกลุมน้ี และทําใหผูใชยาเสพติด
ไดรับการยอมรับโดยสังคม ชุมชน และมีพฤติกรรมอ่ืนที่ถูกกฎหมาย กระบวนการลดอันตราย
ตองการดําเนินการและการวางแผนในเชิงนโยบาย เพื่อสะทอนทั้งในเร่ืองของรายบุคคล และความ
ตองการของชุมชน โดยมีแนวทางดังตอไปน้ี

1) การยอมรับสิ่งที่ดีขึ้น หรือแยลง ทั้งที่ถูกกฎหมายและไมถกูกฎหมาย และการเลือกที่จะ
ทํางานใหเกิดลดความเสี่ยงตอการใชยาเสพติด มากกวาการประณามวาชั่วราย ความผิด

2) การเขาใจในความซับซอนของผูใชยาเสพติดวา มีหลายองคประกอบที่แวดลอมพวก
เขาใหมีพฤติกรรมอยางตอเน่ือง และมีการทําในสิ่งผิดมากขึ้น ใหเขากลับมาคิดถึงความพอประมาณ
(เพียงพอ) และยอมรับในแนวทางที่ถูกตองในการใชยาใหกระจาง และปลอดภัยมากกวาวิธีการอ่ืนที่
ใชมา
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3) ใหมีการวางมาตรฐานของชีวิตของแตละคน ทั้งในสวนตนเอง และชุมชน เพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ไมจําเปนตองใชยาเชนเดียวกับการต้ังเกณฑในการดําเนินงาน และนโยบายให
ประสบผลสําเร็จ

4) ขอความรวมมือจากกลุมที่ไมใชกลุมผูตัดสิน ผูพิพากษา หรือกลุมทางกฎหมาย โดยให
มารวมกันจัดบริการ และติดตอกับกลุมผูใชยาในชุมชน ในการชวยเหลือดูแลผูใชยา

5) แนใจวา ผูที่เขามารวมวางแผนการจัดบริการ และนโยบาย มีผูเสพยาดวย ตองใหกลุม
ผูใชยาไดมีสวนรวมในการลดการเสี่ยงตออันตราย ในการใชยาของพวกเขา และสรางเสริมพลังใน
กลุม เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล และชวยเหลือซึ่งกันและกัน ตามสภาพความเปนจริง

6) ยอมรับความเปนจริงวา คนเหลาน้ีดอยโอกาส การแบงชั้น การถูกแบงเร่ืองความผิด
ตามกฏหมาย การถูกแยกจากสังคม และการไดรับความกระทบกระเทือนความชอกช้ําทางจิตใจ การ
ถูกดูถูก ผลกระทบกระเทือนจากการไมไดรับการยอมรับทางสังคม

7) ความพยายามที่จะลดหรือหลีกเลี่ยงเร่ืองความเสี่ยงตอการเกิดความเสียหาย และ
อันตรายที่สัมพันธกับการใชยาที่ถูกกฎหมาย และผิดกฎหมายจะตองไดรับการปรับปรุงแกไข

8) ทางออกของการตอสูระหวางการผลักดันทางกฎหมาย และมาตรการใหบุคลากร
ทางการแพทยกําหนดใหบริการแกผูเสพยาเสพติด หรือการรักษาผูเสพเปนเสมือนผูปวย มิใชอาชญา
กร ซึ่งทั้งครอบครัว และชุมชนไมตอตาน การวางแผนการรักษา รวมทั้ง การจัดลําดับการใหยา และ
การใหความชวยเหลืออยางตอเน่ือง

9) การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด เปนสาเหตุของการตายที่
สําคัญในแตละป การจัดโครงการและการปรับเปลี่ยนกระบวนการในการดูแลจะชวยในการปองกัน
และสามารถบอกถึงจํานวนผูที่ตายจากการติดเชื้อในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด รวมถึงคูนอน และ
บุตรดวย

นอกจากกระบวนการลดอันตรายจะชวยในการลดอันตราย หรือความเสี่ยงแลว หลักของ
การลดอันตราย คือ การทําใหผูเสพยาเสพติดเกิดความตระหนักในปญหา และทําใหคนหาการแกไข
และทําชีวิตใหมีคุณคาได

การจะนํามาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด มาใชกับสังคมไทยจึงมีหลายประเด็นที่
ขัดกับความคิด ความเห็น ความรูสึก และสิ่งที่สังคมไทยปฏิบัติตอผูเสพ ผูติดยาเสพติด และยังมี
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ประเด็นที่หวงถึงผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น จึงตองศึกษาวิเคราะหหาความเหมาะสม แนวทาง
และนโยบายที่จะดําเนินการที่เปนประโยชนกับประเทศมากที่สุด

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา
1.2.1 ศึกษานโยบายลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) มีหลักการ และการ

ปฏิบัติในทางสากลอยางไร ปจจุบันองคกรระหวางประเทศ (UNODC, WHO, UNAIDS) มีการ
ดําเนินการอยางไรบาง

1.2.2 หลักการและการปฏิบัติ ของนโยบายลดอันตรายจากการใชยาเสพติด สําหรับประเทศ
ไทยเปนอยางไร และควรจะดําเนินการตอไปอยางไรใหเปนที่ยอมรับ และเปนประโยชนสูงสุดของ
ประเทศ

1.3 ขอบเขตของการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา ระเบียบวิธีการศึกษา
ศึกษาจากเอกสาร และรายงาน ขอมติ รวมทั้งเอกสารวิชาการ และขอปฏิบัติของหนวยงาน

หรือองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ และวิเคราะหเปรียบเทียบเชิงคุณภาพใหเห็นขอดี ขอเสีย ขอเหมาะสม
ไมเหมาะสม นําเสนอเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายทางเลือก ที่จะเปนประโยชนกับประเทศไทย

1.4 ประโยชนของการศึกษา
การศึกษาประเด็นการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด จะเปนประโยชนในการทําความ

เขาใจ และมองถึงบริบทของสังคมไทย เพื่อจะไดเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ปฏิบัติไดจริง และ
เปนประโยชนแกประเทศไทย ทั้งในเวทีระหวางประเทศ และการดําเนินการในประเทศ

1.5 นิยามเชิงปฏิบัติการ นิยามศัพท
1.5.1 ยาเสพติด (Drug Dependence) องคการอนามัยโลกใหความหมายของยาเสพติดวา สิ่ง

ที่เสพเขาไปแลว จะเกิดความตองการ ทั้งทางรางกาย และจิตใจตอไป โดยไมสามารถหยุดเสพได
และจะตองเพิ่มปริมาณมากขึ้นเร่ือยๆ จนในที่สุดจะทําใหเกิดโรคภัยเจ็บปวยตอรางกายและจิตใจขึ้น

1.5.2 การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) มีคําจํากัดความที่ใช สําหรับ
มาตรการลดอันตรายหลายแบบ

องคการอนามัยโลกใหคํานิยาม "ลดอันตราย” วาเปนแนวความคิดหรือการทํางานที่มี
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วัตถุประสงคเพื่อปองกันหรือลดผลกระทบเชิงลบดานสุขภาพอันเกิดจากพฤติกรรม ในบริบทของ
ยาเสพติด การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด คือ การแกไขปญหาแบบองครวมเพื่อปองกันการติด
เชื้อเอชไอวีจากการใชเข็มและอุปกรณที่สกปรกฉีดรวมกัน1

UNAIDS กลาววา ‘Harm Reduction’ คือ เปาหมาย นโยบาย และ โครงการตางๆ เพื่อการ
แกไขปญหาการแพรเชื้อเอชไอวีเอดส ในกลุมผูใชยาเสพติด2

แตที่ไดรับการยอมรับมากน้ันเปนคําจํากัดความของ International Harm Reduction
Association (IHRA) ซึ่งใหไววา การลดอันตราย หมายถึง นโยบาย มาตรการ และโครงการที่มี
เปาหมายในการลดผลเสียทั้งทางดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ อันเปนผลจากการใชยาเสพติด
ทั้งน้ีตองเปนมาตรการที่มีหลักฐานเชิงประจักษ หรือผลการวิจัยรองรับวา เปนมาตรการทีม่ี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุมคา กอใหเกิดผลดีกับผูปวย ครอบครัว ชุมชน และสังคม3

นอกจากน้ี Harm Reduction Coalition ยังไดใหคําจํากัดความไววา มาตรการลดอันตราย
หมายความถึง ชุดของแนววิธีปฏิบัติ หรือนโยบายที่สามารถทําไดจริง มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ สามารถลดอันตรายจากการใชยาเสพติด โดยตองมีมาตรการที่ครอบคลุมต้ังแตการชวย
ใหใชยาเสพติดอยางปลอกภัย การชวยใหควบคุมการใชยาเสพติดได จนกระทั่งชวยใหเลิกยาเสพติด
อยางเด็ดขาด

คําจํากัดความดานบนเปนคําจํากัดความของการลดอันตรายในเร่ืองยาเสพติด อยางไรก็ตาม
มาตรการลดอันตรายมิไดจํากัดอยูแคเพียงการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดเทาน้ัน มาตรการลด
อันตรายยังสามารถนําไปใชในเร่ืองอ่ืนๆ ดวย อาทิ การบังคับสวมหมวกกันน็อค การบังคับ
รัดเข็มขัดนิรภัย มาตรการ “เมาไมขับ” การหามสูบบุหร่ีในบางสถานที่

1.5.3 ระบบการบําบัดรักษาแบบสมัครใจ หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดสมัครใจเขารับการ
บําบัดรักษา ในสถานพยาบาลตางๆ ซึ่งดําเนินการรักษาทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งแผน
ปจจุบัน และแผนโบราณ

1.5.4 ระบบการบําบัดรักษาแบบบังคับรักษา หมายถึง การใชกฎหมายบังคับใหผูติด
ยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งดําเนินการทั้งแบบไมควบคุมตัวใน
โปรแกรมของสํานักงานคุมประพฤติเอง และแบบผูปวยนอกของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแบบ
ควบคุมตัวแบบผูปวยในของกระทรวงสาธารณสุข และในศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่

1 Status Paper on Prisons, Drugs and Harm Reduction: WHO 2005
2 http://hivthisweek.unaids.org/2007/05/07/harm-reduction-2/
3 http://www.ihra.net/Assets/2316/1/IHRA_HRStatement.pdf
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จัดต้ังขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545
1.5.5 ระบบการบําบัดรักษาแบบตองโทษ หมายถึง การที่ผูติดยาเสพติดกระทําความผิดและ

ถูกคุมขัง ตองเขารับการบําบัดรักษาภายใตกฎขอบังคับของกฎหมาย เชน ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ
ตางๆ และสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม

1.5.6 Strengths คือ จุดแข็ง หมายถึง ความสามารถ และสภาพการณภายในที่เปนบวก ซึ่ง
เปนประโยชนในการบรรลุภาพรวมของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

1.5.7 Weaknesses คือ จุดออน หมายถึง สภาพการณภายในที่เปนลบและดอย หรือทําไดไม
ดี ซึ่งสงผลตอการบรรลุภาพรวมของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

1.5.8 Opportunities คือโอกาส หมายถึง ปจจัย และสภาพการณภายนอกที่เอ้ืออํานวยให
บรรลุภาพรวมการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

1.5.9 Threats คือ อุปสรรค หมายถึง ปจจัยและสภาพการณภายนอกที่ขัดขวางการบรรลุ
การลดอันตรายจากใชยาเสพติด



7

บทที่ 2
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานการวิจัย การศึกษาที่เก่ียวของ

กรอบความคิดที่จะใชในการศึกษา

การติดยาเสพติดปจจุบัน มีแนวความคิดที่ถือวา เปนการเจ็บปวย เปนโรคติดยา ที่สังคมควร
ใหการชวยเหลือ พรอมกับแนวคิดวา การติดยาเสพติดเปนปญหาสังคมปญหาหน่ึง ที่เกี่ยวของกับ
ปจจัยในสังคมที่ซับซอน และเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

2.1 กรอบแนวความคิดท่ีจะใชในการศึกษา
จะใชการวิเคราะหปจจัยตางๆ ประเมินสภาพแวดลอม ทั้ง จุดแข็ง (Strengths) จุดออน

(Weaknesses) โอกาส (Opportunities) สิ่งคุกคาม (Threats) (SWOT Analysis) เพื่อพิจารณา
สถานการณ ผลกระทบกับมาตรการหรือนโยบายอ่ืน โอกาสและอุปสรรค ความเปนไปได ความ
เหมาะสมของนโยบายลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

2.2 แนวความคิดการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
ในแงของการสาธารณสุข เคยมีการอธิบายถึงการลดอันตรายวา เปนแนวคิดที่มุงปองกัน

หรือลดผลกระทบดานลบตอสุขภาพ อันเกิดมาจากพฤติกรรมบางสวน แตในสวนที่เกี่ยวกับเอชไอวี
และการใชยาชนิดฉีด การลดอันตรายมุงปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี และการติดเชื้อชนิดอ่ืนที่
เกิดขึ้นจากการใชเข็ม และอุปกรณที่ไมสะอาดรวมกัน ในการฉีดและการเตรียมยา4,5 การลดอันตราย
ดําเนินการดวยทาทีแบบเปนกลางตอการใชยา คือ ไมไดใหอภัยเร่ืองการใชยา ขณะเดียวกันก็ไม
รังเกียจการใชยาดวย แตเนนที่อันตรายที่เกิดขึ้นจริง และถือสมมติฐานวา แมจะมีการปราบปราม
จากทางภาครัฐก็ตาม ผูใชยาบางคนจะยังใชยาชนิดฉีดตอไป ดังน้ัน พวกเขาสมควรมีโอกาสที่จะ
กระทําเชนน้ันได ในลักษณะที่มีความเสี่ยงนอยลง หรือทําใหเกิดอันตรายนอยที่สุด ทั้งตอตนเอง
และผูอ่ืน

4 การใชยาชนิดฉีดและเอชไอวี. การรณรงคเร่ืองเอดสทั่วโลก, UNAIDS,2544.
5 การลดอันตรายประกอบดวยบริการตางๆ หลายอยาง สําหรับผูใชยา เชน การแลกเปลี่ยนอุปกรณ
ฉีดยา หองฉีดยา การใหสารทดแทน สุขศึกษา บริการสงตอเพื่อการรักษา และสนับสนุน
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2.3 วัตถุประสงคของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด คือ
2.3.1 ใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดเขาถึงบริการแบบรอบดาน ของการลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด โดยเฉพาะหากเปนโครงการที่บําบัดโดยการใหยาทดแทนระยะยาว เชน เมทาโดน จะ
ไดผลดี

2.3.2 ลดจํานวนผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด หากไมสามารถเขารับการบําบัดการติดยาเสพติด
ได ใหเปลี่ยนจากการฉีด เปนการใชที่ไมตองฉีด

