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Abstract 

 This study is qualitative research aimed at (1) investigating the problems and obstacles of 

policy implementation and measures to address the problem of drug addiction by reducing harm 

from drug use, (2) examining the approach of reducing harm from drug use as a means of addressing 

drug addiction problems, and (3) identifying appropriate strategies for implementing harm 

reduction measures for drug problem. The research methodology involves document analysis and 

in-depth interviews with 33 key informants who are relevant personnel in the field of harm 

reduction, as well as focus group discussions with a group of eight qualified individuals. The 

research findings consist of three main components: (1) Analysis of the problems and obstacles in 

policy implementation, categorized into driving policy, legal and enforcement aspects, management 

and control standards, and coordination and collaboration. (2) Study results for determining the 

framework for addressing drug addiction through the concept of harm reduction reveal significant 

differences in the harm reduction approaches between Thailand and other countries. The study 

identifies different approaches for addressing problems and obstacles, including legal and 

enforcement aspects, management, and coordination and collaboration; (3) Presentation of 

appropriate guidelines for operational practices in addressing drug problem by reducing harm 

caused by drug use. It is recommended to adopt a fresh perspective in addressing drug problems, 

review relevant laws that hinder problem-solving approaches, engage in public relations and 

awareness-building efforts, and promote data integration. The study proposes the main model, 

Triple R (Review, Remedy, and Rebrand), as a suitable framework for operational practices in 

mitigating the harm caused by drug addiction in Thailand. 
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Keywords: Harm Reduction, Model of Drug Addiction Problem Resolution, Drug 



 ง 

สารบัญ 

 

หน้า 

กติติกรรมประกาศ ก 

บทคดัย่อภาษาไทย ข 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ค 

สารบัญ ง 

สารบัญรูป ช 

สารบัญตาราง ซ 

  

บททีA 1 บทนํา 1 

 1.1 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 1 

 1.2 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 7 

 1.3 คาํถามการวจิยั  7 

 1.4 ประโยชน์ทีEคาดวา่จะไดรั้บ 8 

 1.5 ขอบเขตในการศึกษาวจิยั 8 

 1.6 นิยามศพัท ์ 9 

   

บททีA 2 ทบทวนวรรณกรรมทีAเกีAยวข้อง / ทฤษฏีทีAเกีAยวข้อง 11 

 2.1 แนวคิดเรืEองนโยบาย 11 

 2.2 นโยบายดา้นยาเสพติด 15 

 2.3 แนวคิดเกีEยวกบัเรืEองยาเสพติด 54 

 2.4 แนวคิดเกีEยวกบัเรืEองการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 66 

 2.5   แนวคิดเกีEยวกบัเรืEองการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด 93 

 2.6 ทฤษฎีการสร้างรูปแบบ 102 

 2.7 งานวจิยัทีEเกีEยวขอ้ง 108 

   



 จ 

สารบัญ (ต่อ) 

 

หน้า 

บททีA 3 ระเบียบวธีิการวจัิย 116 

 3.1 ขัVนตอนในการดาํเนินการ 116 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 117 

 3.3 เครืEองมือทีEใชใ้นการวจิยั 120 

 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครืEองมือ 121 

 3.5 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 122 

 3.6 การตรวจสอบขอ้มูล 123 

 3.7 การวเิคราะห์ขอ้มูล 124 

 3.8 จริยธรรมและจรรยาบรรณในการวจิยั 124 

   

บททีA 4 ผลการวจัิย 126 

 4.1 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและ

มาตรการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

126 

 4.2 ผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติด ด้วยแนวคิดการลด

อนัตรายจากยาเสพติด 

134 

 4.3 ผลการศึกษาแนวทางทีEเหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

141 

   

บททีA 5 การอภิปรายผลการศึกษา 147 

 5.1 การอภิปรายผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการ

นโยบายและมาตรการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยา

เสพติด 

147 

 5.2 การอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดว้ย

แนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

155 

 5.3 การอภิปรายผลการศึกษาแนวทางทีEเหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

160 

 



 ฉ 

สารบัญ (ต่อ) 

 

หน้า 

บททีA 6 สรุปและข้อเสนอแนะ 171 

 6.1 สรุปผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและ

มาตรการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

171 

 6.2 สรุปผลการศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดว้ยแนวคิดการ

ลดอนัตรายจากยาเสพติด 

173 

 6.3 สรุปผลการศึกษาแนวทางทีEเหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายา

เสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

175 

   

บรรณานุกรม 183 

  

ภาคผนวก 192 

 ภาคผนวก ก แบบสมัภาษณ์กึEงโครงสร้างสาํหรับงานวจิยั 193 

 ภาคผนวก ข หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัรังสิต 202 

  

ประวตัผู้ิวจัิย 205 



 ช 

สารบัญรูป 

 

หน้า 

รูปทีA    

2.1 พิระมิดความตอ้งการ 5 ขัVนของมาสโลว ์ 60 

6.1 แสดงรูปแบบโมเดลแนวทางทีEเหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหา 

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

180 

 



 ซ 

สารบัญตาราง 

 

หน้า 

ตารางทีA    

2.1 แนะนาํแนวปฏิบติัทีEดีของการลดอนัตรายจากยาเสพติด 2 ส่วนจาก

ประเทศแคนาดา 

80 

3.1 แสดงรายละเอียดผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัและผูเ้ชีEยวชาญ 118 

4.1 สรุปผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการนโยบายและ

มาตรการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

133 

4.2 สรุปผลการศึกษาเพืEอกาํหนดรูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ย

แนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

140 

4.3 สรุปผลการศึกษาแนวทางทีEเหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายา

เสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดติด 

145 

 



 

บทที$ 1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 เมื$อกล่าวถึงปัญหายาเสพติด กค็งปฏิเสธไม่ไดว้า่ เป็นปัญหาสาํคญัของชาติตัBงแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบนั เป็นความทา้ทายอยา่งยิ$งในการที$จะแกไ้ขปัญหานีB  ไม่วา่จะเป็นในระดบัโลก ระดบัภูมิภาค 

รวมถึงในระดบัประเทศก็ไดพ้ยายามที$จะพฒันาหารูปแบบหรือแนวทางในการแกไ้ขปัญหาที$มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล แต่แมจ้ะพยายามเท่าไหร่ก็ดูเหมือนว่าเรื$องของยาเสพติดนัBน คงยงั

ไม่หายไปจากโลกใบนีB ได้โดยง่ายอย่างแน่นอน จาก World Drug Report  ของ United Nations 

Office on Drugs and Crime ไดร้วบรวมสถิติทั$วโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2015 มีจาํนวนผูติ้ดยาเสพติด

ทั$วโลก  ประมาณ  250 ล้านคน  แบ่งออกเป็นผู ้เสพติดกัญชา (Cannabis) 183 ล้านคน  ยาบ้า 

(Amphetamines) 37 ลา้นคน สารโอปิออยด์ (Opioids) 35 ลา้นคน ยาอี (Ecstasy) 22 ลา้นคน สาร

โอปิเอต (Opiates) 18 ลา้นคน และโคเคน (Cocaine) 17 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2017 พบว่ามีจาํนวนผู ้

ติดยาเสพติดทั$วโลก ประมาณ 271 ลา้นคน ยาเสพติดที$ใชก้นัอยา่งแพร่หลายยงัคงเป็นกญัชา โดยมี

ผูใ้ชป้ระมาณ 188 ลา้นคน สารโอปิออยด์ 53 ลา้นคน และในปีที$สํารวจล่าสุด ค.ศ. 2018 พบว่ามี

ผูใ้ชก้ญัชาประมาณ 192 ลา้นคน สารโอปิออยด ์58 ลา้นคน (ในจาํนวนนีB เป็นสารโอปิเอต 30 ลา้น

คน) ยาบา้และสารกระตุน้ 27 ลา้นคน ซึ$ งพบในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นจาํนวนมากที$สุด และ

ประเทศไทยเป็นประเทศที$มีการจบักุมและตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนสูงที$สุดในเอเชีย คิดเป็นร้อย

ละ 66 ของเมทแอมเฟตามีนทัBงหมด ยาอี 21 ลา้นคน และโคเคน 19 ลา้นคน ผูใ้ชย้าเสพติดราว 35.6 

ลา้นคน กาํลงัประสบปัญหาและความทุกขท์รมานสืบเนื$องมาจากการติดยาเสพติด โดยสารโอปิ

ออยด์ เป็นอันตรายมากที$สุดและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากถึง 167,000 คน จากจาํนวน

ผูเ้สียชีวติจากการใชย้าทัBงหมด 585,000 คน นอกจากนีBยงัมีจาํนวนผูใ้ชย้าติดเชืBอเอชไอว ี1.4 ลา้นคน 

เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 5.5 ลา้นคน เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบซีและเอชไอวี 1.2 ลา้นคน (United 

Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2020) ซึ$ งจากขอ้มูลและรายงานดังกล่าวขา้งตน้ 

เห็นไดว้า่แนวโนม้ของปัญหายาเสพติดน่าจะยงัเพิ$มขึBนทุกปี ตามจาํนวนประชากรโลกที$เพิ$มมากขึBน 

วงจรของยาเสพติดตามกลไกตลาด และการเกิดขึBนของสารเสพติดชนิดใหม่ 
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 ประเทศไทยไดรั้บผลจากการขยายตวัของการผลิตยาเสพติดในพืBนที$สามเหลี$ยมทองคาํ ทาํ

ให้สถานการณ์การลกัลอบนําเขา้ยาเสพติดรุนแรง ถูกใช้เป็นทางผ่านและปลายทางสําคญัของ

ขบวนการคา้ยาเสพติด ส่งผลกระทบทัBงดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ในปี พ.ศ. 2562 พบผูใ้ช้

สารเสพติดประมาณ 1.4 ลา้นคน แบ่งเป็นผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ$ง จาํนวน 1.1 ลา้นคน และ

เป็นผูติ้ดสารเสพติด จาํนวน 3.2 แสนคน ในจาํนวนนีB เขา้สู่ระบบการบาํบดัของกรมสุขภาพจิต 

จาํนวน 24,196 คน (กรมสุขภาพจิต, 2563) ยาเสพติดที$แพร่ระบาดหนกั ไดแ้ก่ แอมเฟตามีน (ยาบา้) 

ไอซ์ กญัชา เฮโรอีน คีตามีน (สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด [ปปส.], 

2563) และสาเหตุของสารเสพติดที$ก่อให้เกิดโรค 5 อนัดับ ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา ยาไอซ์ 

เฮโรอีน สารระเหย (โรงพยาบาลธญัญารักษ,์ 2563) ปัญหายาเสพติด และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

มีความเชื$อมโยงกนั พบว่าในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีด ติดเชืBอเอชไอวี ร้อยละ 20.5 (กรม

ควบคุมโรค สาํนกัระบาดวิทยา, 2557) และจากขอ้มูลแบบบนัทึกการใหบ้ริการสุขภาพสาํหรับผูใ้ช้

ยา/สารเสพติด พ.ศ. 2558 ของหน่วยงาน 20 แห่ง ซึ$ งมีความใกลเ้คียงกบัขอ้มูลการสาํรวจของสาํนกั

ระบาดวิทยา พบการติดเชืBอเอชไอวี ร้อยละ 22 ติดเชืBอไวรัสตบัอกัเสบบี ร้อยละ 12 ติดเชืBอไวรัสตบั

อกัเสบซี ร้อยละ 71 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โรคร่วมทางจิตเวชในผูมี้ปัญหาสารเสพติด โรค

จิตเภท จิตเภทอารมณ์ อารมณ์ 2 ขัBว ซึมเศร้า ซึมเรืB อรัง วิตกกงัวล เครียดรุนแรง ฆ่าตวัตาย อื$นๆ 

(กรมสุขภาพจิต, 2563) ส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ โดยหากพิจารณาจากตวัเลขผูเ้กี$ยวขอ้งกบัยา

เสพติดที$ถูกดาํเนินการตามกระบวนการยติุธรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 

30 กนัยายน พ.ศ. 2562) พบวา่มีตวัเลข ประมาณการอยูที่$ 591,817 คน ถา้ประมาณค่าการใชเ้งินกบั

ยาเสพติดเพียงคนละ 300 บาทต่อวนั ดงันัBน เท่ากบัสูญเงินไปถึงวนัละ 177 ลา้นบาทต่อวนั และใน 

1 ปีจะเป็นเงินถึง 6 หมื$นลา้นบาท นอกจากนีB รัฐยงัตอ้งสูญเสียงบประมาณไปกบัการบาํบดัฟืB นฟูฯ

และช่วยเหลือผูผ้่าน การบาํบดัฟืB นฟูสมรรถภาพ ปีละไม่ตํ$ากว่า 2,000 ลา้นบาท รวมมูลค่าการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ กวา่ 5 แสนลา้นบาทต่อปี อีกทัBงยงัตอ้งเผชิญกบัผลกระทบดา้นลบอื$นๆ ไม่วา่

จะเป็นการเสียชีวิตของพลเมือง สูญเสียแรงงานวยัหนุ่มสาว ภาวะสุขอนามยัของผูใ้ช้ยาเสพติด 

แมว้า่จะพยายามหารูปแบบ และประสานความร่วมมือในการแกปั้ญหาจากหลากหลายภาคส่วน แต่

ปัญหายงัคงดาํเนินอยูแ่ละทวีความรุนแรง ถือเป็นความทา้ทายที$ตอ้งเผชิญ และคงตอ้งปรับเปลี$ยน

ความคิดในอุดมคติเสียใหม่ว่าการกาํจดัยาเสพติดให้หมดไป คงจะไม่มีทางเป็นไปไดแ้น่ แต่การ

บริหารจดัการและจะดาํเนินนโยบายอยา่งไรเล่าที$จะเกิดผลดีต่อมวลมนุษยชาติและสันติภาพมาก

ที$สุด 
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 แนวทางหรือวิธีการในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดมี 2 หลกัการใหญ่ๆ คือ การใช้วิธีการ

ลงโทษ  (Punitive Approach) และแนวทางด้านสาธารณสุข (Public Health Approach) ในอดีต

ประเทศไทยมุ่งเนน้ไปที$แนวทางการลงโทษ โดยการใชน้โยบายการประกาศสงครามกบัยาเสพติด  

(War on Drug Policy) เพื$อมุ่งขจัดปราบปรามยาเสพติดผิดกฎหมายให้หมดไปแบบ  “Zero-

tolerance” รัฐบาลไดส้ร้างภาพตวัแทนของยาเสพติดว่าเป็นเรื$องที$ชั$วร้าย เนน้การมาตรการในการ

ลงโทษแบบแกแ้คน้ทดแทน (Retribution) มากกวา่การแกไ้ขฟืB นฟู (To Reform) มีการปรามปรามผู ้

ที$ขอ้งเกี$ยวอย่างเด็ดขาด ขาดการสร้างความรู้ความเขา้ใจที$ถูกตอ้งให้กบัสังคม ใช้มาตรการการ

ปราบปรามการผลิตและการเสพยาเสพติด ดว้ยวิธีการลงโทษที$รุนแรงกบัทุกกรณีที$มีส่วนเกี$ยวขอ้ง 

ตัBงแต่การลงโทษดว้ยการกกัขงั ควบคุมตวั ไปจนถึงการประหารชีวิต (เวอร์จิเนีย แมคโดนลัด ์และ

สุภทัรา นาคะผิว, 2556) แนวทางการลงโทษนีB จะกาํหนดตวัชีB วดัความสําเร็จไปที$การจบักุม การ

ดาํเนินคดี การตดัสินโทษ ปริมาณยาเสพติดที$ถูกยึด พืBนที$ปลูกพืชเสพติดที$ถูกทาํลาย บทเรียนจาก

การแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยรูปแบบการประกาศสงครามกบัยาเสพติดที$ผา่นมา ไดป้รากฏชดัแจง้

แลว้ว่าเป็นวิธีที$ลม้เหลว ไม่สามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดได ้ยิ$งปราบปรามยิ$งเพิ$มจาํนวน มิได้

ส่งผลให้มีการระงบัการผลิต การลกัลอบคา้ หรือการห้ามเสพยาเสพติดอยา่งแทจ้ริง ทัBงยงัเป็นการ

ส่งเสริมการเพิ$มขึBนของอาชญากรรมที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด (Drug and Drug-Related Crime) เช่น 

การทุจริตคอรัปชั$น อาชญากรรมขา้มชาติ การฟอกเงิน ปัญหาดา้นสาธารณสุข การละเมิดสิทธิ

มนุษยชน การทาํลายสิ$ งแวดลอ้ม การยา้ยชุมชนออกจากถิ$นที$อยู่ ความรุนแรงและอาํนาจของ

องคก์รอาชญากรรม ตอ้งสูญเสียงบประมาณจากนโยบายที$เนน้การปราบปรามไปเป็นจาํนวนมาก 

เบี$ยงเบนการใชท้รัพยากรในการบงัคบัใชก้ฎหมายที$ควรมุ่งเนน้ไปที$อาชญากรรมที$มีความรุนแรง

จริงๆ รวมถึงเป็นสาเหตุของการเพิ$มขึBนของจาํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํ เป็นภาระต่อกระบวนการ

ยติุธรรม นอกจากนีB ยงัทาํให้ผูใ้ชย้าเสพติดถูกรังเกียจและตีตราจากคนในสังคม ความเป็นจริงแลว้

ปัญหายาเสพติดเป็นเรื$องของสุขภาพ เรื$องของระบบสาธารณสุข เรื$องของอาชญากรรมและงาน

ยติุธรรม เรื$องของสิทธิมนุษยชน เรื$องของความยากจน เรื$องของการพฒันา และอีกหลากหลายที$

ตอ้งบูรณาการร่วมกนั ดงันัBนควรทาํความเขา้ใจเสียใหม่และปรับกระบวนทศัน์มาสู่แนวทางดา้น

สาธารณสุข (Public Health Approach) ใชน้โยบายยาเสพติดที$มีมนุษยธรรม (Humane Drug Policy) 

คาํนึงถึงศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์สุขภาพส่วนบุคคลและความปลอดภยัของชุมชนเป็นสาํคญั เปลี$ยน

เป้าหมายจากการปราบปราบซึ$ งเน้นเพียงการลดอุปทาน (Supply) ไปสู่เป้าหมายการลดจาํนวน 

อุปสงคห์รือผูใ้ชย้า (Demand) ลงแทน เลือกใชต้วัชีB วดัความสําเร็จที$มุ่งเน้นไปที$การลดอนัตรายที$

เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด ไดแ้ก่ การเสพยาเกินขนาด อาการทางจิตเวช การติดเชืBอไวรัสเอชไอวีหรือ

โรคเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบ โรคอื$นๆ ตลอดจนอนัตรายที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด เช่น อาชญากรรม
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และความรุนแรง การทุจริตคอรัปชั$น  การละเมิดสิทธิมนุษยชน  การทําลายสภาพแวดล้อม  

การบังคับเคลื$อนยา้ยชุมชน  การนํางบประมาณของชาติไปใช้ในมาตรการปราบปรามที$ไม่

สร้างสรรคค์วรยติุลง ในขณะที$มาตรการในการป้องกนั การบาํบดัรักษา และการลดอนัตรายจากยา

เสพติด (Harm Reduction) ควรไดรั้บการสนบัสนุน (Global Commission on Drugs Policy, 2014)   

  

 แนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นส่วนหนึ$งของการบาํบดัรักษา 

เพื$อให้ผูเ้สพยาเสพติดไดล้ดอนัตรายที$จะเกิดขึBนกบัตนเอง ครอบครัวและสังคม มีเป้าหมายสูงสุด

เพื$อใหผู้ใ้ชย้าเสพติดสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดใหไ้ดใ้นที$สุด ซึ$ งไม่ใช่มาตรการที$จะอ่อนขอ้

ให้กบัยาเสพติด หรือยอมรับวา่การเสพยาเสพติดเป็นสิ$งที$ถูกตอ้ง แต่เป็นหนึ$งรูปแบบในการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติด ใชห้ลกัการที$คาํนึงถึงศกัดิk ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย ์เขา้ใจธรรมชาติของผูใ้ชย้า

เสพติด การเลิกยาเสพติดเป็นเรื$องที$จะตอ้งอาศยัระยะเวลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี ควรปฏิบติัต่อ

ผูใ้ชย้าเสพติดที$ยงัไม่พร้อมจะเลิกใชห้รือยงัไม่สามารถหยดุยาเสพติดใหไ้ดมี้ความรู้ในการใชย้าเสพ

ติดที$ถูกตอ้ง ลดความเสี$ยงทัBงในส่วนบุคคลและชุมชน ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพตนเอง ไป

จนถึงเวลาที$สามารถเลิกยาได ้และกลบัมาใชชี้วิตอยา่งปกติในสังคม (กระทรวงสาธารณสุข,2560 ; 

นภสัสรณ์ รังสิเวโรจน์, 2563) วิธีการในการลดอนัตรายจากยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการ

ทางการแพทยแ์ก่ผูเ้สพ ได้แก่ โครงการแลกเปลี$ยนเข็มสะอาด (Needle and Syringe Exchange 

Programs ) การบาํบดัรักษาโดยใชเ้มทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) การจดัให้มีบริการป้องกนั

และดูแลรักษาอาการจากการใชย้าเกินขนาดดว้ยยา Naloxone การใหค้าํปรึกษาและตรวจหาเชืBอโดย

สมัค รใจ  :Voluntary Counselling and Testing (VCT) แน ว คิด นีB ได้ รับ ก ารยอม รับม าก ใน

ต่างประเทศ การลดอนัตรายจากยาเสพติดถูกนาํมาใชเ้ป็นมาตรการในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ของหลากหลายประเทศ อาทิเช่น โปรตุเกส แคนาดา เนเธอแลนด์ เยอรมนี เป็นตน้ ซึ$ งประเทศ

เหล่านีB จะมีโปรแกรมการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$หลากหลาย ครอบคลุมพืBนที$ในการให้บริการ 

ไดแ้ก่ จดัใหมี้หอ้งเสพยา พร้อมการช่วยเหลือเมื$อเกิดอนัตราย การใหบ้ริการแบบคลีนิคนิรนามโดย

ไม่ต้องเปิดเผยชื$อ อีกทัB งองค์กรระหว่างประเทศที$ มีหน้าที$ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เช่น 

UNODC IDPC ร่วมสนบัสนุนขอ้มูลทางวิชาการ ผลการศึกษาวิจยัที$เกี$ยวขอ้ง พยายามผลกัดนัเรื$อง

นีB เพิ$มขึBน เพื$อตอ้งการที$จะลดผลกระทบในทางลบของยาเสพติดโดยเฉพาะผลร้ายที$เกิดขึBนกบัตวั

ผูใ้ชย้า 

 

 มาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติดในประเทศไทย เริ$มถูกนาํมาใชใ้นเชิงนโยบายอยา่ง

เป็นรูปธรรมเมื$อปี พ.ศ. 2553 สมยัรัฐบาลของนายอภิสิทธ์ เวชชาชีวะโดยมีคาํสั$งนายกรัฐมนตรีที$ 
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306/2553 ลงวนัที$ 18 พฤศจิกายน 2553 กาํหนดใหมี้การดาํเนินการมาตรการลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นมาตรการที$ มุ่งลดผลกระทบและป้องกันการแพร่ระบาดโรค

ร้ายแรง เช่น เอชไอวี เพื$อให้ผูติ้ดยาเสพติดสามารถที$จะดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคม ชุมชนได ้ในขณะ

นัBนมีการให้บริการมีการดาํเนินการเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดเพียง 10 จงัหวดัในประเทศ

ไทย โดยเลือกดาํเนินการในจงัหวดัที$มีสถิติปัญหายาเสพติดหนาแน่น และเป็นพืBนที$ที$มีองคก์รภาค

ประชาสงัคมดาํเนินงานมาก่อนแลว้ ไดแ้ก่ เชียงราย เชียงใหม่ ตาก กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 

สุราษฎร์ธานี สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส อยา่งไรก็ตาม คาํสั$งนายกรัฐมนตรีที$ 306/2553 

ดงักล่าว กย็งัไม่ถึงขัBนเป็นมาตรการที$ออกเป็นกฎหมาย ใหมี้สภาพเป็นการบงัคบั และในทางปฏิบติั 

ก็ยงัไม่มีมาตรฐานหรือแนวทางในการดาํเนินการที$ชดัเจนตามมาตรฐานสากล อยา่งเช่นในกรณีที$

กรมควบคุมโรคมีหนงัสือถึงสาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาเกี$ยวกบัร่างประกาศคณะกรรมการ

แห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ เรื$อง นโยบายลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดเพื$อ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของการติดเชืBอเอชไอวี เพื$อให้คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจสอบความ

เหมาะสมทางกฎหมาย และไดมี้การหารือเกี$ยวกบัขอ้กฎหมายในนโยบายลดอนัตรายจากการใช้

สารเสพติดในยทุธศาสตร์ที$ 1 การบริการแบบบูรณาการและครบวงจร มาตรการที$ 2 การพฒันาและ

บริการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ที$ เป็นชุดบริการแบบครบวงจร ซึ$ งจะประกอบด้วยชุด

บริการทางเลือก 10 รายการ มีประเด็นสําคญัในเรื$ องการสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที$

สะอาดว่าสามารถดําเนินการได้ตามกฎหมายหรือไม่ โดยการดําเนินการนัB นจะใช้วิธีการส่ง

เจา้หนา้ที$หรืออาสาสมคัรไปให้ความรู้กบัผูติ้ดยาเสพติดที$เสพยาเสพติดดว้ยวิธีการฉีดเขา้สู่หลอด

เลือด เกี$ยวกบัการป้องกนัโรคติดต่อ และแนะนาํใหใ้ชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดที$สะอาดรวมทัBงใชว้ิธีการ

แจกเขม็และอุปกรณ์ฉีดที$สะอาดใหแ้ก่ผูเ้สพยาเสพติด ซึ$ งต่อมาคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที$ 10) 

พิจารณาแลว้มีความเห็นว่า มาตรา 57 และมาตรา 58 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 

2522 กาํหนดห้ามมิให้ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษซึ$ งในการเสพยาเสพติดบางประเภทตามมาตรา

ดงักล่าวจะกระทาํดว้ยวิธีการใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดเขา้สู่ร่างกายทางหลอดเลือดดาํ จึงตีความว่าใน

กรณีนีB เขม็และอุปกรณ์ฉีดยอ่มจะเป็นอุปกรณ์สาํหรับใชใ้นการกระทาํความผิด หากมีบุคคลใดแจก

เข็มและอุปกรณ์ฉีดแก่ผูติ้ดยาเสพติดโดยมีเจตนาให้นาํเข็มและอุปกรณ์ฉีดนัBนไปใชใ้นการเสพยา

เสพติด ถือไดว้่าการกระทาํดงักล่าวเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการเสพยาเสพติดจึง

เป็นการสนับสนุนการกระทาํความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 86 และคาํว่า “การ

สนบัสนุนใหใ้ชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดที$สะอาด” หากกระทาํการดว้ยวิธีการแจกเขม็และอุปกรณ์ฉีดที$

สะอาดแก่ผูติ้ดยาเสพติดยอ่มเป็นการขดัต่อบทบญัญติัตามมาตรา 93/1 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพ

ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที$บญัญติั ห้ามมิให้ผูใ้ดยยุงส่งเสริมให้ผูอื้$นเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 1 
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หรือยาเสพติดให้โทษประเภท 2 การกระทาํดงักล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกใน

การเสพยาเสพติด จึงถือวา่เป็นการสนบัสนุนการกระทาํความผดิ (สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา

, 2554) จากความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา ต่อขอ้หารือการประกาศนโยบายลดอนัตรายจาก

การใชส้ารเสพติดดงักล่าวยงัขดัต่อการดาํเนินการตามมาตรฐานของการลดอนัตรายจากยาเสพติด

อยู่มาก แมว้่ารัฐบาลจะมีการประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัที$ 108/2557 ลงวนัที$ 21 

กรกฎาคม 2557 ซึ$ งมีเจตนารมณ์เพื$อให้โอกาสแก่ผูต้อ้งสงสัยว่าใช้ยาเสพติดสามารถเขา้รับการ

บาํบดัฟืB นฟูฯโดยไม่ถือว่ามีความผิด (สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 

2560) 

 

 นโยบายและมาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติด ยงัคงดาํเนินการมาอยา่งต่อเนื$อง โดย

ออกประกาศ 2 ฉบบั ในปี พ.ศ. 2557 ไดมี้การประกาศคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการ พลงัแผน่ดินเอาชนะยา

เสพติดแห่งชาติ ที$ 1/2557 เรื$องแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพ

ติดดว้ยวิธีการฉีด โดยมีการกาํหนดใหมี้พืBนที$เป้าหมายดาํเนินการนาํร่อง 19 พืBนที$ หลงัจากนัBนในปี 

พ.ศ. 2560 ได้มีการประกาศคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 

2/2560 เรื$องแนวทาง การดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ซึ$ งมีการกาํหนด

พืBนที$เป้าหมายในการดาํเนินงาน เพิ$มเติมเป็น 37 พืBนที$ ประกอบดว้ย กรุงเทพมหานคร และ อีก 36 

จังหวดั คือ เชียงราย  เชียงใหม่  น่าน  พะเยา  แม่ฮ่องสอน  ลาํปาง  ตาก  สุโขทัย  เพชรบูรณ์  

ชยันาท  นนทบุรี  ปทุมธานี  พระนครศรีอยุธยา กาญจนบุรี  ราชบุรี  สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี  

สมุทรปราการ กาฬสินธ์ุ  ขอนแก่น เลย นครราชสีมา  สุรินทร์  อุบลราชธานี  อาํนาจเจริญ  ศรีสะ

เกษ  ยโสธร นครศรีธรรมราช  สุราษฎร์ธานี ตรัง  นราธิวาส  ปัตตานี  ยะลา  สงขลา  สตูล และ

พัทลุง (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติดปี 2564 แผนงานที$ 7.4 การลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

 

 กล่าวโดยสรุป การลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นแนวทางหนึ$งในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ของประเทศไทย แมว้า่จะมีการกาํหนดนโยบายและดาํเนินงานมาเป็นระยะเวลานานกวา่ 10 ปีแลว้ 

ยงัคงเป็นแนวทางใหม่ที$สังคมไม่คุน้เคย รัฐบาลไม่ไดก้าํหนดไวอ้ยา่งชดัเจนในนโยบายแห่งชาติ 

หรือการออกเป็นกฎหมาย การขบัเคลื$อนนโยบายสู่การปฏิบติัของแต่ละหน่วยงานยงัไม่ชดัเจน ทาํ

ให้หน่วยปฏิบัติในพืBนที$ ไม่เข้าใจถึงบทบาทและแนวทางการดําเนินงานของตน  ขาดการ

ประชาสัมพนัธ์หรือสร้างการรับรู้แนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้กบัคนทั$วไปในสังคม 

และมุ่งเนน้เพียงการลดอนัตรายจากยาเสพติดชนิดฉีด ซึ$ งแทจ้ริงแลว้การลดอนัตรายจากยาเสพติด
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ควรนาํมาใชก้บัยาเสพติดในหลายหลายชนิดดว้ย  และการดาํเนินการให้บริการลดอนัตรายจากยา

เสพติดยงัไม่ครอบคลุมทั$วทุกพืBนที$  รวมถึงปัญหาการเข้าถึงตัวผู ้ใช้ยาเสพติด  (สํานักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2564) ในขณะเดียวกันสังคมไทยยงัยึดติด

ภาพลกัษณ์ของยาเสพติดวา่เป็นสิ$งชั$วร้าย ตีตราผูใ้ชย้าเสมือนเป็นอาชญากร ขาดความรู้ความเขา้ใจ

ที$แทจ้ริงของกลไกตลาดยาเสพติด พยาธิสภาพของโรคติดยาเสพติด ใชว้ธีิการลงโทษดว้ยการจาํคุก

จนผูต้้องขงัล้นเรือนจาํ ดังนัB นการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) จึงเป็นนโยบาย

ทางเลือกที$จะส่งเสริมการแกไ้ขปัญหายาเสพติด สอดคลอ้งตามแนวทาง “ผูเ้สพคือผูป่้วย” ซึ$ งเป็น

นโยบายยาเสพติดแนวใหม่ที$ตอ้งการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด มากกวา่จะยนืยนั

ว่าการใชย้าเสพติด เป็นความผิดชั$วร้ายที$ตอ้งกาํจดัให้หมดไปดว้ยความรุนแรงดั$งการทาํสงคราม 

สนับสนุนการบาํบัดรักษาผูติ้ดยาเป็นไปตามแผนการรักษาที$มีมาตรฐาน รวมถึงส่งเสริมสิทธิ

มนุษยชนและคุณค่าความเป็นคน หากภาครัฐบาล ภาคประชาสังคม และทุกฝ่ายที$เกี$ยวขอ้งให้

ความสาํคญักบัแนวคิดเรื$องการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด จะเป็นแนวทางที$ช่วยสนบัสนุนการ

แกปั้ญหาที$แทจ้ริง และพฒันาประสิทธิภาพดา้นการบริหารงานยติุธรรมได ้

 

1.2 วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

1.2.1 เพื$อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)  

 

1.2.2 เพื$อศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) 

 

1.2.3 เพื$อศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลด

อนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

 

1.3 คาํถามการวจิยั 

 

1.3.1 ปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นอยา่งไร 
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1.3.2 รูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดควรเป็น

อยา่งไร 

 

1.3.3 แนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดควรเป็นอยา่งไร 

 

1.4 ประโยชน์ที$คาดว่าจะได้รับ 

 

 1.4.1 ไดแ้นวทางที$เหมาะสมในการจดัทาํนโยบายและมาตรการในการแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด  

 

 1.4.2 เกิดรูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$

เหมาะสมกบัประเทศไทย 

 

 1.4.3 ใหข้อ้เสนอแนะทางนโยบาย เพื$อนาํไปสู่การกาํหนดนโยบาย การปรับแผนเชิงกล

ยทุธ์ และพฒันาการแกไ้ขปัญหายาเสพติดใหมี้ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลยิ$งขึBน 

 

1.5 ขอบเขตในการศึกษาวจิยั 

 

 1.5.1 การศึกษาครัB งนีB มุ่งศึกษาการลดอนัตรายจากยาเสพติดในแง่มุมของนโยบาย  

 

 1.5.2 ขอบเขตดา้นเนืBอหา 

 

  เนืBอหาในการศึกษาวิจยัครัB งนีBประกอบดว้ย การศึกษาแนวคิดการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด (Harm Reduction) และนโยบายของประเทศไทยเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดเมื$อ 

10 ปีที$ผา่นมาจนถึงปัจจุบนั แนวคิดการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดขององคก์รระหวา่งประเทศ 

(UNODC UNAIDS WHO) และประเทศที$ประสบความสําเร็จในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด อาทิ

เช่น แคนาดา สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐเช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด ์โปรตุเกส และสวติเซอร์แลนด ์
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 1.5.3 กลุ่มตวัอยา่งที$ใชใ้นการศึกษา 

 

 ใช้วิธีการคดัเลือก ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key Informants)  แบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)  จากกลุ่มตวัอยา่งดงันีB   

 

 1.5.3.1 หน่วยงานของรัฐบาลที$รับผิดชอบ เรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติด ตาม

แผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2564 ไดแ้ก่ สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั$นคงของมนุษย ์และสํานักงานตาํรวจ

แห่งชาติ จาํนวนหน่วยงานละ 2 คน 

 

 1.5.3.2 องคก์รระหว่างประเทศ ที$มีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัที$ดีในเรื$อง การ

ลดอนัตรายจากยาเสพติด ไดแ้ก่ UNODC UNAIDS WHO หรือหน่วยงาน NGO จาํนวน 2 คน 

 

 1.5.3.3 เจ้าหน้าที$ผูใ้ห้บริการการลดอนัตรายจากยาเสพติด ได้แก่ โรงพยาบาล

ทั$วไป ศูนยส์าธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร สถาบันบาํบัดรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลธญัญารักษ)์ วดัถํBากระบอก มูลนิธิโอโซน หน่วยงานละ 2 คน 

 

 1.5.3.4 ผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษายาเสพติดในรูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

หมายถึง ผูเ้ข้ารับบริการในหน่วยงาน หรือสถานที$ ต่างๆ ดังนีB  เช่น โรงพยาบาลทั$วไป ศูนย์

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ร.พ.ธญัญารักษ ์วดัถํBากระบอก มูลนิธิโอโซน จาํนวนที$ละ 2 

คน 

 

 1.5.3.5 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย นกัวิชาการ เจา้หนา้ที$ระดบัผูบ้ริหาร 

และผูเ้ชี$ยวชาญดา้นยาเสพติด รวม 8 คน 
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1.6 นิยามศัพท์ 

 

 นโยบาย หมายถึง นโยบายทางดา้นยาเสพติดของประเทศไทย  

 

 รูปแบบ หมายถึง รูปแบบเป็นรูปธรรมของความคิดที$เป็นนามธรรม ซึ$ งแสดงออกมาใน

ลกัษณะใดลกัษณะหนึ$ง เช่น เป็นคาํอธิบาย เป็นแผนผงั ไดอะแกรมหรือแผนภาพ เพื$อช่วยใหต้นเอง

และบุคคลอื$นสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจนขึBน รูปแบบเป็นเครื$องมือทางความคิดที$บุคคลใชใ้นการสืบ

สอบ หาคาํตอบ ความรู้ ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ทัBงหลาย 

 

 การลดอันตรายจากยาเสพติด  หมายถึง การลดปัญหาหรือภาวะเสี$ ยงอันตราย และ

ผลกระทบในทางลบต่างๆ จากการใชย้าเสพติดที$อาจเกิดกบัตวับุคคล ในขณะที$ยงัไม่สามารถหยดุ

ยาเสพติดได้ โดยคาํนึงถึงศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเขา้ใจ

ธรรมชาติของผูใ้ชย้าเสพติด รวมถึงผลกระทบที$เกิดจากการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาเสพติด 

(Effects of War on Drugs)  

 

 ยาเสพติด หมายถึง สารที$เกิดขึBนตามธรรมชาติหรือสารสังเคราะห์ เมี$อนาํเขา้สู่ร่างกายไม่

ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยวิธีการใดๆ แลว้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ ทาํให้

ตอ้งการเสพในปริมาณและความถี$ที$เพิ$มขึBน รวมถึงมีอาการถอนยาเมื$อขาดยา 

 

 ผู้ใช้ยาเสพตดิ หมายถึง  ผูติ้ดยาเสพติดที$เป็นผูเ้สพหรือผูค้รอบครองในปริมาณเลก็นอ้ยเพื$อ

เสพส่วนตวั 

 



 

บทที$ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที$เกี$ยวข้อง / ทฤษฏีที$เกี$ยวข้อง 

 

 จากการศึกษาเรื$องรูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด มีหลายทฤษฎีที$ เกี$ยวข้องที$จะนํามาใช้ศึกษาวิจัยให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของงานวิจัย 

ดงัต่อไปนีB  

 

2.1 แนวคดิเรื$องนโยบาย 

 

 2.1.1 ความหมายและความสําคญัของนโยบาย 

 

  2.1.1.1 นโยบาย (Policy) หมายถึง แนวทาง ขอ้กาํหนดหรือวิธีการเพื$อการปฏิบติัที$

รัฐบาล หรือสถาบนั หรือกลุ่ม หรือบุคคล เลือกจากทางเลือกหลายๆ ทางเพื$อใชเ้ป็นแนวทางการ

ปฏิบติั โดยปกติจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการตดัสินใจในปัจจุบนั เพื$อการแกปั้ญหาที$มีประสิทธิผลและ

เพื$ออนาคตที$ดีกวา่ (วโิรจน์ สารรัตนะ, 2556) เป็นสิ$งที$เกิดขึBนไดใ้นหลายระดบั ตัBงแต่ระดบัโลกหรือ

นานาชาติ ระดบัภูมิภาค ระดบัประเทศ หน่วยงานภาครัฐ องคก์รเอกชนขนาดใหญ่ไปจนถึงขนาด

เล็ก เพื$อเป็นแนวคิด แนวทางในการดาํเนินงานให้บรรลุผลตามที$ตัBงไว ้นโยบายจะเป็นแนวทาง

นําไปสู่การปฏิบัติงาน  การบริหารงาน  ให้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ สําหรับนโยบายใน

ระดบัประเทศนัBน การกาํหนดนโยบายมกัจะเริ$มตน้จากผูใ้ชอ้าํนาจในการปกครอง คือ รัฐบาล ใช้

การกาํหนดนโยบายนัBน เป็นแนวคิดและทิศทางในการแก้ไขปัญหา พร้อมกบัวางกรอบในการ

พฒันาประเทศชาติ ในการเดินหนา้เพื$อกา้วทนัความทนัสมยัทางดา้นสังคม การเมือง เศรษฐกิจ ที$มี

การเคลื$อนไหวเปลี$ยนแปลงตลอดเวลา รองรับการเปลี$ยนแปลงตัBงแต่เพื$อนบา้นไปจนถึงระดบั

ภูมิภาค และสภาวการณ์โลก ที$ปัจจุบนัมีการเปลี$ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว (ไชยา ยิBมวไิล, 2560) 

 

  นโยบายที$รัฐบาลเป็นผูก้าํหนดขึBน มีวตัถุประสงค์เพื$อใช้เป็นแนวทาง กิจกรรม 

หรือการกระทาํที$รัฐบาลใชใ้นการดาํเนินงานเพื$อส่งมอบบริการสาธารณะในรูปแบบต่างๆ ไม่วา่จะ

เป็นดา้นการศึกษา ดา้นการสาธารณสุข ดา้นการสงัคมสงเคราะห์ ดา้นกระบวนการยติุธรรม เป็นตน้ 

ไปสู่ประชาชนเพื$อให้บรรลุเป้าหมายที$ได้กาํหนดไวน้ัB น เรียกได้ว่า นโยบายสาธารณะ (Public 
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Policy) ซึ$ งในแง่ของความหมายตามนิยามของ Dye (2017) อนัเป็นมุมมองในเชิงการเมืองที$ว่า 

นโยบายสาธารณะ (Public Policy) คืออะไรก็ตามที$รัฐบาลตดัสินใจเลือกที$จะกระทาํหรือไม่กระทาํ 

(Whatever Governments Choose to Do or Not to Do) ซึ$ งเป็นการพิจาณาในแง่ที$ว่า ทาํไมรัฐบาลจึง

ตอ้งดาํเนินการนโยบายนัBน และนโยบายนัBนจะสร้างความแตกต่างอะไร และ Nagel (1984) ก็ได้

กล่าวว่า นโยบายสาธารณะเป็นการตดัสินใจของรัฐบาลเพื$อแกปั้ญหาของสังคมดา้นต่าง ๆ เช่น 

ปัญหาการต่างประเทศ การรักษาสภาพแวดลอ้ม ปัญหาอาชญากรรม การว่างงานและปัญหาอื$นๆ 

ทัBงนีB เพราะรัฐบาลมีหน้าที$ตอ้งทาํหลายอย่าง อาทิเช่น การควบคุมความขดัแยง้ในสังคม การจดั

ระเบียบสังคมในการดาํเนินการเกี$ยวกบัความขดัแยง้กบัสังคมอื$นๆ การกระจายความหลากหลาย

ของผลตอบแทนที$เป็นสญัลกัษณ์และบริการทรัพยากรต่างๆ ใหก้บัสมาชิกของสงัคม โดยการจดัเกบ็

เงินจากสงัคมซึ$งส่วนใหญ่มกัจะอยูใ่นรูปของภาษี (สุรศกัดิk  ชะมารัมย,์ 2559) 

 

  กล่าวโดยสรุป นโยบาย หมายถึง ขอ้ความ แนวทาง คาํสั$ง แนวปฏิบติั หรือการสื$อ

ความหมายออกไปดว้ยวิธีการใดๆ จากผูมี้อาํนาจในการกาํหนดนโยบาย ไปสู่ผูมี้หนา้ที$รับไปปฏิบติั 

และนโยบายดงักล่าวนีBจะมีผลกระทบต่อคนในสงัคมนัBน 

 

  2.1.1.2 ความสาํคญัของนโยบาย 

 

  นโยบายมีความสาํคญัต่อการบริหาร ดงัที$ วจิิตร ศรีสอา้น (2551, น. 8) เปรียบเทียบ

ไวว้่านโยบายเป็นเสมือนเขม็ทิศและหางเสือ ทัBงสองอยา่งมีความสาํคญัในการเดินเรือ เขม็ทิศบอก

ทิศทาง หางเสือทาํใหถู้กทาง เขม็ทิศและหางเสือสาํคญัต่อการเดินเรือฉนัใด นโยบายกส็าํคญัต่อการ

บริหารและการดาํเนินการฉนันัBน 

 

  ความสําคัญของนโยบายอาจแบ่งได้เป็นข้อๆ  ตามแนวคิดของ เอกนรินทร์  

ปันยานะ (2547) และประชุม รอดประเสริฐ (2547)  ดงันีB  

 

   1) เป็นเครื$ องชีB นํา และกรอบในการวางแผน  นําไปสู่การจัดทําแผน

ยทุธศาสตร์ แผนการดาํเนินงาน และการกาํหนดมาตรการที$เกี$ยวขอ้ง 

 

    2) เป็นเครื$ องชีB นําการบริหารขององค์การ โดยเป็นเครื$ องมือที$ทําให้

ผูบ้ริหารทราบว่าจะทาํอะไรเพื$อไปสู่เป้าหมาย และจะใชปั้จจยัชนิดใดบา้งในการดาํเนินการ ในแง่
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ของการนาํนโยบายไปปฏิบติั เพื$อให้เกิดความเขา้ใจและไปสู่เป้าหมายร่วมกนัของผูบ้ริหารและผู ้

ปฏิบติั ซึ$ งส่งผลต่อการพฒันาทางการบริหาร เนื$องจากนโยบายที$ดีและชัดเจน จะช่วยให้หน่วย

ปฏิบติังานเขา้ใจถึงเป้าหมาย แนวปฏิบติั และทิศทางการดาํเนินงานร่วมกนั ทาํให้เกิดความเขา้ใจ 

ความร่วมมือ และการประสานงานกนัไดส้ะดวกมากขึBน 

 

   3) ช่วยสนับสนุนความชอบธรรมในการใช้อาํนาจของผูบ้ริหาร และ

ส่งเสริมการใชอ้าํนาจของผูบ้ริหารใหเ้ป็นไปโดยถูกตอ้ง มีเหตุผล และมีความยติุธรรม 

 

   4) เป็นเครื$องมือในการควบคุม กาํกบั และติดตามงานของผูบ้ริหาร 

 

   5) ช่วยใหเ้กิดการพฒันาทางการบริหาร 

 

  นโยบายเปรียบเสมือนเครื$องมือกาํหนดทิศทาง ดงันัBน การที$มีนโยบายที$ดี และมี

ความชดัเจน จะส่งเสริมและเป็นเครื$องมือสําคญัในการบริหาร ใช้เป็นกรอบในการจดัทาํแผน ผู ้

ปฏิบัติจะสามารถเข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ก่อให้ เกิดการทํางานที$ มี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยดัเวลา มีความเขา้ใจ ร่วมมือ และประสานงานกนัเป็นอย่างดี ทัBงยงั

สามารถทบทวน ตรวจสอบ และติดตามการทาํงานไดอ้ยา่งเป็นระบบ อนัจะนาํไปสู่การพฒันาที$ดี 

ช่วยส่งเสริมการบริหารจดัการแบบธรรมาภิบาล ซึ$ งสอดคลอ้งกบัระบบการบริหารราชการในยุค

ไทยแลนด ์4.0 

 

 2.1.2 นโยบายทางอาญา 

 

  นโยบายทางอาญา คือ นโยบายสาธารณะที$เกี$ยวขอ้งกบักรอบ ทิศทาง เป้าหมาย

และแนวทางปฏิบติังานราชการของประเทศในเรื$องการอาํนวยความยติุธรรมที$ส่งผลต่อการทาํงาน

ของกระบวนการยติุธรรมโดยรวมและประชาชน ซึ$ งออกมาในรูปคาํแถลงนโยบาย คาํแนะนาํ ขอ้สั$ง

การ ระเบียบ ขอ้บงัคบั  กระบวนการของนโยบายทางอาญาประกอบดว้ย 4 ขัBนตอน เช่นเดียวกบั

นโยบายสาธารณะ ได้แก่ ขัBนการก่อตวัของนโยบาย ขัBนกาํหนดนโยบาย ขัBนการนํานโยบายไป

ปฏิบติั และขัBนการประเมินผลนโยบาย โดยผูมี้ส่วนเกี$ยวขอ้งในกระบวนการนโยบายทางอาญา 

ได้แก่ รัฐบาล นักการเมือง บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม และสาธารณชน อย่างไรก็ตาม 

นโยบายสาธารณะนัBนเกิดจากคาํ 2 คาํมารวมกนั ไดแ้ก่ คาํว่า นโยบาย และสาธารณะ “นโยบาย” 
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(Policy) คือ แนวทางที$มีลกัษณะเป็นคาํพดู ลายลกัษณ์อกัษร หรือเป็นนยัที$กาํหนดไวเ้พื$อบ่งชีB ทิศทาง 

และเงื$อนไขหรือขอ้จาํกดัของการกระทาํ ดา้นการบริหารจดัการที$จะช่วยนาํไปสู่การบรรลุผลตามที$

ตอ้งการ ส่วนคาํวา่ “สาธารณะ” (Public) คือ ประเด็นกิจการหรือกิจกรรมที$เกี$ยวขอ้งกบัการดาํรงอยู่

ร่วมกนั และมีความเกี$ยวพนักบัคนจาํนวนมากหรือมหาชน รวมทัBงอาจกระทบกระเทือนต่อสิทธิ 

เสรีภาพ และหน้าที$ของบุคคลซึ$ งจาํเป็นตอ้งอาศยัอาํนาจส่วนรวม หรือรัฐเขา้มาเกี$ยวขอ้งโดยทาํ

หนา้ที$แทรกแซง จดัการ จดัระเบียบ หรือดาํเนินการใหเ้ป็นการทั$วไป ดงันัBน นโยบายทางอาญาที$จะ

มีประสิทธิภาพ รัฐบาลซึ$ งเป็นผูมี้อาํนาจในการออกนโยบาย รวมถึงออกกฎหมายและระเบียบ

ขอ้บงัคบัที$เกี$ยวขอ้ง ควรมีการรับฟัง เปิดรับขอ้เสนอแนะ จากภาคประชาชน สาธารณชน หรือผูมี้

ส่วนไดเ้สีย เพื$อบูรณาการความรู้ และแกไ้ขปัญหาร่วมกนั อนัจะนาํไปสู่การพฒันาการดาํเนินการ

ใหย้ ั$งยนื 

 

  กระบวนการของนโยบายทางอาญา ประกอบดว้ย 4 ขัBนตอน เหมือนกบันโยบาย

สาธารณะอื$นๆ มีรายละเอียด ดงันีB  

 

  2.1.2.1 ขัBนการก่อตัวของนโยบาย หรือขัBนการกาํหนดนโยบาย (Public Policy 

Formation) เป็นขัBนตอนกรคน้หา หรือการระบุประเด็นปัญหา ที$จะนาํมากาํหนดนโยบาย ถือเป็น

ขัBนตอนแรกองวงจรของนโยบาย กระบวนการกาํหนดนโยบายจะมีศกัยภาพมากนอ้ยเพียงใดหรือไม่

นัBนขึBนอยูก่บัช่วงเวลาและวธีิการก่อตวัของประเดน็ปัญหานโยบาย 

 

  2.1.2.2 ขัBนกาํหนดนโยบาย (Public Policy Decision-Making) กระบวนการกาํหนด

นโยบายอาจเริ$มตน้ดว้ยการพิจารณาประเด็นปัญหาที$เป็นผลมาจากนโยบายที$ไดด้าํเนินการไปแลว้ 

แต่ยงัไม่สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาไดส้าํเร็จในระดบัที$น่าพอใจ อาจเริ$มตน้พิจารณาประเดน็ปัญหา

ใหม่ หรือการเสนอทางเลือกที$ยงัไม่มีการกาํหนดนโยบายใดๆ มารองรับ หรือกาํลงัเป็นประเด็น

ปัญหาที$สาํคญัและไดรั้บความสนใจกไ็ด ้

 

  2.1.2.3 ขัBนการนาํนโยบายไปปฏิบติั (Public Policy Implementation) หมายถึง การ

แปลงวตัถุประสงค์ที$กําหนดไว้ในนโยบาย ซึ$ งอาจเป็นกฎหมายหรือคําสั$งของรัฐบาลหรือ

คณะรัฐมนตรีหรือนโยบายรัฐบาลที$แถลงต่อรัฐสภา ใหเ้ป็นแนวทาง/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที$

เป็นรูปธรรมประกอบดว้ย การจดัหาทรัพยากรต่างๆ เพื$อดาํเนินการใหส้าํเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงค์
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ที$กาํหนด การออกแบบองคก์ารและการดาํเนินงานใหเ้ป็นไปตามแนวทางการดาํเนินงานโครงการที$

กาํหนดไว ้

 

  2.1.2.4 ขัBนการประเมินผลนโยบาย (Public Policy Evaluation) เป็นขัBนตอนที$

สาํคญัขัBนตอนหนึ$งเพราะการประเมินผลนโยบายจะบอกใหท้ราบถึงระดบัความสาํเร็จหรือลม้เหลว

ของการนาํนโยบายไปปฏิบติั และจะบอกใหท้ราบวา่มีปัญหาอะไรบา้ง เกี$ยวกบัเป้าประสงค ์(Goals) 

หรือวตัถุประสงค์ (Objectives) ของนโยบายตลอดจนทรัพยากร (Input) กระบวนการ (Process) 

หน่วยงานที$รับผิดชอบ (Organization) ผลผลิต (Outputs) ผลลพัธ์ (Outcomes) ผลกระทบ (Impacts) 

และสิ$ งแวดล้อม (Environment) ที$ เกี$ยวข้องกับนโยบายซึ$ งเป็นเครื$ องมือสําคัญของผูต้ ัดสินใจ

นโยบาย (Policy-Decision Makers) วา่จะดาํเนินนโยบายนัBนต่อไป หรือตอ้งทาํการปรับปรุงนโยบาย

เสียใหม่ หรือจะตอ้งยกเลิกนโยบายในที$สุด 

 

 ทัBงนีB  มีคณะกรรมการพฒันาการบริหารงานยติุธรรมแห่งชาติที$จดัตัBงขึBนตามพระราชบญัญติั

พฒันาการบริหารงานยติุธรรมแห่งชาติ พ.ศ. 2549 เป็นผูมี้ส่วนสําคญัในกระบวนการนโยบาย ซึ$ ง

หน่วยงานในกระบวนการยติุธรรมนาํนโยบายทางอาญาไปปฏิบติัผา่นทางแผนแม่บทกระบวนการ

ยติุธรรม และแผนยทุธศาสตร์ของแต่ละหน่วยงานเป็นสาํคญั (กิตติพงษ ์กิตยารักษ,์ 2552 ; จุฑารัตน์ 

เอืBออาํนวย, 2553) 

 

 กล่าวโดยสรุป นโยบายทางอาญาจะเป็นนโยบายที$เกี$ยวขอ้งกบังานดา้นอาชญาวิทยาและ

การบริหารงานยติุธรรม เช่น ทณัฑวิทยา อาชญากรรม ปัญหายาเสพติด ซึ$ งจาํเป็นจะตอ้งมีทิศทาง 

เพื$อใหบ้รรลุเป้าหมายในการดาํเนินงานเช่นเดียวกบันโยบายดา้นอื$นๆ 

 

2.2 นโยบายด้านยาเสพตดิ 

 

 2.2.1 นโยบายด้านยาเสพตดิจากยุคสงครามยาเสพตดิสู่ปัจจุบัน 

 

  นโยบายดา้นยาเสพติด  เป็นนโยบายทางอาญาที$ตอ้งใชก้ารแกปั้ญหาแบบบูรณา

การ ทัBงการลดอุปทาน (Supply) และอุปสงค ์(Demand) ของยาเสพติด การป้องกนัไม่ให้กลุ่มเสี$ยง

ไปติดยาเสพติดเพิ$มเติม โดยเฉพาะความพยายามในการนาํ เอานโยบาย “ผูเ้สพเป็นผูป่้วย” มาใชโ้ดย

ผา่นพระราชบญัญติัฟืB นฟูสมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซึ$ งถือวา่เป็นการนาํเอากระบวนการ
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ยติุธรรมทางเลือกในทางอาญาที$มีลกัษณะเป็นการเบี$ยงคดี (Diversion) มาใชเ้ป็นครัB งแรก (กิตติพงษ ์

กิตยารักษ,์ 2552) 

 

  2.2.1.1 นโยบายดา้นยาเสพติดของประเทศไทย 

 

   ในอดีตที$ผา่นมาประเทศไทยใชน้โยบายการทาํสงครามกบัยาเสพติด ดว้ย

มาตรการทางกฎหมาย มากกว่ามาตรการทางดา้นสาธารณสุข มุ่งปราบปรามยาเสพติดผิดกฎหมาย

แบบ “Zero-tolerance” โดยเน้นที$มาตรการการปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ด้วย

วิธีการลงโทษที$รุนแรงกบัทุกกรณีที$มีส่วนเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดตัBงแต่การลงโทษดว้ยการกกัขงั

ควบคุมตวัไปจนถึงการประหารชีวิต โดยการกาํหนดโทษที$รุนแรง เพื$อมุ่งหวงัจะขจดัยาเสพติดใน

สูญสิBนหมดไป โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2546  ในช่วงรัฐบาลของอดีตนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทกัษิณ  

ชินวตัร ซึ$ งมีการประกาศ “สงครามยาเสพติด” การประกาศนโยบายยาเสพติด ดงักล่าวนีB  กลายเป็น

จุดเปลี$ยนในการปราบปรามยาเสพติดและการบงัคบัใชก้ฎหมายในประเทศไทย ดว้ยวตัถุประสงค์

ของนโยบายฯ ที$ตอ้งการลดจาํนวนยาเสพติด และความตอ้งการการใชย้าเสพติด พ.ต.ท.ทกัษิณฯ ได้

แถลงจุดยืนในการกวาดลา้งยาเสพติดให้หมดไปจากทุกตารางนิBวของประเทศไทยภายในเวลา 4 

เดือน ซึ$ งความสําเร็จ ที$ไดเ้กิดมาจากการบงัคบัการใชก้ฎหมายอย่างเขม้งวด รวมถึงการให้อาํนาจ

พิเศษแก่ตาํรวจและเจา้หนา้ที$บงัคบัใชก้ฎหมาย ในการปฏิบติัหนา้ที$ กรณีพบเจอผูที้$ตอ้งสงสัยวา่จะ

ใชย้าเสพติดหรือเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด ส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนเป็นจาํนวนมาก กลุ่ม

ปกป้องคุม้ครองสิทธิมนุษยชน (Human Rights Watch) ไดร้ายงานว่ามีการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ต่างๆ ในประเทศไทย รวมถึงการสนบัสนุนการกระทาํการรุนแรงกบัผูต้อ้งสงสัยที$เกี$ยวขอ้งกบัยา

เสพติดของรัฐบาล การวสิามญัฆาตกรรม การขึBนบญัชีดาํผูต้อ้งสงสยัวา่เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดโดยไม่

มีกระบวนการการตรวจสอบใดๆ การข่มขู่คุกคามสิทธิฯ ต่างๆ ของผูต้อ้งหา และการละเมิดฯ และ

ฝ่าฝืนกระบวนการทางกฎหมายโดยเจา้หนา้ที$ตาํรวจ รวมถึงมีการฆ่าตดัตอนกนัในกลุ่มผูค้า้ยาเสพ

ติดดว้ยกนั เพื$อไม่ให้สืบสวนไปถึงตน้ตอของผูค้า้ยาเสพติดรายใหญ่ มีผูห้ญิง เด็ก และผูบ้ริสุทธิk

เสียชีวิตไปหลายราย ตวัเลขจากการคาดการณ์พบว่ามีผูเ้สียชีวิต 2,800 รายและบาดเจ็บ 7,000 ราย

จากการประกาศสงครามยาเสพติด  ซึ$ งขณะนัBนได้รับการสนับสนุนอย่างมาก (เวอร์จิเนีย แมค

โดนลัด ์และสุภทัรา นาคะผวิ, 2556) นโยบายการทาํสงครามกบัยาเสพติดดงักล่าว ไม่สามารถแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดไดอ้ยา่งย ั$งยนื แมว้า่การประกาศทาํสงครามกบัยาเสพติดในช่วงแรก ทาํใหแ้นวโนม้

การแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศลดลงไดอ้ย่างชดัเจน แต่สถานการณ์ปัญหายาเสพติดที$

ชายแดนกลบัมีแนวโน้มของการลกัลอบและนาํเขา้ยาเสพติดที$สูงขึBน (การประชุมทวิภาคีว่าดว้ย
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ความร่วมมือดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2548) อีกทัBงยงัส่งผลกระทบทางลบตามอีก

มากมาย เช่น ปัญหาการปฏิบติัต่อผูติ้ดยาเสพติด ปัญหาและผลกระทบจากการยึดทรัพยผ์ูค้า้ยาเสพ

ติด ปัญหาการขดัต่อหลกัศาสนา ปัญหาต่อหลกันิติรัฐและกระบวนการยุติธรรม ปัญหาดา้นการ

ต่างประเทศ เป็นตน้ (สาํนกังานเลขาธิการวฒิุสภา,  2546)  ดงันัBนจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ$งที$จะตอ้งมี

การทบทวนนโยบาย และปรับเปลี$ยนมุมมองต่อยาเสพติดใหม่ 

 

   ในช่วงการดํารงตําแหน่งนายกรัฐมนตรีสมัยที$  2 ของ พ.ต.ท.ทักษิณ  

ชินวัตร ในขณะนัB นมีความขัดแยง้ทางด้านการเมืองเกิดขึB น  มีกลุ่มพันธมิตรประชาชนเพื$อ

ประชาธิปไตย หรือ กลุ่มพนัธมิตรกู้ชาติ หรือ กลุ่มคนเสืB อเหลือง เป็นกลุ่มการเคลื$อนไหวทาง

การเมือง โดยเป็นการรวมตวัจากหลายองคก์รทั$วประเทศ และไดรั้บการสนบัสนุนจากหลายฝ่าย มี

แกนนาํคนสําคญั ไดแ้ก่ สนธิ ลิBมทองกุล และพลตรีจาํลอง ศรีเมือง ภายใตจุ้ดประสงคใ์นการขบั 

พ.ต.ท.ทกัษิณ ชินวตัร ออกจากตาํแหน่งนายกรัฐมนตรี อยา่งมาก มีกลุ่มเสถียรภาพทางการเมืองที$ไม่

มั$นคงในขณะนัBนส่งผลต่อนโยบาย และการบริหารประเทศอยา่งมาก  เหตุการณ์ขดัแยง้ทางการเมือง 

และการเห็นต่างของคนในชาติออกเป็นสองฝ่าย สองขัBวเริ$มก่อตวัขึBน จนนาํไปสู่การทาํรัฐประหาร 

โดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข ซึ$ งมีพล

เอกสนธิ บุญยรัตกลิน เป็นหวัหนา้คณะ และในเวลาต่อมา พลเอก สุรยทุธ์ จุลานนท ์กด็าํรงตาํแหน่ง

นายกรัฐมนตรี ในช่วงในช่วง 1 ตุลาคม 2549 ถึง 29 มกราคม 2551  ซึ$ งรัฐบาลภายใตก้ารนาํของ พล

เอก สุรยทุธ์ฯ มาเพื$อการแกไ้ขปัญหาที$คณะปฏิวติัไดชี้Bแจงลงในสมุดปกขาว วา่ดว้ยสาเหตุแห่งการ

ยดึอาํนาจจากรัฐบาลของ พ.ต.ท.ทกัษิณ ชินวตัร ไดแ้ก่  (1) พยายามผกูขาดอาํนาจ (2) ทาํลายระบบ

การตรวจสอบถ่วงดุลโดยการแทรกแซงครอบงาํองคก์รอิสระตามรัฐธรรมนูญ และแทรกแซงการ

แต่งตัBงบุคคลเขา้รับตาํแหน่งสําคญัในองคก์รอิสระ ส่วนราชการ และรัฐวิสาหกิจ (3) คุกคามและ

แทรกแซงสิทธิมนุษยชน (4) มีการดาํเนินงานและบริหารประเทศที$ส่อไปในทางทุจริตฉอ้ราษฎร์บงั

หลวง (5) มีผลประโยชน์ทบัซอ้นอยา่งกวา้งขวาง และ (6) ละเมิดหลกัจริยธรรม (สาํนกัข่าวประชา

ไท, 2549) อยา่งไรก็ตามการบริหารจดัการเกี$ยวกบันโยบายยาเสพติด ยงัคงกาํหนดใหก้ารแกปั้ญหา

ยาเสพติดเป็นนโยบายสําคญัที$รัฐบาลจะดาํเนินการ โดยกาํหนดแนวทางและกรอบการดาํเนินงาน

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดไวภ้ายใตน้โยบายดา้นสังคมและนโยบายการรักษาความมั$นคง

ของรัฐ โดยการกาํหนดแนวทางการดาํเนินงาน “สร้างความเขม้แข็งของทุกชุมชนท้องถิ$นและ

ประชาคมให้สามารถจดัการตนเองเกี$ยวกบั ความเป็นอยู ่ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน องคก์ร

อาสาสมคัร ภาคธุรกิจ สถาบนัศาสนา สถาบนัการศึกษา และแกไ้ขปัญหาสังคมปัญหายาเสพติด

อย่างจริงจงัและต่อเนื$อง” ซึ$ งการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาล พล.อ. 
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สุรยทุธ์ จุลานนท ์นีBนบัว่า เป็นครัB งแรกที$เปิดโอกาสให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ$น ซึ$ งเป็นองคก์ร

ในระดบัพืBนที$มีบทบาทในการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งเป็นรูปธรรม โดยกาํหนดใหมี้

การจดัตัBงศูนยอ์าํนวยการต่อสู้เพื$อเอาชนะยาเสพติดองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ$น (ศตส. อปท.) ขึBน 

นอกจากนีB  ยงัเปิดโอกาสให้ภาคส่วนอื$นๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินการป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยเฉพาะการดาํเนินงานตามมาตรการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด 

(Demand) มาตรการป้องกันกลุ่มผูมี้โอกาสเขา้ไปเกี$ยวขอ้งกับยาเสพติด  และมาตรการบริหาร

จดัการอยา่งบูรณาการ (สุรีย ์บุญญานุพงศ,์ วชัรพงศ ์พุ่มชื$น, กุลิสรา กฤตวรกาญจน์, วิลาวณัย ์หงส์

นคร และผจงจิต ติpบประสอน, 2551) ในเวลาต่อมาแมรั้ฐบาลที$มาจากการรัฐประหาร จะคืนอาํนาจ

ประชาธิปไตยใหก้บัประชาชนแลว้ แต่ความขดัแยง้ทางการเมืองกมิ็ไดห้มดไป นายกรัฐมนตรีคนถดั

มา นายสมคัร สุนทรเวช และ นายสมชาย วงสวสัดิk  กด็าํรงตาํแหน่งนายกรัฐมนตรีไดเ้พียงระยะเวลา

สัBนๆ เนื$องจากมาจากพรรคการเมืองในระบบทกัษิณ ดงันัBน นโยบายสาธารณะต่างๆ รวมถึงนโยบาย

ยาเสพติด จึงขาดความต่อเนื$อง และการกาํกบัการดาํเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

   จนกระทั$งในช่วงปลายของปี พ.ศ. 2551 ในรัฐบาลของอดีตนายกรัฐมนตรี

อภิสิทธิk  เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรีไทย คนที$ 27 ดาํรงตาํแหน่งต่อจาก นายสมชาย วงสวสัดิk  การ

แกปั้ญหายาเสพติดยงัคงเป็นนโยบายสาํคญัที$รัฐบาลนายอภิสิทธิk  เวชชาชีวะ กาํหนดให้ “เร่งรัดการ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งเป็นระบบครบวงจร ทัBงดา้นการป้องกนั การปราบปราม การบาํบดัรักษา 

การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ควบคู่กบัการปรับปรุงกฎหมายให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

และมีการบังคบัใช้กฎหมายโดยเคร่งครัด รวมทัB งขยายความร่วมมือกับประเทศเพื$อนบ้านและ

นานาชาติในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด” โดยการดาํเนินงานรัฐบาลไดก้าํหนดใหใ้ชย้ทุธศาสตร์ 5 รัB ว

ป้องกนั ซึ$ งเป็นยทุธศาสตร์ที$มุ่งสกดัจุดอ่อนสาํคญัที$ทาํให้ปัญหายาเสพติดขยายตวัและเพื$อหยดุย ัBง

อตัราการเพิ$มขึBนของปัญหายาเสพติดที$มีมาอย่างต่อเนื$อง (สุรีย  ์บุญญานุพงศ์ และคณะ, 2552)  

แนวทางและมุมมองในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของไทย เริ$มมีการปรับเปลี$ยน ในปี พ.ศ. 2553  

มาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติด ถูกนาํมาใช้ในเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีคาํสั$ง

นายกรัฐมนตรีที$ 306/2553 ลงวนัที$ 18 พฤศจิกายน 2553 กาํหนดให้มีการดาํเนินการมาตรการลด

อนัตรายจากการใชย้าเสพติด โดยมุ่งลดอนัตรายต่อตวัผูใ้ชย้า รวมถึงชุมชนและสังคมจากการใชย้า

เสพติด อีกทัBงยงัเป็นการเปิดทางเลือกให้ผูเ้สพไดรั้บการบาํบดัรักษาอย่างเหมาะสม เพื$อลดความ

หนาแน่นของระบบบาํบดัรักษาและลดจาํนวนผูก้ระทาํผดิบางส่วนที$ถูกคุมขงัในเรือนจาํ ในขณะนัBน

มีการนาํร่องดาํเนินการการลดอนัตรายจากยาเสพติดในบางพืBนที$ แต่ทวา่ยงัไม่มีการกาํหนดแนวทาง
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ปฏิบติัให้ชดัเจน และยงัไม่มีการกาํหนดแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดไวใ้นยทุธศาสตร์ของ

ประเทศ (ณกรณ์ กิติธนเดชาพล, 2556) 

 

   ในยุครัฐบาลของนางสาวยิ$งลกัษณ์ ชินวตัร นายกรัฐมนตรีหญิงคนแรก

ของประเทศไทย ไดมี้แนวทางให้นาํแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดมาใช้ โดยมีคาํสั$งศูนย์

อาํนวยการพลงัแผน่ดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที$ 30/2555 เรื$องแนวปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ/

ผูติ้ดยาเสพติด โดยไดก้าํหนดให้กลุ่มผูติ้ดยาเสพติดรุนแรงนัBน ตอ้งดาํเนินการส่งไปบาํบดัฟืB นฟู 

รวมถึงพิจารณาใหใ้ชแ้นวทางการลดอนัตรายจากการใชย้าร่วมดว้ยอยา่งเหมาะสมกบัสภาพของผูติ้ด

ยาเสพติดแต่ละราย เพื$อลดผลกระทบที$อนัตรายต่อตวัผูเ้สพ ครอบครัว สังคมและชุมชน คาํสั$ง

ดังกล่าวถือได้ว่าให้ความสําคญักับแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด เป็นแนวทางที$ดีที$จะ

ก่อใหเ้กิดการพฒันาที$เป็นระบบในเรื$องนีB  

 

   ต่อมา เมื$อวนัที$ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดเหตุการณ์รัฐประหารขึBนอีกครัB งใน

ประเทศไทย นบัเป็นการทาํรัฐประหารครัB งที$ 13 ในประวติัศาสตร์ของชาติ โดยคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ มีผลทาํให้ตาํแหน่งนายกรัฐมนตรีซึ$ งเป็นผูน้าํในการบริหาร และผูมี้ส่วนสําคญัในการ

กาํหนดนโยบาย จึงเปลี$ยนมาเป็น พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา  รัฐบาลของพลเอกประยทุธ์ไดแ้ถลง

ต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ เมื$อวนัศุกร์ที$ 12 กนัยายน 2557 ในขอ้ 2. การรักษาความมั$นคงของรัฐ

และการต่างประเทศ  ที$กาํหนดให้ปัญหายาเสพติด  เป็นปัญหาเฉพาะหน้าที$ตอ้งไดรั้บการป้องกนั

และแก้ไขโดยการบังคบัใช้กฎหมายที$เขม้งวด  และจดัการปัญหาอื$น ๆ ที$ เชื$อมโยงต่อเนื$องให้

เบด็เสร็จ (สาํนกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2557) และกาํหนดให้การแกไ้ขปัญหายาเสพติดเป็นวาระ

เร่งด่วนของชาติที$ตอ้งรีบเร่งดาํเนินการ ดว้ยการผนึกกาํลงัของทุกภาคส่วน ทัBงภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม ตามแผนประชารัฐ โดยมีเป้าหมายคือ การขจดัยาเสพติดใหห้มดไปจากสังคมโดย

สิBนเชิง นอกจากนีBไดมี้การกล่าวถึงเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติด ในสารของนายกรัฐมนตรีเนื$อง

ในวนัต่อตา้นยาเสพติดโลก ซึ$ งตรงกบัวนัที$ 26 มิ.ย.ของทุกปี ในการประชุมสมชัชาสหประชาชาติ

สมยัพิเศษว่าดว้ยปัญหายาเสพติดของโลก ค.ศ. 2016 ทุกประเทศมีแนวทางเดียวกนัในการเปลี$ยน

มุมมองใหม่ต่อการแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยการใชส้าธารณสุขนาํ เนน้การดูแลสุขภาพผูป่้วยแบบ

บูรณาการ คาํนึงถึงสิทธิมนุษยชนอยา่งครอบคลุม นาํรูปแบบการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดมา

ใชเ้พื$อควบคุมใหด้าํรงชีวิตอยู ่โดยไม่สร้างความเดือดร้อนใหส้งัคม รัฐบาลมีความห่วงใยต่ออนาคต

ของเด็กและเยาวชนของชาติอย่างยิ$ง โดยเฉพาะในส่วนของผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด จึงจดัทาํแผน

ประชารัฐร่วมใจ สร้างหมู่บา้น ชุมชนมั$นคงปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2559 – 2560 ขบัเคลื$อนดว้ย
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กลไกและกระบวนการประชารัฐ พร้อมมุ่งดาํเนินการกบักลุ่มผูค้า้ ผูผ้ลิตและเครือข่ายยาเสพติด 

รวมทัBงปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดหลายฉบบั ให้เป็นร่างกฎหมายยาเสพติดฉบบัเดียว เพื$อให้มีการ

บงัคบัใชที้$เชื$อมโยงสอดคลอ้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด พร้อมกบัได้

น้อมนําแนวทางพระราชทาน “ศาสตร์พระราชา” มาเป็นหลักในการทํางานด้วย (สํานักงาน

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2560) 

 

   และในปี พ.ศ. 2561 รัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา มีการปรับปรุง

กฎหมายเกี$ยวกบัยาเสพติดจากเดิม 24 ฉบบั เช่น พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ร.บ.วตัถุที$ออกฤทธิk ต่อ

จิตและประสาท โดย 2 ฉบบันีB ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข พ.ร.บ.ควบคุมการใชส้ารระเหย ดูแล

ร่วมกนัโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอุตสาหกรรม พ.ร.บ.ป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติด พ.ร.บ.มาตรการในการปราบปรามผูก้ระทาํความผดิเกี$ยวกบัยาเสพติด และ พ.ร.บ.วธีิพิจารณาคดี

ยาเสพติด ดูแลโดยกระทรวงยุติธรรม ซึ$ งกฎหมายเหล่านีB มีหลายฉบับ   กระจายอยู่ในความ

รับผิดชอบของหลายหน่วยงาน  ควรทําการยกเลิกและปรับปรุงรวมเหลือ  3 ฉบับ  คือ  ร่าง

พระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .. ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด  และร่าง

พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบบัที$..)  พ.ศ. ..  การนาํมารวบรวมไวใ้นรูปแบบประมวล

กฎหมาย จะทาํให้การแกไ้ขปัญหายาเสพติดมีการประสานสอดคลอ้งกนั ทาํให้เกิดประสิทธิภาพ 

และทาํให้ประชาชนเกิดความเขา้ใจและเขา้ถึงกฎหมายไดม้ากขึBน จะมีการปรับปรุงกฎหมายให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ต้องกาํหนดให้มีระบบอนุญาตเพื$อการควบคุมและการใช้

ประโยชน์จากยาเสพติดในทางการแพทย ์ทางวิทยาศาสตร์และทางอุตสาหกรรม และมุ่งเน้นการ

ป้องกนัแพร่กระจายยาเสพติด โดยเฉพาะการแพร่กระจายสู่กลุ่มเยาวชนซึ$ งเป็นกาํลงัสําคญัในการ

พฒันาประเทศ รวมทัBงตอ้งมีการกาํหนดคณะกรรมการ ที$ประกอบดว้ยบุคลากรที$มีความหลากหลาย

ทัB งจากภาครัฐและเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายต่างๆ ทัBงการปราบปราม การ

ป้องกนัและการควบคุมยาเสพติด รวมถึงการบาํบดั รักษาและฟืB นฟูให้แก่ผูติ้ดยาเสพติดอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดรับการปรับแนวคิดต่อผูเ้สพยาว่าผูเ้สพมิใช่อาชญากร และแก้ไขกัญชาให้

สามารถนาํมาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้ซึ$ งเมื$อวนัที$ 1 กนัยายน 2563 มีการประชุมร่วมกนัของ

รัฐสภาเพื$อพิจารณาร่าง พ.ร.บ.ใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.... ร่างประมวลกฏหมายยาเสพ

ติด และร่าง พ.ร.บ.วธีิพิจารณาคดียาเสพติด ที$คณะรัฐมนตรี (ครม.) เป็นผูเ้สนอ โดยมี นายชวน หลีก

ภยั ประธานรัฐสภา เป็นประธานการประชุม  ผลการประชุมปรากฏวา่ที$ประชุมไดล้งมติรับหลกัการ 

ร่าง พ.ร.บ.ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด และ ร่าง 
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พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดียาเสพติด 598 ต่อ 0 เสียง และตัBงคณะกรรมาธิการวิสามญัเพื$อพิจารณาร่างฯ 

จาํนวน 35 คน ใชร้ะยะเวลาพิจารณาแปรญตัติ 15 วนั 

 

  กล่าวโดยสรุป รัฐบาลมีความสาํคญัมากที$สุดในการกาํหนดนโยบายต่างๆ จากที$ได้

กล่าวมาขา้งตน้ การประกาศนโยบายดา้นยาเสพติดของรัฐบาลจากอดีตสู่ปัจจุบนันัBน มีผลกระทบ

โดยตรงต่อหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้ง รวมถึงประชาชนและสังคม ดงันัBน นโยบายที$ผดิจากความเป็นจริง

ที$ควรจะเป็น ยงัส่งผลต่อเนื$องถึงรัฐบาลในชุดต่อๆ มา และสภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั เช่น 

ปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ เนื$องจากผูต้อ้งขงัในคดียาเสพติดที$เพิ$มขึBนจาํนวนมากในยคุสงครามยา

เสพติด อย่างไรก็ตาม มีความจาํเป็นอย่างยิ$งที$จะตอ้งประเมินผลของนโยบายอยู่เสมอ เพื$อจะได้

กาํหนดนโยบายใหม่ที$มีประสิทธิภาพมากขึBน 

 

 2.2.2 นโยบายและมาตรการสากลทีHประเทศต่างๆ ทัHวโลก ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด 

 

  2.2.2.1 หลกัการวางนโยบายยาเสพติดที$มีประสิทธิภาพ 

 

   ให้ความสําคญัและตระหนักถึง “สุขภาพและสวสัดิภาพของมนุษยชาติ 

(Health and Welfare of Mankind) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบาย และการพัฒนามนุษยมี์ความ

ซบัซ้อน ประกอบดว้ยหลายปัจจยัที$มีความเกี$ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การคุกคามสิทธิมนุษยชน  ความมั$นคง

ปลอดภัย การสาธารณสุข อาชญากรรม กระบวนการยุติธรรม การสูญเสียพลเมือง ส่งผลให้

ความสามารถในการผลิตลดลง การวา่งงาน และความยากจน เป็นตน้ นโยบายการควบคุมยาเสพติด

แบบการทาํสงครามกบัยาเสพติด (War on Drugs) ไม่สามารถแกไ้ขปัญหา ซํB ายงัเกิดผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจและสังคมในวงกวา้ง กลายเป็นตน้ตอบ่อเกิดแห่งอาชญากรรมอนัเป็นอุปสรรคต่อการ