2.3.3 หากยังเลิกไมไดยังฉีดยาตอไป ใหใชอุปกรณการฉีดยาที่สะอาดทุกคร้ัง และไมใช
อุปกรณหรือนํ้าผสมรวมกับคนอ่ืน

2.3.4 ลดการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ ระหวางกลุมผูใชยาเสพติดดวย
วิธีฉีด กับผูที่มีเพศสัมพันธดวย ใหใชถุงยางอนามัยเสมอ

2.3.5 ลดอันตรายการเกิดอาชญากรรมจากผูใชยาเสพติด

2.4 มุมมองการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
มุมมองดานสังคม :
 การที่สังคมตีตราผูใชยาเสพติด ถือเปนอุปสรรคที่สําคัญ ในการเขาถึงบริการดาน

สุขภาพ
 การลดอันตรายไมมีการแบงแยก และยิ่งกวาน้ัน การลดอันตรายยังเนนความสําคัญตอ

การใหการบริการทางสุขภาพ ตอกลุมประชากรชายขอบ (marginalized)
 การใหบริการทางสุขภาพที่มีอยู มิไดคํานึงถึงความตองการของผูใชยาเสพติด
หลักการของการลดอันตราย การบริการจะตองสอดคลอง กับความตองการของผูรับบริการ
สิ่งที่สําคัญคือ แนวทางการลดอันตราย เปนวิธีที่ทําใหสามารถเขาถึงผูใชยา ที่ไมตองการ

เปดเผยตัวตน เมื่อสามารถเขาถึงและสรางความไวใจได ก็จะสามารถใหคําแนะนํา และใหขอมูลใน
การดูแลสุขภาพได และสามารถสงตอไปยังการบริการอ่ืนๆ เชนโรงพยาบาล ศูนยบําบัด การพัฒนา
อาชีพ เปนตน

มุมมองดานสาธารณสุข :
การใชเข็ม กระบอกฉีดยา และอุปกรณการฉีดรวมกัน เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่เรงการระบาด

ของเอชไอวี ในกลุมผูใชยาเสพผิด และนโยบายควบคุมยาเสพติดควรมีจุดมุงหมายเพื่อการลดความ
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เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีที่ผูใชยาชนิดฉีดเผชิญอยู ยุทธศาสตรเชิงปราบปรามและทําลายที่นิยมใช
กันน้ัน ไมสามารถยับยั้งการระบาดที่รวดเร็วของเอชไอวีได ประสบการณที่ผานมาพบวา การ
ระบาดของเอชไอวีในกลุมผูใชยาชนิดฉีดน้ัน มีหนทางยับยั้งได หรืออีกกรณีหน่ึง หากผูใชยาชนิด
ฉีดไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม ผานโครงการลดอันตรายแบบครบวงจร ต้ังแตระยะตนๆ ก็
สามารถลดหรือหลีกเลี่ยงการระบาดได

การทบทวนโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม และอุปกรณฉีดทั่วโลก ที่ดําเนินการใน 29 เมืองใหญ
ในชวงต้ังแตป 2536 ถึง 2541 พบวา อัตราความชุกของเอชไอวีในกลุมผูใชยาชนิดฉีดลดลงรอยละ
58 ตอปโดยเฉลี่ย ในขณะที่จํานวนผูใชยามิไดเพิ่มขึ้น ในทางตรงขาม ในอีก 52 เมืองใหญที่ไมไดมี
การดําเนินโครงการลดอันตรายจากการใชยา อัตราความชุกของเอชไอวีเพิ่มขึ้นเกือบรอยละ 6 ตอป

มุมมองดานมนุษยธรรม :
ผูใชยาชนิดฉีดสวนใหญมีความเสี่ยงสูงตอการรับเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส

ตับอักเสบซี และการติดเชื้ออ่ืนๆ มักจะตองทนทุกขกับการถูกตีตรา ถูกเลือกปฏิบัติ และตองผจญภัย
กับการถูกขังในเรือนจําเสมอๆ ผูใชยาชนิดฉีดเปนกลุมเปราะบาง ที่ตองการความชวยเหลือ และมี
บอยคร้ังที่ประเด็นเร่ืองการใชยา การติดเชื้อเอชไอวี และวิธีลดอันตรายจากการใชยา มักจะถูกนําไป
เกี่ยวพันกับการถกเถียงกันในทางการเมือง ศาสนา และวัฒนธรรม ซึ่งสงผลเสียตอความพยายาม
ดานการปองกันและการดูแล

มุมมองดานสิทธิมนุษยชน :
ผูใชยาเสพติดควรไดรับสิทธิในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ และตามกติการะหวาง

ประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ไดรับรองสิทธิในการมีสุขภาพตาม
มาตรฐานสูงสุดเทาที่จะมีได

ผูใชยาเสพติดตองไมถูกลิดรอนสิทธิในการมีสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะมีได
“Individual who use drugs do not forfeit the right to the highest attainable standard of

health”. –Navanathem Pillay – UN High Commissioner for Human Rights
สิทธิในสุขภาพ ไดรับการบรรจุไวเปนพิเศษในกฎหมายระหวางประเทศวาดวยเร่ืองสิทธิ

มนุษยชน แมวาจะไมไดแสดงไว ภายใตหัวขอที่ต้ังชื่อไวอยางชัดแจงวา “สิทธิในสุขภาพ” ก็ตาม
และแมวาจะขึ้นอยูกับการเสริมสรางความตระหนักอยางตอเน่ือง และขึ้นอยูกับทรัพยากรที่มีอยู
อยางจํากัด สิทธิน้ีก็กอใหเกิดภาระผูกพันบางประการ ภาระผูกพันที่เกิดขึ้นทันทีคือ การรับประกัน
เร่ืองการรักษาที่เทาเทียม ปราศจากการเลือกปฏิบัติ และการดําเนินขั้นตอนตางๆ อยางรอบคอบ เปน
รูปธรรม และมีเปาหมายชัดเจน ในการเสริมสรางความตระหนักอยางถองแทถึงสิทธิของทุกคน ที่
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จะไดรับการดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพใจ ตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่รัฐจะสามารถจัดใหได ทั้งน้ี
อาจรวมถึงการจัดทํายุทธศาสตร และแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุขของชาติ การเสริมสราง
ความตระหนักอยางตอเน่ือง หมายความวา รัฐมีภาระผูกพันที่จําเพาะ และตอเน่ืองในการดําเนินการ
อยางเรงดวน และมีประสิทธิผลที่สุดเทาที่จะทําได ในการเสริมสรางความตระหนักอยางถองแท
เกี่ยวกับสิทธิน้ี

ในบทนําของกฎบัตรแหงองคการอนามัยโลก กลาวไววา
สุขภาพ คือ การมีสุขภาพที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม และมิไดหมายถึงเพียง

การไมมีโรค หรือความเจ็บปวยเทาน้ัน การไดรับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่รัฐจะจัด
ใหไดน้ัน เปนหน่ึงในสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคน โดยไมคํานึงถึงความแตกตางดานเชื้อชาติ
ศาสนา ความเชื่อทางการเมือง สถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม สุขภาพของประชาชนทุกคนเปน
ปจจัยพื้นฐานที่จะนํามาซึ่งความสงบ และความมั่นคงที่ตองอาศัยความรวมมืออยางเต็มที่ ระหวาง
บุคคล และรัฐ ความสําเร็จของรัฐ หรือประเทศใดๆ ในการสงเสริมและปองกันสุขภาพ ถือเปนสิ่งที่
มีคุณคาสําหรับทุกคน รัฐบาลของแตละประเทศมีหนาที่รับผิดชอบเร่ืองสุขภาพของประชาชนของ
ตน ซึ่งสามารถเติมเต็มได ดวยวิธีการเดียว คือ การจัดใหมีมาตรการตางๆ อยางเพียงพอ ทั้งทางดาน
สุขภาพ และสังคม6

สิทธิของทุกคนในการไดรับการดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่
รัฐจะสามารถจัดใหได ปรากฏอยูในมาตรา 25(1) ของปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ป 24917

มาตรา 12 ของขอตกลงระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ป 25098

6 กฎบัตรขององคการอนามัยโลก ไดรับความเห็นชอบในการประชุมระหวางประเทศ วาดวยเร่ือง
สุขภาพ ที่จัด ณ กรุงนิวยอรก ระหวางวันที่ 19 มิถุนายน ถึง 22 กรกฎาคม 2489 และลงนามเมื่อวันที่
22 กรกฎาคม 2489 โดยตัวแทนจาก 61 ประเทศ http://www.who.int/governance/en/.
7 ทุกคนมีสิทธิในการมีมาตรฐานการดําเนินชีวิตที่ดีพอ สําหรับสุขภาพ และสุขภาวะของตนเอง และ
ครอบครัว ซึ่งรวมถึงเร่ืองอาหาร เคร่ืองนุมหม ที่อยูอาศัย บริการทางการแพทย และบริการทาง
สังคมที่จําเปน รวมทั้งสิทธิในการมีความมั่นคง ในกรณีที่วางงาน เจ็บปวย พิการ เปนหมาย เปน
ผูสูงอายุ หรือการไรอาชีพ อันเน่ืองมาจากบางสถานการณที่ตนเองไมสามารถควบคุมได
8 ประเทศสมาชิกแหงขอตกลงฉบับปจจุบัน ตางตระหนักถึงสิทธิของทุกคน ในการไดรับการดูแล
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่รัฐจะสามารถจัดใหได
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มาตรา 24 ของขอตกลงวาดวยสิทธิเด็ก ป 25329 และมาตรา 12 ของขอตกลงวาดวยการขจัดการ
เลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ10

สิทธิในการไมถูกเลือกปฏิบติัไดแสดงไวในมาตรา 5(e)(iv) ของขอตกลงระหวางประเทศ
วาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ เร่ืองเชื้อชาติในทุกรูปแบบ ฉบับป 250811 การรับรองเร่ืองการไม
เลือกปฏิบัติ และการใหการรักษาตอทุกคนอยางเทาเทียม ตามหลักการแหงสิทธิมนุษยชน หมายถึง
การที่ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่รัฐจะจัด
ใหได ทั้งน้ีเพื่อพิจารณาจากความจํากัดความแลว ก็หมายรวมถึงผูที่ใชยาชนิดฉีด และผูใชยาชนิดฉีด
ที่ติดเชื้อเอชไอวีดวย

ขณะที่รัฐบาลของประเทศตางๆ มักจะกลัววา โครงการใดๆ ที่สงเสริมการเขาถึงเข็ม และ
อุปกรณฉีดที่สะอาดอาจสงผลใหมีการเสพยามากขึ้น หลักฐานเชิงประจักษไมไดสนับสนุนมุมมอง
น้ี การวิจัยตางๆ ในประเทศออสเตรเลีย แคนาดา สวีเดน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา12 ตาง
แสดงใหเห็นวา โครงการตางๆ ดังกลาว เมื่อดําเนินการรวมกับวิธีการอ่ืนๆ ชวยลดอัตราการใช
อุปกรณการฉีดรวมกัน และลดอัตราการแพรเชื้อเอชไอวีดวย ไมมีหลักฐานเชิงประจักษใดๆ ที่แสดง
วา โครงการเหลาน้ีทําใหจํานวนผูใชยาชนิดฉีดเพิ่มขึ้น หรือทําใหมีการใชยาชนิดฉีดบอยขึ้น

9 ประเทศสมาชิกตางตระหนักถึงสิทธิของเด็ก ในการไดรับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดที่
รัฐจะสามารถจัดใหได และสิทธิในการเขาใชบริการของสถานบริการ ดานการรักษาความเจ็บปวย
และการฟนฟูสภาพ ประเทศสมาชิกจะตองพยายามดําเนินการใหแนใจวา ไมมีเด็กคนหน่ึงคนใด ถูก
ริดรอนสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพดังกลาว
10 ประเทศสมาชิกจะตองดําเนินการที่เหมาะสมที่มีอยูทั้งหมด เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรี ใน
เร่ืองของการบริการสุขภาพ ทั้งน้ี เพื่อรับประกันการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ทั้ง
ผูหญิง และผูชาย รวมทั้งบริการวางแผนครอบครัวดวย
11 เพื่อใหเปนภาระผูกฟนพื้นฐานที่กําหนดไวในมาตรา 2 ของขอตกลงน้ี ประเทศสมาชิกจะ
ดําเนินการเพื่อหาม และขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติทุกรูปแบบ และจะรับประกันสิทธิของทุก
คน ในการไดรับการปฏิบัติตออยางเทาเทียมในทางกฎหมาย โดยไมคํานึงถึงความแตกตางทางเชื้อ
ชาติ สีผิว หรือสัญชาติ/ชนชาติเดิม ที่สําคัญๆ คือ สิทธิดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข และการรักษาความเจ็บปวย ความมั่นคง
ทางสังคม และบริการทางสังคมตางๆ
12 เมษายน 2541 Donna E. Shalala กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษยของสหรัฐอเมริกา, คําแถลง
ตอสื่อมวลชน, 20 เมษายน 2541.
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2.5 มาตรการการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ที่ตองดําเนินการใหครบถวน
เปนชุดบริการแบบครบวงจร ประกอบดวยบริการ 9 ดาน ใหผูใชยาเสพติดแตละคนไดเขาถึงบริการ
ทุกดานอยางเหมาะสม และทั่วถึง โดยหนวยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม มาตรการตาม
ขอเสนอของคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติมีดังน้ี

1) การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของ
ตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และยาเสพติด

2) การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใชยาทดแทนระยะยาว ไดแก เมทาโดน
3) การเขาถึงเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด
4) การแจกถุงยางอนามัย
5) การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และสงตอรับบริการดูแล

รักษา
6) การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
7) กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน
8) การใหบริการรักษาดานจิตเวช และการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับยาเสติด
9) การบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึง กิจกรรมกลับสูสังคม และการปองกัน

การเสพติดซ้ํา
ตัวอยางรายละเอียดมาตรการบางมาตรการของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
1) รายละเอียดมาตรการเพื่อนใหความรูเพื่อน

หน่ึงในหลายๆ เหตุผลที่ทําใหบุคคลเขามาพัวพันกับการใชยา ก็คือ การขาดขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง เกี่ยวกับผลและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใชยา ดังน้ัน จึงจําเปนตองจัด
สภาพแวดลอมในลักษณะที่สามารถใหขอมูลที่เปนจริง และสอดคลองแกผูใชยาได และสามารถ
แจงใหทราบวา มีบางคนที่ยังใชยาตอไป หลังจากไดรับทราบขอมูลเปนอยางดีแลว แตสวนใหญมี
แนวโนมที่จะจัดการกับความเสี่ยงตางๆ ที่เกี่ยวของ การใหเพื่อนเปนผูใหความรูเพื่อนที่ไดรับการ
ไววางใจจากผูใชยา เปนวิธีหน่ึงที่มีประสิทธิผล และไดรับการพิสูจนแลววา เปนวิธีที่สามารถเขาถึง
ผูใชยาที่อยูในสภาพแวดลอมปกติของพวกเขาได