พฒันา ดงันัBนนโยบายยาเสพติดที$มีความเป็นมนุษยธรรม (Human Drug Policy) บนฐานคิดแห่ง

ศกัดิk ศรีความเป็นมนุษยซึ์$ งใหค้วามสาํคญัใน 3 ดา้น คือ การสาธารณสุข การพฒันา และความมั$นคง

ของมนุษย ์น่าจะเป็นคาํตอบของการแก้ปัญหายาเสพติด ทัB งในด้านของการลดอนัตราย (Harm 

Reduction) และความรุนแรงในตลาดการคา้ยาเสพติด (Drug Market Violence) ไดอ้ย่างย ั$งยืนโดย

ผา่นการพฒันา (United Nations Development Programme [UNDP], 2015) 
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   ดงันัBน แนวทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ควรเป็นรูปแบบบูรณาการใน

หลายปัจจยัที$เกี$ยวขอ้ง โดยคาํนึงถึงผลกระทบต่อดา้นมนุษยชาติเป็นสําคญั ซึ$ งประกอบดว้ยการ

ดาํเนินการที$มีความครอบคลุมในหลากหลายดา้นหลายมิติ ดงัต่อไปนีB  

 

   1) สุขภาพและความปลอดภยัของมนุษยต์อ้งใหค้วามสาํคญัเป็นอนัดบัแรก  

การแทนที$นโยบายยาเสพติดและมาตรการการห้ามโดยเด็ดขาด (Zero-tolerance) โดยใชม้าตรการ

การลงโทษด้วยนโยบายที$มีมนุษยธรรม (Towards Humane Drug Policy) ซึ$ งให้ความสําคัญกับ

สุขภาพและความปลอดภยั พร้อมทัBงการคาํนึงถึงศีลธรรม จริยธรรม และค่านิยม ดงันัBน การป้องกนั 

การปกป้องชุมชน มาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด และการบาํบดัจึงเป็นเสาหลกัสาํหรับนโยบาย

ยาเสพติด การเปลี$ยนแปลงวิธีการปฏิบติัจึงมีความจาํเป็นอยา่งเร่งด่วน การมุ่งให้ความสนใจในการ

ลดอนัตรายที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด โดยเฉพาะเรื$องสุขภาพของผูใ้ชย้า ในเรื$อง การพึ$งพายาเสพติด 

การเสพยาเสพติดเกินขนาด โรคติดต่อทางเลือด ซึ$ งเป็นวิธีการที$สนับสนุน  และมุ่งเน้นการ

สาธารณสุขอยา่งแทจ้ริง 

 

   2) การบญัญติักฎหมายเพื$อกาํหนดประเภทของยาเสพติดให้โทษ จาํตอ้ง

ทบทวนถึงสิ$งที$กฎหมายเรียกวา่ยาเสพติดใหโ้ทษ ทุกแง่มุมทัBงมิติในทางวิทยาศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ 

และกฎหมายว่านโยบายและมาตรการทางกฎหมายที$ผ่านมา เราไดเ้ดินมาถูกทิศทางหรือไม่หรือ

กลายเป็นฝ่ายสร้างหรือตวัเร่งให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม รวมทัB งผลกระทบที$ตามมาต่อ

กระบวนการยติุธรรมดว้ย 

 

   3) การเขา้ถึงยาที$จาํเป็นเพื$อประโยชน์ทางการแพทย ์ระบบการควบคุมยา

เสพติดระหวา่งประเทศนัBน เป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงยาที$จาํเป็น เช่น มอร์ฟีน เมทาโดน กญัชา ซึ$ งมี

สรรพคุณทางการแพทย ์อาทิเช่น รักษาอาการปวดอย่างรุนแรง รักษาโรคมะเร็ง ทาํให้มีการขาด

แคลนหรือการเขา้ถึงอย่างไม่เพียงพอ นําไปสู่ความทุกข์ทรมานอย่างไม่จาํเป็น ในบางประเทศ

อย่างเช่นประเทศรัสเซียมีการห้ามใช้มอร์ฟีน และเมทาโดนอย่างเด็ดขาด ทัBง ๆ ที$ความจริงแลว้

มอร์ฟีน และเมทาโดนยงัมีความจาํเป็นและอยูใ่นรายการตน้แบบยา ที$สาํคญัขององคก์ารอนามยัโลก 

(WHO Model List of Essential Medicines) 

 

   4) การลดความเป็นอาชญากรรมและการคุมขงับุคคลผูใ้ชย้าเสพติด การทาํ

ใหค้นที$ใชแ้ละมียาเสพติดไวใ้นครอบครองเป็นอาชญากร เป็นสิ$งสูญเปล่าและไม่สร้างสรรค ์อีกทัBง
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ยงัเป็นการตีตราบาป และเพิ$มจาํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํอยา่งมาก การห้ามยาเสพติดโดยการบงัคบั

ใชก้ฎหมายดว้ยการลงโทษผูใ้ชย้า มีการศึกษาวจิยัที$แสดงใหเ้ห็นวา่ทาํใหปั้ญหาที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพ

ติดเลวร้ายยิ$งขึBน และการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งประเทศต่างๆ แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่มีความสมัพนัธ์

กนัระหว่างความเขม้ขน้ของการปราบปรามกบัความชุกของการใชย้าเสพติด การทาํให้ยาเสพติด

เป็นสิ$งผดิกฎหมาย ไม่วา่จะเป็นการเสพยาเสพติด การมียาเสพติดจาํนวนเลก็นอ้ยเพื$อใชเ้สพเป็นการ

ส่วนตวั หรือเป็นการมีอุปกรณ์ที$ใช้ในการเสพยาเสพติด เป็นตวัผลกัดนัสําคญัในการก่อให้เกิด

อนัตรายต่อสุขภาพและสังคมมากมาย ส่งผลกระทบต่อประชากรชายขอบทางสังคมซึ$ งอยูใ่นกลุ่ม

เสี$ยงอยูแ่ลว้ และส่งเสริมพฤติกรรมที$มีความเสี$ยงสูงทางดา้นสาธารณสุข เช่น การใชอุ้ปกรณ์การฉีด

ยาเสพติดร่วมกนั ซึ$ งนาํไปสู่การแพร่ของเชืBอไวรัสเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบซี และการติดโรคอื$นๆ 

รวมถึงการเสียชีวิตจากการเสพยาเกินขนาด การยติุการทาํใหย้าเสพติดเป็นอาชญากรรมเป็นเงื$อนไข

แรกของนโยบายยาเสพติดที$มีสุขภาพเป็นพืBนฐาน สามารถใชเ้ป็นจุดเริ$มตน้ในการพฒันาได ้และ

การที$จะดาํเนินการตามนโยบายนีB ไม่จาํเป็นตอ้งมีการแกไ้ขบทบญัญติัของสนธิสัญญายาเสพติดที$มี

อยู ่จึงสามารถดาํเนินการไดโ้ดยทนัทีไม่มีผลกระทบต่อกฎหมายระหวา่งประเทศ ประเทศต่างๆ ควร

มุ่งดาํเนินการไปสู่การพฒันานโยบายและกฎหมายที$ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด 

และอนุญาตให้มีโครงการเข็มและกระบอกฉีดยา (Needle & Syringe Programs (NSPs)) โครงการ

บาํบดัโดยการใช้สารเขา้ฝิ$ นทดแทน (Opioid Substitution Treatment (OST)) รวมถึงควรห้ามการ

บาํบดัภาคบงัคบั การยติุการทาํให้ผูใ้ชย้าเสพติดเป็นอาชญากร ไม่ไดห้มายความว่าเป็นการปฏิเสธ

บทบาทของเจา้หน้าที$ตาํรวจหรือระบบงานยุติธรรมทางอาญา แต่เป็นมิติและบทบาทใหม่ซึ$ งเป็น

สิ$ งจาํเป็น มีตวัอย่างมากมายที$แสดงให้เห็นถึงวิธีการว่าเจา้หน้าที$ตาํรวจสามารถทาํงานร่วมกับ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที$ อื$นๆได้  ซึ$ งให้ผลลัพธ์ในทางสุขภาพที$ ดีกว่า ตัว

เจา้หน้าที$ตาํรวจสามารถสนับสนุนมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดได้ เช่น โครงการ

แลกเปลี$ยนเขม็ฉีดยา การบาํบดัโดยใชส้ารทดแทน ศูนยบ์ริการยาเสพติดภายใตก้ารควบคุม และการ

เขา้รับการฝึกอบรมในการป้องกนัการเสพยาเสพติดเกินขนาด หากบุคคลที$เสพยาเสพติดเขา้มา

ติดต่อเจา้หน้าที$ตาํรวจ พวกเขาสามารถไดรั้บการส่งตวัให้ไปใชบ้ริการยงัศูนยสุ์ขภาพที$เกี$ยวขอ้ง 

โดยรวมแลว้เจา้หน้าที$ตาํรวจสามารถมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมความปลอดภยัของชุมชน 

ถึงแมว้่าสิ$งเหล่านีB จะตอ้งการการลงทุนที$พอเพียงในทิศทางเชิงกลยทุธ์ การบริหารจดัการ และการ

ฝึกอบรม 

 

   5) การปรับเปลี$ยนมุมมองของการปราบปรามการลกัลอบคา้ยาเสพติดและ

องค์กรอาชญากรรม วิธีการปราบปรามตอ้งมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายให้ถูกตอ้งและชดัเจน เพื$อสร้าง
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ความสงบและความมั$นคงใหเ้กิดขึBน ขอบเขตขององคก์รคา้ยาเสพติดนัBนใหญ่โตมโหฬารและเติบโต

ขึBนเรื$อยๆ ในหลายภูมิภาค ประสบกบัปัญหาความรุนแรง ความไม่มั$นคง การทุจริตคอรัปชั$น ส่งผล

ต่อความไม่มั$นคงทางเศรษฐกิจและการเมือง ผูก้าํหนดนโยบายในฐานะเป็นส่วนหนึ$งของการเปลี$ยน

กระบวนทัศน์ ต้องท้าทายและพิจารณาขอ้สมมติฐาน เป้าหมาย และการปฏิบัติเสียใหม่ในการ

ดาํเนินการกบัองคก์รอาชญากรรม ซึ$ งคนส่วนใหญ่ที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดไม่ไดเ้ป็นสมาชิกของ

องคก์รอาชญากรรมที$ใชค้วามรุนแรง เช่น ผูป้ลูกพืชเสพติด ผูล้กัลอบขนยาเสพติด (Drug Mules) ผู ้

ลกัลอบนาํยาเสพติดเขา้ประเทศ (Drug Runners) ส่วนใหญ่ถูกดึงเขา้สู่วงการคา้ยาเสพติดไม่ใช่เพราะ

ความโลภ แต่เป็นเพราะความจาํเป็นทางเศรษฐกิจ ซึ$ งบางคนเรียกเศรษฐกิจยาเสพติดนีBวา่ “เศรษฐกิจ

เพื$อความอยูร่อด” (Survival Economy) การปราบปรามอยา่งรุนแรงซึ$งมุ่งไปผดิเป้าหมาย ผดิกลุ่มคน 

ไม่เพียงแต่ลม้เหลว แต่ยงัเป็นการเผาผลาญทรัพยากร ส่งผลต่อปัญหาความแออดัในเรือนจาํ ส่งเสริม

การทุจริตคอรัปชั$น และบั$นทอนครอบครัวและชุมชน การปราบปรามที$ขาดทิศทางและกลยทุธ์ที$

เหมาะสม เช่น การมุ่งเป้าไปที$จาํนวนการจบักมุ ปริมาณยาเสพติดที$ยดึได ้ซึ$ งมกัจะนาํไปสู่การจบักมุ

ตวัไปสถานีตาํรวจและการถูกจบัดาํเนินคดีที$มีปริมาณเพิ$มขึBนอยา่งรวดเร็ว แต่บ่อยครัB งมกัจะไม่ใช่

บุคคลที$ตอ้งการจริงๆ วิธีการดงักล่าวไม่ก่อใหเ้กิดผลในระยะยาวอยา่งแทจ้ริงในระดบัการผลิตของ

ยาเสพติด เพราะมกัมีบุคคลอื$นๆ ที$พร้อมจะเขา้มาแทนที$ ดงันัBนจึงเป็นการทาํใหจ้าํนวนของผูก้ระทาํ

ผิดลน้เรือนจาํ และลน้ระบบงานยติุธรรมทางอาญา ความพยายามป้องกนัและลดอนัตรายที$เกิดจาก

องคก์รอาชญากรรมในกระบวนการผลิตและการลกัลอบคา้ยาเสพติดจะตอ้งใชก้ารพฒันาสงัคมและ

เศรษฐกิจเขา้มามีบทบาทในชุมชน ซึ$ งในบางมุมมองคลา้ยคลึงกบัมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้า

เสพติดในการจดัการผูเ้สพยาเสพติดที$มีปัญหา ในทางปฏิบัติสิ$ งนีB หมายถึง การมุ่งไปที$การลด

ผลลพัธ์ซึ$ งเป็นอนัตรายร้ายแรงที$สุดของตลาดที$ผิดกฎหมายมากกว่าการที$ตอ้งกาํจดัให้หมดไป 

ความพยายามในการปรับมุมมองใหม่นีB จะสามารถเสริมความร่วมมือระหวา่งประเทศที$กาํลงัดาํเนิน

อยู ่เพื$อดูแลเรื$องการฟอกเงิน และการทุจริตคอรัปชั$นที$เกี$ยวขอ้งกบัการคา้ยาเสพติดผิดกฎหมาย อีก

ทัBงการลงทุนเพื$อสร้างความเขม้แขง็ใหส้ถาบนัของกระบวนการยติุธรรมทางอาญา จะช่วยสนบัสนุน

การปราบปรามให้มีประสิทธิผลยิ$งขึBน อยา่งไรก็ตาม สิ$งนีB ไม่ไดห้มายความถึงการเพิ$มเพียง อาํนาจ

ให้กบัผูรั้กษากฎหมายเท่านัBน แต่ทรัพยากรควรตอ้งไดรั้บการนาํไปใชเ้พื$อเสริมสร้างหลกันิติธรรม

และกระตุน้ให้เกิดความเชื$อมั$นระหว่างชุมชนและตาํรวจ องคป์ระกอบที$สาํคญัของกระบวนการนีB

คือ กระบวนการติดตามผลที$ดีขึBนและระบบของภาระความรับผิดชอบที$ไดรั้บการปรับปรุง เพื$อว่า

เจา้หนา้ที$ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายจะไม่ปฏิบติัหนา้ที$ภายใตว้ฒันธรรมของการลงโทษที$ยนิยอมให้มีการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนบ่อยครัB งเกินไปและการทุจริตคอรัปชั$นที$ฝังลงรากลึก 
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   6) รัฐบาลเขา้ควบคุมตลาดยาเสพติด ทางเลือกที$จะทาํใหต้ลาดคา้ยาเสพติด

หายไปคงไม่มีทางเป็นไปได ้ดงันัBนรัฐบาลจะตอ้งเลือกระหว่างการควบคุมให้อยูใ่นมือของรัฐบาล

หรือพวกกลุ่มองคก์รอาชญากรรม การควบคุมยาเสพติดดว้ยวิธีนีB จะสามารถลดอนัตรายทางสังคม 

และสุขภาพ และช่วยลดอิทธิพลขององคก์รอาชญากรรมลงได ้เป็นสิ$งที$จาํเป็นทางการสาธารณสุขที$

จะตอ้งมีการควบคุมยาเสพติดอยา่งถูกกฎหมาย ไม่ใช่เพราะยาเสพติดเหล่านีBปลอดภยั แต่โดยแทจ้ริง

แลว้ยาเสพติดเหล่านีBอาจเป็นอนัตรายและก่อใหเ้กิดความเสี$ยงที$รุนแรงได ้การที$ยาเสพติดไดรั้บการ

ผลิต การขาย และการเสพในสภาพแวดลอ้มของอาชญากรรมที$ไม่มีการควบคุม จะไม่มีคุณภาพ ไม่

ทราบขนาดความแรงหรือความเขม้ขน้ที$แทจ้ริง บางครัB งผสมสิ$งเจอปน สารเติมเตม็หรือยาอื$นๆ ไม่มี

ขอ้มูลเกี$ยวกบัส่วนประกอบของยาเสพติด ความเสี$ยง หรือคาํแนะนาํเกี$ยวกบัอนัตรายของยา การที$

ใหรั้ฐบาลกาํกบัดูแลจะช่วยลดความเสี$ยงเหล่านีBลงไดม้าก เช่นเดียวกบัที$รัฐบาลควบคุมเครื$องดื$มที$มี

แอลกอฮอล ์และยาสูบ อยา่งไรกต็ามประเดน็ของกญัชากมี็ความน่าสนใจมาก  ซึ$ งทั$วโลกมีแนวโนม้

จะออกกฎหมาย และวธีิการควบคุมกญัชา การควบคุมทางกฎหมายจะช่วยใหรั้ฐบาลสามารถควบคุม 

และกําหนดกฎเกณฑ์หลายด้านของตลาดดังนีB   การผลิตและการส่งผ่าน  (สถานที$  การออก

ใบอนุญาต และความมั$นคง) ผลผลิต (ปริมาณการใช/้ฤทธิk ของยา ยาสูตรผสม ราคา และการบรรจุ)

ผูค้า้ (การออกใบอนุญาต การตรวจสอบ และขอ้กาํหนดในการฝึกอบรม) การตลาด (การโฆษณา 

การสร้างตราสินคา้ การส่งเสริมการขาย) การระบายสินคา้ (สถานที$ ความหนาแน่นของร้านขาย

สินคา้ และรูปลกัษณ์ภายนอก) การเขา้ถึง (การควบคุมทางอาย ุผูซื้Bอที$ไดรั้บอนุญาต สิทธิของสมาชิก

สโมสร ใบสั$งแพทย)์ ดงันัBน กรอบการควบคุมทางกฎหมายจึงตอ้งมีความเขม้งวดและโปร่งใส 

กฎหมายจะควบคุมสิ$งที$ไดรั้บอนุญาตแลว้ และวางแนวทางดา้นปริมาณของผลิตภณัฑ ์รายละเอียดที$

ชัดเจนของยาเสพติด และผลิตภัณฑ์ยาเสพติดที$อนุญาตให้มีได้ (Global Commission on Drug 

Policy, 2014) 

 

  2.2.2.2 ยุทธศาสตร์ 4 เสาหลัก (Four Pillars) ของ 5 ประเทศในทวีปยุโรป คือ 

สาธารณรัฐเช็ก เยอรมนั เนเธอร์แลนด ์โปรตุเกส และสวติเซอร์แลนด ์ไดแ้ก่ 

 

   1) การป้องกนั (Prevention) การป้องกนัในโรงเรียนเป็นหัวใจสาํคญั โดย

การปฏิบติับนพืBนฐานของความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการวิจยัทางสังคม โครงการป้องกนัปัญหายา

เสพติด “Youth in Europe” ในประเทศเยอรมนี พบว่าการใชเ้วลาร่วมกบัพ่อแม่เป็นปัจจยัสําคญัที$

ช่วยลดโอกาสการใชย้าเสพติด ขณะเดียวกนัการมีเพื$อนที$ใชย้าทาํใหเ้ด็กมีโอกาสใชย้ามากขึBน ส่วน

เด็กที$เล่นกีฬา เขา้ชมรม และทาํกิจกรรมนอกหลกัสูตรต่างๆ มีแนวโน้มใชย้าน้อยกว่าเด็กกลุ่มอื$น 
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ดงันัBนการป้องกนัตอ้งทาํร่วมกนัทัBงครอบครัว กลุ่มเพื$อน โรงเรียน ผูจ้ดักิจกรรมเพื$อเยาวชน และ

หน่วยงานที$ เกี$ยวข้อง เพื$อให้การต่อสู้กับยาเสพติดประสบผลสําเร็จ (The Icelandic Centre for 

Social Research and Analysis [ICSRA], 2015) 

  

   2) การลดอนัตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction) สนับสนุนนโยบาย

อยา่งเป็นทางการใหก้บัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด โดยส่วนใหญ่แลว้มกัจะเป็นการจดัสรร

งบประมาณให้กบัภาคประชาสังคมเพื$อเขา้ถึงกลุ่มผูรั้บบริการ รวมถึงให้บริการและช่วยเหลือเพื$อ

สามารถเขา้สู่ระบบบาํบดัยาเสพติดและเขา้สู่ระบบดูแลสุขภาพแห่งชาติ 

 

   3) การบาํบดัรักษา (Treatment) จดัใหมี้บริการที$มุ่งเนน้ใหผู้รั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลาง รวมทัBงให้ความเคารพดา้นสิทธิมนุษยชนและสุขภาพขัBนพืBนฐานของผูรั้บบริการ อนึ$ ง 

วตัถุประสงคห์ลกัของการบาํบดัรักษานัBนไม่ใช่การเลิกใชย้าเสพติดเพียงอยา่งเดียว แต่คือสามารถ

จดัการกบัความจาํเป็นตอ้งพึ$งพายาเสพติดของตนได ้

 

   4) การบงัคบัใชก้ฎหมาย (Enforcement) เป็นขัBนตอนสุดทา้ยที$จะเลือกใช ้

(วรีะพนัธ์ งามมี และปาสคาล ตนักวย, 2560) 

 

  2.2.2.3 นโยบายการลดอนัตรายจากยาเสพติด แทนนโยบายการหา้มยาเสพติด 

 

   การลดอนัตรายจากยาเสพติด หมายถึง การลดผลกระทบดา้นร้ายของยา

เสพติดทัBงทางดา้นสงัคม และตวัผูเ้สพ  เป็นแนวทางการแกปั้ญหาแบบครอบคลุมที$ตัBงอยูบ่นพืBนฐาน

ดา้นการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน ซึ$ งจะตรงขา้มกบันโยบายการห้ามยาเสพติด ที$ใชม้าตรการ

เชิงลงโทษกบัผูเ้สพยาเสพติด ซึ$ งมีแต่จะเพิ$มความเสี$ยงดา้นสุขภาพและก่อให้เกิดอุปสรรคในทาง

ปฏิบติัและทางการเมือง ตามประวติัศาสตร์แนวทางการหา้มยาเสพติดเนน้ไปที$จุดมุ่งหมายในการลด

การใชย้าเสพติด ซึ$ งมีเป้าหมายสูงสุดคือโลกที$ปลอดยาเสพติด ส่วนจุดมุ่งหมายอื$นกม็กัจะเป็นลาํดบั

ถดัมา ในความเป็นจริงแลว้จุดมุ่งหมายดงักล่าวตัBงอยูบ่นพืBนฐานความเชื$อที$ผดิวา่การใชย้าเสพติดผดิ

กฎหมายทุกชนิดเป็นอนัตรายและกดักร่อนสังคม การมุ่งเน้นการลดยาเสพติดโดยมองในมุมแคบ

และการเขา้ใจอย่างผิดๆ ว่าภายใตก้ฎหมายห้ามยาเสพติดจะส่งผลให้การใช้ยาเสพติดมีน้อยกว่า

ภายใตก้รอบกฎหมายอื$นนัBน ซึ$ งกระทบต่อเป้าหมายนโยบายที$หลากหลาย การลดอนัตรายต่อสังคม

และสุขภาพกลายเป็นประเด็นที$ถูกลดความสาํคญัหรือถูกลืมไป จึงเป็นสิ$งสาํคญัที$จะตอ้งเนน้ย ํBาว่า
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จุดมุ่งหมายหลกัของนโยบายยาเสพติดควรจะเป็นการลดอนัตรายต่อสังคมและสุขภาพให้น้อยลง 

และส่งเสริมความอยูดี่มีสุขใหถึ้งขีดสุด ดงันัBน ก่อนที$รัฐบาลจะออกนโยบายการแกปั้ญหายาเสพติด 

รัฐบาลตอ้งมองให้ออก และเขา้ใจปัญหาของยาเสพติดให้ถูกตอ้งเสียก่อนว่า ปัญหายาเสพติดนัBนมี

ประเดน็ที$ตอ้งนาํมาพิจารณา ดงันีB  

 

   1) การเสพยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขและ

สังคม หากใชน้โยบายการห้ามหรือการทาํสงครามกบัยาเสพติด ที$เน้นการลงโทษโดยมีเจา้หน้าที$

ตาํรวจและทหารเขา้มาเกี$ยวขอ้ง แทนที$จะเป็นแพทยแ์ละผูมี้วชิาชีพทางการแพทย ์และการดาํเนินคดี

กบัผูเ้สพยาไปจนถึงการกาํหนดให้รับโทษในเรือนจาํ ทาํให้บุคคลผูเ้สพยาเสพติดซึ$ งควรมีสถานะ

เป็นผูป่้วยกลายเป็นอาชญากรและถูกตีตรา ถูกตอ้งเหมาะสมแลว้หรือไม่ 

 

   2) จุด มุ่งหมายสําคัญของการแก้ปัญหายาเสพติด  คือ  ต้องการลด

อาชญากรรม การทุจริตคอร์รัปชนัและความรุนแรงที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด ดงันัBนตอ้งแยกให้ขาด

ระหวา่งความแตกต่างของอนัตรายที$เกิดจากการเสพยาเสพติดกบัอนัตรายที$เกิดจากกฎหมายยาเสพ

ติดและการบงัคบัใชก้ฎหมายดงักล่าว ตอ้งเขา้ใจวา่การหา้มสินคา้ที$มีความตอ้งการในตลาดสูงอยา่ง

เดด็ขาดนัBน เป็นเรื$องที$ฝืนธรรมชาติของอุปสงคแ์ละอุปทาน เมื$ออุปสงคข์องยาเสพติดที$สูงนัBนยงัคง

มีอยู่ควบคู่ไปกับกฎหมายห้ามสิ$ งเสพติด ก็ย่อมก่อให้เกิดโอกาสในการทํากําไรจากธุรกิจผิด

กฎหมายอยา่งหลีกเลี$ยงไม่ได ้ความพยายามในการขดัขวางการผลิตและการคา้ยาเสพติดผดิกฎหมาย

กเ็ป็นหายนะเช่นเดียวกนักบัผลกระทบที$เกิดขึBน ยอ่มสร้างโอกาสที$มีกาํไรงามใหแ้ก่ผูป้ระกอบการที$

เป็นอาชญากรอยา่งแน่นอน แมว้า่เราจะจบักุมผูค้า้มากเพียงใดหรือทาํลายเครือข่ายลกัลอบคา้ยาเสพ

ติดมากเพียงใด ช่องว่างดงักล่าวก็จะถูกเติมเต็มโดยผูค้า้หน้าใหม่ที$ตอ้งการในผลกาํไรมหาศาลซึ$ ง

กฎหมายห้ามสิ$งเสพติดเป็นผูห้ยิบยื$นให้  ดงันัBนรัฐบาลจึงตอ้งพยายามลดอุปสงค ์โดยการส่งเสริม

ใหผู้เ้สพยาเสพติดมีเป้าหมายในการลดการใชย้าหรือเลิกยา เช่น การใหค้วามรู้ การป้องกนัอนัตราย

ที$เกิดขึBนจากการใชย้า การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์การบาํบดัรักษา การให้สารทดแทน การจดั

สถานที$ใชย้าเสพติดใหเ้พื$อมีความปลอดภยั และในขณะเดียวกนัตอ้งเขา้ควบคุมอุปทานใหอ้ยูใ่นการ

ควบคุมของรัฐบาลแทนการควบคุมขององคก์รอาชญากรรม การควบคุมนีBมาทัBงในรูปแบบของการ

เขา้แทรกแซงตลาดโดยตรงและการไดรั้บขอ้มูลที$มากขึBน ภายใตก้รอบการทาํงานโดยใชร้ะเบียบ

ขอ้บงัคบัทางกฎหมาย รัฐจะไดรั้บขอ้มูลเกี$ยวกบัการผลิต การจดัจาํหน่าย การบริโภคยาเสพติด และ

ขนาดของตลาดยาเสพติดโดยรวมมากกวา่ที$ไดรั้บอยูใ่นปัจจุบนัมาก แนวทางนีB เปิดโอกาสให้หลาย

ประเทศที$มีสถาบนัที$อ่อนแอสามารถจดัการกบับางปัญหาที$ทา้ทายไดดี้ขึBน เช่น การปฏิรูปตาํรวจ 
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การปฏิรูปงานยติุธรรม และการขาดความไวว้างใจในองคก์รของรัฐโดยรวม แต่ก็เป็นความทา้ทาย

อยา่งมากเพราะรัฐบาลจะตอ้งมีความเขม้แขง็อยา่งมากจึงจะควบคุมได ้

 

   3) ความมั$นคงอย่างมีเสถียรภาพ ตวัยาเสพติดเองไม่ได้เป็นสาเหตุของ

ปัญหาด้านความมั$นคง แต่การดาํเนินนโยบายของระบบห้ามสิ$ งเสพติดที$ มุ่งควบคุมยาเสพติด

ต่างหากที$เป็นสาเหตุ ดงันัBนแนวความคิดดา้นการพฒันามีหลายมิติ คือ มิติดา้นเศรษฐกิจ มนุษย ์

สังคมและการต่างประเทศ ตอ้งคาํนึงถึงให้รอบดา้นในความเป็นจริงปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม 

และเศรษฐกิจต่างหากที$เป็นสิ$งสาํคญัในการกาํหนดอุปสงคข์องยาเสพติด 

 

   4) หลกัสิทธิมนุษยชน การคุม้ครองเดก็และเยาวชน และผูมี้ความหมิ$นเหม่

ทางสังคม (บุคคลชายขอบ) การสงครามยาเสพติดนัBนเป็นสาเหตุสําคญัของการละเมิดสิทธิและ

เสรีภาพ การละเมิดสิทธิมนุษยชนพบมากในการปราบปรามยาเสพติดทั$วโลก ในระดบัการกระทาํ

ของเจา้หน้าที$ตาํรวจและทหาร และพบไดท้ั$วไปในการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด อย่างไรก็ตาม 

แนวคิดดา้นสิทธิมนุษยชนนัBนครอบคลุมถึงหลากหลายประเด็น เช่น สิทธิดา้นสุขภาพสําหรับผูที้$

เสพยาเสพติด หรือสิทธิทางวฒันธรรม/ชนพืBนเมืองของผูที้$ใชย้าเสพติดตามวิถีชีวิตดัBงเดิม หรือเนน้

ที$จุดมุ่งหมายใดๆโดยเฉพาะ เช่น การใหค้วามมั$นใจวา่การบงัคบัใชก้ฎหมายยาเสพติดนัBนจะเป็นไป

โดยเคารพต่อสิทธิมนุษยชน หรือว่าผลของนโยบายจะถูกประเมินตามตวัชีB วดัดา้นสิทธิมนุษยชน 

เป็นตน้  

 

        5) ความคุม้ค่าของนโยบายกบังบประมาณที$ลงทุน นโยบายยาเสพติดควร

จดัทาํขึBนบนพืBนฐานของการดาํเนินงานที$มีประสิทธิผล และสามารถชีB วดัผลสําเร็จได ้ตวัชีB วดัของ

การห้ามยาเสพติด เช่น จาํนวนการจบักุมหรือตวัเลขการยึดยาเสพติด เนื$องจากการปราบปรามดา้น

อุปทานของยาเสพติดนัBนไม่ไดส้ะทอ้นประสิทธิภาพของนโยบาย แต่เป็นมาตรการที$ใชเ้งินจาํนวน

มากกว่า นโยบายดา้นสาธารณสุข ที$เน้นการป้องกนัและช่วยเหลือผูเ้สพยา มีโครงการริเริ$มการ

ประเมินตน้ทุน (Count the Costs Initiative) ซึ$ งเป็นความร่วมมือของ NGO กวา่ 100 องคก์รที$มีความ

กงัวลร่วมกนัถึงผลกระทบทางลบจากสงครามยาเสพติดไดจ้ดัทาํตน้ทุนหลกัจากสงครามยาเสพติด 

ซึ$ งแบ่งเป็น  7 ด้านด้วยกัน  คือ  ด้านการสาธารณสุข  ด้านการพัฒนา และความมั$นคง ด้าน

อาชญากรรม ดา้นการตีตราบาปและการเลือกปฏิบติั ดา้นสิทธิมนุษยชน ดา้นเศรษฐศาสตร์ และดา้น

สิ$งแวดลอ้ม (UNDP, 2015 ; Global Commission on Drug Policy, 2014) 
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  2.2.2.4 หลกัสาํคญัในการจดัทาํนโยบายเพื$อประสบผลสาํเร็จในการจดัการปัญหา

ยาเสพติด ของมนญัญา ไวอมัภา ตอ้งประกอบดว้ย 3 แนวคิดดงัต่อไปนีB  (มนญัญา ไวอมัภา, 2553) 

 

   1) แนวคิดสงัคมปลอดยาเสพติด (Zero-tolerance/ Prohibition/Criminalization) 

 

                             2) แนวคิดการลดทอนความ เป็นอาชญากรรมของคดียาเสพ ติด 

(Decriminalization) 

 

        3) แนวคิดการทาํใหไ้ม่ผดิกฎหมาย (Legalization) 

 

  2.2.2.5 หลกัในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยั

พิ เศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก  ค .ศ . 2016  หรือ  UNGASS 2016 (United Nation General 

Assembly Special Session) ระหว่างวนัที$19-21 เมษายน 2559 ณ ศูนยก์ารประชุมสหประชาชาติ 

นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกาที$ประชุมสรุปแนวทาง 5 หัวขอ้หลกัในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด มี

สาระสาํคญัคือ 

 

   1) หัวข้อที$  1 ยาเสพติดและสุขภาพ  ประกอบด้วย การเปลี$ยนกรอบ

ความคิดจากสงครามยาเสพติดเป็นการใช้สาธารณสุขนาํการแกไ้ขปัญหายาเสพติด เน้นสุขภาพ

ผูป่้วยในลักษณะบูรณาการ ครอบคลุมและสมดุล และ กลุ่มสารกระตุ้นชนิดใหม่ หรือ New 

Psychoactive Substances (NPS) ในตลาดมืด เป็นสารประเภทออกฤทธิk ต่อจิตและประสาท ไดถู้ก

นาํมาใชม้ากขึBน 

 

   2) หัวขอ้ที$ 2 ยาเสพติดและอาชญากรรม ทุกประเทศยอมรับว่ายาเสพติด

เป็นปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ ที$ ทุกส่วนต้องร่วมมือกันปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบและ

ประสานงานขา้มพรมแดน โดยสิ$งสําคญัคือ การมีขอ้มูลที$ทนัสมยั การมีความร่วมมือดา้นขอ้มูล

ต่างๆ การควบคุมสารตัBงตน้ นอกจากนีB  ประเทศไทยยงัไดเ้สนอเกี$ยวกบัการตรวจพิสูจน์ สารเสพติด

สาํหรับการคน้หาแหล่งผลิตจากตราสญัลกัษณ์และการตรวจพิสูจน์ความบริสุทธิk ของยาเสพติด 

 

   3) หัวขอ้ที$ 3 ยาเสพติดและสิทธิมนุษยชน การกล่าวถึงมิติสิทธิมนุษยชน

โดยรวมถึงสิทธิในการเขา้ถึงยาและการใช้ยา รวมทัB ง การบริการสาธารณสุข การคุม้ครองกลุ่ม
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เปราะบาง (เด็ก) ในกระบวนการยติุธรรม การคาํนึงถึงการถูกตีตราเมื$อติดยาเสพติดหรือครอบครัว

ใชย้าเสพติด การลดทอนความเป็นอาชญากรรม การยกเลิกโทษประหารชีวติ 

 

   4) หัวข้อที$  4 ยาเสพติดและความท้าทายใหม่ๆ ที$ประชุมมีความกังวล

เกี$ยวกบัเรื$องวตัถุออกฤทธิk ต่อจิตและประสาทชนิดใหม่ๆ หรือ NPS ซึ$ งประเทศไทยไดมี้การควบคุม

แลว้ 16 ชนิด แต่ยงัมีอยู่มากกว่า 1,000 ชนิดในตลาด สารเหล่านีB ยงัไม่ได้อยู่ในการควบคุมของ

อนุสญัญาสหประชาชาติ ซึ$ งจะตอ้งมีการติดตามและเฝ้าระวงัต่อไป 

 

   5) หัวขอ้ที$ 5 การพฒันาทางเลือก ที$ประชุมให้ความสําคญักบัการใชแ้นว

ทางการพฒันาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดเพื$อให้เกิดความยั$งยืน โดยให้มีการพฒันา

สภาพแวดลอ้มและปัจจยัพืBนฐานในการดาํรงชีวิต เพื$อให้เป็นการแกไ้ขปัญหาอย่างครบวงจร ซึ$ ง

ปัจจยัที$จะมีส่วนให้เกิดความสําเร็จในการดาํเนินการคือ ความร่วมมือจากภาครัฐและจากทุกภาค

ส่วน (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2560) 

 

  กล่าวโดยสรุป  ที$ประชุมสรุปแนวทางหลักในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  มี

สาระสําคญัคือยาเสพติดและสุขภาพ ยาเสพติดและอาชญากรรม ยาเสพติดและสิทธิมนุษยชน ยา

เสพติดและความทา้ทายใหม่ๆ และการพฒันาทางเลือกโดยแนวโนม้การแกไ้ขปัญหายาเสพติดจะยดึ

มุมมองทางสาธารณสุขมากขึBนซึ$ งสอดคลอ้งกบัแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดดงัที$กล่าว

ขา้งตน้ แนวทางแห่งความสาํเร็จในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ควรใชน้โยบาย ทางดา้นสาธารณสุข

เป็นตวันาํ ซึ$ งตัBงอยูบ่นพืBนฐานการคาํนึงถึงผลกระทบต่างๆ อยา่งรอบดา้น รวมถึงการใชง้บประมาณ

ที$คุม้ค่ากว่า ร่วมกบัมาตรการอื$นๆ เช่น การกาํหนดโทษของยาเสพติด รัฐบาลเขา้ควบคุมตลาดยา

เสพติด โดยเฉพาะการนาํแนวคิดเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดมาใช ้จะพบทางออกของปัญหา

มากกวา่การใชแ้นวคิดการหา้มยาเสพติด 

 

 2.2.3 ววิฒันาการกฎหมายยาเสพตดิ 

 

          กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยที$ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั สามารถแยกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 

ดา้นการป้องกนัและควบคุม ดา้นการปราบปราม ดา้นการบาํบดัแกไ้ขฟืB นฟู ซึ$ งประกอบไปดว้ย 

พระราชบญัญติั พระราชกาํหนด กฎกระทรวง ระเบียบและคาํสั$งต่างๆ ดงันีB      
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  2.2.3.1 พระราชบัญญัติวตัถุที$ออกฤทธิk ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 (ปัจจุบัน

ยกเลิก และใช้ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2559) เป็นพระราชบญัญติัวตัถุที$ออกฤทธิk ต่อจิตและประสาท 

พ.ศ. 2559 

 

  2.2.3.2 พระราชบญัญติัป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ซึ$ งในปัจจุบนั

มีการแกไ้ขปรับปรุงถึงฉบบัที$ 4 

 

  2.2.3.3 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 (ปัจจุบนัปรับปรุงถึงฉบบัที$ 7) 

เป็นกฎหมายฉบบัสาํคญัที$สุดในการควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด พระราชบญัญติัยาเสพติด

ให้โทษฯ นีB  แบ่งประเภทของยาเสพติดให้โทษออกเป็น 5 ประเภทตามความร้ายแรงของการออก

ฤทธิk ต่อร่างกาย และมาตราที$เกี$ยวขอ้งกบัเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติด ไดแ้ก่ มาตรา 94 ผูใ้ด

เสพยาเสพติดใหโ้ทษ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื$อจาํหน่าย หรือเสพ

และจาํหน่ายซึ$ งยาเสพติดให้โทษตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที$กาํหนดในกฎกระทรวง 

และได้สมคัรใจขอเขา้รับการบาํบดัรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงาน

เจา้หนา้ที$หรือพนกังานฝ่ายปกครองหรือตาํรวจ อีกทัBงไดป้ฏิบติัครบถว้นตามระเบียบขอ้บงัคบัเพื$อ

ควบคุมการบาํบดัรักษาและระเบียบวินัยสําหรับสถานพยาบาลดงักล่าว จนไดรั้บการรับรองเป็น

หนงัสือจากพนกังานเจา้หนา้ที$ที$รัฐมนตรีกาํหนดแลว้ ให้พน้จากความผิดตามที$กฎหมายบญัญติัไว ้

แต่ทัBงนีB ไม่รวมถึงกรณีความผดิที$ไดก้ระทาํไปภายหลงัการสมคัรใจเขา้รับการบาํบดัรักษา การรับเขา้

บาํบดัรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหนึ$ งให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ และวิธีการที$คณะกรรมการ

ประกาศกาํหนด 

 

  2.2.3.4 พระราชบญัญติัมาตรการในการปราบปรามผูก้ระทาํความผดิเกี$ยวกบัยาเสพ 

ติด พ.ศ. 2534 

 

  2.2.3.5 พระราชบญัญติัฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เจตนารมณ์ของ

กฎหมายฉบบันีB  เพื$อลดปัญหายาเสพติดที$มีความรุนแรงมากขึBน โดยใชห้ลกัการที$ว่าผูเ้สพคือผูป่้วย 

มิใช่อาชญากร หากไดรั้บการฟืB นฟูสมรรถภาพจะเป็นผลดีมากกวา่ รวมถึงการขยายสถานที$สาํหรับ

การตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติดควรเป็นไปอยา่งกวา้งขวางขึBน 
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  2.2.3.6 พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 เนื$องจากการกระทาํ

ความผิดเกี$ยวกบัยาเสพติดมีลกัษณะพิเศษแตกต่างจากอาชญากรรมประเภทอื$นๆ ประกอบกบัมี

จาํนวนคดียาเสพติดขึBนสู่ศาลจาํนวนมาก จึงสมควรมีกฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณาคดียาเสพติด

โดยเฉพาะ 

 

  2.2.3.7 พระราชกาํหนดป้องกนัการใชส้ารระเหย พ.ศ. 2533 

 

  2.2.3.8 ระเบียบที$ประชุมใหญ่ศาลฎีกาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีการยื$นคาํขอการ

พิจารณาและมีคาํสั$งอนุญาตหรือไม่อนุญาตใหฎี้กาในคดีความผดิเกี$ยวกบัยาเสพติด พ.ศ. 2551 

 

  2.2.3.9 คาํสั$งกระทรวงยติุธรรมที$ 227/2551 เรื$อง การปฏิบติัในการบงัคบัโทษปรับ

ในคดียาเสพติดตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 (ศกัดิk ชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ, 

2556) 

 

  2.2.3.10 พระราชบัญญัติวตัถุที$ออกฤทธิk ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 (โดยที$ 

มาตรา 3 กาํหนดให้ยกเลิกพระราชบญัญติัวตัถุออกฤทธิk ต่อจิตประสาท ทัBงสี$ฉบบั คือ พ.ศ. 2518 

พ.ศ. 2528 พ.ศ. 2535 และ พ.ศ. 2543 ให้รวมเป็นพระราชบัญญัติออกฤทธิk ต่อจิตประสาท 2559 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วนัที$ 16 มกราคม 2560 แลว้นัBน มาตรา 7 กาํหนดยาเสพติดให้โทษ

ออกเป็น 5 กลุ่ม โดยกลุ่มที$ 5 คือ ยาเสพติดให้โทษที$ไม่อยูใ่นกลุ่มประเภทร้ายแรง เช่น กญัชา พืช

กระท่อม ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและสอดคลอ้งตามหลกัสากล โดยในรายละเอียด

หลกัเกณฑต่์างๆที$เกี$ยวขอ้ง เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการที$กฎหมายกาํหนด 

 

  2.2.3.11 กฎกระทรวงกาํหนดชื$อยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการ

ปราบปรามผูก้ระทาํความผดิเกี$ยวกบัยาเสพติด พ.ศ. 2559 

 

  2.2.3.12 คาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 14 / 

2559 เรื$อง แนวทางการสืบสวนความผดิตามกฎหมายเกี$ยวกบัยาเสพติด ดว้ยวิธีการครอบครองหรือ

ใหมี้การครอบครองยาเสพติดภายใตก้ารควบคุม 
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  2.2.3.13 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัที$ 7) พ.ศ. 2562 ซึ$ งไดป้ระกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา เมื$อวนัที$ 17 กมุภาพนัธ์ 2562 ที$ผา่นมา โดยที$ไดอ้นุญาตใหใ้ชป้ระโยชน์จากกญัชา

และกระท่อมเพื$อประโยชน์ทางการแพทย ์การรักษาผูป่้วย หรือการศึกษาวิจยัและพฒันา ซึ$ งในขณะ

นีB  กระทรวงสาธารณสุข โดยหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้ง อาทิ องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย ์กรม

พฒันาการแพทยแ์ผนไทยฯ กรมสุขภาพจิต สาํนกังานอาหารและยา กาํลงัดาํเนินการเพื$อใหมี้การนาํ

ประโยชน์จากพืชสกดัจากกญัชา มาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยบ์นพืBนฐานตามหลกัวิชาการดา้น

การแพทยที์$เหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมดูแลของผูเ้ชี$ยวชาญตามมาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพตามที$

ได้ระบุในกฎหมายใหม่ ซึ$ งต้องเป็นผูที้$ได้รับอนุญาตจากผูอ้นุญาตตามกฎหมายเท่านัB นเพื$อให้

สามารถนาํกญัชาและกระท่อมมาใชท้างการแพทยไ์ดใ้นอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2562) 

 

  2.2.3.14 การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยา

เสพติด ในปัจจุบนัไดมี้การบงัคบัใช้พระราชบญัญติัให้ใช้ประมวลยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใช้

บงัคบัในวนัที$ 9 พฤศจิกายน 2564 โดยมีกฎหมาย กฎและระเบียบที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด ดงัต่อไปนีB   

 

   1) พระราชบญัญติัให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใช้

บงัคบัในวนัที$ 9 พฤศจิกายน 2564 โดยมาตรา 3 ไดก้าํหนดให้บงัคบัใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 2564 หลงัจาก 30 วนั ที$พระราชบญัญติันีB ใชบ้งัคบั คือ วนัที$ 9 ธนัวาคม 2564 ซึ$ งเป็นวนัที$ยกเลิก

กฎหมายยาเสพติดเดิมและให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดแทน  โดยสาระสําคัญของ

พระราชบญัญติัฉบบันีB  เป็นการกาํหนดระยะเวลาในการบงัคบัให้เริ$มบงัคบัใชป้ระมวลกฎหมายยา

เสพติด มีการกาํหนดการดาํเนินการในขณะที$ยงัไม่มีกฎหมายระดบัรองมาใชบ้งัคบัที$กาํหนดโดย

หน่วยงานที$ เกี$ยวข้อง และการกาํหนดผูรั้กษาการตามพระราชบัญญัตินีB  คือ ประธานศาลฎีกา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง ยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงอุตสาหกรรม 

 

   2) ประมวลกฎหมายยาเสพติด มีผลใชบ้งัคบัเมื$อวนัที$ 9 ธนัวาคม 2564 ซึ$ ง

ไดมี้การกาํหนดเนืBอที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดไว ้3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนที$ 1 ใน

หมวด 7 มาตราการควบคุมพิเศษ ในมาตรา 55 ไดก้าํหนดให ้คณะกรรมการ ป.ป.ส. สามารถใชดุ้ลย

พินิจในการอนุญาตใหพื้Bนที$ใดพืBนที$หนึ$งสามารถดาํเนินการที$เกี$ยวขอ้งกบั (1) ทดลองเพาะปลูกพืชที$

เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรือวตัถุออกฤทธิk  หรือ อาจใชผ้ลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ
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หรือวตัถุออกฤทธิk  (2) ผลิตและทดสอบเกี$ยวกับยาเสพติด และ (3) เสพหรือครอบครองยาเสพ

ติดตามประเภทและปริมาณที$กาํหนด ถา้เป็นเหตุผลเพื$อประโยชน์ในการศึกษาวิจยั การลดอนัตราย

จากการใชย้าเสพติด และการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติดได ้ และส่วนที$ 2 ใน

ภาค 2 การบาํบดัรักษาและการฟืB นฟูสภาพทางสังคมแก่ผูติ้ดยาเสพติด กาํหนดให้ การลดอนัตราย

จากยาเสพติด เป็นคาํนิยามของ การบาํบดัรักษา ตามมาตรา 108 ซึ$ งหมายความวา่ การบาํบดัรักษาผู ้

ติดยาเสพติด ซึ$ งรวมตลอดถึงการคดักรอง การประเมินความรุนแรง การบาํบดัดว้ยยา การฟืB นฟู

สมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบาํบัดรักษา และ ส่วนที$  3 

ลกัษณะ 3 การบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ในมาตรา 109 กาํหนดใหมี้ คณะกรรมการบาํบดัรักษาและ

ฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด ที$ประกอบดว้ย รองนายกรัฐมนตรีซึ$ งนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน

กรรมการ ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมั$นคงของมนุษย ์ปลดักระทรวงมหาดไทย 

ปลดักระทรวงแรงงาน ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ญัชาการทหารบก ผู ้

บญัชาการทหารเรือ ผูบ้ญัชาการทหารอากาศ ผูบ้ญัชาการตาํรวจแห่งชาติ อธิบดีกรมการปกครอง 

อธิบดีกรมการแพทย ์อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมคุมประพฤติ อธิบดีกรมราชทณัฑ์ อธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ$น อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการ ป.ป.ส. เลขาธิการ อย. ปลดักรุงเทพมหานคร ผูว้่าการการ

กีฬาแห่งประเทศไทย ประธาน กรรมการสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และประธานกรรมการ

หอการคา้ไทย เป็นกรรมการ โดยตาํแหน่ง และกรรมการผูท้รงคุณวุฒิซึ$ งรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขแต่งตัB งจาํนวนสามคน โดยให้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทาํหน้าที$ เป็น

สาํนกังานเลขานุการของ คณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด รับผิดชอบงานธุรการ 

งานประชุม การศึกษา และ กิจการต่าง ๆ ที$เกี$ยวกบังานของคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ด

ยาเสพติด โดยคณะกรรมการดงักล่าวมีอาํนาจหนา้ที$ ประกอบดว้ย (1) ใหค้าํแนะนาํรัฐมนตรีวา่การ

กระทรวงสาธารณสุขเกี$ยวกบัการออกกฎกระทรวงตามบทบญัญติัในส่วนนีB  (2) กาํหนดนโยบาย

และมาตรการเกี$ยวกับการบําบัดรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด (3) กําหนดแนวทางและการ

ดาํเนินการดา้นการพฒันางานวิชาการ มาตรฐาน และคุณภาพ การบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพ

ติด การพฒันาศกัยภาพบุคลากร และฐานขอ้มูลที$เกี$ยวขอ้งกบั การบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพ

ติด (4) กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื$อนไขในการจดัตัBงและการรับรองคุณภาพศูนยค์ดักรอง 

สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคม (5) 

กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื$อนไขในการคดักรอง การบาํบดัรักษา การฟืB นฟู สมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติด และการประเมินผลการบาํบดัรักษาและการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (6) กาํหนด

ระเบียบหรือข้อบังคับเพื$อควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัยสําหรับ  ศูนย์คัดกรอง 
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สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (7) ให้ความเห็นชอบในการ

กาํหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื$อนไขในการฟืB นฟูสภาพทางสงัคม และติดตาม ดูแล และช่วยเหลือ

ผูติ้ดยาเสพติดหรือผูผ้า่นการบาํบดัรักษา (8) กาํกบั ติดตาม ดูแล ใหค้าํปรึกษา และแนะนาํหน่วยงาน

ในพืBนที$ในการให้ ความช่วยเหลือและสงเคราะห์ผูติ้ดยาเสพติดหรือผูผ้่านการบาํบดัรักษา (9) วาง

แนวทางให้หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งให้ความช่วยเหลือดา้นสวสัดิการสังคม การสังคมสงเคราะห์ที$

จาํเป็นและเหมาะสม รวมทัBงช่วยเหลือสนบัสนุนใหผู้ติ้ดยาเสพติดหรือผูผ้า่นการบาํบดัรักษา ซึ$ งไม่มี

ที$อยูอ่าศยัให้ไดมี้ที$อยูอ่าศยัเป็นการชั$วคราวและสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมได ้(10) วางแนวทาง

การดําเนินการของหน่วยงานในการช่วยเหลือเกี$ยวกับการประกอบอาชีพ การศึกษา เงินทุน

สงเคราะห์ และการใหก้ารสงเคราะห์อื$น ๆ ที$จาํเป็นต่อการดาํรงชีพแก่ผูติ้ดยาเสพติด หรือผูผ้า่นการ

บาํบดัรักษา (11) สนบัสนุนและส่งเสริมให้มีการจา้งงานหรือการประกอบอาชีพแก่ผูติ้ดยาเสพติด 

หรือผูผ้่านการบาํบดัรักษา (12) กาํหนดนโยบายเพื$อสนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชนเขา้มามีส่วน

ร่วมในการติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติดหรือผูผ้่านการบําบัดรักษา (13) แต่งตัB ง

คณะอนุกรรมการเพื$อปฏิบติัการอยา่งหนึ$งอยา่งใดตามที$มอบหมาย และ (14) ปฏิบติัการอื$นใดตามที$

ประมวลกฎหมายนีBหรือกฎหมายอื$นกาํหนดใหเ้ป็นหนา้ที$และอาํนาจของคณะกรรมการบาํบดัรักษา

และฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด โดยสามารถแบ่งการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายนีB ได ้

2 ประเภทคือ 1) การบาํบดัฟืB นฟูทางดา้นสาธารณสุข โดยให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศกาํหนด

สถานที$ที$เป็นศูนยค์ดักรองและยงัมีอาํนาจหนา้ที$ในการตรวจหาสารเสพติด คดักรองและประเมิน

ความรุนแรงของการติดยาเสพติด และสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทัBงส่งต่อผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษา

ไปยงัสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และให้สถานพยาบาลยา

เสพติดหรือสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีหนา้ที$และอาํนาจดาํเนินการบาํบดัรักษาหรือการ

ฟืB นฟูสมรรถภาพ ประเมินผล ติดตามดูแลอยา่งต่อเนื$อง จดัทาํและเก็บขอ้มูลประวติัของผูเ้ขา้รับการ

บาํบดัรักษาหรือการฟืB นฟูสมรรถภาพ รวมทัBงดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด แลว้แต่กรณี ที$มี

การให้บริการทางสาธารณสุข และ 2) การบาํบดัฟืB นฟูทางดา้นสังคม ที$มีกระทรวงมหาดไทยเป็น

เจา้ภาพหลกัในการดาํเนินการจดัตัBงศูนยบ์าํบดัฟืB นฟูทางสงัคมอีกดว้ย 

 

   3) ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟืB นฟูผู ้ติดยาเสพติด เรื$ อง 

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื$อนไขในการคดักรอง การบาํบดัรักษาการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

และการประเมินผลการบาํบดัรักษาและการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2565 มีผลบงัคบัใช้

เมื$อวนัที$ 30 กนัยายน 2565 ซึ$ งไดนิ้ยามให้ การลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นส่วนหนึ$ งของ การ

บาํบดัรักษา และไดก้าํหนดวิธีการในการคดักรองให้ดาํเนินการ (1) ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 
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(2) คดักรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี$ยงทางสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิต (3) พิจารณาส่งต่อผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาไปยงัสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟืB นฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (4) จดัทาํขอ้มูลเกี$ยวกบัการคดักรองและขอ้มูลอื$นของผูรั้บการคดักรอง 

และการบาํบดัรักษาให้ดาํเนินการ (1) คดักรองและประเมินความรุนแรง (2) บาํบดัดว้ยยา (3) ฟืB นฟู

สมรรถภาพ (4) ลดอันตรายจากยาเสพติด และ(5) ติดตามหลังการบาํบัดรักษา และ การฟืB นฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้ดาํเนินการ (1) บาํบดัพฤติกรรมการเสพยาเสพติด (2) ฟืB นฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผูติ้ดยาเสพติดใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติ 

 

   4) ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟืB นฟูผู ้ติดยาเสพติด เรื$ อง 

หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื$อนไขการจดัตัBงและรับรองคุณภาพศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคม พ.ศ. 2565 

ไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื$อวนัที$ 24 สิงหาคม 2565 มีผลบงัคบัใชเ้มื$อพน้กาํหนด 30 วนั นบั

แต่วนัประกาศ โดยไดก้าํหนดให้ศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคม ประกอบดว้ย (1) ศูนยฟื์B นฟูสภาพทาง

สังคมในจงัหวดั (2) ศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคมในกรุงเทพมหานคร และ (3) ศูนยฟื์B นฟูสภาพทาง

สังคมอื$นที$กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจดัตัBงให้มีอาํนาจหน้าที$ (1) ประสานงานกบั

ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ$น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และ

หน่วยงานอื$นของรัฐในพืBนที$ เพื$อประสานนโยบาย แผนงาน และความร่วมมือต่าง ๆ (2) ดาํเนินการ

ให้หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งในจงัหวดัสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ ไปยงัศูนยฟื์B นฟูสภาพทาง

สังคมระดับต่าง ๆ ในพืBนที$ (3) รวบรวมการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์จากภาคธุรกิจ 

เอกชน สมาคม องค์กร ชุมชนต่าง ๆ รวมทัBงแสวงหาความร่วมมือต่าง ๆ เพื$อแจง้ไปยงัศูนยฟื์B นฟู

สภาพทางสังคมระดบัต่าง ๆ ในพืBนที$ (4) กาํหนดช่องทางการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ 

จากองคก์รพฒันาเอกชน องคก์รชุมชน หรือองคก์รอื$นไปยงัศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคมระดบัต่าง ๆ 

ในพืBนที$ (5) จดัให้มีการสนบัสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์อยา่งใด ๆ แก่ผูติ้ดยาเสพติดหรือผูผ้่าน

การบาํบดัรักษาเพื$อให้สามารถคืนสู่สังคมไดต้ามปกติ และ (6) กาํกบัติดตามผลการดาํเนินงานศูนย์

ฟืB นฟูสภาพทางสังคมในพืBนที$และกาํหนดมาตรการ แกไ้ขปัญหาอุปสรรคภาพรวมที$เกิดขึBน เพื$อวาง

แนวทางการปรับปรุง แก้ไขกระบวนการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ในพืBนที$  ซึ$ งได้

กําหนดการดําเนินการเฉพาะของศูนย์ฟืB นฟูสภาพทางสังคมอื$นที$กระทรวงมหาดไทยและ

กรุงเทพมหานครจดัตัBงให้สามารถดาํเนินการไดโ้ดย (1) องค์กรพฒันาเอกชน องคก์รชุมชนหรือ

องคก์รอื$นแจง้ความประสงคไ์ปยงักระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานครเพื$อพิจารณา และ (2) 

การบริหารจดัการและบทบาทหน้าที$ความรับผิดชอบให้นํารูปแบบการดาํเนินงานในศูนยฟื์B นฟู

สภาพทางสงัคมในจงัหวดัหรือศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสงัคมในกรุงเทพมหานครมาใชไ้ดโ้ดยอนุโลม 
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  2.2.3.15 กฎหมาย ประกาศ คาํสั$ง ยงัมีอนุสัญญาที$ประเทศไทยต้องปฏิบัติตาม

ขอ้ตกลงระหวา่งประเทศอีก อาทิเช่น 

 

   1) อนุสญัญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและ

วตัถุที$ออกฤทธิk ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 

 

   2) อนุสญัญาสหประชาชาติวา่ดว้ยวตัถุที$ออกฤทธิk ต่อจิตและประสาท ค.ศ.

1971 

 

   3) อนุสัญญาว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และพิธีแกไ้ขอนุสัญญา

เดี$ยววา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ ค.ศ.1961 ค.ศ.1972 

 

  สรุปไดว้่า ประเทศไทยมีบทบญัญติักฎหมายยาเสพติดจาํนวนมากพอสมควรและ

ถือไดว้า่ครอบคลุมทุกดา้น มีความสอดคลอ้งกนัและเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั การปรับปรุง

กฎหมายและระเบียบที$เกี$ยวขอ้งกับการลดอนัตรายจากยาเสพติด ในปัจจุบันได้มีการบงัคบัใช้

พระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบัในวนัที$ 9 พฤศจิกายน 2564 โดยมี

กฎหมาย  กฎและระเบียบที$ เกี$ ยวข้องกับการลดอันตรายจากยาเสพติด  ประกอบด้วย   (1) 

พระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบัในวนัที$ 9 พฤศจิกายน 

2564 (2) ประมวลกฎหมายยาเสพติด มีผลใชบ้งัคบัเมื$อวนัที$ 9 ธนัวาคม 2564 ซึ$ งไดมี้การกาํหนดเนืBอ

ที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดไว ้3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนที$ 1 มาตรการควบคุมพิเศษ 

ส่วนที$ 2 การบาํบดัรักษาและการฟืB นฟูสภาพทางสังคมแก่ผูติ้ดยาเสพติด ส่วนที$ 3 การบาํบดัรักษาผู ้

ติดยาเสพติด กาํหนดใหมี้คณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายนีB

ได ้2 ประเภทคือ การบาํบดัฟืB นฟูทางดา้นสาธารณสุข โดยใหก้ระทรวงสาธารณสุขประกาศกาํหนด

สถานที$ที$เป็นศูนยค์ดักรองและยงัมีอาํนาจหนา้ที$ในการตรวจหาสารเสพติด คดักรองและประเมิน

ความรุนแรงของการติดยาเสพติด และสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทัBงส่งต่อผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษา

ไปยงัสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และให้สถานพยาบาลยา

เสพติดหรือสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีหนา้ที$และอาํนาจดาํเนินการบาํบดัรักษาหรือการ

ฟืB นฟูสมรรถภาพ ประเมินผล ติดตามดูแลอยา่งต่อเนื$อง จดัทาํและเก็บขอ้มูลประวติัของผูเ้ขา้รับการ

บาํบดัรักษาหรือการฟืB นฟูสมรรถภาพ รวมทัBงดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด แลว้แต่กรณี ที$มี

การให้บริการทางสาธารณสุข และการบาํบัดฟืB นฟูทางด้านสังคม ที$มีกระทรวงมหาดไทยเป็น
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เจ้าภาพหลักในการดําเนินการจัดตัB งศูนย์บําบัดฟืB นฟูทางสังคม  อีกด้วย  และ  3) ประกาศ

คณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด เรื$อง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื$อนไขในการคดั

กรอง การบาํบดัรักษาการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและการประเมินผลการบาํบดัรักษาและ

การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2565 มีผลบงัคบัใช้เมื$อวนัที$ 30 กนัยายน 2565 และ 4) 

ประกาศคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด เรื$อง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื$อนไขการ

จดัตัBงและรับรองคุณภาพศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคม พ.ศ. 2565 ไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื$อ

วนัที$ 24 สิงหาคม 2565 มีผลบงัคบัใชเ้มื$อพน้กาํหนด 30 วนั นับแต่วนัประกาศ โดยไดก้าํหนดให้

ศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสงัคม 

 

 2.2.4 การขบัเคลืHอนนโยบายการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 

  2.2.4.1 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที$ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้

กล่าวถึงเรื$องยาเสพติดไวใ้นส่วนที$ 4 ดา้นยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศ ในยุทธศาสตร์ที$ 5 การ

เสริมสร้างความมั$นคงแห่งชาติเพื$อการพฒันาประเทศสู่ความมั$งคั$งและยั$งยืน เป้าหมายที$ 4 ให้

ประเทศไทยมีความสัมพนัธ์และความร่วมมือดา้นความมั$นคงในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน มิตร

ประเทศ และนานาประเทศในการป้องกันภัยคุกคามในรูปแบบต่างๆ ควบคู่ไปกับการรักษา

ผลประโยชน์ของชาติ ซึ$ งประกอบด้วย 4 ตัวชีB วดั โดยเรื$ องยาเสพติดกาํหนดไวใ้นตัวชีB วดั 4.4 

เป้าหมายตอ้งการใหจ้าํนวนคดีที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดลดลง โดยกาํหนดแนวทางการพฒันาไวว้า่ให้

ดาํเนินบทบาทเชิงรุกและใชก้รอบความร่วมมือระหว่างประเทศทัBงระดบัภูมิภาคและพหุภาคี เพื$อ

ปกป้องและรักษาผลประโยชน์ของไทย ตลอดจนเสริมสร้างขีดความสามารถแลกเปลี$ยนและเรียนรู้

แนวปฏิบติัที$เป็นเลิศ และร่วมมือในการรับมือกบัภยัคุกคามดา้นความมั$นคงระหวา่งประเทศ โดยมี

การจดัทาํแผนเพื$อให้หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งได้มีแผนงานรองรับ ซึ$ งครอบคลุมระยะเวลาในช่วง

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที$ 11 และฉบับที$ 12 รองรับ ดังต่อไปนีB  (1) แผน

ยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562  (2)  แผนปฏิบติัการรณรงค์

ประชาสัมพนัธ์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562 (สํานักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2560) 

 

    2.2.4.2 ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ไดก้ล่าวถึงเรื$องยาเสพติด

ว่า สถานการณ์และแนวโนม้ดา้นความมั$นคงภายในประเทศ ประเด็นปัญหายาเสพติด สถานการณ์

ยาเสพติดของประเทศไทยมีแนวโนม้รุนแรงเพิ$มขึBนอยา่งต่อเนื$อง โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของยา
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เสพติดในกลุ่มของเยาวชนซึ$งเป็นกลุ่มเสี$ยงที$สาํคญั นอกจากนีB  ปัญหายาเสพติดยงัเป็นปัญหาที$ส่งผล

กระทบต่อเนื$องไปยงัปัญหาอื$นๆ อาทิ ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการทาํลายศกัยภาพของประชากร 

และปัญหาการขยายตวัขององคก์รอาชญากรรม ประเทศไทยตอ้งเผชิญกบัการลกัลอบคา้ยาเสพติด

จากประเทศอื$นๆ โดยเป็นประเทศทางผา่นและประเทศปลายทาง โดยกลุ่มนกัคา้จากนอกภูมิภาคเขา้

มามีบทบาทสาํคญัในการคา้ยาเสพติดระหว่างประเทศ ซึ$ งมีการกระทาํในลกัษณะที$เป็นขบวนการ

และใช้วิธีการใหม่ๆ ในการลกัลอบขนยาเสพติด ทาํให้การจบักุมกระทาํได้ยากขึBน ซึ$ งจะส่งผล

กระทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจ สังคม สิ$งแวดลอ้ม และการเมืองของประเทศในระยะ 20 ปีขา้งหนา้ 

ในกรอบยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี จะประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร์ โดยปัญหาเรื$องยาเสพติดนัBนระบุ

ไวใ้นยทุธศาสตร์ที$ (1) ยทุธศาสตร์ดา้นความมั$นคง (สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ, 2560) 

 

  2.2.4.3 แผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562 

คณะรัฐมนตรีไดมี้มติเมื$อวนัที$ 10 มีนาคม พ.ศ. 2558 ใหค้วามเห็นชอบแผนยทุธศาสตร์การป้องกนั

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 –2562 เพื$อใชเ้ป็นกรอบทิศทางการดาํเนินงาน เป็นเครื$องมือ

ในการบริหารจัดการ ประสานการปฏิบัติ จัดสรรทรัพยากร และติดตามประเมินผลของทุก

หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้ง แนวคิดหลกัของแผนยุทธศาสตร์นีB  คือ ยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เพื$อ

ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนและก่อให้เกิดผลกระทบในทางที$ดีต่อการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน ใชก้ารแกปั้ญหาในเชิงพืBนที$อยา่งเป็นระบบ สร้างความสมดุลของยทุธศาสตร์ทัBง

ด้านการลดอุปสงค์ยาเสพติดและการลดอุปทานยาเสพติด และเน้นผลสัมฤทธิk เชิงคุณภาพโดย

กําหนดมาตรฐานและตัวชีB วดัผลการดําเนินงานอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม โดยมีวิสัยทัศน์ว่า 

“สังคมไทยเขม้แขง็และรอดพน้ภยัจากยาเสพติดดว้ยภูมิคุม้กนัและมาตรการลดผูค้า้และผูเ้สพ และ

ความร่วมมือระหว่างประเทศดา้นยาเสพติดบรรลุผลตามพนัธกรณีและวิสัยทศัน์อาเซียนภายในปี 

2562” แผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562 ประกอบดว้ย 8 

ยุทธศาสตร์หลกั คือ (1) ยุทธศาสตร์การป้องกนักลุ่มผูมี้โอกาสเขา้ไปเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด (2) 

ยทุธศาสตร์การควบคุมตวัยาและผูค้า้ยาเสพติด (3) ยทุธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด 

(4) ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ (5) ยทุธศาสตร์การสร้างและพฒันาระบบรองรับการ

คืนคนดีให้สังคม  (6) ยุทธศาสตร์การสร้างสภาพแวดล้อมเพื$อป้องกันปัญหายาเสพติด  (7) 

ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมภาคประชาชน และ (8) ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการอย่างบูรณาการ

รวมทัBงไดก้าํหนดกลไกในการควบคุม กาํกบั และขบัเคลื$อนแผนยุทธศาสตร์ไปสู่แผนปฏิบติัการ

ดว้ย (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2558) แผนยทุธศาสตร์การป้องกนั
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และแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2562 ยทุธศาสตร์ที$ 5.2 ยทุธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ผู ้

ติดยาเสพติด ซึ$ งมีวตัถุประสงค์เพื$อแก้ไขปัญหาการเสพและการติดยาเสพติดโดยยึดผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางเพื$อลดอุปสงค์ดา้นยาเสพติดในระยะยาว ไดบ้รรจุเรื$ อง การลดอนัตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ไวใ้นแนวทางการดาํเนินการ คือ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการเขา้ถึงผูใ้ชย้า 

รวมถึงผูป้ฏิบติังานในการดาํเนินงานเพื$อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (Harm Reduction) และ 

ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ใหเ้อืBออาํนวยต่อการบาํบดัทางเลือกเพื$อการลดอนัตรายจากการใชย้า

เสพติด (Harm Reduction) 

 

  2.2.4.4 แผนประชารัฐร่วมใจปลอดภยัยาเสพติด พ.ศ. 2561 คณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม กาํหนดให้มีแผนประชารัฐร่วมใจ ปลอดภยัยาเสพติด 

พ.ศ. 2561 ลงวนัที$ 14 พฤศจิกายน 2560 เพื$อเป็นแนวทางการดาํเนินงานให้กับหน่วยงานภาคีที$

เกี$ยวขอ้งทัB งในระดบัส่วนกลางและพืBนที$ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื$อลดปริมาณผูเ้ขา้สู่การกระทาํผิด

เกี$ยวกบัยาเสพติด และนาํผูมี้ส่วนเกี$ยวขอ้งออกจากวงจรการกระทาํผดิเกี$ยวกบัยาเสพติดใหเ้ห็นอยา่ง

ชดัเจนเพื$อใหส้งัคมและประชาชนปลอดภยัจากยาเสพติด ในแผนนีBประกอบดว้ยการดาํเนินงานการ

แกไ้ขปัญหายาเสพติด 4 ดา้น ตามแผนดงันีB  แผนป้องกนัยาเสพติด แผนปราบปรามยาเสพติด แผน

บาํบดัรักษายาเสพติด และแผนบริหารจดัการอยา่งบูรณาการ รวม 20 แผนงาน 106 โครงการ โดยมี 

4 ฐานคิดและทิศทางการขบัเคลื$อนที$สาํคญัและมุ่งเนน้การบูรณาการการแกไ้ขปัญหายาเสพติดเชิง

พืBนที$ตามสภาพปัญหาที$มีบริบทที$แตกต่างกนั เพื$อลดปัญหายาเสพติดในระดบัหมู่บา้น/ชุมชนทั$ว

ประเทศ ในแผนนีB มีการเน้นการแกปั้ญหายาเสพติดแนวนโยบายใหม่ โดยเฉพาะการปรับระบบ

บาํบดัรักษา ภายใตก้ารกาํกบัของกระทรวงสาธารณสุขใหม่ และพฒันาคุณภาพของกระบวนการ

บาํบดัรักษาตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ให้กบัผูป้ฏิบติังานในพืBนที$ 

ซึ$ งประกอบไปดว้ยหน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข ปกครอง และตาํรวจ รวมถึงการพฒันารูปแบบ

การลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ที$เหมาะสมกบัสภาพปัญหายาเสพติดในประเทศ

ไทย เพื$อลดผลกระทบของยาเสพติดทัBงในเชิงสุขภาพและเชิงสังคม อนัไดแ้ก่ ผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผูติ้ดยา รวมถึงเป็นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่างๆ และผลกระทบต่อครอบครัว 

ชุมชน สงัคม และเศรษฐกิจดว้ย (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2561) 

 

  2.2.4.5 แผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2564

สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ซึ$ งมีอาํนาจหน้าที$ในการ

เสนอแนะนโยบาย ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ และโครงสร้างการบริหารจดัการในการป้องกนัและแกไ้ข
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ปัญหายาเสพติดของประเทศ ไดจ้ดัทาํแผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนั และปราบปรามยาเสพติด 

พ.ศ. 2564 ขึBน เพื$อให้หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งใชเ้ป็นกรอบในการบริหารจดัการ ประสานการปฏิบติั 

จดัสรรทรัพยากร และกาํกบัติดตามประเมินผล นาํไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรม เพื$อ

ลดผลกระทบที$เกิดจากปัญหายาเสพติดในสังคม สร้างความมั$นคงปลอดภยั และลดความเดือดร้อน

ของประชาชนจากผลกระทบดงักล่าว โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบ ดงันีB  (1) หน่วยงานหลกั ไดแ้ก่

กระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย ์กรมสุขภาพจิต กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ) กระทรวงยุติธรรม (สํานกังาน ป.ป.ส. กรมคุมประพฤติ กรมราชทณัฑ ์

กรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน) กระทรวงมหาดไทย (สํานักงานปลดักระทรวงมหาดไทย 

กรมการปกครอง กรมการพฒันาชุมชน กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ$น) กรุงเทพมหานคร (2) 

หน่วยงานร่วม ไดแ้ก่ กระทรวงกลาโหม (สาํนกังานปลดักระทรวงกลาโหม กองบญัชาการกองทพั

ไทย กองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ) สํานกังานตาํรวจแห่งชาติ กระทรวงการพฒันาสังคม

และความมั$นคงของมนุษย์ (กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว) กระทรวงศึกษาธิการ 

(สาํนกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ สาํนกังานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน สาํนกังาน

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขัBน

พืBนฐาน สาํนกังานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา) กระทรวงแรงงาน (กรมการจดัหางาน กรมพฒันา

ฝีมือแรงงาน) กระทรวงวฒันธรรม (สาํนกังานปลดักระทรวงวฒันธรรม สถาบนับณัฑิตพฒันศิลป์) 

สาํนกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ อีกทัBงภายใตก้ารดาํเนินการ 5 มาตรการ ไดแ้ก่ มาตรการความ

ร่วมมือระหวา่งประเทศ มาตรการการปราบปรามและบงัคบัใชก้ฎหมาย มาตรการการป้องกนัยาเสพ

ติด มาตรการการบาํบดัรักษายาเสพติด และมาตรการการบริหารจดัการอย่างบูรณาการ การลด

อนัตรายจากยาเสพติด อยูใ่นมาตรการการบาํบดัรักษายาเสพติด แนวทางที$ 7 การดูแลผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผู ้

ติดยาเสพติดให้เขา้ถึงการบาํบดัรักษา และการลดอนัตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด แผนงานที$ 

7.4 การลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยมีแนวทางการดาํเนินงาน คือ 

    

   1) ให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดในผูป่้วยยาเสพติดทุกราย โดยให้

เป็นส่วนหนึ$งของการบาํบดัรักษา เพื$อลดผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสงัคม 

 

   2) บูรณาการความร่วมมือระหวา่งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ชุมชน เอกชน 

ให้มีความเขม้แข็งในการเขา้ถึงกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด ดูแลเบืBองต้น ส่งต่อ บริการ เพื$อให้บริการ

ทางดา้นสาธารณสุข เพื$อลดอนัตรายจากยาเสพติด 
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   3) พฒันามาตรฐานการลดอนัตรายจากยาเสพติด และพฒันาศกัยภาพ

ศูนยบ์ริการลดอนัตรายจากยาเสพติดภาคประชาสงัคมในพืBนที$ เพื$อรองรับผูป่้วยยาเสพติดที$เขา้ถึงได้

ยากผา่นโครงการ/กิจกรรม ประกอบดว้ย โครงการเขา้ถึง ส่งต่อเขา้รับการดูแลทางสาธารณสุขบาํบดั 

และติดตามดูแลผูใ้ชย้าเสพติด และโครงการพฒันาศกัยภาพสถานบริการของภาครัฐและภาคประชา

สงัคมในการใหบ้ริการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 

  2.2.4.6 คาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ พลเอก

ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ไดล้งนามในคาํสั$งสาํนกันายกรัฐมนตรีที$ 146/2557 ลงวนัที$ 18 

ตุลาคม 2557 เรื$อง จดัตัBงศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ (ศอ.ปส.) เป็น

การทาํงานบูรณาการร่วมกนัจากหลายๆ หน่วยงาน ทัBงภาครัฐบาล ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

เพื$อทําหน้าที$ เป็นองค์กรอํานวยการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับชาติ โดยมี

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงยติุธรรม เป็นผูอ้าํนวยการศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ (ผอ.ศอ.ปส.) โดยศูนยฯ์ มีอาํนาจหน้าที$ ดงัต่อไปนีB  (1) นาํนโยบาย ยทุธศาสตร์ แนวทาง 

และมาตรการในการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจากคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยา

เสพติด (ป.ป.ส.) ไปสู่การปฏิบติั (2) จดัให้มีแผนปฏิบติัการเพื$อแกไ้ขปัญหายาเสพติด ทัBงในระดบั

ส่วนกลางและระดับพืBนที$  (3) อํานวยการ สั$งการ เร่งรัด กํากับดูแล ตรวจสอบติดตาม  และ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของส่วนราชการและองค์กรต่างๆ ที$ เกี$ยวข้องทุกระดับ (4) เสนอ

นายกรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี ในการพิจารณาใหค้วามดีความชอบ การใหคุ้ณใหโ้ทษ มาตรการ

จูงใจ และปกป้องคุม้ครองขา้ราชการและประชาชนที$ปฏิบติังานดา้นป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติด  (5) แต่งตัB งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน  เพื$อดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ$ งตามที$

คณะกรรมการ ศอ.ปส. มอบหมาย และเชิญบุคคลหรือหน่วยงานเขา้ร่วมประชุมไดต้ามสถานการณ์

(6) ดาํเนินการอื$นตามที$นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี และ ป.ป.ส. มอบหมาย (สาํนกันายกรัฐมนตรี, 

2557) 

 

  2.2.4.7 คาํสั$งสาํนกันายกรัฐมนตรี ที$ 156/2557 เรื$อง จดัตัBงศูนยอ์าํนวยการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ เมื$อวนัที$ 18 ตุลาคม 2557 ให้มีการจดัตัBงศูนยอ์าํนวยการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ โดยใช้ชื$อย่อว่า “ศอ.ปส.” ให้มีคณะกรรมการประกอบด้วย 

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงยติุธรรม เป็นประธานและผูอ้าํนวยการ ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและ

ความมั$นคงของมนุษย ์ปลดักระทรวงการต่างประเทศ ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวง

ยติุธรรม ปลดักระทรวงแรงงาน ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูว้่าราชการ
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กรุงเทพมหานคร เสนาธิการทหาร เสนาธิการทหารบก เสนาธิการทหารเรือ เสนาธิการทหารอากาศ 

ผูบ้ญัชาการตาํรวจแห่งชาติ ผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ เลขาธิการกองอาํนวยความมั$นคงภายใน

ราชอาณาจกัร เลขาธิการคณะกรรมการศึกษาขัBนพืBนฐาน เลขาธิการคณะกรรมการอาชีวศึกษา 

เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา เลขาธิการคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 

เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการฟอกเงิน เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและ

ปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ อธิบดีกรมศุลกากร อธิบดีกรมสรรพากร อธิบดีกรมการปกครอง 

อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถิ$น อธิบดีกรมคุมประพฤติ อธิบดีกรมราชทณัฑ ์อธิบดีกรม

สอบสวนคดีพิเศษ อธิบดีกรมการแพทย ์อธิบดีอยัการฝ่ายคดียาเสพติด หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

หน่วยงานของเอกชน องคก์รภาคประชาชน ที$ประธานกรรมการและผูอ้าํนวยการเห็นสมควร  เป็น

กรรมการ โดยมีเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เป็นกรรมการและ