ลักษณะตาง ของกิจกรรมเพื่อนใหความรูเพื่อนที่สมควรกลาวถึง คือ
 สามารถใหขอมูลที่เปนจริงแกผูใชยาทั่วไป และผูใชยาชนิดฉีด ในสภาพแวดลอม
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ปกติของพวกเขา
 กิจกรรมการใหความรู ตองทําในสภาพแวดลอมที่มีการไววางใจซึ่งกันและกัน สิ่ง

ที่จะชวยสรางสภาพแวดลอมเชนน้ีไดดีที่สุด คือ ขอมูลขาวสารที่นําไปให โดยผูที่ใชยาทั่วไป หรือ
ยาชนิดฉีดในปจจุบัน หรืออดีตผูใชยาทั่วไป / อดีตผูใชยาชนิดฉีด

 ในการพัฒนาและออกแบบเอกสาร หรือแนวทางตางๆ สําหรับการใหความรูน้ัน
ทั้งผูใชยาทั่วไป และผูใชยาชนิดฉีด ควรมีสวนรวมอยางเต็มที่ ต้ังแตชวงเร่ิมตน

 เอกสารสิ่งพิมพเพื่อการใหความรู สามารถใชเปนชองทางในการใหขอมูลขาวสาร
ได แตเปนที่ทราบกันดีวา วิธีน้ีไมสามารถสงผลกระทบตอทัศนคติ และพฤติกรรมไดมากนัก ดังน้ัน
จึงควรพิมพรายละเอียดสําหรับการติดตอ (กับผูใหบริการ) ไวในเอาสารสิ่งพิมพน้ันดวย

2) รายละเอียดมาตรการบําบัดการติดยาโดยการใหยาทดแทน : โครงการที่มีอุปสรรคใน
การเขาถึงนอยที่สุด

ปญหารายแรงบางประการทางดานสาธารณสุขเกี่ยวกับการใชยา ก็คือ ชนิดของยาที่เขา
สูรางกาย โดยการฉีด และทําเลที่ต้ังของบริเวณที่มีการใชอุปกรณการฉีดยารวมกัน ในบรรดา
ชองทางทั้งหมดของการแพรเชื้อเอชไอวี การฉีดสารบางอยางที่ปนเปอนเชื้อเอชไอวีเขาไปใน
กระแสเลือดโดยตรง เปนชองทางที่แพรเชื้อไดงายที่สุด เชน การฉีดสารเขาฝนตางๆ (เชน เฮโรอีน
เมทาโดน หรือมอรฟน) หรือสารอ่ืนๆ เชน โคเคน แอมเฟตามีน อนาโบลิค สเตียรอยด ยาปฏิชีวนะ
หรือไวตามิน เปนตน

ในกรณีของเฮโรอีน ผูใชยาชนิดฉีดสามารถเขารับการบําบัดโดยการใหยาบางตัว
ทดแทนภายใตการดูแลของแพทย ซึ่งฤทธิ์ของยาทดแทนน้ัน อาจเทียบไดกับฤทธิ์ของเฮโรอีนจริงๆ
ยาทดแทนที่ใหจะชวยบรรเทาอาการขาดยา และอาการอยากยา แตจะไมทําใหเกิดความรูสึกสุข
สบายในระดับที่ตองการ ประโยชนของยาทดแทน ก็คือ การบําบัดโดยการใหยาทดแทนจะชวยปรับ
ชีวิตของผูใชยาใหอยูในระดับคงที่และปกติ ยาทดแทนที่นิยมใช ไดแก เมทาโดน และบูพรีนอรฟน
และระหวางทั้งสองตัวน้ี เมทาโดนจะมีการวิจัยรองรับมากกวา

ขอเท็จจริงบางประการเกี่ยวกับการบําบัดโดยการใหเมทาโดนทดแทน และประโยชน
ของเมทาโดน

 เมทาโดนเปนฝนสังเคราะห ที่มีฤทธิ์ในการกลอมประสาทไมแรงมากนัก
 เมทาโดนสามารถใหโดยการกินในรูปของยาเม็ด หรือนํ้าเชื่อม ดังน้ัน จึงสามารถ

หลีกเลี่ยงการฉีด และความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชเข็ม อุปกรณฉีดยา หรืออุปกรณการ
ฉีดอ่ืนๆ รวมกัน
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 เมทาโดนทําใหเกิดอาการติดยาไดนอยกวาสารเขาฝนอ่ืนๆ
 บุคคลสามารถเลิกใชเมทาโดนได โดยการลดขนาดลงทีละนอย
 การดึงตัวผูใชยาชนิดฉีดใหอยูกับโครงการบําบัดโดยการใหยาทดแทน ชวยลด

ผลเสียทางดาสุขภาพ และทางสังคม ที่อาจเกิดตามมาจากการใชยา และทายที่สุดอาจชวยลางพิษยา
ไดหมด และทําใหเลิกใชยาไปเลย

 เพื่อใหมีประสิทธิผลสูงสุด การบําบัดการติดยาดวยการใหยาทดแทน ควร
ดําเนินการควบคูไปกับการสนับสนุนใหผูใชยาชนิดฉีดเตรียมตัวกลับไปอยูรวมในสังคมตอไป ซึ่ง
รวมถึงการจางงานที่จําเปนตองใหการสนับสนุนในสถานประกอบการดวย

3) รายละเอียดมาตรการเขาถืงเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด
การจัดใหมีอุปกรณการฉีดที่สะอาด เพื่อใหการฉีดแตละคร้ังปราศจากการปนเปอนเชื้อ

เอชไอวี ถือเปนขั้นตอนพื้นฐานของการทําลายวงจรของการระบาด
โครงการเข็มและอุปกรณฉีด นอกจากการแจกจายเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาดแลวยัง

ตองดําเนินการพรอมกับเอกสารขอมูลความรู แจกถุงยางอนามัย และเก็บรวบรวมเข็ม และอุปกรณ
ฉีดที่ใชแลว สิ่งสําคัญคือ ตองแนใจวา เข็มและอุปกรณฉีดถูกกําจัดดวยวิธีที่ปลอดภัย

ในหลายๆ ประเทศ ถัง หรือภาชนะสําหรับรองรับวัสดุมีคม จะวางไวในหองนํ้า หรือ
ในสถานที่อ่ืนๆ ที่รอดพนจากสายตาของสาธารณชนทั่วไป การกําจัดเข็มและอุปกรณฉีดอยางไม
เหมาะสม มักจะถูนําไปอางเปนเหตุผลเบื้องตน ที่ทําใหชุมชนปฏิเสธโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม และ
อุปกรณฉีดยา

ขางลางน้ี เปนวิธีที่ไดผลในการทําใหเข็มและอุปกรณฉีดหาไดงายขึ้น
 การขายเข็มและอุปกรณฉีด ในราคาที่ตํ่าสุด ผานทางรานขายยา หรือชองทางการ

จําหนายอ่ืนๆ
 โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม และอุปกรณฉีด โดยไมคิดคาใชจาย
 การจัดใหมีวิธีที่เหมาะสมสําหรับการกําจัดเข็มและอุปกรณฉีดยาที่ใชแลว
โครงการเข็มและอุปกรณฉีด สามารถดําเนินการไดใน
 ศูนยดรอป-อิน ที่มีที่ต้ังแนนอน และเปนมิตรกับผูใชบริการ
 ที่ทําการของกลุมเพื่อนชวยเพื่อน
 ผานเจาหนาที่ภาคสนาม ที่ออกไปใหบริการในพื้นที่
 ผานเพื่อนผูใหความรูเพื่อน
 รถตูเคลื่อนที่
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 ตูแจกจางอัตโนมัติ ในสถานที่ที่ผูใชยาชนิดฉีดเขาถึงไดงาย
 หองฉีดยา
ในสถานที่ที่ไมสามารถจัดใหมีโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม หรืออุปกรณฉีดได เน่ืองจากมี

ขอจํากัดทางกฎหมาย หรือนโยบาย เชน ในเรือนจํา หรือศูนยควบคุมตัว ก็สามารถแจกจายนํ้ายาฆา
เชื้อ (นํ้ายาฟอกขาว) เพื่อใชทําความสะอาดเข็มและอุปกรณฉีดกอนการใชซ้ํา อยางไรก็ตาม วิธีการ
ดังกลาวก็ไมไดรับการพิสูจนวา เปนวิธีการที่เชื่อถือไดในการหยุดการแพรเชื้อเอชไอวี และเมื่อการ
ใชวิธีน้ียังดีกวาการไมทําอะไรเลย จึงตองพิจารณายอมรับใหใชวิธีน้ีแทน

4) รายละเอียดมาตรการออกไปใหบริการในชุมชน (Community outreach)
ในหลายๆ ประเทศ การใชยาเสพติดเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย และผูใชยาเสพติด

มักจะถูกดําเนินคดี หรือถูกรบกวนอยูเสมอ การเขาถึงผูใชยาชนิดฉีดจึงทําไดคอนขางลําบาก และ
ผูใชยาเกลียดการติดตอกับเจาหนาที่ตางๆ รวมทั้งเจาหนาที่ฝายบริการสุขภาพดวย ในสถานการณ
เชนน้ี เพื่อใหสามารถดําเนินโครงการลดอันตรายที่มีประสิทธิภาพได จึงมีความจําเปนที่เจาหนาที่
ภาคสนาม จะตองเขาไปยังชุมชนของผูใชยาชนิดฉีด ในสถานที่ที่ผูใชยาอาศัยอยู หรือเขาไปใน
สถานที่ที่ผูใชยามักรวมตัวกัน เชน ใตสะพาน สถานีรถโดยสาร ถนนบางสาย หรือสวนสาธารณะ
บางแหง

ลักษณะบางประการของบริการภาคสนาม ไดแก
เจาหนาที่ภาคสนามเขาไปแสดงตนในทองถิ่นที่ผูใชยาชนิดฉีดมักมาพบกัน
สรางการติดตอแบบตัวตอตัวกับผูใชยาชนิดฉีด การดําเนินการในลักษณะดังกลาว จะ

ชวยใหเกิดความรูสึกไววางใจ และชวยเอ้ือใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับปญหา และความจําเปนของผูใช
ยาชนิดฉีด

ใหบริการตางๆ เชน ใหขอมูลขาวสารเร่ืองเอชไอวี/เอดส ใหการปฐมพยาบาล แจกเข็ม
และอุปกรณฉีดที่สะอาด หรือใหขอมูลวา พวกเขาสามารถไปรับเข็ม และอุปกรณฉีดได ณ สถานที่
ใดบาง

จัดต้ังเครือขายรวมกับกลุมตางๆ ในชุมชน เพื่อชวยบูรณาการผูใชยาชนิดฉีดเขาเปน
สวนหน่ึงในโครงสรางของสังคม

บุคคลที่เกี่ยวของกับบริการภาคสนาม ตองไดรับการฝกอบรมอยางเพียงพอ กอนที่จะ
เขาไปปฏิบัติงานในชุมชนของผูใชยาชนิดฉีด

พิจารณาจางผูที่มีประสบการณในการทํางานกับผูใชยาชนิดฉีดมากอน ใหเขามาทํางาน
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บริการภาคสนาม
วิธีการใหบริการภาคสนามดังขางตนจะมีประโยชนมากที่สุด สําหรับการเขาถึงตัวผูใช

ยาชนิดฉีด เฉพาะที่หาเจอไดงายกวาคนอ่ืนๆ ซึ่งสวนใหญจะเปนผูที่เปราะบางมากกวาคนอ่ืนอยูแลว
นอกจากน้ี ควรพิจารณาเร่ืองการเขาไปใหถึงตัวยผูใชยาชนิดฉีดกลุมที่ใหญกวาน้ัน ซึ่งไดแก ผูใชยา
ชนิดฉีดที่กระจายตัวอยูในสถานที่ตางๆ ทั่วไปหมด (เชน ผูที่ใชยาเพื่อการหยอนใจ) และแนนอนวา
กลุมน้ีมักจะหลบซอน ทําใหหาตัว และเขาถึงตัวไดยากกวา

5) รายละเอียดมาตรการศูนยดรอป-อิน (Drop in center)
สถานการณหน่ึงที่พบไดในหลายประเทศ ก็คือ ผูใชยาชนิดฉีดจะถูกผลักดันให

เคลื่อนยายจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง ดังน้ัน ผูใชยาชนิดฉีดหลายคนจึงไดรับการชวยเหลือจาก
รัฐบาล การชวยเหลือทางสังคม หรือการชวยเหลือตอครอบครัวนอยมาก หรือไมไดรับการ
ชวยเหลือเลย ศูนยดรอป-อิน (Drop in center) ที่บางคร้ังก็เรียกวา รานคา (boutique) เปนสถานที่ที่
จัดพื้นที่ที่ปลอดภัยไวใหผูใชยาชนิดฉีดเขามาพักผอน อาบนํ้า ซักผา ด่ืมเคร่ืองด่ืมเบาๆ และผอน
คลาย และเพื่อใหศูนยเหลาน้ีดําเนินการไดผล ผูรับบริการตองไมเปนผูที่ตัดสินคนอ่ืน หรือเปนผูที่
กอใหเกิดความกดดัน

บริการตางๆ ในศูนยดรอป-อิน ไดแก
 หองอาบนํ้า ที่พักอาศัย อาจมีเคร่ืองซักผาไวบริการ
 ชา กาแฟ อาหาร
 การปฐมพยาบาลสําหรับปญหาสุขภาพ
 แผนพับใหความรูดวยภาษาที่อานงาย และเขาใจงาย พรอมทั้งรายละเอียดสําหรับ

การติดตอ
 มีใครบางคนที่สามารถคุยดวยได
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บทที่ 3
ผลการศึกษา

3.1 สถานการณปญหายาเสพติด และปญหาทางสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ
ปญหายาเสพติดยังคงมีความรุนแรง รัฐบาลหลายชุดมีนโยบาย / ยุทธศาสตรในการแกไข

ปญหายาเสพติดอยางตอเน่ือง มาต้ังแตป พ.ศ.2548 และมีการจับกุมผูกระทําผิดคดียาเสพติดเพิ่มขึ้น
ต้ังแตป 2547 เปนตนมา ทําใหคดียาเสพติดลนศาล ผูตองขังลนคุก และมีผลกระทบเชิงลบหลาย
ประการ ทั้งตอตัวผูตองขังที่เปนผูกระทําผิดคดีเล็กนอย ตอครอบครัว สังคม และรัฐ ที่ตองแบก
รับภาระในการดูแลผูตองขังเหลาน้ี