เลขานุการคณะกรรมการ และมีรองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เป็น

กรรมการและผูช่้วยเลขานุการคณะกรรมการ ให้คณะกรรมการชุดนีB มีอาํนาจหน้าที$ในการ 1) นาํ

นโยบาย ยทุธศาสตร์ และมาตรการในการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจากคณะกรรมการและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ไปสู่การปฏิบติั 2) จดัให้มีแผนปฏิบติัการเพื$อแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

ทัBงในส่วนกลางและระดบัพืBนที$ 3) อาํนวยการ สั$งการ เร่งรัด กาํกบัดูแล ตรวจสอบติดตาม และ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของส่วนราชการองค์กรต่าง  ๆ  ที$ เกี$ ยวข้องทุกระดับ  4) เสนอ

นายกรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี ในการพิจารณาใหค้วามดีความชอบ การใหคุ้ณใหโ้ทษ มาตรการ

จูงใจ และปกป้องคุม้ครองขา้ราชการและประชาชนที$ปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและปราบปรามยา

เสพติด 5) แต่งตัB งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื$อดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ$ งตามที$

คณะกรรมการ ศอ.ปส. มอบหมาย และเชิญบุคคลหรือหน่วยงานเขา้ร่วมประชุมไดต้ามสถานการณ์ 

และ 6) ดาํเนินการอื$นตามที$นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี และ ป.ป.ส. มอบหมาย (สํานักงาน

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ, 2557)  

 

  2.2.4.8 คาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 2/2560 

เรื$อง แนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เมื$อวนัที$ 17 กุมภาพนัธ์ 

2560 เป็นการขับเคลื$อนการปฏิบัติเพื$อกําหนดแนวทางการดําเนินการให้สอดคล้องกับแผน

ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 – 2560 ซึ$ งไดก้าํหนดแนวทางในการ

ให้ผูเ้สพยาเสพติดเขา้ถึงการบริการบาํบดัฟืB นฟูสมรรถภาพที$มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการ

พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการเขา้ถึงผูใ้ชย้า รวมถึงผูป้ฏิบติังานในการดาํเนินงานเพื$อลดอนัตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) รวมทัBงปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ให้เอืBออาํนวยต่อการบาํบดั
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ทางเลือกเพื$อการลดอันตรายจากยาเสพติด ได้กําหนดให้มีการดําเนินการ อันประกอบด้วย  

1) กาํหนดพืBนที$การดาํเนินการในกรุงเทพมหานครและ 36 จงัหวดั นาํร่องการปฏิบติัการทั$วประเทศ 

2) จดัให้มีคณะกรรมการรองรับการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดระดบัชาติ ระดบัจงัหวดั

หรือกรุงเทพมหานคร ระดบัพืBนที$ ซึ$ งเน้นการดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาค

ประชาสงัคม 3) กาํหนดใหมี้แนวทางการบาํบดัรักษา ผูติ้ดยาเสพติดตามมาตรการลดอนัตรายจากยา

เสพติด (Harm Reduction) ซึ$ งมอบหมายให ้คณะอนุกรรมการบริหารยทุธศาสตร์การแกไ้ขปัญหา ผู ้

เสพ ผูติ้ดยาเสพติด เป็นองคก์รหลกัรับผิดชอบกลไกระดบัชาติ เพื$อทาํหน้าที$ กาํหนดแนวทางการ

ดาํเนินงาน กาํกบัติดตาม ใหเ้ป็นไปตามแนวทางที$กาํหนด ใหค้ณะอนุกรรมการพฒันานโยบายและ

มาตรการดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติด เป็นองคก์รหลกัในการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์

ขอ้มูลและสถานการณ์ เพื$อกาํหนดนโยบายและกลไกการขบัเคลื$อนการดาํเนินงานลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด ในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดที$เขา้รับบริการตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด  ให้ศูนย์

อาํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจงัหวดั ทัBง 36 จงัหวดัที$กาํหนดในขอ้หนึ$ ง และศูนย์

อาํนวยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดกรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหลกัในการบูรณาการ

มาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดในจงัหวดัและกรุงเทพมหานคร และใหค้ณะทาํงานมาตรการลด

อนัตรายจากยาเสพติดจังหวดัและกรุงเทพมหานคร ทาํหน้าที$ เป็นกลไกขบัเคลื$อนระดับพืBนที$  

4) ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย

และตวัชีBวดัที$กาํหนดและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดาํเนินงาน ทัBงในแง่ปัจจยั

ความสําเร็จและผลกระทบ และ 5) บูรณาการงบประมาณการปฏิบติั ให้มีความคล่องตวัในการ

ปฏิบติังาน ซึ$ งไดก้าํหนดระยะเวลาดาํเนินการตัBงแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2560 ถึงเดือนกนัยายน 2562 

รายละเอียดในการดาํเนินการ มีดงันีB  

 

    วตัถุประสงคข์องการกาํหนดแนวทางการปฏิบติัตามคาํสั$งนีB  (1) 

เพื$อสนับสนุนและช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติดให้เขา้ถึงบริการสุขภาพ บริการทางจิต และบริการทาง

สังคม โดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงชุมชน ในการดูแลช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติด 

(2) เพื$อใหเ้กิดกลไกการดาํเนินงานดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติด (3) เพื$อใหส้าธารณชนมีความรู้ 

ความเขา้ใจเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดมากยิ$งขึBน และ (4) เพื$อให้เกิดรูปแบบและแนว

ทางการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติดในการดูแลผูใ้ชย้าเสพติดที$สามารถขยายการดาํเนินงาน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยไดมี้การกาํหนดเป้าหมาย การดาํเนินงานแบ่งออกเป็น 

4 ระดบั ประกอบดว้ย (1) เป้าหมายเบืBองตน้ คือการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อ

ลดอนัตรายจากยาเสพติดที$เกิดกบัผูใ้ชย้าเสพติด (2) เป้าหมายระยะสัBน ไดก้าํหนดให้มีการเขา้ถึง 
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ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดหรือวิธีการอื$นๆ ใหมี้การบูรณาการการดาํเนินงานดา้นการลดภาระจาก

ยาเสพติดด้วยงบประมาณแหล่งต่างๆ ทัB งในระดับประเทศและพืBนที$  มีการกําหนดกลไกการ

ดาํเนินงานในระดบัชาติ และในระดบัจงัหวดัและกรุงเทพมหานคร รวมทัBงใหมี้การจดัทาํฐานขอ้มูล 

(3) เป้าหมายระยะยาว คือ สาธารณชนมีความเขา้ใจเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด และ (4) 

เป้าหมายสูงสุด คือรูปแบบและแนวทางการดาํเนินงานการลดอนัตรายจากยาเสพติดในการดูแลผูใ้ช้

ยาเสพติด โดยมีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายไว ้2 ระดบั คือ กลุ่มเป้าหมายหลกั ประกอบดว้ย กลุ่มผูใ้ช้

ฝิ$ นหรือเฮโรอีนดว้ยวิธีฉีด กลุ่มผูใ้ชฝิ้$ นหรือเฮโรอีนดว้ยวิธีการอื$นๆ และกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดอื$นๆ 

ดว้ยวิธีการฉีด และกลุ่มเป้าหมายรอง ประกอบดว้ย ผูติ้ดยาเสพติดที$มีอาการรุนแรง หรือเรืB อรังจาก

ยาเสพติด และผูใ้ชย้าเสพติดอื$นดว้ยวธีิการอื$น  

 

    แนวทางการดาํเนินการประกอบดว้ย กลไกการดาํเนินการ และ

บทบาทหนา้ที$ให้มีการดาํเนินการ 3 ระดบั คือ 1) ระดบัชาติมีการขบัเคลื$อนดว้ยคณะอนุกรรมการ

บริหารยทุธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพยาเสพติด/ผูติ้ดยาเสพติด ทาํหนา้ที$ในการกาํหนดนโยบาย 

และติดตามกาํกบัดูแลให้เป็นไปตามแนวทางที$กาํหนด และมีคณะกรรมการพฒันานโยบายและ

มาตรการดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติด เป็นองคก์รหลกัในการแปลงนโยบายสู่การปฏิบติั โดยมี

บทบาทหน้าที$ในการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์เพื$อกําหนดนโยบาย 

ประสานงานและกาํหนดแผนการดาํเนินงานเพื$อให้เกิดการขบัเคลื$อนการถ่ายทอดนโยบายและ

แผนการดาํเนินการไปสู่ผูป้ฏิบติั ติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดาํเนินงาน 2) 

กลไกระดับจังหวดัมีการกําหนดให้ศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวดั 

(ศอ.ปศ.จ.) ให้พืBนที$นาํร่อง และศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร 

(ศอ.ปส.กทม.) เป็นหน่วยงานในการบูรณาการมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด ดาํเนินการเตรียม

ความพร้อมและเจา้หน้าที$ในการดาํเนินการตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด ให้ดาํเนินการ

จดัตัBงคณะทาํงานมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดจงัหวดัโดยมีส่วนราชการในพืBนที$ที$รับผิดชอบ

งานด้านยาเสพติด รวมทัB งผูแ้ทนภาคประชาสังคมที$ดาํเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดเป็น

องคป์ระกอบของคณะทาํงาน ให้ดาํเนินการอาํนวยการปฏิบติัตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด โดยเนน้การดาํเนินงานแบบส่วนร่วมระหวา่ง ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน โดย

ในพืBนที$กรุงเทพมหานครใหมี้ภาคประชาสังคม ผูแ้ทนมูลนิธิรักษไ์ทย ผูแ้ทนมูลนิธิโอโซน เขา้เป็น

คณะทาํงานด้วยเช่นกัน นอกจากการจดัตัB งคณะทาํงานแลว้ยงัได้กาํหนดให้มีการจดัตัB งสถานที$ 

บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดของภาครัฐ ที$สามารถให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดรอบดา้น 

จงัหวดัละ 1 แห่ง จดัตัBงศูนยล์ดอนัตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) ของภาคประชาสังคม และ
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พฒันาให้เป็นสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และดาํเนินการขบัเคลื$อน

นโยบายดว้ยการ เผยแพร่รณรงค ์สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของผูใ้ชย้าเสพติด ติดตามกาํกบัดูแลการ

ดาํเนินการ ปัญหาอุปสรรค และรายงานผลต่อคณะอนุกรรมการบริหารแผนยทุธศาสตร์การแกไ้ข

ปัญหาผูเ้สพยาเสพติด โดยกลไกระดบัสุดทา้ย 3) กลไกระดบัพืBนที$ ใหมี้การจดัตัBงคณะอนุกรรมการ

หรือคณะทาํงานแกไ้ขปัญหาผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดของจงัหวดักรุงเทพมหานคร หรือคณะทาํงาน

มาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดจงัหวดัหรือกรุงเทพมหานคร ทาํหน้าที$อาํนวยการ สนับสนุน 

และดูแลการทาํงานของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมในพืBนที$ รวมถึงบทบาทของภาค

ประชาชนในพืBนที$ดาํเนินการ เช่น ผูน้าํชุมชน ผูน้าํทอ้งถิ$น เป็นตน้ ในการบูรณาการการดาํเนินงาน

ตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยการใชว้ธีิการเขา้ถึงกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดที$เป็นเป้าหมายมี 2 

แนวทางคือ 1) การคน้หาผูใ้ช้ยาเสพติดโดยมาตรการของรัฐ หรือโดยภาคประชาสังคม และ 2) 

องค์การหลักที$ทําหน้าที$ รับผิดชอบอาสาสมัครภาคประชาสังคม  (Outreach worker) ที$ได้รับ

มอบหมายให้ทาํหน้าที$คน้หาผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด จะตอ้งจดัทาํทะเบียนและบตัรประจาํตวั

สําหรับสมาชิกที$ เข้าร่วมการลดอันตรายจากยาเสพติด (สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ, 2560) 

 

  2.2.4.9 สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดไดท้าํการติดตาม

และประเมินผลการดาํเนินการตามคาํสั$ง ศูนยอ์าํนวจการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ 

ที$ 2/2560 เรื$ อง แนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เมื$อวนัที$ 17 

กุมภาพนัธ์ 2560 เพื$อประเมินและกาํกับ ติดตามกระบวนการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงานลด

อนัตรายจากยาเสพติด และเพื$อจดัทาํขอ้มูลเสนอแนะสาํหรับแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดภายใตบ้ริบาทของสังคมไทย ผลการประเมิน ประกอบดว้ย 1) ดา้นสถานการณ์ปัญหาการ

ใชย้าเสพติดและลกัษณะของผูใ้ชย้าเสพติดในประเทศ พบว่า ผูใ้ชย้าเสพติดส่วนใหญ่มีเหตุผลและ

เงื$อนไขที$ทาํให้ไม่เขา้รับการรักษาตามมาตรการของรัฐ เนื$องจากไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นผูป่้วยหรือมี

ปัญหาใดจึงไม่ตอ้งการไดรั้บการดูแลจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ$งในกลุ่มของผูใ้ชย้าบา้ 

หรือยาเสพติดที$ไม่มีอาการขาดยารุนแรงทางร่างกาย ทาํให้ผูใ้ช้ยาเสพติดไม่รู้สึกว่าตนไม่อยู่ใน

สภาวะติดยาเสพติด รวมทัB งผูใ้ช้ยาเสพติดบางส่วนไม่ประสงค์จะเปิดเผยตนต่อสังคมซึ$ งอาจจะ

กระทบต่อภาพลกัษณ์ ในขณะที$ผูใ้ชย้าเสพติดที$มีภาวะพึ$งพิงยา มกัตีตราตนเองและเชื$อวา่ถูกรังเกียจ

จากสังคม (มากกวา่สังคมตีตราผูใ้ชย้าเสพติด) และมีบางส่วนถูกปฏิบติัไม่ดีจากสังคมส่งผลให้ผูใ้ช้

ยาเสพติดตอ้งการหลบหลีกหรือซ่อนตวัจากสังคม และในปัจจุบนัยาเสพติดเขา้ถึงไดง่้าย ส่งผลให้

ผูใ้ชย้าเสพติดตดัสินใจเลิกใชย้าเสพติดไดย้าก 2) ดา้นการขบัเคลื$อนนโยบาย พบวา่ วิธีการถ่ายทอด



 47 

มาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดต่อหน่วยงานในพืBนที$ มีแนวนโยบายที$ขาดความชัดเจนและ

วิธีการดาํเนินงานที$ขาดความเป็นรูปธรรม เป็นผลมาจากการขาดแผนการขบัเคลื$อนนโยบาย และ

ความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานในพืBนที$ต่อมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติด มีการรับรู้เพียงบางส่วน

เท่านัBน โดยสามารถแบ่งกลุ่มหน่วยงานตามความเขา้ใจในแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มที$หนึ$ งมีความเขา้ใจในการดาํเนินการและแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็น

อยา่งดีคือภาคประชาสังคมและหน่วยงานสาธารณสุข กลุ่มที$สองกลุ่มที$มีความเขา้ใจการดาํเนินการ

และแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นการขดัแยง้แนวทางดา้นการป้องกนัและปราบปรามยา

เสพติดคือหน่วยงานบงัคบัใชก้ฎหมาย และกลุ่มที$สามกลุ่มที$ไม่มีความเขา้ใจในการดาํเนินการและ

แนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดเลย ยกตวัอยา่งเช่น บุคลากรในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ$น 

เป็นตน้ โดยสามารถสรุปการประเมินและกาํกบัติดตามผลการดาํเนินงาน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 

1) การประเมินเป้าหมายระดบัตน้ พบว่า กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับบริการที$มีความรู้เรื$องการลด

อนัตรายจากยาเสพติดเป็นอย่างดี จากเดิมเขา้ใจเพียงเขา้ใจเกี$ยวกบัยาเสพติดต่อมาไดต้ระหนักถึง

อนัตรายจากยาเสพติด พบว่าผูใ้ชย้าเสพติดบางรายสามารถทาํงานไดเ้ป็นปกติและสามารถควบคุม

พฤติกรรมการใชย้าใหไ้ม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้รวมถึงสามารถดาํเนินชีวติในสงัคมไดอ้ยา่งเป็น

ปกติโดยไม่เป็นที$รังเกียจในสังคม 2) การประเมินเป้าหมายระยะสัBน พบว่า ผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับ

การบาํบดัรักษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูใ้ชย้าบา้และยาไอซ์ โดยมีกลุ่มผูใ้ชฝิ้$ นและเฮโรอินเขา้รับการ

บาํบดัรักษาไม่มากนกั แต่ความชดัเจนในการระบุผูใ้ชย้าเสพติดกลุ่มเป้าหมายในงานลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดทาํให้ขาดฐานขอ้มูลที$ชัดเจน ในส่วนของการดาํเนินงานเพื$อเขา้ถึงผูใ้ช้ยาเสพติดเป็น

กลุ่มเป้าหมาย พบว่า การประสานการทาํงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานดาํเนินการผ่านการประชุม

ศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจงัหวดั และใชค้วามสัมพนัธ์แบบไม่เป็นทางการ 

และการคน้หาและเขา้ถึงผูใ้ชย้าเสพติดยงัไม่มีการบูรณาการฐานขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ เป็นการแยก

ส่วนกนัปฏิบติั 3) การประเมินเป้าหมายระยะยาว พบวา่ การประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนในพืBนที$มี

ความรู้ความเขา้ใจแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดยงัมีไม่มากนกั ประชาชนส่วนใหญ่สะทอ้น

ในประเด็นที$วา่การทราบจาํนวนผูใ้ชย้าเสพติดหรือขนาดของปัญหาผูใ้ชย้าเสพติดในพืBนที$ที$ชดัเจน

จะทาํให้การกาํหนดแนวทางการแกปั้ญหาทาํไดดี้มากขึBน ประชาชนยงัมีทศันคติเชิงลบกบัผูใ้ชย้า

เสพติด จากการสอบถามประชาชนที$มีผูใ้ชย้าเสพติดในครอบครัว พบวา่ ความเดือดร้อนที$ไดรั้บมาก

ที$สุด คือ การสร้างความเป็นห่วงและกงัวลใจใหแ้ก่คนในครอบครัว รองลงมาคือปัญหาการลกัขโมย

ทรัพยสิ์น และบางส่วนเห็นว่าไม่ไดเ้ดือดร้อนแต่อย่างใดแต่ไม่สร้างประโยชน์ แต่ก็มีบางกรณีที$

ไดรั้บความเดือดร้อนจากการคลุม้คลั$งทาํร้ายร่างกายหรือก่ออนัตรายต่อชีวิต และประชาชนยงัเขา้ใจ

ถึงการบาํบดัรักษาผูใ้ชย้าเสพติดเพื$อตดัขาดจากยาเสพติด โดยยงัไม่เขา้ใจแนวทางการลดอนัตราย
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จากการศึกษาที$แทจ้ริง โดยเมื$อพิจารณาถึงผลการเปลี$ยนแปลงของผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับบริการ 

พบว่า ผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับบริการส่วนใหญ่มีการเปลี$ยนแปลงไปในทางที$ดีขึBนทัBงในดา้นสุขภาพ

ร่างกายและสุขภาพจิต โดยการไดรั้บความรู้เป็นประจาํส่งผลต่อทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้ชย้า

เสพติดที$เขา้รับบริการโดยขอ้เสนอแนะการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดในประเทศหลงัจาก

การดาํเนินการตามคาํสั$งนีB แลว้ พบว่า ควรให้มีการกาํหนดนิยามเชิงปฏิบติัการของการลดอนัตราย

จากยาเสพติด โดยมุ่งเน้นไปที$การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดเป็นหลกั และเห็นควรกาํหนด

ยุทธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพติดยาเสพติดบนพืBนฐานของหลกัการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

แนวทางการแก้ไขปัญหาผูเ้สพยาเสพติดจากในอดีตที$เน้นไปที$การตดัขาดจากยาเสพติด ไม่ได้

สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูป่้วยยาเสพติดที$หลากหลายและแตกต่างกนั โดยใหไ้ปเนน้การปรับเป็น

ยุทธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพติดยาเสพติดบนพืBนฐานของหลกัการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

และใหเ้นน้บทบาทการดาํเนินงานตามยทุธศาสตร์การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพยาเสพติด ที$ยดึแนวทางการ

ดาํเนินงานร่วมกนัเป็นเครือข่าย ทัBงภาครัฐ ภาคประชาสงัคม และชุมชน 

 

  2.2.4.10 คาํสั$งสาํนกันายกรัฐมนตรี ที$ 285/2562 เรื$อง จดัตัBงศูนยอ์าํนวยการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ เมื$อวนัที$ 4 ตุลาคม 2562 ให้มีหน้าที$ เป็นองค์กรอาํนวยการ

ป้องกนัและแกปั้ญหายาเสพติดระดบัชาติโดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยติุธรรม เป็นผูอ้าํนวยการ 

โดยให้ใชชื้$อย่อว่า “ผอ.ศอ.ปส.” โดยจดัให้มีคณะกรรมการอาํนวยการป้องกนัและปราบปรามยา

เสพติดแห่งชาติที$ประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม  เป็นประธานกรรมการ 

ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั$นคงของมนุษย ์

ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ปลดักระทรวงยติุธรรม ปลดักระทรวงแรงงาน ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร ผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ เลขาธิการกองอาํนวยการรักษาความ

มั$นคงภายในราชอาณาจกัร เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขัBนพืBนฐาน เลขาธิการคณะกรรมการ

การอาชีวศึกษา เลขาธิการสาํนกังานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ เลขาธิการคณะกรรมการส่งเสริม

การศึกษาเอกชน  เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน  เลขาธิการ

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ ผูบ้ัญชาการตาํรวจแห่งชาติ เสนาธิ

การทหาร เสนาธิการทหารบก เสนาธิการทหารเรือ เสนาธิการทหารอากาศ อธิบดีกรมศุลกากร 

อธิบดีกรมสรรพากร อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีการส่งเสริมการปกครองทอ้งถิ$น อธิบดีกรมคุม

ประพฤติ อธิบดีกรมราชทณัฑ ์อธิบดีกรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาชน อธิบดีกรมสอบสวนคดี

พิเศษ อธิบดีกรมการแพทย ์อธิบดีกรมสุขภาพจิต อธิบดีอยัการฝ่ายคดียาเสพติด หวัหนา้หน่วยงาน
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ของรัฐ หน่วยงานภาคเอกชน องคก์รภาคประชาชน ที$ประธานกรรมการเห็นสมควร เป็นกรรมการ 

โดยมี เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เป็นกรรมการและเลขานุการ และ

รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดทุกคน  เป็นกรรมการและ

ผูช่้วยเลขานุการ ซึ$ งไดก้าํหนดอาํนาจหน้าที$ 1) นาํนโยบาย ยทุธศาสตร์ แนวทางและมาตรการใน

การป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดจากคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดไปสู่การ

ปฏิบติั 2) จดัให้มีแผนปฏิบติัการเพื$อแก้ไขปัญหายาเสพติด ทัB งในส่วนกลางและระดบัพืBนที$ 3) 

อาํนวยการ ประสานงาน สั$งการ เร่งรัด กาํกบัดูแล ตรวจสอบติดตาม และ ประเมินผลการปฏิบติังาน

ของส่วนราชการและองคก์รต่าง ๆ ที$เกี$ยวขอ้งทุกระดบั 4) ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานของ

รัฐ  หน่วยงานภาคเอกชน  และองค์กรภาคประชาชน  เพื$อสนับสนุนการปฏิบัติ  5) แต่งตัB ง

คณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงาน เพื$อดาํเนินการอย่างใดอย่างหนึ$ งตามที$คณะกรรมการ ศอ.ปส. 

มอบหมาย และเชิญบุคคลหรือหน่วยงานเขา้ร่วมประชุมไดต้ามสถานการณ์ 6) รายงานผลการปฏิบติั

และสถานการณ์ปัญหาเสพติดใหน้ายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีทราบทุกระยะ และ 7) ดาํเนินการ

อื$นตามที$นายกรัฐมนตรี และ ป.ป.ส. มอบหมาย ซึ$ งบรรดาคาํสั$งที$ออกโดยอาํนาจของ ศอ.ปส. ตาม

คาํสั$งนายกรัฐมนตรี ที$ 156/2557 เรื$ องจดัตัB งศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ ลงวนัที$  18 ตุลาคม 2557 และคาํสั$งสํานักนายกรัฐมนตรี ที$  34/2560 เรื$ องปรับปรุง

องค์ประกอบของคณะกรรมการอาํนวยการศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ ลงวนัที$ 23 มกราคม 2560 ที$บงัคบัใชอ้ยู่ในวนัก่อนวนัที$คาํสั$งนีB ใชบ้งัคบัให้ใชบ้งัคบัได้

ต่อไปเท่าที$ไม่ขดัหรือแยง้กบัคาํสั$งนีB  จนกวา่จะมีคาํสั$งแกไ้ขเปลี$ยนแปลงที$ออกตามคาํสั$งนีB  อีกทัBงได้

กาํหนดให้คาํสั$งอื$นใดที$ขดัหรือแยง้กบัคาํสั$งนีB ให้ใชค้าํสั$งนีB แทน (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ, 2562) 

 

  2.2.4.11 สํานักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ได้

รายงานผลการดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการดา้นป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2563 – 

2565 ไดก้าํหนดให้การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (Harm Reduction) ให้มีการดาํเนินการตาม

มาตรการบาํบดัรักษายาเสพติด ไวใ้นแนวทางที$ 7 การดูแลผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด ให้เขา้ถึงการ

บาํบดัรักษาและการลดอนัตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด ซึ$ งมีวตัถุประสงค์เพื$อดาํเนินการ

กระบวนการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูใหมี้ความยดืหยุน่เหมาะสมกบับริบทและระดบัความรุนแรงของ

ผู ้ป่วยยาเสพติดแต่ละราย โดยสร้างแรงจูงใจให้ผู ้ป่วยเกิดความสมัครใจเข้าสู่กระบวนการ

บาํบดัรักษาฟืB นฟูพฒันาศกัยภาพและสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา สถาน

ประกอบการ อาสาสมคัรสาธารณสุขมีบทบาทร่วมกบัสถานพยาบาล สถานบาํบดัในการดูแลรักษา
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และฟืB นฟูผูป่้วย โดยยึดมิติในการดูแลสุขภาพแบบรอบดา้นของผูป่้วยเป็นสําคญั พร้อมบูรณาการ

ร่วมกนัในการดูแลสนบัสนุนช่วยเหลือทางสงัคม เพื$อใหผู้ป่้วยยาเสพติดสามารถปรับตวัและกลบัไป

อยูร่่วมกบัสงัคมไดเ้ป็นปกติสุข พฒันาศกัยภาพของสถานบาํบดัฟืB นฟู ทัBงภาครัฐ ภาคเอกชน ใหมี้ขีด

ความสามารถในการรองรับดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งทั$วถึงใกลชิ้ด และมีศกัยภาพในการบูรณาการร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายอื$น เพื$อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลบาํบดัรักษาและฟืB นฟูร่างกายและจิตใจอยา่งรอบดา้น 

รวมถึงการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื$อง ช่วยลดผลกระทบต่อเนื$อง ช่วยลดผลกระทบต่อ

ตนเอง ครอบครัว และสังคม และไดก้าํหนดให้แผนงานที$ 7.4 ให้มีการดาํเนินการคน้หาและเขา้ถึง

ผูใ้ช้ยาเสพติด โดยการใช้กระบวนการชุมชนและภาคประชาสังคมควบคู่กบัการดาํเนินงานของ

หน่วยงานรัฐ โดยกาํหนดใหมี้การใหบ้ริการลดอนัตรายในเชิงสุขภาพจิตและสงัคมใหก้บัผูใ้ชย้าเสพ

ติด เพื$อลดอนัตรายที$จะเกิดขึBนกบัผูใ้ชย้าเสพติด ผูใ้กลชิ้ด ตลอดจนชุมชน นาํมาตรการลดอนัตราย

จากยาเสพติดมาใชค้วบคู่กบัมาตรการดา้นการบาํบดัรักษา เพื$อให้สามารถเขา้ถึงและนาํผูใ้ชย้าเสพ

ติดเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพได้มากขึBน เพื$อให้ผูป่้วยยาเสพติดได้เกิดความตระหนักและปรับ

พฤติกรรมที$เป็นอนัตรายจากการใชย้าเสพติด เพื$อเป้าหมายในการลด ละ และเลิกยาเสพติดในที$สุด 

โดยจากการผลการดาํเนินงาน ตามแผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 

2565 พบวา่ การดาํเนินการของ สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดไดพ้ฒันา

แนวทางการนาํชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบาํบดัรักษาผูใ้ชย้าเสพติด พฒันาศกัยภาพครอบครัวใน

การเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูเ้ขา้ใชย้าเสพติดทัBงก่อนและภายหลงัการบาํบดัรักษา การพฒันา

แนวทางการติดตามช่วยเหลือผูผ้่านการบาํบดั โดยผลกัดนัให้อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) มี

บทบาท ในการติดตามผูผ้า่นการบาํบดั พฒันานโยบายยาเสพติดแนวใหม่ โดยใชก้ารสาธารณสุขนาํ 

ไดแ้ก่ 1) คลินิกใหค้าํปรึกษาดา้นจิตสงัคมในระบบศาล 25 แห่ง เพื$อป้องกนัการกระทาํผดิซํB า 2) การ

ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในผูป่้วยยาเสพติดทุกรายทั$วประเทศ เพื$อรองรับผูป่้วยยาเสพติดที$

เข้าถึงได้ยาก  ทัB งนีB  การบําบัดรักษา เน้นรูปแบบการบําบัดฟืB นฟูผู ้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน 

(Community Based Treatment : CBTx) ซึ$ งได้ผลักดันให้อยู่ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 

ส่งผลให้สามารถนําผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการ บาํบัดรักษาทุกระบบ 168,569 ราย 

ใหบ้ริการเพื$อลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 37,412 คน ติดตามดูแล ผูผ้า่นการบาํบดั 154,051 ราย 

และใหค้วามช่วยเหลือผูผ้า่นการบาํบดัฟืB นฟูยาเสพติดใหก้ลบัคืนสู่สงัคม 1,023 คน 

 

  2.2.4.12 กระทรวงสาธารณสุข โดยศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติด กระทรวงสาธารณสุข ที$ได้จดัตัB งขึBนตามคาํสั$งกระทรวงสาธารณสุข ที$ 782/2560 ลงวนัที$ 2 

มิถุนายน  2560 เรื$ องการจัดตัB งศูนย์อ ํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
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สาธารณสุข ให้จดัตัBงศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข เป็น

หน่วยงานภายใน  มีฐานะเทียมเท่ากองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรอง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที$ได้รับมอบหมายเป็นผู ้อ ํานวยการ ศูนย์อ ํานวยการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด มีหน้าที$ขบัเคลื$อนนโยบาย ประสานงานกบัหน่วยงาน หรือส่วนราชการที$

เกี$ยวขอ้งทัBงในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เกี$ยวกบัการส่งเสริมป้องกนั บาํบดัฟืB นฟู และลด

อนัตรายจากยา สาร และพฤติกรรมเสพติด รวมทัBงสนับสนุนบุคลากรดา้นยาเสพติดเพื$อรองรับ

มาตรฐาน ดูแลระบบฐานขอ้มูลดา้นบาํบดัฟืB นฟู และลดอนัตรายจากยาและสารเสพติดของประเทศ

ไทย โดยไดจ้ดัทาํรายงานผลการดาํเนินงานประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มงานบาํบดัฟืB นฟู

และลดอนัตราย ไดร้ายงานผลการดาํเนินงานตามอาํนาจหนา้ที$ที$ประกอบดว้ย 1) การขบัเคลื$อนดา้น

การบาํบดัฟืB นฟู ลดอนัตราย ยา สาร และพฤติกรรมเสพติด 2) พฒันาวิชาการดา้นงานบาํบดัฟืB นฟู ลด

อนัตราย ยา สาร และพฤติกรรมเสพติด 3) ศึกษาวิจยัดา้น บาํบดัฟืB นฟู และลดอนัตราย ยา สาร และ

พฤติกรรมเสพติด 4) พฒันาบุคลากรใหมี้ความเชี$ยวชาญดา้นบาํบดัฟืB นฟู ยา สาร และพฤติกรรมเสพ

ติด และ 5) พฒันามาตรฐานและรับรองคุณภาพสถานบาํบดัฟืB นฟูผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติด โดยศูนย์

อาํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขได้จดัโครงการประชุมเชิง

ปฏิบติัการเพื$อพฒันาศกัยภาพนกัจดัการระบบและทีมสหวิชาชีพในการบาํบดัฟืB นฟูผูป่้วยยาเสพติด 

(System Manager & Case Manager: SMCM) ในรูปแบบ Online   

 

  2.2.4.13 แผนยุทธศาสตร์ดา้นการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูป่้วยยาเสพติดประจาํปี

งบประมาณ  พ .ศ. 2564 – 2566 พบว่า แผนงานการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  (Harm 

Reduction) การให้บริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในผูป่้วยยาเสพติดทุกราย ภายใตแ้นวคิด

การดาํเนินงานเพื$อลดอนัตรายหรือผลกระทบที$อาจเกิดจากการใช้ยาเสพติดต่อตวัผูใ้ช้ยา บุคคล

ใกลชิ้ด และสังคม อนัจะนาํไปสู่การสร้างสังคมปลอดภยัจาก ปัญหายาเสพติด ซึ$ งเป็นการใหบ้ริการ

เพื$อลดอนัตราย โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื$อใหผู้ใ้ชย้าเสพติดสามารถลด ละ และเลิกยาเสพติดใหไ้ดใ้น

ที$สุด ประกอบดว้ย 2 โครงการสําคญั ดงันีB  โครงการเขา้ถึง ส่งต่อเขา้รับการดูแลทางสาธารณสุข

บาํบดัและติดตามดูแลผูใ้ชย้าเสพติด เพื$อลดอนัตรายที$อาจเกิดขึBนต่อตนเองครอบครัวและสงัคม โดย

การบาํบัดผูติ้ดยาเสพติดเรืB อรัง (Hardcore) โดยใช้แนวทางลดอนัตรายจากยาเสพติดด้วย Harm 

Reduction เนน้การใหบ้ริการดา้นการลดอนัตรายทางสาธารณสุขกบัตวัผูใ้ชย้าเสพติด การจดัตัBงศูนย์

ใหบ้ริการดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติดระดบัจงัหวดัและสนบัสนุนการจดัตัBงศูนยใ์หบ้ริการดา้น

การลดอนัตรายจากยาเสพติดภาคเอกชนพร้อมทัB งพฒันามาตรฐานการให้บริการ และโครงการ

พฒันาศกัยภาพสถานบริการของภาครัฐและภาคประชาสังคมในการให้บริการ ลดอนัตรายจากยา
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เสพติด เนน้การสาํรวจ และประเมินความตอ้งการบริการในดา้นต่าง ๆ ของผูใ้ชย้าเสพติด มีกาํหนด

รูปแบบ มาตรฐาน และแนวทางในการดาํเนินงานของสถานบริการของภาครัฐและภาคประชาสงัคม

ในการให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติด ให้มีการพฒันาบุคลากรที$ปฏิบติังานในสถานบริการ

เพื$อให้เกิดความพร้อมในการให้บริการกลุ่มเป้าหมาย ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการ

ให้บริการอยา่งต่อเนื$อง และขยายการให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้ครอบคลุมในพืBนที$ที$มี

ความจาํเป็น โดยแผนยทุธศาสตร์ดงักล่าวมีในปี 2564  

 

  2.2.4.14 คําสั$งศูนย์อ ํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ  ที$ 

11/2565 เรื$อง ปฏิบติัการป้องกนั ปราบปราม และแกปั้ญหายาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาลประจาํปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 ระยะเวลาเร่งด่วน 3 เดือน (1 พฤศจิกายน 2565 – 31 มกราคม 2566) ลงวนัที$ 

1 พฤศจิกายน 2565  พบวา่ ไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งชดัเจน แต่ได้

กาํหนดให้มีจุดเน้นการปฏิบติัที$นอกเหนือจากตรวจสอบ ควบคุมการนาํเขา้และส่งออกสารตัBงตน้

และเคมีภณัฑ์ที$นาํไปใชใ้นกระบวนการผลิต การสืบสวนขยายผล ทาํลายเครือข่ายนกัคา้ยาเสพติด 

และยดึ อายดัทรัพยสิ์น หรือดาํเนินการเชิงรุกที$มุ่งเนน้การป้องกนัปราบปรามเป็นหลกั แต่กย็งัมีการ

ดาํเนินการคน้หา คดักรอง ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด และผูมี้อาการทางจิตเวชจากการใชย้าเสพติดใน

พืBนที$หมู่บ้าน ชุมชนเป้าหมาย เพื$อนําเขา้สู่กระบวนการบาํบดัรักษาที$เหมาะสม โดยได้กาํหนด

มาตรการบาํบดัรักษายาเสพติด ใหมี้การดาํเนินการอนัประกอบดว้ย 1) คน้หา คดักรอง ผูเ้สพหรือผู ้

ติดยาเสพติด และผูมี้อาการทางจิตเวชจากการใชย้าเสพติด ที$มีความเสี$ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

(Serious Mental Illness with High Risk to Violence : SMI-V) ในพืBนที$หมู่บา้น/ชุมชน เพื$อนาํเขา้สู่

กระบวนการบาํบดัรักษาที$เหมาะสม 2) จดัตัBงและขยายจาํนวนศูนยค์ดักรองให้ครอบคลุมทุกตาํบล 

เพื$อรองรับผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดและผูมี้อาการทางจิตเวชจากการใชย้าเสพติดที$มีความเสี$ยงสูงต่อ

การก่อความรุนแรงในพืBนที$ หมู่บา้นหรือชุมชนให้เขา้สู่กระบวนการบาํบดัรักษาอยา่งเหมาะสม 3) 

เตรียมความพร้อมสถานบาํบดัรักษาและสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด เพื$อรองรับ

การดาํเนินการ X-Ray คน้หา ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดและผูที้$มีอาการทางจิตเวชจากการใชย้าเสพ

ติดที$มีความเสี$ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในพืBนที$หมู่บา้นหรือชุมชน 4) สร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด โดยการบาํบดัฟืB นฟูผูเ้สพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx) ให้ไดรั้บการดูแลตัBงแต่การ

ป้องกนั การคน้หา การคดักรอง จูงใจให้เขา้รับการบาํบดัรักษา รวมทัBงติดตาม ช่วยเหลือทางสังคม 

และ 5) ใชอุ้ปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ติดตามตวั (Electronic Monitoring : EM) มาสนบัสนุน การติดตาม

หรือคุมประพฤติผูเ้สพหรือครอบครองยาเสพติดเพื$อประสิทธิภาพในการปรับพฤตินิสัยหรือ การ
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ป้องกนัอาชญากรรม และได้มีการขยายเวลาปฏิบติัเพิ$มเติมจนถึงวนัประกาศใช้แผนปฏิบติัการ

ภายใตน้โยบายและแผนระดบัชาติว่าดว้ยการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 

2566 ตามคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 5/2566 ลงวนัที$ 7 

มีนาคม 2566 (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ, 2566) 

 

  กล่าวโดยสรุป ผลการดาํเนินการขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ออกเป็น  2 ช่วง คือ  1) การขับเคลื$อนนโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติดของไทยก่อน

พระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบั สามารถสรุปไดว้่า การ

ลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทยใชก้ารดาํเนินการในรูปแบบศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ โดยไดก้าํหนดองคส์มาชิกคณะกรรมการและอาํนาจหน้าที$ในการ

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เป็นการดาํเนินการในหว้งเดือนกมุภาพนัธ์ 2560 ถึงเดือนกนัยายน 

2562 เพียงเท่านัBน หลงัจากนัBนสาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดไดจ้ดัการ

ให้มีการประเมินผล โดยผลการประเมินเป็นไปในทิศทางบวก มีการเปลี$ยนแปลงไปในทางที$ดีขึBน

ทัB งในดา้นสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต โดยการไดรั้บความรู้เป็นประจาํส่งผลต่อทศันคติและ

พฤติกรรมของผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับบริการ และ 2) การขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจากยา

เสพติดของไทยหลงัจากพระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบั 

สรุปได้ว่าแนวทางการขับเคลื$อนนโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติดของไทยหลังจาก

พระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบั มีความเปลี$ยนแปลงไป

อยา่งชดัเจน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด โดยการบาํบดั ฟืB นฟู

ผูเ้สพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation: 

CBTx) ให้ไดรั้บการดูแลตัBงแต่การป้องกนั การคน้หา การคดักรอง จูงใจให้เขา้รับการบาํบดัรักษา 

รวมทัBงติดตาม ช่วยเหลือทางสังคม อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการลดอนัตรายจากยา

เสพติดอยา่งชดัเจน รวมถึงเกิดรอยต่อและช่องวา่งในช่วงของการกาํหนดแผนปฏิบติัราชการในหว้ง

เวลาที$พระราชบญัญติัเริ$มมีผลใชบ้งัคบั  
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2.3 แนวคดิเกี$ยวกบัเรื$องยาเสพตดิ 

 

 2.3.1 สาเหตุการติดยาเสพติด 

 

  2.3.1.1 ทฤษฎีวฒันธรรมรอง (Subculture Theory) เป็นทฤษฎีอาชญาวิทยาแนว

สงัคมวทิยา กลุ่มทฤษฎีอาชญาวทิยาแบบโครงสร้างทางสงัคม แนวคิดนีBไดท้าํการศึกษาเยาวชนที$เขา้

ไปร่วมเป็นสมาชิกของแก๊งต่างๆ ในสังคมอเมริกา โดยเยาวชนในแต่ละชนชัBนนัBนมีความแตกต่าง

กนัทางสงัคม เยาวชนในสงัคมชนชัBนกลางมีความพร้อมมากกวา่เยาวชนในสงัคมชนชัBนตํ$า มีโอกาส

ที$จะบรรลุมาตรฐานทางสังคม เช่น การมีการศึกษาที$ดี ความประพฤติดีไดม้ากกวา่ ส่งผลใหเ้ยาวชน

จากชนชัBนล่างมีความกดดนั (Status-frustration) จากการที$ไม่สามารถบรรลุสถานภาพทางสังคม

อย่างเดียวกนักบัชนชัBนกลาง (Status Deprivation) จึงเขา้ร่วมแก๊งในวฒันธรรมรอง เพื$อชดเชยกบั

ความผดิหวงัจากการที$สงัคมหลกัไม่ยอมรับ หรือตอ้งการขยบัฐานะของตนใหเ้ท่าเทียมกบัคนอื$นใน

สังคม วฒันธรรมรองเป็นลกัษณะของแนวความเชื$อ ค่านิยม หรือการปฏิบติัตวัที$แตกต่างไปจาก

ค่านิยมตามประเพณีของคนทั$วไปในสงัคม และมกัจะเป็นความแตกต่างในดา้นลบ เช่น กา้วร้าว การ

ละเมิดกฎระเบียบ กฎหมาย การใชค้วามรุนแรง ดงันัBนวิถีชีวิตของกลุ่มที$ยดึถือวฒันธรรมรองจึงเขา้

ไปเกี$ยวขอ้งกบัพฤติกรรมอาชญากรรมไดง่้ายกวา่กลุ่มคนทั$วไป (เสกสณั เครือคาํ, 2558)  

 

  แนวคิดนีB เชื$อวา่ผูติ้ดยาเสพติดส่วนมากเป็นผูที้$มีฐานะยากจน มีอคติต่อค่านิยมและ

วฒันธรรมในสังคมที$ตนอาศยัอยู่ ดอ้ยสถานะทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี มีความภูมิใจใน

ตนเองตํ$า มีความไม่ไวว้างใจผูอื้$นในระดบัสูง จึงมีพฤติกรรมเบี$ยงเบน เขา้แก๊ง “เพื$อหาจุดศูนยร์วม

ของความสนใจ” (Miller, 1958) โดยรวมกลุ่มคนใช้ยาเสพติด ติดต่อสัมพนัธ์เรียนรู้พฤติกรรม

ระหวา่งในกลุ่ม นอกจากการติดยาเสพติดแลว้ ยงันาํไปสู่อาชญากรรมในรูปแบบอื$นได ้

 

  2.3.1.2 ทฤษฎีตีตรา (Labeling Theory) เป็นทฤษฎีอาชญาวิทยา ที$ไม่ไดม้องสาเหตุ

ของการเกิดอาชญากรรมว่ามาจากทางดา้นตวัอาชญากรเพียงอยา่งเดียว แต่มีมุมมองว่าสังคมมีส่วน

ทาํใหค้นมีพฤติกรรมอาชญากร แนวความคิดทฤษฎีตีตราไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีการปฏิสมัพนัธ์

เชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic Interaction Theory) ซึ$ งเป็นทฤษฎีที$เกี$ยวกบักระบวนการติดต่อสื$อสารกนั

ทางสังคม นั$นคือ คนจะเกิดแนวคิดและความเชื$อจากการที$มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอื$น ตวัตนของบุคคล

ก็จะเริ$มก่อตวัขึBนสอดคลอ้งกบัคนในสังคมที$อยูร่อบๆ ตวั เหมือนเป็นกระจกเงาที$สะทอ้นออกมา 

จากหลกัการนีB แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของความคิดของคนในสังคมที$มีต่อความคิดและตวัตนของ
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บุคคลหนึ$ ง (Cooley, 1902)  มีนักอาชญาวิทยาหลายท่านที$สนับสนุนเห็นดว้ยกบัแนวคิดนีB  แต่ที$มี

ความสําคัญมาก  และเป็นที$ รู้จัก  คือ  ฮาวาร์ด  เบ็คเกอร์ (Howard S Becker) ผลงานของเขาที$

สนับสนุนแนวคิดนีB  คือ  Outsider: Studies in the Sociology of Deviance (Becker, 1963) ซึ$ งมี

หลกัการสาํคญัวา่ พฤติกรรมอาชญากรรมเกิดขึBนจากการที$สังคมไปตีตรา ตราหนา้วา่บุคคลคนหนึ$ง

มีพฤติกรรมว่าไม่ดีเป็นอาชญากร ทาํให้คนที$ถูกมองจากสังคมเช่นนัBนก็จะมีพฤติกรรมหรือกระทาํ

สิ$งนัBนจริง และอาจจะมีพฤติกรรมเหล่านีB ต่อเนื$องไป ซึ$ งส่งผลให้คนเหล่านีBกลายเป็นคนนอกสังคม 

(Outsider) กลายเป็นตราบาปติดตวั ยากต่อการกลบัเขา้สู่การใชชี้วติในสงัคมไดอ้ยา่งปกติ 

 

  ทฤษฎีการตีตรานีB ยงัถูกนาํมาใชใ้นการวิจารณ์การลงโทษในกระบวนการยติุธรรม

ทางอาญา โดยมองวา่การนาํผูที้$กระทาํผิดเขา้สู่กระบวนการยติุธรรมเป็นการสร้างตราบาปใหแ้ก่คน

เหล่านีB  ซึ$ งเป็นสาเหตุของการกระทาํผิดซํB า เนื$องจากถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นคนนอกสังคม เป็น

พวกคนขีB คุก ถูกมองว่าไร้ค่า แปลกแยกจากคนในสังคมทาํให้คนเหล่านีB  ไม่สามารถที$จะกลบัเขา้สู่

สังคมปกติได ้จึงเพิ$มโอกาสใหก้ลบัเขา้สู่วงจรของการกระทาํผิดอีก เนื$องจากไม่สามารถจะกลบัไป

ใชชี้วิตแบบปกติได ้จากแนวคิดนีB กระบวนการยติุธรรมทางอาญาที$เนน้การลงโทษเป็นสาเหตุของ

การเพิ$มจาํนวนพฤติกรรมอาชญากรรมมากกว่าการลดพฤติกรรมอาชญากรรม (เสกสัณ เครือคาํ, 

2558) ดงัเช่นผลกระทบจากนโยบายสงครามยาเสพติด ที$เน้นการปราบปรามอย่างเด็ดขาดกบัผูที้$

เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด รวมถึงตวัผูเ้สพ หรือผูค้รอบครองในปริมาณเล็กน้อยเพื$อใช้ส่วนตวัดว้ย 

ผลกระทบจากการปราบปรามโดยการบงัคบัใชก้ฎหมายที$เน้นการลงโทษดงักล่าว ส่งผลให้ผูเ้สพ

จาํนวนมากถูกตดัสินว่ามีความผิดทางอาญาและตอ้งรับโทษจาํคุก คนเหล่านีB มีสถานะถูกตีตราจาก

สงัคมวา่เป็นคนขีB คุกเช่นเดียวกบัการกระทาํผิดทางอาญาประเภทอื$นทนัที ทาํใหย้ากที$เขาจะกลบัเขา้

สู่สังคมและมาใชชี้วิตตามปกติเช่นเดิม และผลกระทบจากการลงโทษผูเ้สพยาเสพติดดว้ยโทษทาง

อาญานีBยงัทาํใหจ้าํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํเพิ$มขึBนจาํนวนมากดว้ย 

 

  2.3.1.3 ทฤษฎีการคบหาสมาคมที$แตกต่าง (Differential Association Theory) เป็น

ทฤษฎีอาชญาวิทยากลุ่มทฤษฎีกระบวนการทางสังคม ซึ$ งมองว่าคนไดถู้กขดัเกลา (Socialization) 

จากสถาบนัต่างๆ ในสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนที$อาศยัอยู่ เพื$อน ที$ทาํงาน เป็นตน้ 

ดงันัBนถา้ความสัมพนัธ์ในสถาบนัเหล่านีB เป็นไปในทางบวก คนก็จะประพฤติปฏิบติัตามกฎระเบียบ 

และบรรทดัฐานทางสังคม และในทางตรงกนัขา้มหากความสัมพนัธ์เป็นไปในทางลบ คนก็จะมี

พฤติกรรมที$ขดัต่อบรรทดัฐาน และศีลธรรมอนัดีต่อสงัคม จนกระทั$งนาํไปสู่พฤติกรรมอาชญากรรม

ได ้ดงันัBน การขดัเกลาทางสังคมจึงเป็นสิ$งสาํคญั อยา่งไรก็ตามไม่ว่าบุคคลนัBนจะเป็นคนในชนชัBน
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ไหน หากไดรั้บการขดัเกลาที$ดีแลว้ ก็มีโอกาสที$จะเป็นคนดี มีคุณธรรมจริยธรรม โอกาสในการ

กระทาํผดิ หรือก่ออาชญากรรมกจ็ะนอ้ยลง (สุดสงวน สุธีสร, 2558) 

 

  ในช่วงวยัเด็กสถาบนัครอบครัวมีความสาํคญักบัพฤติกรรมของเด็กอยา่งมาก หาก

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี เด็กไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล อบรมสั$งสอน เดก็ก็มีโอกาสที$จะเติบโตมา

อยา่งมีคุณภาพ สามารถปรับตวัในสังคมได ้มีโอกาสสูงที$จะประสบความสําเร็จในชีวิต ต่อมาเมื$อ

เข้าสู่ช่วงวยัรุ่น สิ$ งที$ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยเ์ปลี$ยนจากความสัมพนัธ์ในครอบครัว 

(Family Relations) มาเป็นความสัมพนัธ์ของเพื$อน (Peer Relations) เพราะวยัรุ่นเป็นช่วงที$ เริ$ มมี

ความคิดแบบอิสระ ตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มากกวา่ดา้นเหตุผล เพื$อนจึงเป็นคาํตอบ

ในการสนบัสนุน แลกเปลี$ยนความคิดไดต้รงตามอารมณ์ และความพึงพอใจมากกวา่ผูใ้หญ่ 

 

  นกัคิดคนสาํคญัในทฤษฎีการคบหาสมาคมที$แตกต่าง คือ Edwin H. Sutherland ได้

รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล เพื$ออธิบายพฤติกรรมของกลุ่มอาชญากรว่า การกระทาํผิดเกิด

จากกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม ไม่วา่จะเป็นการเรียนรู้ทกัษะ (Skills) คาํนิยาม (Attitudes) ค่านิยม 

(Values) แรงจูงใจ (Motives) ทัศนคติ (Attitudes) รวมถึงการเรียนรู้รูปแบบของการประกอบ

อาชญากรรม (Pattern of criminal behavior) โดยแนวคิดนีB ให้ความสําคญักบัพฤติกรรมการคบหา 

การติดต่อกนัในสงัคมมากกวา่การที$จะสนใจในเรื$องลกัษณะของบุคคลหรือลกัษณะของสิ$งแวดลอ้ม

ภายนอก 

 

  Sutherland ไดน้าํเสนอกระบวนการที$สาํคญั 9 ขอ้ ที$บุคคลจะเขา้มามีส่วนเกี$ยวขอ้ง

กบัพฤติกรรมอาชญากรรม มีดงัต่อไปนีB  

 

   1) พฤติกรรมอาชญากรรมเกิดจากการเรียนรู้ 

 

   2) พฤติกรรมอาชญากรรมเกิดจากการเรียนรู้ โดยการคบหาสมาคมกบั

บุคคลอื$นผา่นกระบวนการติดต่อสื$อสาร 

 

   3) การเรียนรู้พฤติกรรมอาชญากรรมเกิดขึBนในกลุ่มบุคคลที$ใกลชิ้ดสนิท

สนมกนั 
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   4) การเรียนรู้พฤติกรรมอาชญากรรมนัBนประกอบดว้ย การเรียนรู้เทคนิค

วิธีการก่ออาชญากรรม ซึ$ งในแต่ละครัB งมีความยากง่ายแตกต่างกนั และการเรียนรู้ถึงทศันคติ ความ

เชื$อ และแรงจูงใจของการประกอบอาชญากรรม 

 

   5) ทิศทางของแรงจูงใจ แรงขบัเคลื$อน เหตุผลและความเชื$อ เกี$ยวเนื$องกบั

การรับรู้ในดา้นการเคารพกฎหมายและการละเมิดกฎหมาย กล่าวคือ คนในสงัคมมีทัBงกลุ่มที$เห็นดว้ย

กบัการปฏิบติัตามกฎหมายและเห็นดว้ยกบัการละเมิดกฎหมาย 

 

   6) บุคคลที$กลายเป็นอาชญากรนัBน คือ บุคคลที$มีทศันคติ ความเชื$อ และ

ค่านิยมวา่การฝ่าฝืนกฎหมายนัBนถูกตอ้งมากกวา่การไม่ละเมิดกฎหมาย 

 

   7) การคบหาสมาคมที$แตกต่างจะขึBนอยูก่บัความถี$ (Frequency) ระยะเวลา 

(Duration) ลาํดบัความสาํคญั (Priority) และความเขม้ขน้ (Intensity) ดงันัBนถา้มีการคบหาสมาคมที$

แตกต่างบ่อยครัB ง เป็นระยะเวลานาน ถูกให้ความสาํคญั มีบทบาทและอิทธิพลต่อชีวิต ก็เพิ$มโอกาส

ในการเรียนรู้พฤติกรรมสาํเร็จมากขึBน 

 

   8) กระบวนการของการเรียนรู้พฤติกรรมอาชญากรรม  เหมือนกับ

กระบวนการเรียนรู้ของพฤติกรรมอื$นๆ 

 

   9) พฤติกรรมอาชญากรรมเป็นการแสดงออกถึงความตอ้งการ แรงผลกั

และค่านิยม ซึ$ งมีลกัษณะเหมือนกบัพฤติกรรมถูกกฎหมายที$เกิดจากความตอ้งการ แรงผลกัและ

ค่านิยมเช่นเดียวกนั 

 

  จากหลักการสําคญัทัB ง 9 ข้อนีB  แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมอาชญากรรมไม่ได้มี

สาเหตุโดยตรงมาจากพนัธุกรรมหรือสภาพแวดลอ้มทางสังคม แต่เกิดจากการเรียนรู้จากบุคคล กลุ่ม

คนที$มีการคบหาสมาคมกนั และบุคคลนัBนจะตอ้งมีความเชื$อสอดคลอ้งกบัหลกัขอ้ที$ 6) ที$วา่จะตอ้งมี

ความเชื$อว่าการละเมิดกฎหมายมีความถูกต้องมากกว่าการเคารพกฎหมาย ดังนัB นเมื$อผ่าน

กระบวนการเรียนรู้และมีค่านิยม ความเชื$อนีB ประกอบ ก็ส่งผลให้บุคคลกลายเป็นอาชญากรได ้ 

(พรชยั ขนัตี, จอมเดช ตรีเมฆ, และกฤษณพงศ์ พูตระกูล, 2558; สุดสงวน สุธีสร, 2558; เสกสัณ  

เครือคาํ, 2558) 
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  ดงันัBน สาเหตุสาํคญัของการที$บุคคลติดยาเสพติดนัBน เกิดจากการที$บุคคลนัBนไดค้บ

หาสมาคมกบัผูที้$ใชย้าเสพติด หรือการไดรั้บอิทธิพล การสนบัสนุนจากกลุ่มเพื$อน โดยเฉพาะเป็น

กลุ่มเดียวกนั ตอ้งมีรสนิยมเหมือนๆ กนั ไม่ว่าจะเป็นเที$ยวเตร่ยามคํ$าคืน เมาสุรา หรือมั$วสุมกนั 

จนกระทั$งเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมการใชย้าเสพติด ทาํใหติ้ดยาเสพติดไดง่้าย 

 

  2.3.1.4 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) เป็นทฤษฎีอาชญาวิทยากลุ่ม

ทฤษฎีอุปนิสัย (Trait Theory) ซึ$ งนาํเรื$องเกี$ยวกบัจิตวิทยามาอธิบายสาเหตุของการเป็นอาชญากร 

เจา้ของทฤษฎี คือ ซิกมนัด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) เป็นจิตแพทยช์าวออสเตรีย หลกัพืBนฐานของ

ทฤษฎีนีB  คือ พฤติกรรมส่วนมากของบุคคลเกิดจากจิตใตส้าํนึกหรือสัญชาตญาณ ซึ$ งบุคคลอาจจะไม่

รู้ตวัหรือไม่สามารถควบคุมในส่วนนีBได ้ ดงันัBนถา้ตอ้งการปรับเปลี$ยนพฤติกรรมจาํเป็นตอ้งเจาะลึก

ลงไปสู่ภายในจิตใจของมนุษย์จนถึงจิตใต้สํานึกของการตอบสนอง เพื$อพัฒนาและแก้ไข

ความสามารถในการควบคุมต่อแรงผลกัดนัจากภายในจิตใจ (สุดสงวน สุธีสร, 2558) 

 

  ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ได้อธิบายไวว้่า โครงสร้างบุคลิกภาพที$อยู่

ภายในจิตใตส้าํนึก (Subconscious) ของบุคคลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

 

   1) อิด (Id) เป็นส่วนที$เกี$ยวกบัสญัชาตญาณ ความอยากหรือความปรารถนา

ทัBงหลาย ที$มีลกัษณะเป็นการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ และความพอใจ 

 

   2) อตัตา (Ego) เป็นส่วนที$มีความตระหนักถึงเหตุผลเขา้มาเกี$ยวขอ้ง ทาํ

หน้าที$ประสานงานระหว่างความตอ้งการของอิด (Id) และการยบัย ัBงจากอภิอตัตา (Superego) แลว้

นาํไปสู่การแสดงออกที$เป็นตวัตนของบุคคลนัBนๆ อตัตาไม่ไดมี้ลกัษณะที$ติดตวัมาแต่กาํเนิด หากแต่

ไดรั้บการพฒันาแบบค่อยๆ เป็นไปขึBนในภายหลงั จนกระทั$งสามารถชีBแนะแก่จิตใจได ้

 

       3) อภิอตัตา (Superego) ส่วนนีB จะตรงขา้มกันกับส่วนของ อิด (Id) เป็น

ส่วนของการประเมินผลของพฤติกรรมและการลงโทษ ทาํหน้าที$ในการควบคุมพฤติกรรม จะ

คาํนึงถึงดา้นศีลธรรมและดา้นความดีงาม 

 

  โดยปกติแลว้การทาํงานของ 3 ส่วนนีBจะมีความสมดุลกนั เมื$ออิดเกิดความตอ้งการ

ตามสัญชาตญาณ ส่วนของอภิอตัตาหรือซุปเปอร์อีโก ้ก็จะทาํหนา้ที$ในการหา้มยบัย ัBงก่อนจะออกมา
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เป็นส่วนของการแสดงออก คือ อตัตาหรืออีโก ้โดยอตัตาจะอยูกึ่$งกลางของทัBงสองฝ่าย และพยายาม

ประนีประนอมระหวา่งความตอ้งการ 2 ส่วน จึงเกิดเป็นบุคลิกภาพที$สมดุล ดงันัBน หากทัBงสามส่วน

นีB ไม่สามารถประสานการทาํงานกนัไดอ้ยา่งสมดุล เช่นอิดมีความตอ้งการเขม้ขน้มากกว่าอภิอตัตา 

บุคคลก็จะมีพฤติกรรมตามใจตนเองเป็นที$ตัBงโดยไม่คาํนึงถึงกฎหมายและศีลธรรมอนัดีของสังคม 

ในทางตรงกนัขา้ม หากอภิอตัตามีความเขม้ขน้มากกว่าอิด ความตอ้งการของอิดก็จะถูกกดและ

สะสมเอาไวภ้ายในจิตใจ เมื$อเกบ็กดไวม้ากๆ กอ็าจจะระเบิดออกมาเป็นพฤติกรรมที$ไม่เหมาะสมได ้

 

  สาเหตุของการใชย้าเสพติดสามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีนีB เช่นกนั โดยการที$บุคคล

ติดยาเสพติดนัBนเป็นการแสดงออกเพื$อระบายและต่อสู้กบัความรู้สึกกดดนัภายในจิตใตส้ํานึก มี

ความไม่มั$นคงทางดา้นอารมณ์ ตอ้งการสารเสพติดเพื$อช่วยให้ตนเองมีความสุขขึBนเพื$อตอบสนอง

ความพึงพอใจในดา้นอารมณ์ 

 

 กล่าวโดยสรุปสาเหตุของการติดยาเสพติด มีทฤษฎีทางด้านอาชญาวิทยาที$ เกี$ยวข้อง 4 

ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีวฒันธรรมรอง ทฤษฎีตีตรา ทฤษฎีการคบหาสมาคมที$แตกต่าง และทฤษฎีจิต

วิเคราะห์ ซึ$ งผูติ้ดยาเสพติดอาจเกิดจากปัจจยัของทฤษฎีหนึ$ ง หรือหลายทฤษฎีผสมกนัได ้และการ

ทราบถึงสาเหตุที$เกี$ยวขอ้งสามารถนาํไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 2.3.2 แนวทางการแก้ไขการติดยาเสพติด  

 

  2.3.2.1 ทฤษฎีความตอ้งการของ อบัราฮมั มาสโลว ์(Abraham Maslow) เป็นทฤษฎี

ทางจิตวิทยาที$เสนอโดย อบัราฮมั มาสโลว ์ในรายงานเรื$อง A Theory of Human Motivation ในปี 

ค.ศ.1943 มาสโลวไ์ดแ้บ่งความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 5 ขัBน ตามรูปพิระมิด ดา้นล่างนีB  
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รูปที$ 2.1 พิระมิดความตอ้งการ 5 ขัBนของมาสโลว ์

ที$มา: Mcleod, 2023 

 

  ความต้องการที$ มากที$ สุด  คือ  ความต้องการความสมบูรณ์ของชีวิต  (Self-

Actualization) จะอยูด่า้นบนสุด ส่วนความตอ้งการพืBนฐานที$สุดจะอยูข่า้งล่าง จากรูปดา้นบนพิระมิด

แบ่งออกเป็น 5 ชัBนคร่าวๆ ของความตอ้งการต่างๆ จากบนลงล่าง คือ ความสมบูรณ์ของชีวิต (Self-

Actualization) ความเคารพนับถือ (Esteem) มิตรภาพและความรัก (Love and Belonging) ความ

มั$นคงปลอดภัย (Safety) และความต้องการทางกายภาพ  (Physiological) ถ้าความเคารพนับถือ 

มิตรภาพและรัก หรือ ความมั$นคงปลอดภยั ขาดพร่องไป แม้ร่างกายจะไม่ได้แสดงอาการใดๆ 

ออกมาแต่บุคคลนัBนๆ รู้สึกกระวนกระวายและเกร็งเครียด ทฤษฎีของมาสโลวย์งับอกดว้ยว่า ชัBน

ความตอ้งการที$พืBนฐานมากกวา่หรืออยูข่า้งล่างของพิระมิด จะตอ้งไดรั้บการตอบสนองก่อนที$บุคคล

จะเกิดความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ต่อความตอ้งการในระดบัที$สูงขึBนได ้(Maslow, 1943) 

 

  กล่าวโดยสรุป การที$จะช่วยสนับสนุนผูเ้สพยา ให้สามารถเลิกยาไดต้ามหลกัการ

ของมาสโลวน์ัBน มีความจาํเป็นที$จะตอ้งเขา้ใจความตอ้งการ 5 ขัBนของมนุษยเ์ป็นพืBนฐาน และตอ้ง
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เขา้ใจดว้ยวา่สาเหตุการติดยาของแต่ละบุคคลกจ็ะมีความแตกต่างกนัไป เพื$อใชแ้รงจูงใจในแต่ละขัBน

คน้หาความตอ้งการภายในที$ตวัผูเ้สพ เพื$อวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 

  2.3.2.2 ทฤษฎีพนัธะทางสังคม (Social Bonding Theory) เป็นทฤษฎีอาชญาวิทยา

กลุ่มการควบคุมทางสังคม นกัอาชญาวิทยาที$มีชื$อเสียงในแนวคิดนีB  คือ ทราวิส เฮอร์ชิ (Hirschi) เขา

ไดน้าํเสนอในมุมมองที$ว่าบุคคลเป็นสัตวโ์ลกที$มีโอกาสจะประกอบอาชญากรรมไดอ้ยูแ่ลว้ เขาจึง

นําเสนอแนวคิดเกี$ยวกบัการควบคุมอาชญากรรม โดยเสนอว่าบุคคลที$มีความผูกพนักบักลุ่มใน

สังคมหรือองคก์ร ไดแ้ก่ ครอบครัว กลุ่มเพื$อน และโรงเรียน เป็นตน้ ส่วนมากมีแนวโน้มที$จะไม่

ประกอบอาชญากรรม เรียกสิ$งนีB ว่าพนัธะทางสังคมหรือความผูกพนักบัสังคม ซึ$ งพนัธะทางสังคม 

(Social Bonds) มีดว้ยกนั 4 ประเภท คือ 

 

   1) ความรักผกูพนั (Attachment) หมายถึง การที$บุคคลมีความผกูพนัรักใคร่

กบับุคคลอื$น ความผูกพนันีB เป็นพืBนฐานทางอารมณ์ที$จะสร้างสํานึกให้บุคคลนึกถึงผูอื้$น สามารถ

ควบคุมตนเองใหเ้ป็นคนดีของสงัคม 

 

   2) ความตัBงมั$น (Commitment) หมายถึง การที$บุคคลมีความผูกมดักบัการ

ดาํเนินชีวิตตามธรรมนองคลองธรรม สอดคลอ้งกบัค่านิยมและศีลธรรมอนัดีของสังคม เช่น การ

ประกอบอาชีพที$สุจริตเพื$อเป็นแนวทางไปสู่ความสาํเร็จในชีวิต ซึ$ งจะส่งผลให้บุคคลไม่อยากที$จะ

กระทาํผดิกฎหมาย เพราะเสี$ยงต่อโอกาสที$จะประสบความสาํเร็จในชีวติ 

 

   3) การมีส่วนร่วม (Involvement) หมายถึง การที$บุคคลไดมี้ส่วนเขา้ไปร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของสังคม ทาํให้เวลาที$จะไปมีส่วนในการประกอบอาชญากรรมลดน้อยลงไป 

เนื$องจากเวลาส่วนมากไดถู้กใชห้มดไปกบักิจกรรมทางสงัคม 

 

   4) ความเชื$อ (Belief) หมายถึง ระดบัความเชื$อของบุคคลที$มีต่อค่านิยมและ

บรรทดัฐานของสงัคม ความเชื$อนีB เกี$ยวขอ้งกบัศีลธรรม ความดีงามที$คนส่วนมากยดึถือปฏิบติั ดงันัBน

หากบุคคลมีระดับความเชื$อต่อค่านิยมและบรรทัดฐานในสังคมสูง ก็มีแนวโน้มที$จะไม่ทาํผิด

กฎระเบียบของสงัคม 
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  หลังจากที$ เฮอชี$ได้นําเสนอแนวคิดทฤษฎีนีB แล้ว เขาก็ได้ทําการศึกษาวิจัยเพื$อ

ทดสอบทฤษฎี  ซึ$ งผลการวจิยัพบวา่เยาวชนที$มีความผกูพนัทางสงัคมตํ$ามกัจะมีแนวโนม้ที$จะกระทาํ

ผดิกฎหมาย และยงัมีงานวจิยัอีกจาํนวนที$สนบัสนุนสมมติฐานตามทฤษฎีของเฮอชี$ เช่น งานวจิยัของ

ฮินแลนด ์(Hindelang, 1973) ไดท้าํการศึกษาวจิยัเพื$อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งความผกูพนัทางสงัคม

กบัพฤติกรรมอาชญากรรม งานวิจยัของเอเคอร์และคอคฮาน (Akers & Cochran, 1985) ก็พบว่าตวั

แปรของทฤษฎีพนัธะทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบกญัชาของเยาวชน งานวิจยัของ

โรเบิร์ต แซมสัน และจอห์น ลอบ (Sampson & Laub, 1990) ไดท้าํการศึกษาวิจยัแบบต่อเนื$องจาก

ประชากร 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นบุคคลที$เคยถูกจบักมุในวยัเดก็ กลุ่มที$สองเป็นบุคคลที$ไม่เคยถูกจบักมุ

ในวยัเด็ก การวิจยันีB ไดท้าํการทดสอบว่าความผูกพนัในครอบครัวและหน้าที$การงานที$มั$นคง ว่ามี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมอาชญากรรมมากนอ้ยเพียงใด ผลการศึกษาพบวา่ แมว้า่บุคคลกลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูเ้คยถูกจบักุมในวยัเด็ก แต่ต่อมาแต่งงานและมีหนา้ที$การงานที$มั$นคงอตัราการถูกจบักลุ่มจะอยูใ่น

ระดบัตํ$ามาก ในขณะที$กลุ่มที$ไม่ไดแ้ต่งงานและไม่มีหนา้ที$การงานที$มั$นคง ยงัมีอตัราการถูกจบักมุที$

สูงอยู่ และสําหรับกลุ่มตวัอย่างที$ไม่เคยถูกจบักุมในวยัเด็กก็ไดผ้ลการศึกษาในแนวทางเดียวกนั

ดงันัBนสรุปไดว้า่พฤติกรรมอาชญากรรมและตวัแปรของทฤษฎีการควบคุมทางสงัคมจะมีปฏิสมัพนัธ์

ซึ$ งกนัและกนั (พรชยั ขนัตี และคณะ, 2558) 

 

 สรุปไดว้า่ เมื$อนาํทฤษฎีพนัธะทางสงัคมมาวเิคราะห์ในกรณีผูติ้ดยาเสพติด พบวา่สาเหตุการ

ติดยาในวยัรุ่นนัBนเกิดจากปัจจยัในครอบครัวมีส่วนสําคญั เช่น มีความรุนแรงในครอบครัว พ่อแม่

ทะเลาะเบาะแวง้กนั พ่อแม่ใชค้วามรุนแรงกบัเด็ก พ่อแม่ปล่อยปละละเลย ไม่อบรมขดัเกลาบุตร 

ส่งผลใหค้วามสมัพนัธ์ในความครัวไม่ดี บุคคลที$อยูใ่นสภาพแวดลอ้มครอบครัวเช่นนีB  มีความเสี$ยงที$

จะมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ดา้นบุคลิกภาพ รวมถึงปัญหาดา้นยาเสพติด และอาชญากรรมอื$นๆ ดว้ย 

อยา่งไรก็ตาม หากผูเ้สพยาเกิดการติดยาจากปัจจยัอื$น ความรักความผกูพนัในครอบครัวจะเป็นส่วน

สาํคญัอนัดบัตน้ๆ ในการให้กาํลงัใจ สร้างแรงบนัดาลใจ เป็นพนัธะที$เชื$อมสัมพนัธ์กนั เช่น พ่อแม่

ตระหนกัถึงภาระในการเลีBยงดูครอบครัว ส่วนบุตรจะกระทาํสิ$งใดก็จะนึกถึงความรัก ความห่วงใย

จากคนในครอบครัวก่อน ซึ$ งพนัธะในครอบครัวนีBสามารถช่วยแกปั้ญหาการติดยาได ้

 

 2.3.3 การบําบัดรักษายาเสพตดิ 

 

  แนวทางการรักษายาเสพติดโดยทั$วไป สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ขัBนตอน ดงันีB  
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  2 .3 .3 .1  ขัB น เตรียมการ  (Pre-Admission)  เป็นการเตรียมความพร้อมภายใน

ระยะเวลา 7 วนั ก่อนให้บาํบดัรักษา เช่น การทาํประวติั การตรวจวินิจฉยัการติดสารเสพติด การให้

คาํแนะนาํเกี$ยวกบัสารเสพติด การสร้างแรงจูงใจให้เขา้ใจภาวะของตน และให้มีความตัBงใจที$จะรับ

การบาํบดัรักษา และอธิบายขัBนตอนการบาํบดัรักษาใหแ้ก่ผูเ้ขา้รับการบาํบดั 

 

  2.3.3.2  ขัBนถอนพิษยา (Detoxification)  คือ การบาํบดัอาการทางกายที$เกิดจากการ

ใช้ยาเสพติด การให้ยาชนิดอื$นทดแทน เช่น เมธาโดน ยาระงบัอาการอยากยา รวมถึงการแพทย์

ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การใชย้าสมุนไพร หรือการให้เลิกเสพทนัทีที$เรียกว่า หักดิบ ซึ$ งควรทาํ

ภายในระยะเวลา 45 วนั ตามวธีิการถอนพิษที$ไดย้ื$นต่อกรมการแพทยแ์ละผา่นการรับรองแลว้  

 

  2.3.3.3 ขัBนตอนการฟืB นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) คือ การปรับสภาพร่างกาย

และจิตใจของผูเ้ลิกยาใหมี้ความเขม้แขง็ ปรับเปลี$ยนบุคลิกภาพ ความคิดและพฤติกรรม ใหส้ามารถ

กลับคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ มีระยะเวลาดําเนินการภายใน  180 วนั  ประกอบด้วยกิจกรรม

หลากหลาย เช่น จิตบาํบดั กิจกรรมบาํบดั อาชีวบาํบดั ศาสนา นนัทนาการ การฝึกวินยั เป็นตน้ เพื$อ

ฝึกทกัษะต่างๆ ที$จะช่วยให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดัไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดอีกในอนาคต นอกจากนีB ยงัมี

รูปแบบอื$นๆ เช่น การฟืB นฟูสมรรถภาพแบบ "ชุมชนบาํบดั" ซึ$ งเป็นการสร้างชุมชน หรือสังคม

จาํลองใหผู้เ้ลิกยาเสพติดมาอยูร่วมกนั เพื$อใหก้ารช่วยเหลือกกนัเลียนแบบแปลงพฤติกรรม ฝึกความ

รับผดิชอบการรู้จกัตนเอง และแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม  

 

  2.3.3.4 ขัBนการติดตามดูแล (After-Care) คือ การติดตามดูแลผูเ้ลิกยาเสพติดที$ผ่าน

การบําบัดรักษาทัB ง 3 ขัBนตอนข้างต้น มีกําหนดระยะเวลา 1 ปี โดยมีการให้คาํปรึกษา การให้

คาํแนะนาํการสร้างกาํลงัใจ และการป้องกนัการติดซํB า มีการเยี$ยมบา้นและนดัติดตามเป็นระยะ เช่น 

ทุกเดือนที$ 1 3 6 และ 12 เป็นตน้ (ธวชั ลาพินี, 2564) ในปี พ.ศ. 2563 ยาเสพติดที$มีการแพร่ระบาด

มากที$สุด คือ ยาบา้ (ร้อยละ 77.9) รองลงมาคือ ไอซ์ (ร้อยละ 9.7) กญัชา (ร้อยละ 4.8) เฮโรอีน (ร้อย

ละ 2.3) ซึ$ งตามแนวทางการบาํบดัรักษา 4 ขัBนตอนตามที$ไดก้ล่าวมาแลว้ การบาํบดัรักษายงัขึBนอยูก่บั

การใชย้าเสพติดแต่ละชนิดดว้ย ซึ$ งในงานศึกษานีB จะอธิบายแนวทางการบาํบดัรักษาในยาเสพติด 4 

ชนิดที$มีการระบาดสูงสุด ไดแ้ก่   
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   1) เมทแอมเฟตามีน (ยาบา้และไอซ์) 

 

    1.1) การดูแลภาวะทางกายเบืBองตน้ พยายามจดัสิ$ งแวดลอ้มให้

สงบเงียบ ลดการกระตุน้จากเสียงดงัอึกทึก และแสงสวา่งจา้  ควรหลีกเลี$ยงการโตเ้ถียงกบัผูป่้วย โดย

ยอมรับฟังสิ$งที$ผูป่้วยพดู และใหค้วามมั$นใจวา่แก่ผูป่้วยวา่อาการเกิดจากฤทธิk ของสาร ซึ$ งจะดีขึBนเมื$อ

สารหมดฤทธิk  และอาจขอใหเ้พื$อนหรือญาติอยูด่ว้ย หรือติดต่อใหพ้ดูคุยได ้  

 

    1.2) ก าร ใช้ ย าก ลุ่ ม  Benzodiazepines เ ช่ น  Diazepam 2 - 10 

มิลลิกรัม ฉีดเขา้เส้น ทุก 4 - 6 ชั$วโมง หรือ Diazepam 10 - 30 มิลลิกรัม รับประทานในการรักษา

ผูป่้วยที$เมาสารกระตุน้แอมเฟตามีน เพื$อสงบอาการกระสับกระส่าย วิตกกงัวล มีพฤติกรรมกา้วร้าว

รุนแรง และหากไม่ได้ผลจึงใช้ยาในกลุ่ม Antipsychotics โดยเฉพาะในรายที$ มีอาการโรคจิต 

หวาดระแวง มีแนวโนม้ที$จะเกิดอาการกา้วร้าวรุนแรงได ้โดยใชย้า Antipsychotic เช่น Haloperidol 

5 มิลลิกรัม ฉีดเขา้กลา้มเนืBอ ทัBงนีB การรักษาดว้ยยาจะขึBนอยู่กบัอาการและอาการแสดง และความ

รุนแรงของอาการที$เกิดขึBน 

 

    1.3) ก า ร ใ ช้ ย า เ พื$ อ รั ก ษ า อ า ก า ร ข า ด ย า  ( Treatment of 

Detoxification) ผูป่้วยถอนยาเมทแอมเฟตามีนจะมีอาการและอาการแสดงไม่รุนแรง จึงใชก้ารรักษา

ตามอาการ เช่น  ถ้ามีอาการกระวนกระวายนอนไม่หลับ  ใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine ได้แก่ 

Diazepam 2 – 10 มิลลิกรัมต่อวนั ถา้มีอาการซึมเศร้าจะใชย้าในกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRIs) ไดแ้ก่ Fluoxetine 20 – 40 มิลลิกรัมต่อวนั และเฝ้าระวงัภาวะฆ่าตวัตาย แต่หากมี

อาการซึมเศร้ารุนแรง ในกรณีอาการภาวะโรคจิต  เช่น  หูแว่ว ประสาทหลอนจะใช้ยากลุ่ม 

Antipsychotic เช่น Haloperidol 0.5 -5 มิลลิกรัม/วนั หรือ Risperidone 0.5 -2 มิลลิกรัม/วนั และให้

ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า อยา่งไรก็ตาม ในกรณีที$จาํเป็นเมื$อผูป่้วยที$มีภาวะกา้วร้าว

รุนแรงจนเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอื้$น และไม่สามารถทาํใหส้งบไดด้ว้ยยา หรือไม่สามารถใชย้า

ได ้อาจใชก้ารผกูยดึ (Physical Restraint) (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

     

   2) กญัชา ผูเ้สพส่วนใหญ่ใชก้ญัชาแห้งดว้ยวิธีการสูบ กญัชามีสารสําคญั 

คือ  Tetra-Hydro-Cannabinol (THC) และ  Cannabidiol (CBD) THC เป็นสารที$ ออกฤทธิk ต่อ จิต

ประสาทและมีฤทธิk เสพติด พบผูป่้วยเสพติดกญัชามีความชุกในการเกิดโรคจิตเวชสูง เช่น โรค

อารมณ์แปรปรวน และโรควติกกงัวล 



 65 

    2.1) การรักษาทางจิตสังคม เป็นการรักษาแนวทางเริ$มตน้ ก่อน

การรักษาดว้ยการใช้ยา ไดแ้ก่Cognitive Behavioral Therapy (CBT) คือ การบาํบดัทางจิตดว้ยการ

ปรับความคิดและพฤติกรรม  Motivational Enhancement Therapy (MET) คือ  การบําบัด เพื$ อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ และContingency Management คือ การบริหารเชิงสถานการณ์โดยวิเคราะห์จาก

สภาพความเป็นจริง 

 

    2.2) การรักษาดว้ยยา ปัจจุบนัมีการใชย้าในการบาํบดัรักษา เพื$อ

ช่วยให้หยุดการใชก้ญัชา ลดอาการขาดกญัชา ลดผลที$ทาํให้เกิดความพึงพอใจการใชส้าร รวมถึง

ป้องกันการกลบัไปใช้ซํB า ได้แก่ N-acetylcystein ใช้ในการรักษาความผิดปกติจากการใช้กัญชา 

(Cannabis Use Disorder) Gabapentin เป็นยาในกลุ่ม GABAergic ที$ใช้ในการรักษาโรคลมชกัและ

อาการปวดแบบ Neuropathic Pain และ Cannabinoid Agonists การใหย้าประเภทนีB เป็นการรักษาที$มี

ประสิทธิผลสูงในกลุ่มผูป่้วยที$ใชส้ารเสพติดประเภท Opioid และบุหรี$  (ชาญชยั ธงพานิช, 2562) 

 

   3) เฮโรอีน เป็นสารออกฤทธิk แรง มีผลในทางกดประสาท ได้แก่ ศูนย์

ประสาทส่วนการหายใจ สมองส่วนหน้า กดประสาทส่วนไขสันหลงั และออกฤทธิk ปฏิกิริยาต่อ

ระบบประสาทส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบขบัถ่ายปัสสาวะและระบบ

การไหลเวียนของโลหิตในร่างกาย ผูที้$ไม่เคยเสพเฮโรอีน เมื$อเสพอาจติดไดง่้ายกวา่ฝิ$ นหรือมอร์ฟีน 

เพราะมีฤทธิk เขม้ขน้รุนแรง เฮโรอีนมีฤทธิk กดระบบประสาทส่วนกลาง มีผลระงบัอาการปวดที$

รุนแรงได ้รู้สึกสบาย เคลิบเคลิBม เซื$องซึม ง่วงนอน ไม่สนใจสิ$งรอบขา้ง ถา้เสพเขา้มากเกินความ

ตา้นทานของร่างกายอาจทาํให้หัวใจหยุดเตน้ถึงตายได ้ผูป่้วยติดเฮโรอีนรักษาให้หายขาดไดย้าก 

ผูป่้วยมกักลบัไปเสพเฮโรอีนซํB าหลงัจากผา่นการบาํบดัรักษาดว้ยวธีิการต่างๆ 

 

    3.1) วิธีหักดิบ (Cold Turkey) เป็นการหยุดใชเ้ฮโรอีนทนัที โดย

ผูป่้วยตอ้งทนกับอาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) ซึ$ งมกัเริ$ มเกิดขึBนหลงัขาดยาประมาณ 4 

ชั$วโมง แลว้ค่อยๆ ทวีความรุนแรงจนมากที$สุดจนในวนัที$ 3 อาการจะค่อยๆ ลดลงทีละนอ้ยจนเกือบ

หมด ภายใน 7-10 วนั วิธีนีB ใชไ้ดก้บัคนที$มีความตัBงใจสูง ร่างกายแขง็แรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน และ

เสพติดเฮโรอีนในขนาดไม่สูงนกั (ไม่เกิน 1/4 ฝาต่อวนั หากเสพมากกวา่นีBมกัทนไม่ไหว) 

 

    3.2) การรักษาดว้ยยา เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยทนต่อการขาดเฮโรอีน

ได ้โดยอาจใชส้ารที$อยูใ่นกลุ่มเดียวกบัเฮโรอีนเป็นสารทดแทน หรือใชส้ารต่างกลุ่มแต่มีฤทธิk ในการ
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ระงบัอาการขาดยาของการหยุดเสพเฮโรอีน ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสหยุดสารเสพติดไดใ้นระยะยาว 

ดงันัBนวธีิการถอนพิษเฮโรอีนที$มีประสิทธิภาพ นบัไดว้า่เป็นบนัไดขัBนแรกในการประสบความสาํเร็จ

ในการบาํบดัรักษา มีการพฒันาวธีิการถอนพิษเฮโรอีนในหลายรูปแบบ ดงัต่อไปดงันีB  (1) การใชส้าร

ในกลุ่มเดียวกบัเฮโรอีนเพื$อชดเชยหลงัหยดุการใชส้าร (Agonist Substitution Therapy) ไดแ้ก่ เมทา

โดน (Methadone) และ มอร์ฟีน (Morphine) (2) การใชส้ารต่างกลุ่มกบัเฮโรอีนเพื$อระงบัอาการขาด

ยา ซึ$ งยาหลกัที$ใชเ้ป็นกลุ่มยานอนหลบั ไดแ้ก่ Midazolam Clonidine และ (3) การใชส้ารที$แย่งจบั 

Opiate Receptor และออกฤทธิk ตรงขา้มกับเฮโรอีน(Opioid Antagonist Treatment) ได้แก่ นาล็อก

โซน (Naloxone) 

 

    3.3) แนวทางชุมชนบําบัด (Therapeutic Community: TC) หาก

ประสบความสาํเร็จในการถอนพิษยา ผูป่้วยสามารถเขา้รับการบาํบดัรักษาในขัBนฟืB นฟูสมรรถภาพ

ต่อไป โดยใชชุ้มชนบาํบดั เพื$อให้ผูป่้วยหยดุเสพเฮโรอีนและสามารถกลบัไปดาํรงชีวิตตามปกติได ้

(มาโนช หล่อตระกลู, 2558)  

 

  เมื$อมีการปรับเปลี$ยนมุมมองในเรื$ องการแก้ไขปัญหายาเสพติดมาเป็นแนวทาง

สาธารณสุข การบาํบดัรักษาผูเ้สพจึงมีบทบาทสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ$ง และเป็นแนวทางที$ตอ้ง

ดาํเนินการควบคู่กบัไปกบัเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติด ซึ$ งเป็นแนวทางและวิธีการที$ส่งเสริม

การบาํบดัโดยตรง ถือเป็นปัจจยัแห่งความสาํเร็จหนึ$งของการดูแลผูใ้ชผู้เ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ กล่าวโดยสรุปแนวทางการรักษามีความสําคญัมากต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

เพราะสามารถช่วยให้ผูเ้สพยาพน้จากภาวะการติดยา ตวัผูเ้สพยานัBนเป็นปัจจยัในการเกิดปัญหายา

เสพติด หากจาํนวนผูเ้สพยาซึ$งกล่าวไดว้า่เป็นอุปสงค ์(Demand) ในระบบตลาดยาเสพติดลดลง ยอ่ม

เป็นการตดัวงจรที$สาํคญัของยาเสพติดลงได ้

 

2.4 แนวคดิเกี$ยวกบัเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

 

 แนวคิดเรื$อง “Harm Reduction” หรือ “การลดอนัตราย” เป็นวิธีการในการสนับสนุนการ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดที$เนน้ถึงศกัดิk ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย ์และความพร้อมที$จะเลิกใชย้าเสพ

ติดของตวัผูเ้สพ โดยให้ผูติ้ดยามีความรู้สามารถป้องกนัอนัตรายหรือผลลบจากการใชย้าเสพติดใน

ระหวา่งที$ใชย้า และในช่วงของกระบวนการคิดที$จะเลิกใชย้าเสพติด ใหต้ระหนกัถึงคุณค่าในตวัเอง 

จนสามารถจะเลิกยาเสพติดได ้เพื$อจะไดค้นดีพร้อมสุขภาพแรงกลบัคืนสู่สังคม ใชก้บัยาเสพติดได้
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ทุกประเภท ครอบคลุมทัBงดา้นร่างกายและสงัคม ยงัหมายความรวมถึงการลดอนัตรายจากผลกระทบ

ของการปราบปรามยาเสพติดแบบการใชม้าตรการที$รุนแรงหรือการประกาศสงครามกบัยาเสพติด 

เพื$อหวงักาํจดัยาเสพติดให้สูญสิBนหมดไป (Drug Free) ซึ$ งเป็นเพียงเรื$ องในอุดมคติเท่านัBน ที$ไม่

สามารถเป็นจริง และในทางตรงกนัขา้มยงัส่งผลกระทบต่อสังคม ไดแ้ก่ อาชญากรรมรุนแรง การ

ทุจริตคอรัปชั$น การฝ่าฝืนสิทธิมนุษยชน สูญเสียพลเมือง การทาํลายสภาพแวดลอ้ม การยา้ยชุมชน

ออกจากถิ$นที$อยู่ อาํนาจขององค์กรอาชญากรรม และสูญเสียงบประมาณกบัมาตรการบงัคบัใช้

กฎหมายที$ไม่สร้างสรรค ์แนวคิดนีB เป็นแนวคิดดา้นสาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงค ์เพื$อป้องกนัหรือ

ลดผลกระทบที$ไม่พึงประสงค ์ที$มีต่อสุขภาพอนัเนื$องมาจากพฤติกรรมบางอยา่ง การลดอนัตรายที$

เกี$ยวกบัการจดัการกบัปัญหาการใชย้าหรือสารเสพติด ไดเ้ริ$มเกิดขึBนในช่วงปลายทศวรรษที$ 19 (ค.ศ.

1970) และต่อมาก็ไดแ้พร่ขยายจนเริ$มเป็นที$รู้จกัมากขึBนในราว ค.ศ.1980 โดยในขณะนัBนยงัเนน้ดา้น

การให้บริการสาธารณสุขที$จะลดผลกระทบทางลบที$ไม่พึงประสงคที์$เกิดจากการใชย้าเสพติด และ

ป้องกนัอนัตรายผูที้$ใชย้าเสพติดมากกว่าที$ จะให้ผูป่้วยหยุดการใชย้าหรือปลอดจากยาเสพติดโดย

เดด็ขาด (วโิรจน์ วรีชยั, 2553; วรพล หนูนุ่น, 2556) 

 

 2.4.1 ความหมายของการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

   การลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การลดปัญหา หรือภาวะ

เสี$ยงอนัตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใชย้าเสพติดที$อาจเกิดกบัตวับุคคล ชุมชน และ

สังคม เป็นการป้องกนัอนัตรายโดยการทาํให้เกิดพฤติกรรมที$เป็นอนัตรายลดลง ในขณะที$ยงัไม่

สามารถหยุดยาเสพติดได ้เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที$ยึดความพร้อมของผูป่้วยเป็นฐาน โดย

คาํนึงถึงศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย ์มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเขา้ใจธรรมชาติของผูใ้ชย้า

เสพติด (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 

 2.4.2 หลักการของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  (Key Principles of Harm 

Reduction)  

 

 Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) (1996) ได้ เสนอหลักก ารของก ารลด

อนัตรายจากยาเสพติดไว ้5 หลกั ดงันีB  
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  2.4.2.1 ปฏิบติันิยม หรือความเกี$ยวพนัของเหตุการณ์ (Pragmatism) คือ การจาํกดั

หรือการเยียวยาอนัตรายจากการใชย้าเสพติดเป็นทางปฏิบติัที$มีความเป็นไปได ้และใชเ้วลาสัBนกว่า

การพยายามจะใหผู้เ้สพหยดุการใชย้าอยา่งสิBนเชิง โดยเฉพาะการใชย้าเสพติดนัBนเป็นผลมาจากจิตใจ

ของผูเ้สพ ผูเ้สพก็ไดรั้บการตอบสนองดา้นความสุขจากการใชย้าเช่นกนั ผูเ้สพจึงมีความยากลาํบาก

หากตอ้งเลิกยาในทนัที ดงันัBนการควบคุมเยียวยาอนัตรายที$อาจจะเกิดขึBนจากการใช้ยาน่าจะเป็น

แนวทางที$เหมาะสม สามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงมากกวา่การมุ่งเนน้ใหผู้เ้สพเลิกยาเพียงอยา่งเดียว 

 

  2.4.2.2 คุณค่าความเป็นมนุษย ์(Humane Values) บนหลกัการที$ว่ามนุษยทุ์กคนมี

สิทธิที$จะกระทาํการตามที$ตนปรารถนาได ้โดยที$ไม่ขดัต่อกฎหมายและกระทบสิทธิของผูอื้$น การใช้

ยาก็ในทํานองเดียวกันมนุษย์มีสิทธิจะกระทําตามความพึงพอใจ แต่กฎหมายที$ใช้บังคับนัB น 

กาํหนดใหย้าเสพติดซึ$ งมีความเป็นอาชญากรรม หรือความผิดทางอาญานอ้ยกวา่การกระทาํผิดอื$นที$

กระทาํต่อเนืBอตวัร่างกายแต่ตอ้งรับโทษเดียวกบัความผิดทางอาญาไม่ว่าจะเป็นโทษจาํคุกจนถึง

ประหารชีวิต รวมถึงความเชื$อในเรื$องศีลธรรมจะไม่นาํเรื$องทางศีลธรรมมาตดัสินการใชป้ระเภทยา

และปริมาณของสารเสพติด แต่ใหต้ระหนกัถึงศกัดิk ศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นหลกัสาํคญั 

 

  2.4.2.3 จุดเนน้คือเรื$องอนัตรายจากยา (Focus on Harms) ขอบเขตของอนัตรายจาก

การใช้ยาเสพติดถือว่ามีความสําคญัมากกว่าการเสพยาเสพติด ความสําคญัอนัดบัแรกจึงตอ้งลด

ผลกระทบทางลบของยาเสพติดต่อตวัผูเ้สพและดา้นอื$นๆ เช่น สาธารณสุข สงัคม และเศรษฐกิจดว้ย 

การลดอนัตรายจากยาเสพติดจะไม่คาดการณ์ถึงเป้าหมายในการบงัคบัให้บาํบดั ในบางกรณีการลด

ปริมาณการใชย้าลงไดถื้อวา่เป็นวิธีที$มีประสิทธิภาพของการลดอนัตรายจากยาเสพติด อยา่งไรกต็าม

ยงัมีวธีิอื$นๆ ที$เป็นไปไดแ้ละมีประสิทธิภาพเช่นกนั  

 

  2.4.2.4 ความสมดุลเรื$องงบประมาณและประโยชน์ที$ไดรั้บ (Balancing Costs and 

Benefits) ในทางปฏิบติักระบวนการของการประเมินปัญหาที$เกี$ยวขอ้งกบัการใช้ยาเสพติด และ

อันตรายที$ เกี$ยวข้องรวมถึงต้นทุนในการดําเนินการถูกนํามากําหนดเป็นปัจจัยเพื$อจัดลําดับ

ความสาํคญั การวิเคราะห์นีBคาํนึงถึงผลประโยชน์ของผูใ้ชย้า ชุมชนและสังคมดว้ย การประเมินนีB ยงั

ตอ้งนาํผลกระทบของมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดมาเปรียบเทียบกบัการแทรกแซงอื$นๆ (และ

การไม่แทรกแซงดว้ย) ในทางปฏิบติัการประเมินอาจเป็นเรื$องซับซ้อน ยุง่ยากเพราะจาํนวนที$มาก

ของตวัแปรที$เกี$ยวขอ้ง 
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  2.4.2.5 การจดัลาํดับความสําคญัของเป้าหมายที$ เร่งด่วน (Priority of Immediate 

Goals) ปัญหาที$จาํเป็นเร่งด่วนที$สุดจะไดรั้บการพิจารณาก่อน ปัจจยัที$เกี$ยวขอ้งกบัผลสัมฤทธิk ที$มี

ความเร่งด่วนและมีความเป็นไปไดม้ากที$สุดจะถูกหยิบยกเป็นอนัดบัแรกว่าจะไดด้าํเนินการต่อ

หรือไม่ 

 

 2.4.3 โครงสร้างการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดในประเทศไทย 

 

  2.4.3.1 ผูรั้บผิดชอบในการดําเนินการเรื$ องการลดอันตรายจากยาเสพติด ตาม

แผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2564 ของคณะกรรมการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ประกอบด้วย หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ได้แก่ (1) กระทรวง

สาธารณสุข (สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทยก์รมสุขภาพจิต กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ) (2) กระทรวงยติุธรรม (สาํนกังาน ป.ป.ส. กรมคุมประพฤติ กรมราชทณัฑ ์กรมพินิจ

และคุม้ครองเดก็และเยาวชน) (3) กระทรวงมหาดไทย (สาํนกังานปลดักระทรวงมหาดไทย กรมการ

ปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ$น) (4) กรุงเทพมหานคร และ

หน่วยงานร่วม ได้แก่ (1) กระทรวงกลาโหม (สํานักงานปลดักระทรวงกลาโหม กองบญัชาการ

กองทพัไทย กองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ) (2) สาํนกังานตาํรวจแห่งชาติ (3) กระทรวงการ

พัฒนาสั งคมและความมั$นคงของมนุษย์ (กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ) (4) 

กระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม

การศึกษาเอกชน สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั สํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขัBนพืBนฐาน สาํนกังานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา) (5) กระทรวงแรงงาน 

(กรมการจดัหางาน กรมพฒันาฝีมือแรงงาน) (6) กระทรวงวฒันธรรม (สํานักงานปลดักระทรวง

วฒันธรรม สถาบนับณัฑิตพฒันศิลป์) และ (7) สาํนกังานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ   

 

  2.4.3.2 หน่วยงาน /ศูนย์ให้บริการตามแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีเป้าหมาย แนวทางการดาํเนินใหบ้ริการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ในผูป่้วยยาเสพติดทุกราย และให้เป็นส่วนหนึ$ งของการบาํบดัรักษา โดยบูรณาการความร่วมมือ

ระหว่างภาครัฐ และภาคประชาสังคม ให้เขา้ถึงกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด ดูแลเบืBองตน้ ส่งต่อ บริการ 

รวมถึงพฒันามาตรฐานการลดอนัตรายจากยาเสพติด และพฒันาศกัยภาพศูนยบ์ริการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด ภาคประชาสงัคมในพืBนที$ เพื$อรองรับผูป่้วยยาเสพติดที$เขา้ถึงไดย้าก  
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  ในปัจจุบันมีการให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติด  ในหน่วยงานและ

ศูนยบ์ริการดงัต่อไปนีB  สถานพยาบาลของรัฐ ที$เป็นศูนยบ์ริการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Drop in 

Center) เช่น โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทั$วไป โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลในสังกดักรม

สุขภาพจิต สถาบนับาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธญัญา

รักษส์ังกดักรมการแพทย ์โรงพยาบาลอาํเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

และภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิโอโซน เครือข่ายผูใ้ชย้าเสพติด (TDN) มูลนิธิรักษไ์ทย ซึ$ งปัจจุบนั

มีการให้บริการศูนยบ์ริการลดอนัตรายจากยาเสพติดของภาคประชาสังคมให้บริการ 19 พืBนที$ (18 

จงัหวดัและกรุงเทพมหานคร) โดยมีการให้บริการในภาคใต ้8 จงัหวดั รองลงมา คือ ภาคเหนือ 4 

จงัหวดั ภาคกลาง 3 จงัหวดั และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 จงัหวดั 

 

 2.4.4 มาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย 

 

  วตัถุประสงคข์องมาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) จดัทาํ

ขึBนเพื$อมุ่งหวงัใหเ้ป็นไปดงันีB   

 

  2.4.4.1 เพื$อสนบัสนุนและช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติดให้เขา้ถึงบริการสุขภาพ บริการ

ทางจิตและบริการทางสังคม โดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงชุมชน ในการดูแล

ช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติด 

 

  2.4.4.2 เพื$อใหเ้กิดกลไกการดาํเนินงานดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 

  2.4.4.3 เพื$อให้สาธารณชนมีความรู้ ความเขา้ใจเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด 

 

  2.4.4.4 เพื$อใหเ้กิดรูปแบบและแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดใน

การดูแลผูใ้ช้ยาเสพติดที$สามารถขยายการดาํเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

(เกษมศานต ์โชติชาครพนัธ์ุ และคณะ, 2560) 

 

  2.4.4.5 เพื$อส่งเสริมและพฒันาความรู้สาํนึกและความมีเหตุมีผลของผูเ้สพยา 
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  2.4.4.6 เพื$อสร้างนโยบายในเรื$องยาเสพติดและกระบวนการยติุธรรมในการรองรับ

การปรับเปลี$ยนพฤติกรรมของผูเ้สพยา 

 

  2.4.4.7 เพื$อสร้างความเขา้ใจกบัสังคม ชุมชนในการลดตราบาปที$เกิดขึBนกบักลุ่มผู ้

เสพยา  

 

  2.4.4.8 เพื$อลดการก่ออาชญากรรมของผูเ้สพยาเสพติด 

     

  ประเทศไทยใชม้าตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยออกเป็นคาํสั$งตัBงแต่ปี 

พ.ศ. 2557 มีการประกาศคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการพลงัแผน่ดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 1/2557 เรื$อง

แนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดดว้ยวิธีการฉีด โดยมีการ

กาํหนดให้มีพืBนที$เป้าหมายดาํเนินการนาํร่อง 19 พืBนที$ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี

สมุทรปราการ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลาํปาง พะเยา ตาก นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี 

พทัลุง สตูล สงขลา ตรัง ยะลา นราธิวาส และปัตตานี ซึ$ งกาํหนดใหมี้กลไกรองรับการดาํเนินงานลด

อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในระดบัชาติและระดบัพืBนที$ โดยมุ่งเนน้การดาํเนินงานในกลุ่มผูใ้ชย้า

เสพติดแบบฉีด และกาํหนดให้มีการดาํเนินงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคประชา

สังคม เพื$อที$จะดาํเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดในพืBนที$ และ

ประเมินผลถึงความเหมาะสม และปัจจุบนัภายใตก้ารประกาศคาํสั$ง  “ศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 2/2560 เรื$ องแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction)” ไดข้ยายพืBนที$เป้าหมายจาก 19 พืBนที$ เป็น 37 พืBนที$ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร และ 

อีก 36 จงัหวดั คือ เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน ลาํปาง ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์  

ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี  

สมุทรปราการ กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น เลย นครราชสีมา สุรินทร์ อุบลราชธานี อาํนาจเจริญ ศรีสะเกษ  

ยโสธร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ตรัง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล และพทัลุง  

อยา่งไรกต็ามยงัไม่มีมาตรการที$ออกเป็นกฎหมายมาใชใ้นการดาํเนินการในเรื$องการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด ทัBงนีBคณะกรรมาธิการวสิามญัพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด แนวทางการจดัตัBงศูนยบ์าํบดั

ยาเสพติด การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งเป็นระบบ ซึ$ งในขณะนีBสภาผูแ้ทนราษฎรได้

พยายามผลักดันร่างพระราชบัญญัติลดอันตรายจากยาเสพติด พ .ศ. ... โดย ผศ.ธานี  วรภัทร์ 

ผูอ้าํนวยการสถาบนัพฒันศึกษา คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ไดจ้ดัทาํร่างเสนอไวใ้น
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การประชุมครัB งที$ 19 วนัพฤหสับดีที$ 1 เมษายน 2564 ณ หอ้งประชุมคณะกรรมาธิการ (สผ.) 416 ชัBน 

4 อาคารรัฐสภา 

 

 2.4.5 รูปแบบ/วธีิการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติดในประเทศไทย 

   

  ประเทศไทยใช้รูปแบบการให้บริการตามคําสั$งศูนย์อ ํานวยการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 2/2560 เรื$ องแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด 

ประกอบดว้ย 16 ชุดบริการ ซึ$ งมีหน่วยงานที$รับผดิชอบไดน้าํไปเป็นแนวทางในการใหบ้ริการดงันีB  

 

  2.4.5.1 แนวทางการให้บริการจากกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

คือ ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิฉีดและผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิอื$นๆ ดงัต่อไปนีB  

 

   1) ชุดบริการดา้นสุขภาพการลดอนัตรายจากการใชย้า ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ย

วิธีฉีด ประกอบดว้ย (1) การให้ความรู้เกี$ยวกบัโทษพิษภยัยาเสพติด การป้องกนัการติดเชืBอเอชไอว ี

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ วณัโรค และไวรัสตบัอกัเสบบีและซี (2) การบาํบดัรักษายาเสพติดโดยใช้

สารทดแทนระยะยาว MMT (Methadone Maintenance) (3) การจัดให้มีบริการป้องกันและดูแล

รักษาอาการจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาดในพืBนที$  เช่น  การให้บริการ Naloxone (4) การให้

คาํปรึกษาและตรวจการติดเชืBอเอชไอวีโดยสมคัรใจ และส่งต่อเขา้รับบริการดูแลรักษาดว้ยยาตา้น

ไวรัส (5) การใหค้าํปรึกษา ตรวจหา และส่งต่อเขา้รับบริการดูแลรักษาการติดเชืBอไวรัสตบัอกัเสบบี

และซี (6) การสนับสนุนให้ใชเ้ข็มและอุปกรณ์ฉีดที$สะอาด (7) การสนับสนุนให้ใชถุ้งยางอนามยั

อย่างถูกวิธี (8) การคดักรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (9) การคดักรอง 

ตรวจวนิิจฉยั และรักษาวณัโรค และ (10) การคดักรอง ตรวจวนิิจฉยั รักษาโรคทางจิตเวช 

 

           2) ชุดบริการดา้นสุขภาพการลดอนัตรายจากการใชย้า ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ย

วิธีอื$นๆ ประกอบดว้ย (1) การใหค้วามรู้เกี$ยวกบัโทษพิษภยัยาเสพติด การป้องกนัการติดเชืBอเอชไอว ี

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ วณัโรค และไวรัสตบัอกัเสบบีและซี (2) การใชย้าเพื$อลดอาการจากการ

ใชย้าเสพติด (3) การใหค้าํปรึกษาและตรวจการติดเชืBอเอชไอวีโดยสมคัรใจ และส่งต่อเขา้รับบริการ

ดูแลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (4) การสนบัสนุนใหใ้ชถุ้งยางอนามยั อยา่งถูกวิธี (5) การคดักรอง ตรวจ

วินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และ (6) การคดักรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางจิต

เวช 
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   3) การใหบ้ริการดา้นสังคม ประกอบดว้ย (1) การเยี$ยมบา้นรายบุคคล โดย

อาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที$ภาครัฐ (2) กิจกรรมเพื$อนช่วยเพื$อนทัB งในลกัษณะ

กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบาํเพญ็ประโยชน์กิจกรรมบริการสังคม (3) จดัใหมี้พืBนที$ที$ปลอดภยั (Drop in 

center) ในการดาํเนินกิจกรรมลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (4) 

จดับริการใหค้าํปรึกษาดา้นกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติังานในพืBนที$ดาํเนินการ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

  

  2.4.5.2 การจดับริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดของสถาบนับาํบดัรักษาและ

ฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ภูมิภาคทัBง 6 แห่ง สังกดั

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เนน้การปฏิบติัที$เขา้ถึงตวับุคคล โดยคาํนึงถึงศกัดิk ศรีของความ

เป็นมนุษย¬์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน ความเขา้ใจธรรมชาติของผูใ้ชย้าเสพติดบนพืBนฐานของ

คุณภาพชีวติ สุขภาพของบุคคลและชุมชน ซึ$ งแนวปฏิบติัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด จะเป็น

ชุดบริการที$หลากหลายที$ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ สามารถคดัสรร เพื$อเสนอเป็นทางเลือกให้กบัผูใ้ช้

ยาเสพติดในแต่ละสถานการณ์และแต่ละโอกาส โดยคาํนึงถึงความแตกต่างกนัตามปัจเจกบุคคล 

สาํหรับแนวปฏิบติัดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติดแบบรอบดา้น ประกอบดว้ย 16 ชุดบริการ ดงันีB  

 

   1) การให้บริการด้านยาเสพติด ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้และให้

คาํปรึกษาแนะนาํเกี$ยวกบัยาเสพติด เพื$อสร้างความเขา้ใจ ความตระหนกั และการประเมินความเสี$ยง

ของตนเอง รวมถึงการฝึกทกัษะการป้องกนัยาเสพติด (2) การบาํบดัรักษายาเสพติดโดยใชย้าและสาร

ทดแทนระยะยาว เช่น การบาํบดัรักษาโดยใชเ้มทาโดนทดแทนระยะยาว (Methadone Maintenance 

Therapy: MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย ์(3) การจดัให้มีบริการป้องกนัและดูแลรักษาอาการ

จากการใช้ยาเกินขนาดในพืBนที$ดําเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone (4) การส่งเสริมและ

สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมคัรใจเขา้รับบาํบัดรักษาและฟืB นฟูสมรรถภาพ ผูติ้ดยาเสพติดจน

สามารถเลิกใชย้าเสพติดไดใ้นที$สุด 

 

   2) การให้บริการดา้นสุขภาพกายและจิต ประกอบดว้ย (1) การให้ความรู้

เพื$อสร้างความเขา้ใจ ความตระหนกั และการประเมินความเสี$ยงของตนเอง รวมถึงการฝึกทกัษะการ

ป้องกนัการติดเชืBอเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ วณัโรค และไวรัสตบัอกัเสบบีและซี (2) การ

ให้คาํปรึกษา และตรวจการหาเชืBอเอชไอวีโดยสมคัรใจ (VCT) และส่งต่อเขา้รับบริการดูแลรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรัส (3) การให้คาํปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเขา้รับบริการดูแลรักษาการติดเชืBอไวรัส 
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ตบัอกัเสบบี และซี (4) การสนบัสนุนให้ใชเ้ข็มและอุปกรณ์ฉีดที$สะอาด (5) การแจกถุงยางอนามยั 

(6) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (7) การป้องกนั วนิิจฉยั และรักษาวณัโรค (8) การ

ใหบ้ริการรักษาดา้นจิตเวช 

  

   3) การใหบ้ริการดา้นสังคม ประกอบดว้ย (1) การเยี$ยมบา้นรายบุคคล โดย

อาสาสมคัรภาคประชาสังคม และเจา้หน้าที$ภาครัฐ (2) กิจกรรมเพื$อนช่วยเพื$อน ทัB งในลกัษณะ

กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบาํเพญ็ประโยชน์ กิจกรรมบริการสงัคม (3) จดัใหมี้พืBนที$ที$ปลอดภยั (Drop in 

Center) ในการดาํเนินกิจกรรมลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดโดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน (4) 

จดับริการใหค้าํปรึกษาดา้นกฎหมาย แก่กลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติังานในพืBนที$ 

 

  2.4.5.3 แนวทางการให้บริการจากภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิโอโซน ซึ$ งมี

แนวทางที$สอดคลอ้งกบัการบริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดของสถาบนับาํบดัรักษาและฟืB นฟู

ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธญัญารักษ ์ภูมิภาคทัBง 6 แห่ง ดงันีB  

 

   1) ดา้นยาเสพติด ประกอบดว้ย (1) ใหค้วามรู้และคาํปรึกษาดา้นยาเสพติด 

(2) บาํบดัดว้ยสารทดแทนระยะยาว (3) จดับริการป้องกนัและดูแลการใชย้าเกินขนาด (4) ส่งเสริมให้

สมคัรใจเขา้รับการบาํบดั 

 

   2) ด้านสุขภาพกายและใจ ประกอบด้วย (1) ให้ความรู้เพื$อป้องกนัโรค

ต่างๆ (2) ให้คาํปรึกษาและตรวจคดักรองเอชไอวีโดยสมคัรใจ จนไดรั้บการรักษา (3) ให้คาํปรึกษา

และตรวจคดักรองไวรัสตบั อกัเสบบีและซี จนรับการรักษา (4) สนับสนุนให้ใชเ้ข็มและอุปกรณ์

สะอาด (5) การให้บริการถุงยางอนามยั (6) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (7) การ

ป้องกนัและวนิิจฉยัวณัโรค (8) การใหค้าํปรึกษาดา้นจิตเวช 

 

   3) ดา้นสังคม ประกอบดว้ย (1) การเยี$ยมบา้นโดยอาสาสมคัรภาคประชา

สงัคมและเจา้หนา้ที$รัฐ (2) กิจกรรมเพื$อนช่วยเพื$อน (3) การใหมี้พืBนที$ปลอดภยั (Drop-in-Center) (4) 

จดับริการใหค้าํปรึกษาดา้นกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติังาน 

 

  อย่างไรก็ตาม จะเห็นไดว้่ารูปแบบการให้ดงักล่าวอย่างน้อย 16 ชุดบริการ ยงัคง

มุ่งเนน้ไปที$การใชย้าเสพติดชนิดฉีดเป็นส่วนใหญ่  
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 กล่าวโดยสรุป ประเทศไทยเริ$มนําแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดมาใช้อย่างเป็น

รูปธรรมตัBงแต่ ปี พ.ศ. 2557  มีมาตรการในการดาํเนินงานโดยใช้การออกคาํสั$งจากรัฐบาล และ

มอบหมายความรับผดิชอบไปยงัหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้ง เริ$มแรกมีใหบ้ริการในพืBนที$นาํร่อง 19 จงัหวดั 

ต่อมามีการขยายพืBนที$การใหบ้ริการเพิ$มขึBนเป็น 37 จงัหวดัในปัจจุบนั รูปแบบการใหบ้ริการนัBนจะมี

แนวทางพืBนฐานเหมือนกนั คือประกอบดว้ยชุดบริการ 16 ชุด สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นยาเสพติด ดา้นสุขภาพ และดา้นสงัคม 

 

 2.4.6 รูปแบบ/วธีิการการลดอนัตรายจากยาเสพตดิจากทัHวโลก 

 

  2.4.6.1 รูปแบบการลดอนัตรายยาเสพติดจากคาํแนะนาํขององคก์รระหวา่งประเทศ 

ในปี ค.ศ. 2009 WHO UNODC UNAIDS ไดเ้ริ$มจดัชุดบริการลดอนัตรายจากยาเสพติด 9 ชุดบริการ 

สําหรับการป้องกนัการแพร่เชืBอเอชไอวี ในกลุ่มผูใ้ช้ยาฉีด ซึ$ งประสบความสําเร็จเป็นอย่างมาก 

ต่อมาพบว่าชุดบริการดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุม จึงทาํเพิ$มขึBนเป็น 10 - 21 ชุดบริการ ซึ$ งชุด 19 - 21 

เป็นการบริการสาํหรับผูใ้ชส้ารเสพติดประเภทสารกระตุน้ ประกอบดว้ย (1) โปรแกรมแจกเขม็และ

กระบอกฉีดยา (Needle Distribution/Supervised Injection Site) (2) การให้ยาทดแทน เช่น สารเมทา

โดนบําบัด  ซึ$ งทดแทนการใช้ เฮโรอีน  (Methadone Maintenance Programs/Heroin Assisted 

Treatment) (3) การตรวจเลือดและการให้คาํปรึกษาโรคเอดส์ (4) การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ (5) การ

ป้องกนัและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (6) การแจกถุงยางอนามยั (Distributing Condoms) 

(7) การให้ขอ้มูลความรู้ และการสื$อสาร (8) การให้วคัซีนป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัย และการ

รักษาไวรัสตบัอกัเสบบี (9) การป้องกนั วินิจฉยัและรักษาวณัโรค (10) การใหบ้ริการสุขภาพพืBนฐาน 

รวมถึงการป้องกนัและการจดัการใชย้าเกินขนาด (11) การให้บริการต่อผูใ้ชย้าในเรือนจาํ (12) การ

ใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื$อใหก้ารบริการลดอนัตรายจากการใชย้าดาํเนินการได ้การลดตราบาป

ซึ$ งเป็นอุปสรรคในการเผชิญหนา้กบัผูใ้ชย้า (13) การใหก้ารช่วยเหลือทางจิตสังคมและการเงิน (14) 

การเขา้ถึงบริการดา้นกฎหมายและความยติุธรรม (15) โปรแกรมเฉพาะสาํหรับเดก็และเยาวชน (16) 

การสนบัสนุนดา้นการศึกษา ฝึกอาชีพ และการเงิน (17) หอ้งบริโภคยาที$ปลอดภยั หรือหอ้งสาํหรับ

เสพยา (Drug Consumption Rooms) (18) การให้บริการแก่เพศที$อ่อนไหว (19) การตรวจวิเคราะห์

สารเสพติด  (Drug Checking) (2 0) ก  า ร แ จ ก  ก  ร ะ บ  อ  ก  สูบ  ย า (Distribution of Smoking 

Paraphernalia, Glass, Pipes, Mouthpieces, Filters) (21) การให้การสนบัสนุนทางสงัคม เช่น บา้น ที$

พกัพิง การจ้างงาน อย่างไรก็ตาม WHO UNODC UNAIDS แนะนําว่าควรให้มีการพฒันาอย่าง

ต่อเนื$อง ทนักบัรูปแบบการใชย้า และอนัตรายใหม่ๆ  นอกจากนีB  พบว่ายงัมีชุดบริการอื$นๆ เช่น (1) 
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การแจกอุปกรณ์การเสพยา (Cooker Distribution Policies) เช่น การเขา้ถึงอุปกรณ์การสูบโคเคน 

(Access to Clean Crack Pipes) (2) การเขา้ถึงยานาลอ็คโซน ซึ$ งเป็นยาแกฤ้ทธิk จากการเสพยาเสพติด

อนุพนัธ์ฝิ$ นเกินขนาด (Access to Naloxone to Counter Opioid Overdose) แบ่งเป็น 2 รูปแบบ นา

ล็อคโซนที$ ศูนย์บริการทางสาธารณสุข  นาล็อคโซนที$บ้าน  (Take-home Naloxone Programs)  

โปรแกรมสาํหรับผูติ้ดสุรา (Managed Alcohol Programs) เพื$อนช่วยเพื$อน (Peer Support)  

 

  2 .4 .6 .2  รูปแบบการลดอันตรายยาเสพติดจากองค์กรเอกชน  (NGO: Non-

Government Organizations) 

 

  Harm Reduction International (2019) เป็นองค์กร NGO เพื$อสาธารณประโยชน์

ของประเทศองักฤษ และเป็นที$ปรึกษาพิเศษขององคก์ารสหประชาชาติ (UN) เพื$อลดผลกระทบดา้น

สุขภาพสังคมและกฎหมายของการใชย้าเสพติดและนโยบายยาเสพติด ไดร้วบรวมรูปแบบการลด

อนัตรายจากยาเสพติดจากประเทศต่างๆ ทั$วโลก และไดจ้ดัแบ่งรูปแบบการให้บริการออกเป็น 2 

ประเภท คือ รูปแบบทั$วไป และรูปแบบในเรือนจาํ มีรายละเอียดดงันีB  

 

   1) ประเภทที$ 1 การลดอนัตรายจากยาเสพติดแบบทั$วไปในสงัคม 

 

                       1.1) การประกาศให้มีนโยบายการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่ง

ชั ด แ จ้ ง  ( Explicit Supportive Reference to Harm Reduction in National Policy Documents)  

มีจาํนวน 87 ประเทศที$ประกาศให้มีนโยบาย ได้แก่ อฟักานิสถาน ภูฏาน กมัพูชา อินเดีย มาเก๊า 

มาเลเซีย เนปาล ไตห้วนั เวียดนาม แอลเบเนีย อาร์เมเนีย เบลารุส บอสเนียและเฮอร์เซโก บลัแกเรีย 

โครเอเชีย สาธารณรัฐเช็ก เอสโตเนีย จอร์เจีย ฮงัการี คาซัคสถาน โคโซโว ครีกีซสถาน ลตัเวีย 

ลิทวัเนีย มาซิโดเนีย มอลโดวามอนเตเนโกร โปแลนด ์โรมาเนีย เซอร์เบีย สโลวาเกีย สโลวีเนีย ทาจิ

กิสถาน ยเูครน อุซเบกิสถาน ออสเตรีย เบลเยี$ยม ไซปรัส เดนมาร์ก ฟินแลนด ์ฝรั$งเศส เยอรมนี กรีซ 

ไอซ์แลนด์ ไอร์แลนด์ อิตาลี ลกัเซมเบิร์ก มอลตา เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวีเดน 

สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร บาฮามาส สาธารณรัฐโดมินิกัน เปอร์โตริโก อาร์เจนตินา 