จากขอมูล ระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝาระวังปญหายาเสพติด (บสต.) กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตปงบประมาณ 2548 ถึงปงบประมาณ 2552
รวม 5 ป มีผูไดรับการบําบัดทั้งสิ้นจํานวน 355,708 ราย แยกเปนเพศชาย จํานวน 319,621 ราย เพศ
หญิง จํานวน 36,039 ราย เพิ่มจาก 48,850 รายในปงบประมาณ 2548 เปน 98,449 รายใน
ปงบประมาณ 2552
แผนภูมิที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามเพศ

ผูเขารับการบําบัด จําแนกตามเพศ
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(88.71%)

9,283
(9.43%)

5,513
(11.29%)

5,629
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(11.09%)

8,846
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แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข
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อายุ
ผูเขารับการบําบัดรักษา ในปงบประมาณ 2548 ถึงปงบประมาณ 2552 สวนใหญอยูในชวง

อายุ 18–24 ป จํานวน 126,091 ราย คิดเปนรอยละ 35.43 รองลงมาชวงอายุ 25 – 29 ป จํานวน
82,928 ราย คิดเปนรอยละ 23.31 แตชวงอายุที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นมากที่สุดในชวง 5 ป คือชวงอายุตํ่า
กวา 17 ป จาก 127 ราย (รอยละ 0.26) เพิ่มเปน 12,116 ราย (รอยละ 12.31) และชวงอายุที่มีจํานวน
เพิ่มขึ้นรองลงมาในชวง 5 ป คือชวงอายุ 18-24 ป จาก 12,986 ราย (รอยละ 26.57) เพิ่มเปน 36,773
ราย (รอยละ 37.31)
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการบําบัดรักษา จําแนกตามชวงอายุ

ชวงอายุ [จํานวน (รอยละ)]ป
งบประมาณ ต่ํากวา

18 ป
18–24 ป 25–29 ป 30–34 ป 35–39 ป มากกวา

39 ป
รวม

2548 127
(0.26)

12,986
(26.57)

12,642
(25.87)

9,189
(18.80)

5,214
(10.67)

8,708
(17.82)

48,866
(100.00)

2549 581
(1.05)

17,849
(32.18)

13,649
(24.61)

10,220
(18.43)

5,384
(9.71)

7,780
(14.03)

55,463
(100.00)

2550 1,738
(2.85)

22,194
(36.36)

14,843
(24.32)

10,289
(16.86)

5,212
(8.54)

6,764
(11.08)

61,040
(100.00)

2551 6,359
(6.92)

36,257
(39.46)

20,791
(22.63)

13,907
(15.13)

6,702
(7.29)

7,873
(8.57)

91,889
(100.00)

2552 12,116
(12.31)

36,733
(37.31)

21,003
(21.33)

14,248
(14.47)

6,768
(6.87)

7,581
(7.70)

98,449
(100.00)

รวมท้ังสิ้น 20,921
(5.88)

126,019
(35.43)

82,928
(23.31)

57,853
(16.26)

29,280
(8.23)

38,706
(10.88)

355,707
(100.00)

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข
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แผนภูมิที่ 2 แสดงรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามชวงอายุ

ผูเขารับการบําบัด จําแนกตามชวงอายุ
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รอยละ

2548 2549 2550 2551 2552

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข

ประเภทยาและสารเสพติด
ผูเขารับการบําบัดรักษา สวนใหญเปนผูที่เสพยาเสพติดประเภทยาบา เมทแอมเฟตามีน มาก

ที่สุด จํานวน 278,671 ราย คิดเปนรอยละ 78.34 รองลงมาคือกัญชาและสารระเหย จํานวน 28,555
ราย และ 16,934 ราย คิดเปนรอยละ 8.03 และ 4.76 ตามลําดับ ประเภทยาเสพติดที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น
มากที่สุดในชวง 5 ป คือยาบา เมทแอมเฟตามีน จาก 35,456 ราย (รอยละ 72.56) เพิ่มเปน 79,506
ราย (รอยละ 80.76)
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามประเภทยาและสารเสพติด
ประเภทยาและสารเสพติด [จาํนวน (รอยละ)]ป

งบประมาณ ยาบา กัญชา เฮโรอิน ฝน สารระเหย อื่นๆ
รวม

2548 35,456
(72.56)

4,135
(8.46)

2,140
(4.38)

2,069
(4.23)

2,550
(5.22)

2,517
(5.15)

48,867
(100.00)

2549 42,005
(75.74)

5,189
(9.36)

1,911
(3.45)

1,756
(3.17)

2,700
(4.87)

1,902
(3.43)

55,463
(100.00)

2550 46,611
(76.36)

6,098
(9.99)

1,511
(2.48)

1,737
(2.85)

2,910
(4.77)

2,173
(3.56)

61,040
(100.00)

2551 75,093
(81.72)

6,944
(7.56)

1,362
(1.48)

2,158
(2.35)

3,468
(3.77)

2,864
(3.12)

91,889
(100.00)

2552 79,506
(80.76)

6,189
(6.29)

1,320
(1.34)

2,369
(2.41)

5,306
(5.39)

3,759
(3.82)

98,449
(100.00)

รวมท้ังสิ้น 278,671
(78.34)

28,555
(8.03)

8,244
(2.32)

10,089
(2.84)

16,934
(4.76)

13,215
(3.72)

355,708
(100.00)

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข

แผนภูมิที่ 3 แสดงรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามประเภทสารเสพติด

ผูเขารับการบําบัด จําแนกตามประเภทยา/สารเสพติด
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รอยละ

2548 2549 2550 2551 2552

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข
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ลักษณะการเขารับการบําบัดรักษา
ลักษณะการเขารับการบําบัดรักษา สวนใหญผูปวยเขามาบําบัด ในระบบบังคับบําบัด

จํานวน 216,284 ราย คิดเปนรอยละ 60.80 รองลงมาระบบสมัครใจ จํานวน 92,713 ราย คิดเปนรอย
ละ 26.06 นอยที่สุดระบบตองโทษ จํานวน 46,710 ราย คิดเปนรอยละ 13.13
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามระบบบําบัดรักษา

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ รวมป
งบประมาณ จํานวน

(ราย)
รอยละ จํานวน

(ราย)
รอยละ จํานวน

(ราย)
รอยละ จํานวน

(ราย)
รอยละ

2548 13,138 26.89 28,243 57.80 7,486 15.32 48,867 100.00
2549 14,831 26.74 33,111 59.70 7,521 13.56 55,463 100.00
2550 15,784 25.86 37,989 62.24 7,267 11.91 61,040 100.00
2551 23,249 25.30 57,508 62.58 11,132 12.11 91,889 100.00
2552 25,711 26.12 59,433 60.37 13,304 13.51 98,448 100.00

รวมท้ังสิ้น 92,713 26.06 216,284 60.80 46,710 13.13 355,707 100.00
แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข

แผนภูมิที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามระบบการบําบัดรักษา

ผูเขารับการบําบัด จําแนกตามระบบการบําบัด
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ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข
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รูปแบบวิธีการบําบัดรักษา
พบวา ปงบประมาณ 2548-2552 ผูเขารับการบําบัดไดรับการบําบัดรักษาดวยรูปแบบวิธีการ

บําบัดแบบผูปวยนอกมากที่สุด จํานวน 121,185 ราย คิดเปนรอยละ 34.07 รองลงมาวิธีการบําบดั
โปรแกรมสํานักงานคุมประพฤติ จํานวน 114,101 ราย คิดเปนรอยละ 32.08 สําหรับวิธีการบําบัดที่
นอยที่สุดคือ รักษาดวยเมทาโดนระยะยาว จํานวน 6,484 ราย คิดเปนรอยละ 1.82
แผนภูมิที่ 5 แสดงรอยละของผูเขารับการบําบัด จําแนกตามรูปแบบวิธีการบําบัดรักษา

ผูเขารับการบําบัด จําแนกตามรูปแบบการบําบัดรักษา
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0.76 1.65

30.9831.14
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รอยละ

ผูปวยนอก โปรแกรมสนง.คุมประพฤติ ผูปวยใน วิธีอื่นๆ คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รักษาดวยเมทาโดน

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข

ผลการบําบัดรักษา
ผูไดรับการจําหนายแบบครบเกณฑที่กําหนด

ผูไดรับการจําหนายทั้งหมดในปงบประมาณ 2548-2552 จํานวน 181,761 ราย เปนผูไดรับ
การจําหนายแบบบําบัดครบเกณฑที่กําหนด จํานวน 145,455 ราย คิดเปนรอยละ 80.03
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนของผูไดรับการจําหนายทั้งหมดเทียบกับผูไดรับการจําหนายแบบ
ครบเกณฑที่กําหนด

ปงบประมาณ ผูไดรับการจําหนาย
ท้ังหมด (ราย)

ผูไดรับการจําหนายแบบครบ
เกณฑท่ีกําหนด (ราย)

จําหนายแบบครบ
เกณฑรอยละ

2548 32,936 25,557 77.60
2549 31,380 24,397 77.75
2550 32,470 25,667 79.05
2551 40,909 33,452 81.77
2552 44,066 36,382 82.56

รวมท้ังสิ้น 181,761 145,455 80.03
แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข

นโยบาย ยุทธศาสตร และมาตรการแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาลที่ดําเนินการใน
ปจจุบัน สงผลใหการจับกุมผูกระทําความผิดคดียาเสพติดจํานวนมาก แมจะมีการเบี่ยงเบนคดีที่
เกี่ยวของกับการเสพ ไปสูการบังคับบําบัดรักษา ตาม พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.
2545 แลวก็ตาม เน่ืองจากยังมีผูตองหา จําเลยคดียาเสพติดที่ไมสําคัญ และไมเขาหลักเกณฑตาม
พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจํานวนมาก สวนการปองกันยังมีจุดออน เชน ยังไมสามารถ
ปองกันผูใช ผูติดยาเสพติดรายใหม ซึ่งสวนใหญเปนเด็ก เยาวชน และผูวางงาน ไมใหเขาสูวงจร
ยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ การปราบปรามยังไมไดผลเทาที่ตองการ จับไดแตผูเสพ ผูติด ผูสง ผู
ลําเลียงไมสามารถจับกุมถึงผูคารายกลางและรายใหญได

นอกจากน้ัน ในสวนการบําบัดรักษาผูเขาบําบัดรักษาแมเพิ่มขึ้นมากแตก็ยังมีจํานวนนอย
เมื่อเทียบสัดสวนกับขนาดของปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด และมีการติดซ้ําสูง สวนระบบบังคับ
บําบัดรักษายังมีปญหาทั้งในดานการบริหาร ปฏิบัติ เชน การมีนักคาปะปนเขามา ปญหาพื้นที่
ควบคุมตัว และกิจกรรมระหวางรอผลตรวจพิสูจน การหลบหนีในระหวางการบําบัดรักษา และ
สงผลตอกระบวนการยุติธรรมทางอาญา การติดตาม ชวยเหลือ พัฒนาผูผานการบําบัดรักษายังทํา
ไดนอยมาก ทําใหผูผานการบําบัดรักษากลับไปใช ติดยาเสพติดซ้ําอีก เปนตน ผูที่ยังใช ติดยาเหลาน้ี
สวนหน่ึงจะเกี่ยวของกับการคา ลําเลียง เพื่อใหไดยาเสพติดมาเสพ อีกสวนหน่ึงเปนผูไมติดยา แตมา
คายา เพื่อหวังผลตอบแทนซึ่งมีจํานวนมาก
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ปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ นอกจากปญหาสุขภาพทางกายท่ีเกิดจากยาเสพติด
โดยตรง จากการทําลายสมอง และอวัยวะสําคัญๆ ของรางกาย เชน ปอด ตับ ไต และปญหาสุขภาพ
ทางจิตที่เกิดจากยาเสพติด ทั้งโรคจิตเภท โรคซึมเศรา ภาวะประสาทหลอน และการทํารายตนเอง
และผูอ่ืน ยังมีปญหาสุขภาพซึ่งเปนผลที่เกิดจากการใชยาเสพติด โดยเฉพาะการติดเชื้อท่ีทําใหเกิด
เปนโรครายแรง และเร้ือรัง เชน โรคเอดส ตับอักเสบบี และซี ปจจุบัน ประเทศไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่ยังมีชีวิตอยู ประมาณ 500,000 คน ในแตละป มีผูติดเชื้อเอชไอวี รายใหมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุมเยาวชน จากการคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อ รายใหม เปนผูติดเชื้อ จากการฉีดยาเสพติด คิด
เปนรอยละ 8.7 ของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั้งหมด และในการติดตามแนวโนมของการติดเชื้อฯ
ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด พบวา อัตราความชุกการติดเชื้อ ในชวงป 2543-2552 อยูระหวาง
รอยละ 30-40 มาโดยตลอด ทั้งน้ี จํานวนผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในประเทศไทย จากการคาด
ประมาณโดยหนวยงานตางๆ ไมตํ่ากวา 20,000 คน และดวยอัตราการใชเข็ม และอุปกรณฉีดรวมกัน
ที่สูงถึงรอยละ 36 ในป พ.ศ.2551 ทําใหคาดประมาณวา มีผูติดเชื้อฯ รายใหมที่เปนผูใชยาเสพติด
ดวยวิธีฉีด ในป 2553 จํานวนประมาณ 900 คน หากสามารถดําเนินการเรงรัดการปองกันการติดเชื้อ
โดยวิธีที่ไดผล จํานวนผูติดเชื้อรายใหมที่เปนผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ก็จะลดลงเหลือประมาณ 400
คน นอกจากการติดเชื้อเอชไอวีแลว ผูฉีดยาเสพติดยังติดเชื้อโรคที่ติดตอทางเลือกอ่ืนๆ ไดแก ไวรัส
ตับอักเสบ บี และไวรัสตับอักเสบ ซี ในอัตราสูงเชนกัน

การที่อัตราการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อฯ ทางเพศสัมพันธของผูใช
ยาเสพติดดวยวิธีฉีดยังตํ่า มีโอกาสนําไปสูการรับ และการถายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ระหวางผูใชยาเสพติดกับประชากรกลุมอ่ืนที่ไมใชผูใชยาเสพติด
และดวยเหตุที่การใชเข็ม และอุปกรณฉีดรวมกัน ทําใหเกิดการติดเชื้อเอชไอวีไดงาย ทําใหผูใช
ยาเสพติดดวยวิธีฉีดมีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง เปนการสงผลอยางมากตอการระบาด
ของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ

นอกจากยาเสพติดฉีด เชน เฮโรอีนแลว ยังมีการใชสารอ่ืนฉีดดวย จากการศึกษาในป
2552 กลุมตัวอยางที่ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 746 คน และ ในจังหวัด
เชียงใหม จํานวน 309 คน พบวา มีการฉีดแอมเฟตามีนอยางเดียว หรือรวมกับสารอยางอ่ืน ที่
กรุงเทพมหานครรอยละ 63 และจังหวัดเชียงใหมรอยละ 32

นอกจากน้ี การติดยาเสพติดยังกอใหเกิดปญหาอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปญหาอาชญากรรม
เน่ืองจากผูใชยาเสพติดตองการเงิน เพื่อไปซื้อยาเสพติด หรือการถูกครอบงําจากฤทธิ์ยาเสพติด หรือ
ตกอยูในอาการขาดยาเสพติด อาจทําใหผูเสพยาขาดสติ และกอความรุนแรงตอทรัพยสิน หรือบุคคล
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การติดยาเสพติดเปนโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง จึงเปนการยากที่ผูติดยาเสพติดจะเลิกเสพ
นอกจากจะไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเน่ืองยาวนาน แมถึงกระน้ัน ผูติดยาเสพติดก็อาจกลับมา
เสพซ้ําไดอีก ดังน้ัน ในระหวางที่ยังเลิกเสพไมได จําเปนตองหาวิธีลดอันตรายจากการใชยา เพื่อ
ปองกันปญหา และผลกระทบอ่ืนๆ ในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งไมใหมีการรับ และถายทอดเชื้อเอช
ไอวี ในกลุมผูใชยาเสพติดจากการใชเข็ม และอุปกรณฉีดรวมกัน รวมถึงระหวางผูใชยาเสพติดราย
เกากับรายใหม และตองปองกันการระบาดของเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ โดยการสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัยดวย การเขาถึงบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอยางสะดวก และรวดเร็วที่สุด
น้ัน มีประโยชนทั้ง ตอผูใชยาเสพติด และครอบครัว อีกประการหน่ึง กลาวคือ ถาผูใชยาเสพติดอยู
ในวัยแรงงาน และไดรับบริการจนเลิกใชยา หรือใชเฉพาะสารทดแทน ภายใตการกํากับของแพทย
เชน เมทาโดน ก็จะสามารถกลับมาทํางานได

ดังน้ัน วิธีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาดังกลาว คือ การดําเนินการปองกัน ไมให
ประชาชนใชยาเสพติด ควบคูไปกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ในระหวางที่ผูใชยาเสพติด
ยังเลิกไมได

เน่ืองจากยาเสพติด เอดส และเพศสัมพันธ มีความเชื่อมโยงอยางใกลชิด ดังน้ัน การลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด จึงตองมีบริการหลายดานประกอบกันเปนชุด ซึ่งจะตองใหกับผูใช
ยาเสพติด เพื่อเปนการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดอยางมีประสิทธิภาพ จากรายงานของ
โครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) กองทุนชวยเหลือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF)
และองคการอนามัยโลก (WHO) ตลอดจนคณะทํางานปองกันเอดสโลก พบวา โครงการลดอันตราย
จากการใชยาเสพติด เปนการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการรับ และถายทอดเชื้อเอชไอวีของผูใช
ยาเสพติด ที่ยังเลิกใชยาเสพติดไมได มีผลใหลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ในกลุมผูใช
ยาเสพติดดวยวิธีฉีด และทําใหผูใชยาเสพติดไดเขาถึงบริการบําบัดรักษายาเสพติดเปนจํานวนมาก
ขึ้น ตัวอยางของประเทศที่ประสบความสําเร็จ เชน จีน มาเลเซีย อิหราน สวิตเซอรแลนด รัสเซีย
บราซิล และออสเตรเลีย เปนตน

3.2 สภาพการผลักดันนโยบายและมาตรการ การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ขององคการ
ระหวางประเทศ (Key International Commitments to Harm Reduction)

เวทีและองคการระหวางประเทศไดเสนอแนะและสนับสนุน ใหมีโยบายลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติด (Harm Reduction) ดังน้ี
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 สมัชชาองคการสหประชาชาติ
- Resolution of the United Nations General Assembly High-Level Meeting on

HIV/AIDS (June 2006)
- Declaration of Commitment of HIV/AIDS by the United Nations General

Assembly 26th Special Session (UNGASS) 27th June 2001
 องคการอนามัยโลก
 สํานักงานสหประชาชาติดานยาเสพติดและอาชญากรรมรวมทั้งกรรมาธิการดาน

ยาเสพติดแหงสหประชาชาติ
โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ

- WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Target for HIV Prevention,
Treatment and Care for Injecting Drug Users (2009)

- Universal access for PWUD to all HIV and AIDS treatment is articulated in the
WHO/UNAIDS: An Essential Practice Guide

 สํานักงานขาหลวงใหญดานสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ
 สหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)
ป 2551 เลขาธิการองคการสหประชาชาติ (United Nations) นายบัน คี มูน ไดกลาวไววา

“การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจะไมสามารถประสบผลสําเร็จได ถากลุมประชากรที่ดอยโอกาสยัง
ไมไดรับสิทธิในการเขาถึงทางบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและสิทธิมนุษยชน เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี
หญิงบริการ กลุมชายรักชาย และผูใชยาเสพติดชนิดฉีด”13

และเพื่อใหประเทศในเอเชีย และแปซิฟคไดดําเนินการเร่ืองลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด (Harm Reduction) WHO ไดจัดทําขอเสนอกลยุทธในการดําเนินการลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด (A strategy for harm reduction in Asia and the Pacific) โดยใหแตละประเทศจัดทํา
แผนงานระดับชาติในการดําเนินการ ดังน้ี

 Understanding the twin epidemic of injecting drug use, HIV and other blood
borne viruses

13 Submission to the Office of the High Commissioner for Human Rights from the biennial report on HIV/AIDS
requested by Commission on Human Rights Resolution E/CN.4/RES/2005/84
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 Identifying the barriers to scaling-up of harm reduction services and to the
achievement of Universal Access together with the development of realistic mechanisms and
strategies to overcome these barriers

 Setting realistic targets – taking into account capacity of both human and
financial responses are already in place and which elements are lacking or inadequate

 Developing appropriate advocacy strategies that will focus on specific issues
 Developing a costed plan of action to address gaps in capacity to reach set

targets steps potential sources of required technical assistance as necessary
WHO, UNODC, UNAIDS ใหแนวทางสําหรับประเทศ เพื่อกําหนดมาตรการการ

เขาถึงการรักษา (Universal Access) เพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาโดย
วิธีฉีด แบบองครวมประกอบไปดวย

1) การออกไปใหบริการในชุมชนโดยเนนรูปแบบ และวิธีการเพื่อนชวยเพื่อน
(Community outreach)

2) การสื่อสารเพื่อการปรับเปลื่ยนพฤติกรรมรวามทั้งการใหขอมูล ความรู กับ
ผูใชยา และ คูนอน

3) การเขาถึงเข็มและอุปกรณฉีดยาสะอาด
4) การบําบัดรักษาการติดยาโดยการใชยาทดแทน
5) การใหคําปรึกษาและการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ
6) การปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชน การแจกถุงยางอนามัย สําหรับผูใช

ยาและคูนอน
7) การดูแลรักษาเอดสรวมทั้งการรับยาตานไวรัส การปองกัน การวินิจฉัย และ

การรักษาวัณโรค โรคฉวยโอกาสอ่ืนๆ
8) การดูแลทางสาธารณสุขพื้นฐานรวมทั้งการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี และ

การดูแลปญหาทางสุขภาพที่เกิดจากการใชยา
9) สนับสนุนนโยบายและมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ
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Key Components of Harm reduction14

1) Community outreach, with a focus on peer approaches;
2) Behavior change communication, including risk reduction information;
3) Access to clean needles and syringes as well as safe disposal;
4) Drug dependence treatment, particularly OST;
5) HIV testing and counseling (Voluntary & Confidential, provider initiated);
6) Prevention of sexual transmission through intervention such as providing

condoms, and STI Prevention and Treatment;
7) HIVAIDS care and treatment, including ART;
8) Primary health care, including hepatitis B Vaccination, vein and

abscess/ulcer care, overdose management; and
9) Supportive policy & legislative environment

3.3 ผลการวิเคราะหหากนํามาตรการท้ัง 9 ดานมาดําเนินการในประเทศไทย
เมื่อพิจารณามาตรการทั้ง 9 ดาน พบวา มาตรการที่มีผลกระทบสูงตอผลสําเร็จการ

ดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดมี 3 มาตรการ คือ
1) การบริการใหเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment, MMT)
2) การบริการเข็มและอุปกรณที่สะอาด (Needle and Syringe Program, NSP)
3) การบริการเชิงรุกในชุมชน (Outreach Program)

จึงทําการวิเคราะหโดยใช SWOT Analysis โดยพิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส หรือ
อุปสรรค แยกแตละมาตรการ ทั้ง 3 มาตรการ ดังน้ี

14 HIV/AIDS  Care and Treatment for People Who Inject Drugs in Asia and the Pacific: An
Essential Practical Guide: WHO & UNDOC: 2008: P7
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เมื่อวิเคราะหโดยใช SWOT Analysis โดยพิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค
ของมาตรการรวมทั้ง 9 ดาน ดังน้ี

3.3.1 ผลการวิเคราะหจุดแข็ง (Strengths)
การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด เปนนโยบายที่สอดคลองกับพระราชดํารัสของสมเด็จ

พระบรมราชชนนี ที่ทรงรับสั่งวา “คนที่ติดยาเขาเปนคนหรือเปลา ในเมื่อเขาเปนคน เรามีการ
ชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขาได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา เราก็ควรทํา” ภาพรวมของ
นโยบายมีเอกลักษณที่โดดเดน คือ คํานึงถึงการดูแลมนุษยที่เปนปจเจกบุคคล ยึดธรรมชาติของผูใช
ยาเสพติดเปนฐานในการยืดหยุนการดูแล หลักการและเหตุผลชัดเจน เปนนโยบายที่ครอบคลุมไม
เฉพาะดานการแพทยและการสาธารณสุข เน่ืองจากเหตุผลสําหรับการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด ประกอบดวย

1) ดานมนุษยธรรม เปนการปองกันและบรรเทาความทุกขของมนุษยไมวาจะ
เกิดขึ้นในสวนไหนของโลกก็ตาม ไมเวนแมแตในเรือนจําในฐานะที่เปนมนุษยคนหน่ึง

2) ดานการแพทย และสาธารณสุข การใชเข็ม อุปกรณฉีดรวมกันเปนปจจัยสําคัญ
ที่ชวยเรงการระบาดของเอชไอวีในกลุมผูฉีดยาเสพติด นโยบายควบคุมยาเสพติดควรมีจุดมุงหมาย
เพื่อการลด ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

3) ดานสิทธิมนุษยชน สิทธิในสุขภาพไดรับการบรรจุไวเปนพิเศษในกฎหมาย
ระหวางประเทศวาดวยเร่ืองสิทธิมนุษยชน เปนสิทธิของทุกคนที่จะไดรับการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพใจตามมาตรฐานที่รัฐจะสามารถจัดใหได รัฐมีภาระผูกพันที่จําเพาะและตอเน่ือง ในการ
ดําเนินการอยางเรงดวนและมีประสิทธิผลที่สุดเทาที่จะทําได ในการเสริมสรางความตระหนักอยาง
ถองแทเกี่ยวกับสิทธิ องคการอนามัยโลกใหความหมาย สุขภาพ คือ การที่มีสุขภาวะที่สมบูรณ ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งไมไดหมายถึงเพียงความไมมีโรค หรือความเจ็บปวยเทาน้ัน การ
ไดรับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานที่รัฐจะจัดหาใหได เปนหน่ึงในสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุก
คน

4) ดานเศรษฐกิจ การลดอันตรายจากการใชยาเปนการลงทุนที่คุมคาใชจาย
โครงการลดอันตรายที่มีการขยายผลและความยั่งยืน เปนวิธีที่ไดผลในการปองกันและควบคุมการ
ระบาดของเอชไอวีและโรคติดเชื้ออ่ืนๆที่ติดตอทางเลือด เชน สามารถปองกันบุคคลใหรอดพนจาก
การติดเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เปนตน ซึ่งจะประหยัดคาใชจายในการดูแลรักษาผู
ติดเชื้อเอดส และไวรัสตับอักเสบบี และซี ในระยะยาว

นอกจากน้ีการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ยังเปนการดูแลอยางมีสวนรวมระหวางผู
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ใหบริการและผูรับบริการที่เปนปจจุบัน และเปนชองทางสูเปาหมายในอุดมคติของการบําบัดรักษา
ยาเสพติด คือ การลด ละ เลิก โดยใหสามารถดํารงสถานภาพการไมเสพยาใหนานที่สุด สามารถ
ดํารงชีวิตอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนการดูแลและบริการที่รอบดานเน่ืองจากมีเคร่ืองมือ
และกลวิธีที่หลากหลายใหเปนทางเลือกตามความตองการและเหมาะสมกับปจเจกบุคคล รวมถึง
เปนหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เปนบริการแบบใหเปลา ผูใชยาไมตองหาเงิน เพื่อไปซื้อยาเสพติด
ที่มีราคาแพง ลดปญหาการกออาชญากรรม ลดการถูกจับกุมคุมขัง ลดการถูกตีตรา สามารถทํางาน
ไดอยางปกติ

3.3.2 ผลการวิเคราะหจุดออน (Weaknesses)
จุดออนของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด พบวา

1) ดานการแพทยและสาธารณสุข เปาประสงค และกลุมเปาหมายของนโยบาย
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด มุงลดการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่ง
เปาประสงคควรครอบคลุมรวมถึงการดูแลโรคเอดสในผูใชยาเสพติด และการดูแลสุขภาพโดยรวม
ของผูใชยาเสพติด ไมควรดูเฉพาะการปองกันและลดเอดสเทาน้ัน ซึ่งจากหลักการและเหตุผลที่ระบุ
วา ยาเสพติด เอดสและเพศสัมพันธมีความเชื่อมโยงอยางใกลชิด นโยบายลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดจึงควรปองกันและปกปองครอบคลุมกลุมเสี่ยงทั้งหมด วัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการเกิด
อาชญากรรมจากผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดเปนวัตถุประสงคที่นาจะเปนผลกระทบ ตัวชี้วัดบางตัวไม
สื่อถึงความกาวหนา และประสิทธิผลที่ชัดเจนของการดูแลเอดสในผูใชยาเสพติด การติดตาม
ประเมินผลไมชัดเจน

2) ดานการดําเนินงาน
มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบหลากหลาย ทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม แตละ

องคกรลวนมีเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีแตกตางกัน เชน การปองกัน การปราบปราม การดูแล
ชวยเหลือโดยไมหวังผลกําไร เปนตน รวมกับ ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ จรรยาบรรณวิชาชีพ
คุณธรรมของปจเจกบุคคลซึ่งปฏิบัติการกับชีวิตมนุษย ลวนสงผลถึงชีวิตของผูใชยาเสพติดและการ
ลดอันตรายของสังคมโดยรวมใหมีประสิทธิภาพ ประสทิธิผล ทันเวลา ทั่วถึงและเทาเทียมกันใน
ฐานะมนุษยเหมือนกันตองใชระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนบูรณาการรวมกัน เชน การใชเข็มและ
อุปกรณสะอาด โปรแกรมการแลกเปลี่ยนเข็ม อุปกรณฉีดยา ในสถานการณความพรอมของ
มาตรฐานตามโปรแกรมสากลที่นํามาใชในประเทศไทย มีเสนแบงที่เปราะบางเกี่ยวกับวัตถุประสงค
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ของการลดเอดส กับวัตถุประสงคของการลดปริมาณการใชยาเสพติด เน่ืองจากยังไมพบโปรแกรม
มาตรฐานที่ใชในการดําเนินการ และรายงานการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่เปนรูปธรรม เน่ืองจาก
การติดยามีสาเหตุและปจจัยที่สลับซับซอน มีความเกี่ยวของกับสมองและระบบประสาท การเสพ
ยาเสพติดนานมีภาวะเสี่ยงตอการที่สมองและระบบประสาทถูกทําลาย เราคงไมอยากไดผูใชยาที่คืน
สูสังคมในสภาพสมอง และระบบประสาทถูกทําลาย สญูเสียบุคลิกภาพแหงตน เซลลสมองของ
บุคคลที่เสพยาเสพติดอยางตอเน่ืองจะสูญเสียความสามารถในการทํางานอยางปกติ

กลไกขับเคลื่อนนโยบาย เน่ืองจากมีกลไกระดับนโยบายที่เกี่ยวของใน 2 สวน
คือ คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด และคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส ทําหนาที่กําหนดและกํากับนโยบายที่เกี่ยวของกับเอดส ซึ่งเปนกรรมการ
ระดับชาติทั้ง 2 คณะ รวมถึงการจัดต้ังคณะกรรมการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด เพื่อเปน
กรรมการอํานวยการ กํากับการดําเนินงาน ประสานงาน ติดตามและประเมินผล โดยกําหนดใหมี
องคประกอบมาจากผูแทนของคณะกรรมการและเลขานุการจากคณะกรรมการระดับชาติทั้ง 2 คณะ
ทําใหมีความไมคลองตัวในการนําเสนอรางนโยบายใหคณะกรรมการทั้ง 2 คณะ ใหความเห็นชอบ
ทําใหเกิดความลาชาในการขับเคลื่อนนโยบาย

3.3.3 ผลการวิเคราะหโอกาส (Opportunities)
การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด มีการเสริมหนุนและเอ้ือตอการพัฒนาจากหนวยงาน

ท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ เปนกระแสการปองกันและดูแลท่ีรอบดานเชิงรุกขยายท้ัง
เชิงนโยบายและกระบวนการดูแลชวยเหลือ ชองทางการพัฒนาเปดกวางใหชุมชนเปนหุนสวนรวม
และมีทัศนคติที่เหมาะสมตอผูใชยาเสพติดทั้งที่เขาสูระบบบริการและผูใชยาเสพติดที่ยังไมเปดเผย
ตัว ซึ่งจะสงผลถึงความสําเร็จของการพัฒนานโยบายไดอยางตอเน่ือง วิธีดําเนินการ และผลที่คาดวา
จะไดรับเปนโอกาสในการพัฒนาทั้งระบบ รูปแบบ กระบวนการ และมาตรฐานการบริการระดับ
สากล

3.3.4 ผลการวิเคราะหอุปสรรค (Threats)
อุปสรรคหรือภาวะคุกคามตอนโยบายการลดอันตรายของประเทศไทย ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ มีดังน้ี
ในประเทศ พบวา โครงสรางหลักของการดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ทัง้

ดานบุคลากร ระบบ/เคร่ืองมือ และงบประมาณยังไมมีการจัดสรรและบูรณาการเขาสูระบบปกติ ซึ่ง
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เปนระบบที่ตอเน่ือง ยั่งยืน แตมีการสนับสนุนภาคประชาสังคมใหดําเนินการในบางสวน
หนวยงานและองคกรตางประเทศ ที่มีบทบาทเกี่ยวของกับประเทศไทย พบวา มี

เจตนารมณที่ดีในการปกปองสิทธิมนุษยชน แตการเรงรัดการดําเนินการบนพื้นฐานวัฒนธรรม
กฎหมาย ความรู การศึกษา ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สภาพสังคม เศรษฐกิจ และรัฐสวัสดิการ ท่ี
แตกตางกันอาจมีผลเสียท้ังตอตัวผูใชยาเสพติดและสังคมโดยรวม รวมถึงนํ้าหนักของการสนับสนุน
งบประมาณที่จะสงผลถึงประโยชนสูงสุด และการพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว รวมถึงกลไก
ขับเคลื่อนนโยบายที่มีองคประกอบหลักจากภาคการเมือง ราชการ ทองถิ่น จนถึงภาคประชาสังคม
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บทที่ 4
ขอสรุป และขอเสนอแนะ

4.1 ขอสรุป
ปญหาการใชยาเสพติดเปนปญหาที่สําคัญของประเทศ เปนปญหาสังคม ปญหา

อาชญากรรม และกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ผูที่ติดยาเสพติดมักจะมีประวัติการกลับไปใช
ซ้ําหลายคร้ังกวาที่จะเลิกยาได การเขาใจวา โรคติดยาเปนโรคเร้ือรังน้ีเปนสิ่งสําคัญ เพราะทําให
เขาใจไดวา ถึงแมเปาหมายของเราจะเปนการชวยใหผูที่ติดยาเลิกใชยาไดเด็ดขาด และสามารถ
กลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติสุข แตก็ตองยอมรับความจริงวา กระบวนการชวยใหเลิก
ยาเสพติดไมไดเกิดขึ้นในชวงเวลาขามคืน แตตองกินเวลานานเปนเดือน หรือเปนป การลดอันตราย
จึงเปนมาตรการที่ชวยลดผลเสียขณะเสพยาเสพติด โดยเฉพาะผลเสียที่อาจมีผลในระยะยาวกับผูเสพ
อาทิ การติดเชื้อเอดส หรือเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี เพราะสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงคือ หลังจากที่
เราลงทุนลงแรง จนชวยใหผูปวยสามารถหยุดยาได เราคงไมอยากไดคนที่มีโรคเร้ือรัง เอดส ตับแข็ง
มะเร็งตับ หรือมีสุขภาพไมดี กลับคืนสูสังคม มาตรการลดอันตรายจึงเปนมาตรการที่ชวยปองกัน
ผลเสียเหลาน้ี เพื่อชวยใหเราไดคนที่มีคุณภาพทั้งรางกาย และจิตใจ กลับคืนสูสังคม

เน่ืองจากแนวความคิดเร่ืองลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ไดรับการ
ยอมรับมากขึ้นในตางประเทศ และถูกผลักดันเพิ่มมากขึ้นในองคกรระหวางประเทศ แตที่ผานมา
ประเทศไทยเนนนโยบายสงครามยาเสพติด ที่จะเอาชนะโดยเด็ดขาดแตก็ยังไมมีความยั่งยืน จึงยังมี
ประเด็นตองศึกษาทั้งแนวความคิด หลักการวา นโยบายเร่ืองลดอันตรายจากการใชยาเสพติดจะ
เหมาะสมหรือเปนประโยชนกับประเทศไทยมากนอยเพียงใด

การศึกษาการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดน้ี เพื่อใหทราบวา มีหลักการและการปฏิบัติ
ในทางสากลอยางไร ปจจุบันองคกรระหวางประเทศ (UNODC, WHO, UNAIDS) มีการดําเนินการ
อยางไรบาง และ สําหรับประเทศไทยควรมีหลักการ การปฏิบัติ เปนอยางไร ที่จะเปนประโยชน
สูงสุด โดยศึกษาจากเอกสาร รายงาน ขอมติ รวมทั้งเอกสารวิชาการ และขอปฏิบัติของหนวยงาน
หรือองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ

กรอบแนวความคิดที่จะใชในการศึกษา ไดใชการวิเคราะห SWOT Analysis ประเมินปจจัย
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ตางๆ สภาพแวดลอม ทั้งจุดแข็ง (Strengths) จุดออน (Weaknesses) โอกาส (Opportunities)
อุปสรรค (Threats) เพื่อพิจารณาสภาพการณ ผลกระทบ มาตรการ หรือนโยบาย ความเปนไปได
ความเหมาะสมของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

ผลการวิเคราะหของมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดทั้ง 9 ดาน พบวา มาตรการที่
มีผลกระทบสูงตอผลสําเร็จการดําเนินการ 3 มาตรการ คือ การบริการใหเมทาโดนระยะยาว การ
บริการเข็มและอุปกรณที่สะอาด และการบริการเชิงรุกในชุมชน และเมื่อใช SWOT Analysis
วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
โดยรวม ทั้ง 9 ดาน พบวา ควรกําหนดกลยุทธเชิงรุก (SO, Strengths + Opportunities) โดยลด
จุดออน (Weaknesses) และอุปสรรค (Threats) มีเพียงมาตรการใหเข็มและอุปกรณที่สะอาด ที่ควร
กําหนดกลยุทธปองกันตัว (ST, Strengths + Threats) เน่ืองจากยังมีอุปสรรคที่สังคมยังไมเชื่อมั่น กับ
ลักษณะและรูปแบบการใหบริการ เกรงจะยิ่งทําใหมีการเสพยาเสพติดมากขึ้น

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ตองเพิ่มจุดแข็ง (Strengths) ที่การลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด ซึ่งมีเอกลักษณที่โดดเดน คํานึงถึงการดูแลมนุษยที่เปนปจเจกบุคคล ยึดธรรมชาติของ
ผูใชยาเสพติดเปนฐานในการยืดหยุนการดูแลอยางรอบดาน หลักการและเหตุผลชัดเจน เน่ืองจาก
ภาวะการติดยาเปนปรากฏการณทางชีววิทยาที่สลับซับซอน มีความเกี่ยวของกับสมอง การเลี้ยงดู
ของครอบครัว สภาวะสิ่งแวดลอม และปญหาของสังคม การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด เปน
การลดอันตรายหรือผลกระทบอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการใชยาเสพติดที่รอบดาน สนับสนุน
ยุทธศาสตรการบริการแบบบูรณาการและครบวงจร การบริการเชิงรุก การศึกษาวิจัย และการ
ประเมินผล มาตรการการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด เปนมาตรการที่ดีในการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูใชยากับผูใหบริการ ความสัมพันธที่ดีน้ีจะเปนจุดเร่ิมตนที่สําคัญในการจูงใจใหผูใชยา
สามารถลด ละและเลิกใชยาในที่สุดเปนความสอดคลองกับเปาหมายในอุดมคติของการบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสติด สนับสนุนและเพิ่มการบริการลดอันตรายใหครอบคลุมมากที่สุด และสราง
ความรวมมือระหวางหนวยงานอยางมีสวนรวม

การลดจุดออน (Weaknesses) โดยเพิ่มเปาประสงคนอกจากเปาประสงคมุงลดการติดเชื้อ
เอชไอวีเฉพาะผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตองเพิ่มเปาประสงคที่ครอบคลุม และรวมถึงการดูแล
รักษาการติดยาเสพติด ที่ถือเปนโรคสมองติดยาดวย และการมีหนวยงานรับผิดชอบที่หลากหลายทั้ง
ภาครัฐและภาคประชาสังคม จึงตองใชระยะเวลาในการเรียนรู ปรับเปลี่ยน และบูรณาการรวมกัน
การใชเข็มและอุปกรณสะอาด ตองพัฒนาโปรแกรมมาตรฐานที่ใชในการดําเนินการ เน่ืองจากการ
เสพยาเสพติดนาน สมองเหมือนถูกยาเสพติดยึดครองครอบงํา มีภาวะเสี่ยงตอการที่สมองและระบบ
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ประสาทถูกทําลาย และตองสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร หนวยงาน ใหครอบคลุมพื้นที่ โดยเฉพาะ
ในที่คุมขัง เรือนจํา รวมทั้งพัฒนารูปแบบ และแนวทางปฏิบัติของการบริการที่มาตรฐานเหมาะสม
มีประสิทธิภาพ และสรางความยั่งยืน

การเพิ่มโอกาส (Opportunities) ซึ่งทั้งในประเทศและตางประเทศ ใหความสําคัญกับการ
ปองกันและดูแลที่รอบดานเชิงรุกขยายทั้งเชิงนโยบายและกระบวนการดูแลชวยเหลือ ชองทางการ
พัฒนาเปดกวาง ซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จของการพัฒนานโยบายที่ตอเน่ือง มีเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมที่หลากหลายที่สามารถนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

การลดอุปสรรค (Threats) ของกลไกขับเคลื่อนนโยบาย ใหมีการจัดต้ังคณะกรรมการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติดระดับชาติ เพื่อใหเกิดความรวดเร็วในการขับเคลื่อนนโยบาย พัฒนา
โครงสรางหลักของการดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด การจัดสรรงบประมาณ และ
บูรณาการเขาสูระบบปกติ ในสวนตางประเทศมีเจตนารมณที่ดี แตความแตกตางทางวัฒนธรรม
กฎหมาย ความรู การศึกษา ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สภาพสังคม เศรษฐกิจ การดําเนินการโดย
ไมมีมาตรฐาน และการจัดการที่ดี อาจมีผลเสียทั้งตอตัวผูใชยาเสพติดและสังคมโดยรวมได ตอง
สรางความเขาใจ และใหความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูใชยา เพื่อให
ยอมรับและดําเนินการใหมีผลสําเร็จในระยะยาว

4.2 ขอเสนอแนะ
การดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ของประเทศไทย ควร

เลือกกลยุทธเชิงรุก เพราะปจจัยภายในเองมีจุดแข็ง (Strengths) ที่ดี และปจจัยภายนอกมีโอกาส
(Opportunities) อยางมาก ที่จะดําเนินการใหเกิดความสําเร็จในบริบทสังคมไทย โดยมีขอเสนอดังน้ี

1) เปาประสงคของการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด นอกจากลดอันตรายจาก
การติดเชื้อเอดส หรือไวรัสตับอักเสบบี / ซี แลว ตองรวมการดูแลบําบัดผูใชยาเสพติดโดยองครวม
ของปญหาสุขภาพ ใหเกิดความตอเน่ือง และมีมาตรฐาน

2) พัฒนาความรู ความเขาใจ ทัศนคติ ความยอมรับ การลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดของบุคลากรทุกภาคสวน ภาคการเมือง ภาคราชการ ทุกสวนทั้งสวนสาธารณสุข ที่ใหการ
ดูแลบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด รวมทั้งสวนการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กับทั้งภาคประชา
สังคม สื่อมวลชน จนถึงผูใชยาเสพติด และครอบครัวดวย โดยตองเปนความรูที่ทันสมัย มีหลักฐาน
อางอิงที่เชื่อถือได และเปนประโยชนกับสังคม

3) พัฒนาหนวยงานที่รับผิดชอบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ใหมี
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โครงสรางที่ชัดเจนในกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนการดําเนินงานการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด เขาสูระบบการทํางาน ทั้งการจัดสรรงบประมาณ และบูรณาการงานรวมกันเปนแผนงาน
โครงการ ระดับชาติ

กระบวนการพัฒนาและดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ตองมีการวิเคราะหที่
รอบดาน ทั้งเหตุผล และความจําเปน เปาประสงค วัตถุประสงค ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร มาตรการ
วิธีดําเนินการ กลุมเปาหมาย ผลที่คาดวาจะไดรับ กลไกขับเคลื่อนนโยบาย การติดตามประเมินผล
หนวยงานรับผิดชอบ รวมทั้งหนวยงานสนับสนุน ซึ่งในแตละสวนตางสงผลตอกันและกันถึงการ
สรางการพัฒนา ความสําเร็จ ความมีประสิทธิภาพ ตนทุน-ประสิทธิผล เทาเทียม ทั่วถึง ครอบคลุม
และทันเวลา ซึ่งเปนหัวใจสําคัญในการดําเนินการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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San Juan, Puerto Rico ประเทศ
สหรัฐอเมริกา

2548 7-11 กค.2548 National Institute on Drug
Dependence, Peking
University

ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน

2549 28-31 มีค.2549 Thirty-fourth Expert
Committee on Drug
Dependence (ECDD)
meeting, WHO

WHO Geneva
ประเทศสมาพันธรัฐสวิส

2550 27-30 สค.2550 Opioid Substitution
Preventing HIV Transmission
- Program Governance
WHO Collaborating Center

Turning Point, Melbourne
Adelaide University
ประเทศออสเตรเลีย

13-15 กย.2550 Practical Responses and
Approaches to Drug
Addiction

เสียมเรียบ,
ประเทศกัมพูชา
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ป ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน, ประเทศ
22-25 ตค.2550 IX ISAM (The International

Society of Addiction
Medicine) Annual Meeting
and Scientific Conference

ไคโร ประเทศอียิปต

15-18 พย.2550 The 1st International
Conference of Addiction
Medicine

ประเทศมาเลเซีย

2551 10-14 มีค.2551 Fifty-first Session
Commission on Narcotic
Drugs

UNODC
เวียนนา ออสเตรีย

24-27 สค.2551 The 29th Meeting of the
ASEAN Senior Officials on
Drug Matters (ASOD)

ประเทศบรูไนดารุซาราม

30 สค.– 3 กย.
2551

The 21st ECNP Congress
(European Collage of
Neuropsychopharmacology)

บาเซโลนา ประเทศสเปน

16-18 ธค.2551 Technical seminar on drug
addiction prevention and
treatment: from research to
practice

UNODC,
เวียนนา ประเทศออสเตรีย

2552 16-20 มีค.2552 Fifty-second Session
Commission on Narcotic
Drugs

UNODC
เวียนนา ประเทศออสเตรีย

2552 5-8 สค.2552 The 8th Meeting of ASEAN-
China Cooperative Operation
in Response to Dangerous
Drugs (ACCORD) Task
Forces on Demand Reduction

จารกาตา ประเทศอินโดนีเซีย
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ป ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน, ประเทศ
2-4 กันยายน

2552
First meeting of the Working
Group on Article 14 of the
WHO FCTC “Demand
reduction measures
concerning tobacco
dependence and cessation”

WHO
โซล ประเทศเกาหลี

29 กย.–1 ตค.
2552

The 30th Meeting of the
ASEAN Senior Officials on
Drug Matters (ASOD)

ประเทศกัมพูชา

14-17 ตค.2552 Workshop on Practical
Approaches to the Effective
Treatment of Drug Addiction
in Asia

หลวงพระบาง ประเทศลาว

7-9 ธค.2552 Meeting on the Development
of the Regional Strategy for
Harm Reduction in Asia and
the Pacific 2010 - 2015
Confronting HIV among
People who Inject Drugs

WHO
กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซีย

16-19 กพ.2553 Second meeting of the
Working Group on Article 14
of the WHO FCTC “Demand
reduction measures
concerning tobacco
dependence and cessation”

WHO
โอคแลนด ประเทศนิวซีแลนด
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7. ผลงานวิชาการ
 ผลงานวิชาการ “Eosinophilic Meningitis’s : ศึกษาผูปวย 226 ราย ของโรงพยาบาล

ชัยภูมิ” วารสารกรมการแพทย ปที่ 13 ฉบับที่ 6 มิถุนายน 2531 หนา 337-43
 ผลงานวิชาการ “การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเจาหนาที่โรงพยาบาล” วารสาร

กรมการแพทย ปที่ 13 ฉบับที่ 12 ธันวาคม 2531 หนา 743-50 ผลงานวิชาการ
“การศึกษาหาปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อโรคเอดส ในผูติดยาเสพติด” วารสารโรคติด
เชื้อและยาตานจุลชีพ ปที่ 6 ฉบับที่ 3 กค.-กย. 2532 หนา 131-35

 เสนอผลงานวิชาการ “การติดเชื้อในกระแสโลหิตของผูปวยยาเสพติด โรงพยาบาล
ธัญญารักษ” ในการประชุมวิชาการประจําป คร้ังที่ 18 สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศ
ไทย 28-30 ตุลาคม 2535

 เสนอผลงานวิชาการ “ผลการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ปงบประมาณ 2538 ของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ” ในการประชุมวิชาการ การปองกันและบําบัดรักษาผูติดยา
และสารเสพติด คร้ังที่ 18 กรมการแพทย 5-7 สิงหาคม 2539

 ผลงานวิชาการ “ผลการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดกลุมอายุนอยกวา 25 ป ของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ” วารสารกรมการแพทย ปที่ 21 ฉบับที่ 8 สิงหาคม 2539 หนา
273-9

 ผลงานวิชาการ ”Septicemia in Drug Addicts at Thanyarak Hospital” J Infect Dis
Antimicrob Agents 1998;15:1-3.

 เสนอผลงานวิชาการ ”Methadone maintenance : A 7 years study in Thanyarak
Hospital (1990-1996)” ในการประชุมวิชาการราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
คร้ังที่ 13 วันที่ 23 เมษายน 2540

 ผลงานวิชาการ ”Methadone Maintenance: Results of Treatment in Heroin Addict at
Thanyarak Hospital (1990-1996)” J Med Assoc Thai 1998;12:947-952.

 ผลงานวิชาการ “การรักษาผูปวยเสพติดยาบา” วารสารโรงพยาบาลธัญญารักษ ปที่ 5
ฉบับที่ 2 2543 หนา 20-37.

 ผลงานวิชาการ “Drug dependence treatment by therapeutic community at Thanyarak
Hospital (1986-1997)” Chula Med J 1999 Oct;43(10):701-710.
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 เสนอผลงานวิชาการ “การเปรียบเทียบผลการบําบัดรักษาผูปวย เมทแอมเฟตามีนและ
เฮโรอีน ที่ไดรับการถอนพิษยาแบบผูปวยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ” ในการ
ประชุมใหญวิชาการสวนภูมิภาค คร้ังที่ 44 ของแพทยสมาคมแหงประเทศไทย วันที่ 11
ตุลาคม 2543

 ผลงานวิชาการ ”Drug addicts treatment for ten years in Thanyarak Hospital (1989-
1998)” J Med Assoc Thai 2001;84(1):24-29.

 นิพนธตนฉบับ 3 เร่ือง คือ 1.เสนทางสูการติดยาและหนทางสูการเลิกยาเสพติด, 2.
เปาหมายของการบําบัดรักษา, 3. สารระเหย (Inhalant) ในตําราการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข: พิมพคร้ังที่ 1.
พฤศจิกายน พ.ศ.2544:116-128,136-144,333-339. รับเชิญใหเสนอผลงานวิชาการ
“The result of drug dependence treatment by therapeutic community (TC) for Thais
in Thanyarak hospital” in Plenary Session 5 “Program Evaluation and Outcome
Studies” ของการประชุม The 5th Asian Federation on Therapeutic Community
Conference วันที่ 21สิงหาคม 2545

 ผลงานวิชาการ “Prevalence and Genotypes of Hepatitis C Virus Infection among
Drug Addicts and Blood Donors in Thailand” Southeast Asian J Trop Med Public
Health 2002;33(4):849-851.

 ผลงานวิชาการ “The Result of Drug dependence treatment by therapeutic community
in Thanyarak Institute on Drug Abuse” J Med Assoc Thai 2003;86(5):407-414.

 บรรยายวิชาการ “Government’s Role in Empowering Recovery persons to achieve
Whole Person Recovery” in Plenary 1: Partnership in Recovery ของการประชุม
Asian Recovery Symposium วันที่ 1 กันยายน 2547

 ผลงานวิชาการ “HIV Infection among Substance Abusers in Thanyarak Institute on
Drug Abuse,Thailand,1987-2002” J Med Assoc Thai 2005: 88(1):76-9.

 นิพนธตนฉบับ 3 เร่ือง คือ 1.เสนทางสูการเสพติดและหนทางสูการเลิกเสพติด, 2.ยามา,
ยาบา (Amphetamine, Methamphetamine), 3. สารระเหย (Inhalant) ในตําราเวชศาสตร
การเสพติด สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข: พิมพคร้ังที่ 1
กันยายน พ.ศ.2547:116-128,136-144,333-339
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 ผลงานวิชาการ “อาการทางคลินิกของผูติดยาเสพติดกระทอม” วารสารกรมการแพทย
ปที่ 30 ฉบับที่ 6 มิถุนายน 2548.

 ผลงานวิชาการ “ผลการใช Yi AN Decoction ในการรักษาผูปวยเสพติดเฮโรอีน ของ
สถาบันธัญญารักษ” วารสารสถาบันธัญญารักษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม
2548 หนา 1-11.

 สมาชิก 1 ใน 9 คน ของ WHO Expert Advisory Panel on Drug Dependence ต้ังแต
พ.ศ.2548 ถึง ปจจุบัน



มาตรการ S (จุดแข็ง) W (จุดออน) O (โอกาส) T (อุปสรรค)

1. ดานการแพทยและสาธารณสุข1. การใหยา เม
ทาโดนระยะ
ยาว (MMT)

 เปนการดูแลรักษาที่ตรง
จุด ตรงประเด็นทดแทนความ
อยากยาที่เกิดจากสมองติดยา
และเปนการดูแลอยางมีสวน
รวมระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการเปนการลดการใช
เฮโรอีนหรือฝน
 ลดความเสี่ยงจากการใช
ยาเกินขนาดและการเสียชีวิต
เน่ืองจากการใชยาเสพติด

 การดูแลผูปวยรายบุคคล
แบบองครวม (Case
management) ยังไมสมบูรณ
รวมถึงการทํางานกับ
ครอบครัวยังไมเปนรูปธรรม

 รูปแบบการบําบัดรักษามีจํากัด
ทําใหมีโอกาสพัฒนาแนวทางการ
ดูแลที่เปดกวาง และหลากหลายทั้ง
ระบบ รูปแบบ และกระบวนการ
รวมถึงการกํากับติดตาม
ประเมินผลทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการอยางทั่วถึงและเปน
ธรรม ทันเวลาทั้งการปองกันและ
ลดอัตราการบําบัดซ้ําและการดูแล
ชวยเหลืออยางเหมาะสม เชนการ
พัฒนายาทดแทนที่สะดวก

 ความซื่อสัตยตอกระบวนการ
บําบัดและระเบียบวินัยของผูใชยา
มีผลตอประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และชีวิตผูใชยา
 ผูใชยาเสพติดมีสาเหตุการใชยา
สภาพการใชยา ปจจัยดานสุขภาพ
ความจําเปนสวนตัวและบริบท
แวดลอมจะใชมาตรการชุดเดียวกัน
แกปญหาทุกกลุมไมไดเพื่อใหคน
เหลาน้ีมีชีวิตอยูไดโดยเปน
อันตรายตอตนเองและสังคมนอย
ที่สุด



มาตรการ S (จุดแข็ง) W (จุดออน) O (โอกาส) T (อุปสรรค)

 เปาหมายสําคัญของMMTไดแก
การชักชวนใหผูใชยาอยูใน
โครงการยิ่งนานยิ่งมีความสําเร็จ
มากขึ้นในการลดการแพรเชื้อเอช
ไอวี และลดปญหาสังคม และเปน
การเปลี่ยนมาใชยาถูกกฎหมาย

2. ดานเศรษฐกิจ
 เปนสิทธิประโยชน
พื้นฐาน (ฟรี) ในหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติที่ผูใชยาทุก
คนสามารถเขารับบริการโดย
ไมเสียคาใชจาย ภายใตการ
ดูแลของแพทย สามารถลด
ภาระคาใชจายของผูใชยา
ครอบครัวผูใชยา และของ
สังคม

 การบริการใหเปลาเปน
ขอดี แตเปนการทําใหไมได
รวมรับผิดชอบ ทั้งตอตนเอง
และตอสวนรวม
 ความครอบคลุมบริการฟรี
แบบรอบดานยังไมครบถวน
เชน การฉีดวัคซีนไวรัสตับ
อักเสบบี



มาตรการ S (จุดแข็ง) W (จุดออน) O (โอกาส) T (อุปสรรค)

3. ดานการดําเนินงาน
 เปนบริการที่รอบดานใน
การสรางเสริมสุขภาพ และ
ความเปนอยูของบุคคล
ครอบครัว และสังคม ตาม
ความตองการและความ
จําเปนของมนุษยอยางมี
ศักด์ิศรี และความเทาเทียม
ผูปวยอ่ืนที่ปวยดวยโรคตางๆ
 เปนการเปลี่ยนมาใชยาถูก
กฎหมายภายใตการดูแลของ
บุคลากรทางการแพทยผูใชยา
ไมตองเสี่ยงตอการกอ
อาชญากรรมการถูกจับกุมคุม
ขังที่ตองหาเงินมาซื้อ
ยาเสพติด ลดอัตราการเกิด

 บริการสวนใหญยังไม
เปนบริการครบวงจรรวมจุด
เดียว ทําใหการบริการ
ภาพรวมไมมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพ ประทับใจและ
พึงพอใจของผูรับบริการซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะที่ไมสามารถ
อดทนรอคอยสิ่งตางๆ ได
 เปนการดูแลระยะยาวผูใช
ยาตองมารับยาทุกวัน หรือ
สัปดาหละ 2-3 วัน
 ยังไมมีการควบคุม
คุณภาพสถานบําบัดที่ดีพอ
มาตรการปองกันการร่ัวไหล
ของยาที่ใชในการรักษา การ

 การสงเสริมความเปนหุนสวน
รวมทุกระดับระหวางหนวยงาน
ดานสาธารณสุข ปราบปราม ศาล
และกระบวนการยุติธรรม
หนวยงานทองถิ่น ใหมีสวนรวม
ในการปองกันและดูแลการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด
 กฎหมายมีบทลงโทษวา การใช
ยาเสพติดผิดกฎหมาย เปนการ
สรางสภาพเอ้ือในการสรางเสริม
สุขภาพและสภาพเศรษฐกิจ/สังคม
โดยรวม รวมถึงการลดและปองกัน
อันตรายที่เกี่ยวของกับยาเสพติดแก
บุคคลที่ยังไมอยากเลิกเสพ ใหเขา
สูระบบบริการมากขึ้น

 ทัศนคติของผูเกี่ยวของ ทั้งผูใช
ยา ผูใหบริการ ผูกําหนดนโยบาย
ครอบครัว ชุมชนและสังคม
โดยรวม ยังสงผลกระทบทางลบ
ในการสนับสนุน สงเสริม และ
สรางสภาพเอ้ือในการพัฒนาและ
เขาถึงบริการของผูใชยา
 ความรู ความเขาใจ และทัศนคติ
ของบุคคลที่เกี่ยของตอเปาหมาย
การบําบัดและการลดอันตรายซึ่ง
เปนเปาหมายเดียวกันคือเพื่อใหเลิก
ยาเสพติดไดในที่สุดยังไมตรงกัน
 ประเด็นหลักในยุทธศาสตร
แหงชาติดานยาเสพติด แผนการ
ดําเนินการ รวมถึงการสนับสนุน



มาตรการ S (จุดแข็ง) W (จุดออน) O (โอกาส) T (อุปสรรค)

อาชญากรรมที่เกี่ยวของกับ
การใชยา
 มีหลักสูตรการการบริการ
ลดอันตรายจากการใชยา
หลักสูตรการบริการเมทาโดน
ระยะยาว ในการจัดการดูแลผู
ติดโอพิออยดและการปองกัน
เอชไอวี/เอดส และแนวทาง
ปฏิบัติการใหเมทาโดนระยะ
ยาวในผูเสพติดเฮโรอีน ซึ่งใช
เปนหลักในการดําเนินการ
ของประเทศ
 ทําใหผูใชยาไดมีโอกาส
เขาถึงความรูเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากการใชยา

ปองกันมิใหผูที่มาบําบัด
สรางความเดีอดรอนใน
สถานบําบัด มาตรฐานของ
บุคลากรสาธารณสุข
 ไมครอบคลุม
สถานพยาบาลทุกพื้นที่
รวมถึงในเรือนจํา และระบบ
บริการยังไมเอ้ือตอ
กระบวนการปองกันและ
ดูแลตอเน่ืองตามเวลาจริง
สวนใหญเปดใหบริการ
เฉพาะเวลาราชการ
 ระบบขอมูลยังไมสามารถ
ออนไลนเชื่อมโยงระหวาง
สถานบริการปองกันการรับ
บริการซ้ําซอน

 ถาระบบสมัครใจ ระบบบังคับ
บําบัดและระบบตองโทษที่มีอยูมี
ความศักด์ิสิทธิ์ และมีสภาพบังคับ
ใชจะมีบทบาทสําคัญในการเสริม
ประสิทธิภาพการบําบัดรักษาชวย
ใหผูใชยาและผูเกี่ยวของตัดสินใจ
เขารับการบําบัดและคงอยูในการ
บําบัดแทนการรับโทษทางอาญา
เน่ืองจากบางคนอยากเขารับการ
บําบัด บางคนตองใหศาลสั่งเพื่อให
เห็นคุณคาของการเลิกยา บางคนยัง
ไมตองการเลิกใชยาเสพติด

งบประมาณไมครอบคลุมถึงการ
ลดอันตรายจากการใชยาและการ
บริการ MMT ยังไมปรากฎใน
นโยบายรวมของการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด
ระดับประเทศ
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 คูมือการควบคุมคุณภาพ
ในเร่ืองตางๆ เชนมาตรฐาน
สถานบําบัด มาตรการการ
ปองกันการร่ัวไหลของยาที่
ใชในการรักษา คูมือการ
พัฒนางานดานคลินิก คูมือ
สําหรับพยาบาล คูมือดาน
จิตวิทยา เปนตน ยังตอง
พัฒนาเพิ่มเติม

สรุป SWOT Analysis ของการใหเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment) ควรกําหนดกลยุทธเชิงรุก (SO, Strengths +
Opportunities) เปนหลัก โดยลดจุดออน (Weaknesses) และอุปสรรค (Threats)

1. สนับสนุนและเพิ่มบริการเมทาโดนระยะยาวใหครอบคลุมมากที่สุด และสรางความรวมมือระหวางหนวยงานอยางมีสวนรวม
2. ลดจุดออน โดยการพัฒนาบุคลากร และหนวยงานใหครอบคลุมพื้นที่ โดยเฉพาะในที่คุมขัง เรือนจํา
3. ลดอุปสรรคในการทําความเขาใจ ใหความรูบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูใชยา เพื่อใหยอมรับและสรางผลดําเนินการที่มีผลสําเร็จ

ในระยะยาว



มาตรการ S (จุดแข็ง) W (จุดออน) O (โอกาส) T (อุปสรรค)

1. ดานการแพทยและสาธารณสุข2. การบริการ
เข็มและ

อุปกรณฉีดท่ี
สะอาด (NSPs)

 การใชเข็มรวมกันแตละ
คร้ังมีความเสี่ยงตอการรับเชื้อ
เอชไอวีประมาณรอยละ
3.475 และเสี่ยงตอการไดรับ
ไวรัสตับอักเสบซี รอยละ 78
ไวรัสตับอักเสบซีมีความ
ทนทานสูงซึ่งการลางเข็มไม
สามารถฆาเชื้อโรคได การ
บริการเข็มและอุปกรณที่
สะอาดจึงเปนการลดอันตราย
ตอสังคม ครอบครัว และผูใช
ยา เปนการปองกันชุมชนจาก
การแพรระบาดของเชื้อโรค
เปนเคร่ืองมือสําคัญในการ
เชื่อมโยงการติดตอกับผูใชยา

 ยังไมมีโปรแกรม/การ
บริการที่เปนมาตรฐาน
รวมถึงรายงานการติดตาม
ประเมินผลและรายงาน
จํานวนผูรับเข็มที่เขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติด มีเพียง
รายงานจํานวนผูใชเข็มเปน
รายและจํานวนรวมของเข็มที่
ใชเพิ่มขึ้น ไมมีการรายงาน
จํานวนคร้ังและจํานวนเข็มที่
ใชรายบุคคล หรือรายงาน
การใชยาฉีดตัวใหม ซึ่ง
สามารถสงสัญญาณการเฝา
ระวังและการแพรระบาดของ
ผูเสพรายใหมได

 เปนการคํานึงถึงความปลอดภัย
ของสังคมโดยรวม

 ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ จิต
วิญญาณในการดูแลมนุษยของ
ผูเกี่ยวของเปนสิ่งที่ตองพัฒนาให
ยอมรับผูใชยา ในกรณีเลิกไมได
และตองแลกแจกเข็ม และอุปกรณ
ฉีด



มาตรการ S (จุดแข็ง) W (จุดออน) O (โอกาส) T (อุปสรรค)

2. ดานเศรษฐกิจ
 ตนทุนตํ่า-ประสิทธิผลสูง
ถาใชไดอยางทันเวลาและ
เหมาะสมในการปองกันเอดส
3. ดานการดําเนินงาน
 เปนโปรแกรมที่มุง
ปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี
โดยตรง โปรแกรมการบริการ
ที่สมบูรณจะเปนบริการที่
เชื่อมตอกับบริการที่
ครอบคลุมรอบดาน

 ระบบรหัสนิรนามยังไม
ตอเน่ืองเชื่อมโยงกับระบบ
การบําบัดรักษาสงผลตอ
ประสิทธิภาพการปองกัน
และดูแลรายบุคคลที่ทันเวลา

 องคกรระหวางประเทศ
สนับสนุนนโยบายลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติด โดยเฉพาะ
โครงการใหบริการเข็มและ
อุปกรณ
 การศึกษาวิจัยและทดลองยัง
เปดกวางเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบและแนวทางการลด
อันตรายที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย

 สังคมยังไมเชื่อมั่นกับลักษณะ
และรูปแบบการใหบริการ เกรงจะ
ยิ่งทําใหมีการเสพยาเสพติดมากขึ้น
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สรุป SWOT Analysis ของการใหบริการเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด (Needle Sharing Program) ควรกําหนดกลยุทธปองกันตัว (ST,
Strengths + Threats) เปนหลัก โดยลดจุดออน (Weaknesses)

1. ดําเนินการโครงการใหบริการเข็มและอุปกรณที่สะอาด ในสวนที่เหมาะสมใหครอบคลุมกลุมที่ตองการและจําเปน โดย
กําหนดการบริการที่ตรวจสอบได และสรางความรูความเขาใจผูเกี่ยวจองใหยอมรับมาตรการน้ี

2. ลดจุดออน โดยพัฒนารูปแบบและแนวทางปฏิบัติของการใหบริการที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
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1. ดานการแพทยและสาธารณสุข3. การ
ใหบริการ ใน

ชุมชน
(Outreach
Program)

 เปนการสรางชองทาง และ
โอกาสเขาถึงบริการสุขภาพ
ใหแกผูใชยาในดาน
การแพทยและสาธารณสุข
ชุมชนไดมากขึ้น
 เปนการบริการเชิงรุก เชิง
ลึกในชุมชน ทั้งระบบสาย
ตรงและระบบเครือขาย เพื่อ
เขาถึงตัวผูใชยาในชุมชน ซึ่ง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด
เปาหมายสําคัญเพื่อใหขอมูล
หรือกระตุนและสนับสนุนให
มีพฤติกรรมที่ปลอดภัย แต
ยืดหยุนเหมาะสมกับ
ธรรมชาติของผูใชยา

 ศักยภาพของอาสาสมัครที่
แตกตางกัน สงผลถึงความ
ยั่งยืนและความคงอยูของ
อาสาสมัครรวมถึงการดูแล
และการฝกอบรมที่ตอเน่ือง
ซึ่งยังไมมีระบบการดูแล
ชวยเหลืออาสาสมัครอยาง
ชัดเจน
 ระบบการดูแลสุขภาพ ทั้ง
ของภาครัฐ และภาคประชา
สังคมยังไมครอบคลุม ทั่วถึง
และเปนมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงการรายงานขอมูล
เชื่อมตอการไดรับบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน

 การบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานที่ครอบคลุม เทาเทียม และ
เปนธรรมเทียบเทาผูปวยดวยโรค
ตางๆ การสรางสภาพแวดลอมที่
เอ้ือทั้งเชิงนโยบาย กฎหมาย
สวัสดิการสังคม ยังเปดกวาง และ
เปนความทาทายการพัฒนาความ
ตอเน่ืองในอนาคต ในการบริการ
เชิงรุก

 ความรู ประสบการณและ
ทัศนคติของผูเกี่ยวของในชุมชน
ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของยัง
ไมเขาใจกระบวนการ Outreach
Program
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2. ดานเศรษฐกิจ
 เปนการบริการโดยผูใชยา
และอาสาสมัครที่มีจิต
สาธารณะเพื่อผูใชยาโดยให
ความรูที่เกี่ยวของกับผูใชยา
ในชุมชน จึงมีคาใชจายดาน
บุคลากรตํ่ากวาการดําเนินงาน
โดยบุคลากรสาธารณสุข

 คาใชจายบุคลากรโดยรวม
ยังสูง เพราะเปนรูปแบบเชิง
รุกเขาไปในชุมชน จึงได
ปริมาณนอย ตองใชบุคลากร
จํานวนมาก จึงจะไดผลงาน
ตามเปาหมาย

 งบประมาณและการสนับสนุน
ที่ตอเน่ืองสงผลกระทบทั้งตอตัว
อาสาสมัครและผูใชยาในชุมชนที่
ตองการการดูแลประคับประคอง
ที่ตอเน่ือง

3. ดานการดําเนินงาน
 เปนการทํางานบูรณาการ
ระบบเครือขายที่ใชศักยภาพ
หรือจุดเดนของแตละหนวย
อยางมีสวนรวม โดยเฉพาะ
หนวยงานสวนทองถิ่น

 ยังไมมีระบบการรับรอง
และการเชื่อมตอกับหนวย
บริการสาธารณสุขอยางเปน
รูปธรรม ในการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานการ
บริการของภาคประชาสังคม
เพื่อเปนหลักประกันในการ

 การเชื่อมและสรางเครือขายและ
ระบบรับ-สงตอผูใชยาของภาค
ประชาสังคมและภาครัฐเปน
โอกาสพัฒนาของทุกระดับ

 การสนับสนุนการพัฒนาที่
ครอบคลุมรอบดานทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาสังคม
 วัฒนธรรม และบรรยากาศของ
ประเทศไทยในการมีสวนรวม
รับผิดชอบของประชาชนไทยตอ
สังคมโดยรวมตองใชเวลาในการ
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ใหบริการแกผูใชยาในชุมชน
เชน ใบรับรองการเปน
อาสาสมัคร มาตรฐานความรู
และการไดรับการอบรม

สรางสรรคและสั่งสมบทเรียน
จนกระทั่งเปนวัฒนธรรมที่งดงาม

สรุป SWOT Analysis ของ Outreach Program ควรกําหนดกลยุทธเชิงรุก (SO, Strength + Opportunities) เปนหลัก โดยลดจุดออน
(Weaknesses) และอุปสรรค (Threats)

1. สนับสนุน เพิ่มการบริการ Outreach เพื่อใหเขาถึง และครอบคลุมผูใชยาที่ยังไมเปดเผยตัว หลบซอนอยู ในพื้นที่ที่มีการระบาด
ของยาเสพติดมาก เพื่อใหประหยัดและมีประสิทธิภาพสูง

2. ลดจุดออนโดยการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครใหมีความสามารถ เพื่อเกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืน
3. ลดอุปสรรค โดยการสรางเสริมความรู และทัศนคติของผูเกี่ยวของในชุมชน
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