โคลอมเบีย คอสตาริกา เอกวาดอร์เม็กซิโก อุรุกวยั แคนาดา สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์

อียปิต ์อิหร่าน อิสราเอล จอร์แดน เลบานอน โมร็อกโก โอมาน ปาเลสไตน์ กานา เคนยา มอริเชียส 

ไนจีเรีย เซเนกลั เซเชลส์แอฟริกาใต ้แทนซาเนีย แทนซาเนีย (แซนซิบาร์) ยกูนัดา แซมเบีย รวมถึง

ประเทศไทยดว้ย 
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    1.2) การแจกเข็มและกระบอกฉีดยา (At Least One Needle and 

Syringe Program Operational) พบใน 87 ประเทศ ได้แก่ อัฟกานิสถาน บังคลาเทศ กัมพูชา จีน 

อินเดีย อินโดนีเซีย มา-เก๊า มาเลเซีย มองโกเลีย เมียนมาร์ เนปาล ปากีสถาน ไตห้วนั เวียดนาม 

แอลเบเนีย อาร์เมเนียอาเซอร์ไบจาน เบลารุส บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา บัลแกเรีย โครเอเชีย 

สาธารณรัฐเช็ก เอสโตเนีย จอร์เจีย ฮังการี คาซัคสถาน โคโซโว ครีกีซสถาน ลัตเวีย ลิทัวเนีย 

มาซิโดเนีย มอลโดวา มอนเตเนโกร โปแลนด ์โรมาเนีย รัสเซีย เซอร์เบีย สโลวาเกีย สโลวเีนีย ทาจิกิ

สถาน ยเูครน อุซเบกิสถาน ออสเตรีย เบลเยี$ยม ไซปรัส เดนมาร์ก ฟินแลนด ์ฝรั$งเศส เยอรมนี กรีซ 

ไอซ์แลนด์ ไอร์แลนด์ อิตาลี ลกัเซมเบิร์ก มอลตา เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวีเดน 

สวิตเซอร์แลนด ์สหราชอาณาจกัร สาธารณรัฐโดมินิกนั เปอร์โตริโก โคลอมเบีย เมก็ซิโก แคนาดา 

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ อียิปต์ อิหร่าน อิสราเอล จอร์แดน เลบานอน โมร็อกโก 

ปาเลสไตน์ ตูนิเซีย เคนยา มาลี มอริเชียส โมซมับิก เซเนกลั เซียร์ราลีโอน แอฟริกาใต ้แทนซาเนีย 

รวมถึงประเทศไทยดว้ย 

 

    1.3) การบําบัดด้วยส ารทดแทน ฝิ$ น  (At Least One Opioid 

Substitution Program Operational) มีประเทศต่างๆ ที$ใช้โปรแกรมนีB ทัB งหมด 86 ประเทศ ได้แก่ 

อฟักานิสถาน บงัคลาเทศกมัพูชา จีน ฮ่องกง อินเดีย อินโดนีเซีย มาเก๊า มาเลเซีย มลัดีฟส์ เมียนมาร์ 

เนปาล ไตห้วนั เวียดนาม แอลเบเนีย อาร์เมเนีย อาเซอร์ไบจาน เบลารุส บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา 

บลัแกเรีย โครเอเชีย สาธารณรัฐเช็ก เอสโตเนีย จอร์เจีย ฮงัการี คาซัคสถาน โคโซโว ครีกีซสถาน 

ลัตเวีย ลิทัวเนีย มาซิโดเนีย มอลโดวา มอนเตเนโกร โปแลนด์ โรมาเนีย เซอร์เบีย สโลวาเกีย 

สโลวเีนีย ทาจิกิสถาน ยเูครน ออสเตรีย เบลเยี$ยม ไซปรัส เดนมาร์ก ฟินแลนด ์ฝรั$งเศส เยอรมนี กรีซ 

ไอซ์แลนด์ ไอร์แลนด์ อิตาลี ลกัเซมเบิร์ก มอลตา เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวีเดน

สวิตเซอร์แลนด์ ตุรกี สหราชอาณาจกัร เปอร์โตริโก อาร์เจนตินา โคลอมเบีย คอสตาริกา เม็กซิโก 

แคนาดา สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ บาห์เรน อิหร่าน อิสราเอล คูเวต เลบานอน 

โมร็อกโก ปาเลสไตน์ โกตดิววัร์ เคนยา มอริเชียส เซเนกัล เซเชลส์ แอฟริกาใต้ แทนซาเนีย

แทนซาเนีย (แซนซิบาร์) รวมถึงประเทศไทยดว้ย 

 

    1.4) ห้ อ งสํ าห รับ เส พ ย า  (At Least One Drug Consumption 

Room) พบใน  13 ประเทศ  ได้แก่  ยูเครน  เบลเยี$ยม  เดนมาร์ก  ฝรั$งเศส  เยอรมนี  ลักเซมเบิร์ก 

เนเธอร์แลนด ์นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวิตเซอร์แลนด ์แคนาดา ออสเตรเลีย แต่ไม่พบรูปแบบนีB ใน
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ภูมิภาคเอเชีย กลุ่มประเทศแถบแคริบเบียน กลุ่มประเทศละตินอเมริกา ภูมิภาคตะวนัออกกลาง 

แอฟริกาเหนือ และแอฟริกาใตส้ะฮารา รวมถึงประเทศไทยดว้ย 

 

    1.5) ก ารแจกยาน าล็ อ ก โซน  (At Least One Naloxone Peer 

Distribution Program Operational) พบใน  23 ประเทศ ได้แก่ อัฟกานิสถาน  อินเดีย เอสโตเนีย 

คาซัคสถาน ครีกีซสถาน ลิทัวเนีย ทาจิกิสถาน ยูเครน ออสเตรีย เดนมาร์ก ฝรั$งเศส เยอรมนี 

ไอร์แลนด์  อิตาลี  นอร์เวย์ สเปนสวีเดน  สหราชอาณาจักร  โคลอมเบีย  เม็กซิโก  แคนาดา 

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย แต่ไม่พบรูปแบบนีB ในกลุ่มประเทศแถบแคริบเบียน ภูมิภาคตะวนัออก

กลาง แอฟริกาเหนือ และแอฟริกาใตส้ะฮารา รวมถึงไม่มีในประเทศไทยดว้ย 

 

   2) ประเภทที$ 2 การลดอนัตรายจากยาเสพติดแบบในเรือนจาํ 

 

    2.1) การบาํบดัดว้ยสารทดแทนฝิ$ นในเรือนจาํ (OST in At Least 

One Prison) มีประเทศที$ใชโ้ปรแกรมนีBทัBงหมด 54 ประเทศ ไดแ้ก่ อฟักานิสถาน อินเดีย อินโดนีเซีย 

มาเก๊า มาเลเซีย เวียดนาม แอลเบเนีย อาร์เมเนีย บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา บลัแกเรีย โครเอเชีย 

สาธารณรัฐเช็ก เอสโตเนีย ครีกีซสถาน ลัตเวีย มาซิโดเนีย มอลโดวา มอนเตเนโกร โรมาเนีย

เซอร์เบีย สโลวีเนีย ยเูครน ออสเตรีย เบลเยี$ยม ไซปรัส เดนมาร์ก ฟินแลนด ์ฝรั$งเศส เยอรมนี กรีซ

ไอร์แลนด์  อิตาลี  ลัก เซมเบิ ร์ก  มอลตา  เน เธอร์แลนด์  นอร์เวย์ โปรตุ เกส  สเปน  สวี เดน 

สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจกัร เปอร์โตริโก แคนาดา สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์

อิหร่าน อิสราเอล เลบานอนโมร็อกโก ปาเลสไตน์ เคนยา มอริเชียส เซเชลส์ ไม่พบในกลุ่มประเทศ

ละตินอเมริกา และไม่พบในไทย 

 

    2.2) การแจกเข็มและกระบอกฉีดยา  (NSP in At Least One 

Prison) ประเทศที$ใชโ้ปรแกรมนีB ในเรือนจาํ มี 10 ประเทศ ไดแ้ก่ อาร์เมเนีย ครีกีซสถาน มาซิโดเนีย 

มอลโดวา ทาจิกิสถาน เยอรมนี ลกัเซมเบิร์ก สเปน สวิตเซอร์แลนด ์แคนาดา แต่ไม่พบรูปแบบนีB ใน

ภูมิภาคเอเชีย กลุ่มประเทศแถบแคริบเบียน กลุ่มประเทศละตินอเมริกา โอเชียเนียหรือกลุ่มประเทศ

และหมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิก ภูมิภาคตะวนัออกกลาง แอฟริกาเหนือ และแอฟริกาใตส้ะฮารา 

รวมถึงประเทศไทยดว้ย 
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   อย่างไรก็ตามมีประเทศที$ดําเนินการครบทัB ง 2 ประเภท และครบทุก

รูปแบบ ไดแ้ก่ แคนาดา เยอรมนี สเปน 

 

  กล่าวโดยสรุป รูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติดจากประเทศต่างๆ มีรูปแบบที$

หลากหลาย สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

 

  1) ดา้นยาเสพติด เช่น การใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบาย การใหค้วามรู้ดา้นยาเสพติด 

การใหส้ารเมทาโดนบาํบดั การป้องกนัและการจดัการใชย้าเกินขนาด การตรวจวิเคราะห์สารเสพติด 

หอ้งบริโภคยาที$ปลอดภยัหรือหอ้งสาํหรับเสพยา 

 

  2) ดา้นสุขภาพ เช่น การใหบ้ริการสุขภาพพืBนฐาน โปรแกรมแจกเขม็และกระบอก

ฉีดยา การ แจกกระบอกสูบยา การตรวจเลือดและการให้คาํปรึกษาโรคเอดส์ การให้ยาตา้นไวรัส

เอดส์ การป้องกนัและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การแจกถุงยางอนามยั การให้วคัซีน

ป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัและการรักษาไวรัสตบัอกัเสบบี การป้องกนั วนิิจฉยัและรักษาวณัโรค 

 

  3) ดา้นสงัคม เช่น การใหบ้ริการต่อผูใ้ชย้าในเรือนจาํ การลดตราบาปผูใ้ชย้า การให้

การช่วยเหลือทางจิตสังคมและการเงิน การเขา้ถึงบริการดา้นกฎหมายและความยติุธรรม โปรแกรม

เฉพาะสําหรับเด็กและเยาวชน การให้บริการแก่เพศที$ อ่อนไหว การสนับสนุนด้านการศึกษา  

 ฝึกอาชีพและการเงิน  การให้การสนับสนุนทางสังคมอื$นๆ  เช่น  บ้าน  ที$พักพิง การจ้างงาน 

โดยเฉพาะประเทศทางฝั$งยุโรป เช่น เยอรมนี สเปน เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ โปรตุเกส สเปน 

สวิตเซอร์แลนด ์มีรูปแบบการให้บริการมากกว่าประเทศไทย รวมถึงการให้บริการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดในเรือนจาํดว้ย  

 

 2.4.7 แนวปฏิบัตทิีHดเีรืHองการลดอนัตรายจากยาเสพตดิในต่างประเทศ 

 

  2.4.7.1 ประเทศแคนาดา ใหค้วามสาํคญักบัเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่ง

มาก นอกจากจะมีโปรแกรมลดอนัตรายจากยาเสพติดครอบคลุมแลว้ ยงัมีบริการลดอนัตรายจากยา

เสพติดที$หลากหลายชนิด รวมถึงการสร้างแนวปฏิบติัที$ดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื$อที$จะปรับปรุง

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอนัตราย ไดแ้ก่ ลดการแพร่เชืBอ HIV  HCV  HBV และอนัตรายอื$นๆ 

ปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการ ให้แนวทางการตดัสินใจเกี$ยวกบัการใชท้รัพยากรสําหรับการ
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ปฏิบติัที$มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สนับสนุนทรัพยากรที$ดีกว่าในบริการลดอนัตราย จดัทาํ

เกณฑม์าตรฐานเพื$อประเมินบริการของตน ระบุเป้าหมายสาํหรับการปรับปรุงโปรแกรมส่วนบุคคล

และทัBงระบบ โดยไดจ้ดัทาํ Best Practice Recommendations เพื$อใชเ้ป็นแบบอยา่งในการดาํเนินการ

ซึ$งแบ่งเนืBอหาออกเป็น 2 ส่วน ตามตารางดงันีB  

 

ตารางที$ 2.1 แนะนาํแนวปฏิบติัที$ดีของการลดอนัตรายจากยาเสพติด 2 ส่วนจากประเทศแคนาดา 

Part 1 Part 2 

Needle and syringe distribution Program delivery models (includes fixed-site 

NSPs, mobile NSPs, pharmacy-based 

distribution and purchase, peer-based 

outreach, and needle/syringe vending 

machines) 

Cooker distribution Needle distribution for anabolic steroid 

injection, hormone injection, piercing and/or 

tattooing 

Filter distribution Foil distribution 

Ascorbic acid distribution Safer crystal methamphetamine smoking 

equipment distribution 

Sterile water distribution Injection-related complications –prevention, 

assessment and treatment 

Alcohol swab distribution Testing services for HIV, hepatitis C, hepatitis 

B, and tuberculosis 

Tourniquet distribution Vaccination services for hepatitis A and B, 

pneumococcal pneumonia, influenza, tetanus, 

and diphtheria 

Safer crack cocaine smoking equipment 

distribution 

HIV and/or hepatitis C treatment referrals 

Safer drug use education Substance use treatment referrals 

Handling and disposal of used drug use 

equipment 

Mental health services referrals 



 81 

ตารางที$ 2.1 แนะนาํแนวปฏิบติัที$ดีของการลดอนัตรายจากยาเสพติด 2 ส่วนจากประเทศแคนาดา(ต่อ) 

Part 1 Part 2 

Overdose prevention: education and naloxone 

distribution 

Housing services referrals 

Relationships with law enforcement 

Education and other services for the prison 

context 

ที$มา: Canadian AIDS Treatment Information Exchange [CATIE], 2015 

 

   1) ส่วนที$  1 คําแนะนําแนวปฏิบัติในระดับชาติตามหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ที$ทนัสมยัเกี$ยวกบัการแจกจ่ายเข็มและอุปกรณ์ใชสู้บยา และการป้องกนัการใชย้าเกิน

ขนาด 

 

    1.1) นโยบายการแจกจ่ายเข็ม  (Needle and Syringe Program 

(NSP) Distribution Policies) ตามหลักการของ NSP ควรกระจายเข็มให้ เพียงพอ  จัดหาเข็มที$

ปราศจากเชืB อใหม่สําหรับการฉีดแต่ละครัB ง นโยบายที$จ ํากัดจํานวนเข็มที$แจกจ่ายจะจํากัด

ประสิทธิผลของ NSP ในการป้องกันการแพร่เชืBอเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซี นโยบายการ

แลกเปลี$ยนแบบหนึ$ งต่อหนึ$ งโดยโปรแกรมให้เข็มใหม่แก่ผูรั้บบริการหนึ$ งเข็มสําหรับแต่ละคน 

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงขอ้จาํกดัและไม่เป็นที$น่าพอใจ  

 

                      1.2) นโยบายการแจกอุปกรณ์การเสพยาแบบถว้ยผสมยา (Cooker 

Distribution Policies) ก่อนฉีดยาในรูปแบบผงจาํพวก โคเคน เฮโรอีนสีขาว หรือรูปของแขง็จาํพวก 

ผลึกโคเคน เฮโรอีนดินนํB ามนัสีดาํ หรือรูปแบบยาเมด็จาํพวก Dilaudid  PCP OxyContin ผูเ้สพจะทาํ

การผสมสารเหล่านีB กับนํB าเพื$อทําเป็นสารละลายที$ ฉีดได้ ซึ$ งจําเป็นต้องใช้ภาชนะสําหรับ

กระบวนการผสมและผ่านความร้อนให้เป็นสารละลายก่อนใช้ฉีด อุปกรณ์เหล่านีB มักเรียกว่า 

"Cooker" ผูใ้ชย้าเสพติดมกัใชช้อ้นหรือฝาขวดเป็น Cooker ซึ$ งสามารถเป็นแหล่งแพร่กระจายเชืBอ 

HIV  HCV  HBV หรือเชืBอโรคอื$น ๆ นอกจากนีB ยงัมีนโยบายการแจกจ่ายและสนบัสนุนอุปกรณ์การ

เสพอื$นๆ  ได้แก่   Filter distribution Ascorbic acid distribution Sterile water distribution Alcohol 

swab distribution Tourniquet distribution Safer crack cocaine smoking equipment distribution 
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    1.3) การแจกจ่ายตวักรองยาเสพติด (Filter distribute on) ตวักรอง

ถูกนาํมาใชเ้พื$อป้องกนัอนุภาคของยาที$ไม่ละลายนํB า เขา้ไปในกระบอกฉีดยา ก่อนถูกฉีดเขา้สู่เส้น

เลือด 

 

    1.4) การแจกจ่ายกรดวิตามินซี (Ascorbic Acid Distribution) สาร

กรดถูกนาํมาใชใ้นการผสมยาเสพติดจาํพวกโคเคน หรือเฮโรอีนบางชนิด ก่อนฉีดเขา้สู่ร่างกาย เมื$อ

ผูใ้ชย้าไม่มีกรดวติามินซี หรือกรดซิตริก พวกเราอาจใชก้รดที$หาไดท้ั$วไป เช่น นํBามะนาวสดจากขวด

พลาสติก นํBาส้มสายชู ซึ$ งนาํมาสู่การปนเปืB อนเชืBอโรคก่อนเขา้สู่ร่างกาย 

 

    1.5) การแจกจ่ายนํB ากลั$นสเตอร์ไรด์ (Sterile Water Distribution) 

ก่อนผูเ้สพจะทาํการฉีดยา ยาเสพติดจะอยู่ในรูปของผง ของแข็ง หรือเม็ด ซึ$ งจะตอ้งผสมกบันํB า

เพื$อให้ไดส้ารละลายที$สามารถถูกฉีดเขา้สู่กระแสเลือดได ้ขัBนตอนการผสมเขม็จะสัมผสักบัภาชนะ

บรรจุนํB า จากนัBนนํB าจะถูกฉีดลงในภาชนะผสม คือชอ้นหรือหมอ้หุง (Cooker) อยา่งไรก็ตามเมื$อเขม็

มีการสมัผสัอาจเกิดการทื$อ เป็นสาเหตุใหมี้การทาํลายเนืBอเยื$อและหลอดเลือดมากขึBนเมื$อนาํมาใช ้ใน

ขณะเดียวกนันํB าที$ใชใ้นการเตรียมยาเหล่านีB  อาจถูกนาํมาใชร่้วมกนัทาํใหน้ํB าเป็นแหล่งปนเปืB อนเลือด

จากเข็มของแต่ละคนได ้ในขัBนตอนการเตรียมยาผูใ้ชจึ้งจาํเป็นตอ้งใชน้ํB าสเตอร์ไรด์หลอดใหม่ทุก

ครัB ง  

 

    1.6) การแจกจ่ายแอลกอฮอล์แผ่น (Alcohol Swab Distribution) 

การจดัหาแผ่นแอลกอฮอลบ์รรจุแบบใชค้รัB งเดียว และปราศจากเชืBอในปริมาณที$เพียงพอต่อความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการ การใชแ้อลกอฮอลเ์พื$อเช็ดทาํความสะอาดบริเวณผิวหนังก่อนฉีด เช็ดทาํ

ความสะอาดนิBว และพืBนผวิอื$นๆ ที$เสี$ยงต่อการแพร่กระจายของเชืBอโรค 

 

    1.7) การแจกจ่ายสายรัดเส้นเลือด (Tourniquet Distribution) สาย

รัดคืออุปกรณ์ที$ใชผ้กูเพื$อให้เห็นตาํแหน่งเส้นเลือดชดัขึBนก่อนทาํการฉีดยาเขา้ไป สายรัดที$ใชค้วรมี

ความยืดหยุน่ ง่ายต่อการปลด ในกรณีที$ไม่มีสายรัดผูเ้สพยาอาจใช ้เชือก เชือกรองเทา้ ลวด ถุงยาง

อนามยั เข็มขดั หรือผา้โพกหัวแทน แต่ผูใ้ชย้าบางคนก็ฉีดโดยไม่ใชส้ายรัด อย่างไรก็ตามมีความ

เป็นไปไดว้า่สายรัดสามารถเป็นตวัแพร่เชืBอโรคไดห้ากใชร่้วมกนั 
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    1.8) การแจกจ่ายอุปกรณ์ในการสูบที$ปลอดภัย (Safer Crack 

Cocaine Smoking Equipment Distribution) โคเคนแคร็ก (Crack) เป็นสารกระตุน้ ผลิตโดยแปลงมา

จากโคเคนแบบผง คาํว่า Crack หรือแตก หมายถึงเสียงแตกที$เกิดขึBนเมื$อยาถูกทาํให้ร้อน เมื$อถูก

ความร้อนสูงจะกลายเป็นของเหลว (หรือละลาย) ก่อนแลว้กลายเป็นไอระเหย จากนัBนผูเ้สพจึงใชท่้อ

หรือไปป์ในการสูบ ผูเ้สพอาจใชข้วดแกว้ กระป๋องนํB าอดัลม ขวดพลาสติก เสาอากาศรถยนต ์โลหะ

ท่อและวสัดุอื$นๆ เป็นท่อสูบในกรณีที$ไม่มีทางเลือกที$ปลอดภัยกว่า และข้อพึงระวงัในการใช้

อุปกรณ์การสูบทั$วไป คือ ไปป์หรือกระบอกอาจถูกใช้ร่วมกนั ไปป์มีรอยร้าว บิ$น แตก หรือปาก

กระบอกสูบไหม ้

 

    1.9) การศึกษาการใช้ยาที$ ปลอดภัยยิ$ ง ขึB น  (Safer Drug Use 

Education) โดย (1) จดัให้มีการมุ่งเป้าไปที$การลดพฤติกรรมเสี$ยง (2) จดัให้มีการศึกษาการใชย้าที$

ปลอดภยัยิ$งขึBนในรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ การให้ความรู้แบบตวัต่อตวั การประชุมเชิงปฏิบติัการและ

กลุ่มการศึกษา การเสริมสร้างทกัษะ แผ่นพบัสื$อวิดีโอ การสาธิต และรูปแบบอื$นๆ เท่าที$จาํเป็น (3) 

การใชรู้ปแบบเพื$อนช่วยเพื$อน (4) ใหก้ลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการออกแบบ และประเมินสื$อการ

เรียนการสอน 

 

    1.10) การกาํจดัและการจดัการกบัอุปกรณ์การเสพยาเสพติดที$ใช้

แลว้ (Disposal and Handling of Used Drug Use Equipment) เช่น เข็ม กระบอกฉีดยา หมอ้หุง ไส้

กรอง ผา้ชุบแอลกอฮอลส์ายรัด ไปป์ ท่อสูบ ไส้กรอง เป็นตน้ โดยตอ้งคาํนึงถึงระเบียบขอ้บงัคบัของ

ทอ้งถิ$น จงัหวดั และรัฐบาลกลางเกี$ยวกบัการกาํจดัขยะทางการแพทย ์การปนเปืB อนเชืBอโรค การ

ป้องกนัการบาดเจบ็จากเขม็และของมีคมแก่พนกังาน และคนอื$นๆ 

 

    1.11) การป้องกนัการใช ้Opioid เกินขนาด: การศึกษาและการให ้

Naloxone (Opioid Overdose Prevention: Education and Naloxone Distribution) มีโปรแกรมที$สอน

ผูที้$ใช้ Opioids ว่าควรหลีกเลี$ยงเหตุการณ์ที$ใช้ยาเกินขนาดอย่างไร และวิธีการตอบสนองอย่าง

เหมาะสมกบัการใชย้าเกินขนาด Naloxone เป็นสารที$ออกฤทธิk เร็ว ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพต่อ 

Opioid ซึ$ งมีแนวปฏิบติัที$ดีในการป้องกนัการใชย้าเกินขนาด ประกอบดว้ย (1) ให้ความรู้เกี$ยวกบั

เทคนิคการป้องกนัการใชย้า Opioid เกินขนาด (2) ใหค้วามรู้เกี$ยวกบัสัญญาณและอาการของการใช้

ยา Opioid เกินขนาด (3) ให้การฝึกอบรมการปฐมพยาบาล และการฟืB นคืนชีพ CPR (4) ให้ความรู้

เกี$ยวกบัวิธีตอบสนองต่อการใชย้า Opioid เกินขนาด รวมถึงการโทร 911 (5) ประเมินความเป็นไป



 84 

ไดแ้ละความสามารถในการยอมรับของโปรแกรมการแจกจ่าย Naloxone (6) ร่วมมือกบัผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสียในชุมชนเพื$อป้องกันการเสียชีวิตจากการใช้ยา Opioid เกินขนาด  (7) ในกรณีที$ จ่าย 

Naloxone ไดใ้ห้ตรวจสอบว่าผูใ้ช้ที$มีคุณสมบติัเหมาะสมและไดรั้บการฝึกอบรมเกี$ยวกบัการใช ้

Naloxone หรือไม่ 

 

   2) ส่วนที$ 2 จะเนน้ไปที$การเพิ$มประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การใหบ้ริการแจกจ่าย 

(The Delivery of Needle and Syringe Program : NSP)  โดยใช้ รูปแบบการนําส่งโปรแกรมที$

หลากหลาย เช่น แบบประจาํที$ ร่วมมือกบัหน่วยงานทอ้งถิ$นในเรื$องสถานที$ให้บริการแบบประจาํ

หน่วย การบริการแบบรถเคลื$อนที$ การแจกจ่ายที$ร้านขายยา และเครื$องจาํหน่ายสินคา้อตัโนมติั การ

กระจายการเข้าถึงแบบเพื$อนถึงเพื$อน  และเครื$ องจําหน่ายสินค้าอัตโนมัติ ที$สะดวกสําหรับ

ผูรั้บบริการในแง่ของภูมิศาสตร์ที$ตัBง (เช่น ในเมือง พืBนที$ชนบท) และช่วงเวลาของวนั และปรับให้

เขา้กับกลุ่มประชากรย่อย (เช่น เยาวชน ผูห้ญิง พนักงานบริการทางเพศ กลุ่ม LGBTQ กลุ่มชน

พืBนเมือง และผูที้$เพิ$งเริ$มฉีด) 

 

    2.1) รูปแบบโปรแกรมการจําหน่ายเข็มและกระบอกฉีดยา 

(Program Delivery Models) เช่น การบริการในที$ตัB ง (Fixed-Site NSPs) การบริการแบบเคลื$อนที$ 

(Mobile NSPs) การบริการที$ร้านขายยา (Pharmacy-Based Distribution) การเขา้ถึงโดยเพื$อน (Peer-

Based Outreach) และเครื$องจาํหน่ายอตัโนมติั (Vending Machines) 

 

    2.2) การแจกจ่ายเข็มฉีดยาสเตียรอยด์ (Needle Distribution for 

Anabolic Steroid Injection) การแจกจ่ายเข็มฉีดฮอร์โมนเพศในกลุ่มขา้มเพศ (Needle Distribution 

for Hormone Injection) การแจกจ่ายอุปกรณ์เจาะ และ/หรือสัก (Needle Distribution for Piercing 

and Tattooing) 

 

    2.3) การแจกจ่ายฟอยล ์(Foil distribution) สาํหรับการสูบเฮโรอีน 

และยาชนิดอื$นๆ ไดแ้ก่ โคเคน เมทแอมเฟตามีน และฝิ$ น เพื$อความสะอาดและปลอดภยัในการสูบ 

 

    2.4) ก า ร แ จ ก จ่ า ย อุ ป ก ร ณ์ เส พ ย า ไ อ ซ์  ( Safer Crystal 

Methamphetamine Smoking Equipment Distribution) เมื$ อบอลไปป์ไม่มีผู ้เสพอาจจะสร้างท่อ

ชั$วคราว (เช่น จากหลอดไฟ นํBาอดัลมกระป๋อง) หรือแปลงโคเคนที$แตกร้าวเป็นท่อบอล โดยใหค้วาม
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ร้อนก้านและเป่าลูกบอลที$ปลาย (Hunter et al., 2012) การปฏิบัติเหล่านีB อาจมีความเสี$ ยงต่อการ

บาดเจบ็หรือไหม ้เมื$อถูกถามถึงชนิดของอุปกรณ์ที$ควรทาํแจกจ่ายหากมีการนาํโปรแกรมใหม่มาใช ้

ผูเ้ขา้ร่วมแนะนาํบอลท่อทาํจากแกว้ทนทานหรือ Pyrex เนื$องจากวสัดุเหล่านีB มีโอกาสแตกหกันอ้ยอีก

ดว้ย 

 

    2.5) การป้องกนั การประเมิน และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที$

เกี$ ยวข้องกับการใช้ยาชนิดฉีด  (Injection-Related Complications –Prevention, Assessment, and 

Treatment)  

 

                   2.6) การบริการตรวจเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบซี ไวรัสตบัอกัเสบ

บีและวณัโรค (Testing Services for HIV, Hepatitis C, Hepatitis B, and Tuberculosis) แนวปฏิบติัที$

ดีที$ สุดที$ แนะนําเพื$อเพิ$มความรู้ของผู ้รับบริการเกี$ ยวกับเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบซี  (HCV) 

สถานะการติดเชืBอไวรัสตบัอกัเสบบี (HBV) และวณัโรค (TB) และเพื$อป้องกนัการแพร่กระจายของ

โรคติดเชืBอ โดยอาํนวยความสะดวกในการเขา้ถึงการสนบัสนุนการทดสอบและการคดักรอง ไดแ้ก่                  

(1) ให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการเกี$ยวกบัประโยชน์ของการทดสอบ การวินิจฉัยเบืBองตน้ และการรักษา

เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบซี  ไวรัสตับอักเสบบีและวณัโรคอย่างสมํ$ าเสมอ (2)  ให้ความรู้แก่

ผูรั้บบริการเกี$ยวกบัประเภทของการทดสอบที$มีเพื$ออาํนวยความสะดวกในการเลือกอยา่งมีขอ้มูล  

(3) ส่งต่อผูรั้บบริการใหไ้ดรั้บการตรวจ และรับคาํปรึกษาในชุมชน (4) สร้างและรักษาความสมัพนัธ์

กับผู ้ให้บริการทดสอบและให้คําปรึกษาที$หลากหลาย  โดยเฉพาะอย่างยิ$งผู ้ให้บริการที$ มี

ประสบการณ์ทาํงานกบัผูใ้ชย้า ดาํเนินการให้คาํปรึกษานอกสถานที$ (ก่อนและหลงั) และให้บริการ

ตรวจ HIV, HCV, HBV และ TB โดยสมคัรใจในส่วนของเทศบาล จงัหวดั ตามระเบียบและแนวทาง

ปฏิบติัระดบัจงัหวดัและของรัฐบาลกลาง และประเมินผลและเผยแพร่การทดสอบใด ๆ ที$ดาํเนินการ 

 

    2.7) การให้บริการฉีดวคัซีนตบัอกัเสบ เอและ บี โรคปอดอกัเสบ 

โรคปอดบวม ไขห้วดัใหญ่ บาดทะยกั และคอตีบ 

 

               2.8) การอ้างถึงการรักษาเอชไอวี และ/หรือไวรัสตับอักเสบซี 

(HIV and/or Hepatitis C Treatment Referrals) 
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               2.9) การอ้างอิงการรักษาการใช้สารเสพติด  (Substance use 

Treatment Referrals) ประกอบดว้ย (1) ให้ความรู้แก่ผูรั้บบริการเกี$ยวกบัทางเลือกในการรักษาโดย

ใชส้ารเสพติด (เช่น การลา้งพิษ โปรแกรมทดแทนยา และจิตบาํบดั (2) ส่งต่อรับบริการโปรแกรม

การบาํบัดการใช้สารเสพติดในชุมชน (3) สร้างและรักษาความสัมพนัธ์กับหน่วยงานต่างๆ ที$

ให้บริการบาํบดัการใช้สารเสพติด รวมถึงการบริการผูใ้ช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย เช่นเดียวกบัผูใ้ช้

แอลกอฮอล์และ/หรือยาสูบ (4) ให้ความรู้แก่เจา้หน้าที$เกี$ยวกบัวิธีการประเมินและตอบสนองต่อ

แรงจูงใจและความพร้อมของผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม (5) ประเมินความเป็นไปไดร่้วมกนัของการ

ใช้โปรแกรมการบาํบัดการใช้สารที$มีเกณฑ์ตํ$ากับโปรแกรมเข็มและหลอดฉีดยา โปรแกรมลด

อนัตรายและในทางกลบักนั 

 

    2.10) การแนะนาํบริการดา้นสุขภาพจิต (Mental Health Services 

Referrals) 

 

  สรุป แนวทางปฏิบัติที$ ดีเรื$ องการลดอนัตรายจากยาเสพติด ตามคาํแนะนําของ

ประเทศแคนาดา มีรูปแบบการให้บริการที$หลากหลาย สะดวกในการเขา้ถึง โดยคาํนึงถึงตวัผูใ้ชย้า

เสพติดเป็นสาํคญั การให้บริการมีความครอบคลุมการใชย้าเสพติดชนิดต่างๆ รวมถึงการให้บริการ

ทางดา้นสุขภาพ และดา้นสงัคมที$รองรับผลกระทบของการเป็นผูเ้สพยาดว้ย 

 

  2.4.7.2 ประเทศยโุรปตะวนัตก ไดแ้ก่ เยอรมนี เนเธอแลนด ์นอร์เวย ์สเปน สวีเดน 

สวิสเซอร์แลนด ์สหราชอาณาจกัร เป็นตน้ การลดอนัตรายคือเสาหลกัของยทุธศาสตร์ดา้นยาเสพติด

ของสหภาพยโุรป ภูมิภาคนีB มีการตอบสนองการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งกวา้งขวาง ในแต่ละปี

มีความกา้วหนา้ทางนโยบายเพิ$มขึBนเรื$อยๆ มีการให้บริการในหลายรูปแบบซึ$ งปรับให้เขา้กบัความ

ตอ้งการของผูใ้ชย้าเสพติด เป็นหนึ$งในไม่กี$ภูมิภาคที$มีความพร้อมของบริการลดอนัตรายขัBนพืBนฐาน 

เช่น โปรแกรมเข็มและหลอดฉีดยา การใชเ้ครื$องจ่ายเข็มฉีดยา การบาํบดัทดแทนสาร Opioid ห้อง

เสพยา Drug Consumption Rooms (DCRs) บริการตรวจสารเสพติด และโครงการที$อยูอ่าศยั เป็นตน้ 

การตอบสนองการลดอนัตรายต่อการใชแ้อมเฟตามีน สารกระตุน้ โคเคนและอนุพนัธ์ของโคเคน

และสารใหม่สารออกฤทธิk ทางจิตในภูมิภาคนีBจะนอ้ยกวา่พวกสารจากฝิ$ น อยา่งไรกต็าม ความทา้ทาย

ในการใช้งาน  (Opioid Substitution Therapy (OST)) ยงัคงมีอยู่ อุปสรรคในการลงทะเบียนทั$ว

ภูมิภาค ไดแ้ก่ ตน้ทุน การตีตรา การเลือกปฏิบติั ขอ้จาํกดัตามแนวทางทางคลินิก ภูมิศาสตร์ความ

เขม้ขน้ของบริการและในบางกรณี 
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   1) การลดอนัตรายจากการใชส้ารฝิ$ น (Harm Reduction for Opioid Use) 

     

    1.1) การบาํบดัทดแทนฝิ$ น (Opioid Substitution Therapy (OST)) 

โปรแกรม OST เป็นองคป์ระกอบสําคญัของการอนัตราย การใชย้าเมทาโดนยงัคงเป็นสารที$ใชใ้น

การรักษามากที$สุด และเริ$ มมีการใช้บูพรีนอร์ฟีน-นาล็อกโซนรวมกัน (ขายภายใต้ชื$อแบรนด ์

Suboxone) เพิ$มขึBน  

 

    1.2) การบาํบดัด้วยเฮโรอีน (Heroin-Assisted Therapy) เป็นการ

รักษาดว้ยเฮโรอีนดว้ยยาไดมอร์ฟีน (เฮโรอีนทางการแพทย)์ พบใน 6 ประเทศในภูมิภาค ไดแ้ก่ 

เบลเยียม เดนมาร์ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด์ และสหราชอาณาจกัร ในปี ค.ศ. 2020 

ลกัเซมเบิร์กไดเ้ริ$มโครงการนาํร่องใชไ้ดอะมอร์ฟีนขึBน ส่วนนอร์เวยไ์ดป้ระกาศการทดลองใชไ้ด

อะมอร์ฟีนเช่นกนั การบาํบดัดว้ยเฮโรอีนจะแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ แต่โดยทั$วไปจะถูก

กาํหนดในสถานการณ์ที$จาํกดั เช่น เดนมาร์กใบสั$งยา HAT สงวนไวส้าํหรับผูที้$ใชย้าฝิ$ นเพื$อทดแทน

สาํหรับการบาํบดัไม่ประสบผลสาํเร็จดว้ยวธีิอื$น 

 

    1.3) การใช้ยา Opioid เกินขนาด (Opioid Overdose) เป็นสาเหตุ

หลกัของการเสียชีวติจากการใชย้าเสพติดในหลายๆ แต่ประเทศ สวิตเซอร์แลนดป์ระสบความสาํเร็จ

ในการลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตจากยาเสพติดลงไดม้าก The European Monitoring Centre for Drugs and 

Drug Addiction (EMCDDA) แนะนําการจัดการกับการใช้ยาเกินขนาดโดยใช้ยานาล็อกโซน 

Naloxone  ผสมผสานวิธีการ DCRs OST และการตรวจสอบยา ขณะที$ World Health Organization 

(WHO) แนะนาํวา่ควรมีการประเมินการใชย้าเกินขนาดจากผูใ้ชย้าเสพติด ครอบครัวและคนรอบขา้ง 

ผา่นการฝึกอบรมปรับปรุงความรู้เกี$ยวกบัสัญญาณของยาเกินขนาด  นอกจากแพทยด์ว้ยและควรจดั

ใหมี้การเขา้ถึง naloxone นอกสถานพยาบาล อยา่งไรก็ตาม naloxone แบบนาํกลบับา้นมีเฉพาะใน 8 

ประเทศ (เดนมาร์ก ฝรั$งเศส เยอรมนี ไอร์แลนด์ อิตาลีนอร์เวย ์สเปน และสหราชอาณาจกัร) และ

อนุญาตเฉพาะเครือข่ายการกระจายแบบเพียร์เท่านัBนดาํเนินการใน 5 ประเทศ (เดนมาร์ก อิตาลี 

นอร์เวย ์สเปน และองักฤษ) 

 

    1.4) หมายเหตุเกี$ยวกับเฟนทานิล (A Note on Fentanyl) พบว่า

ปัญหาจากการใชเ้ฟนทานิลในยุโรปยงัน้อย ซึ$ งแตกต่างจากในอเมริกาเหนือ แต่อย่างไรก็ตามใน
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องักฤษและเวลลพ์บผูเ้สียชีวิตจากการใชเ้ฟนทานิลเพิ$มขึBน 80% ดงันัBนจึงมีความจาํเป็นที$จะคาํนึงถึง

การลดอนัตรายในส่วนนีBดว้ย 

 

   2) การลดอนัตรายจากการใช้สารที$ไม่ใช่ฝิ$ น (Harm Reduction for Non-

Opioid Substance Use) 

 

    2.1) การตรวจสารเสพติด (Drug-Checking) การทดสอบเม็ดยานีB

เป็นหวัใจสาํคญัของการลดอนัตรายจากการใชแ้อมเฟตามีนชนิดสารกระตุน้ และสารออกฤทธิk ทาง

จิต เพื$อตรวจสอบความบริสุทธิk และการเจือปนของสารดาํเนินการใน 9 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรีย 

ฝรั$งเศส อิตาลี ลกัเซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สเปนสวิตเซอร์แลนด์และสหราชอาณาจกัร 

บริการนีB มุ่งเนน้การลดอนัตรายโดยแจง้ใหผู้ใ้ชย้าทราบขอ้มูลเพื$อประกอบการพิจาณาที$จะใชย้าเสพ

ติดนัBน การตรวจสอบยาในยุโรปตะวนัตกดาํเนินการหลายวิธี รูปแบบที$แพร่หลายที$สุดคือการ

บริการตรวจสารเสพติดเคลื$อนที$ในไนทค์ลบัและงานเทศกาล สาํหรับหน่วยบริการในที$ตัBงกจ็ดัใหมี้

การเขา้ถึงที$สะดวก เช่น The Drug Information and Monitoring System (DIMS) ในเนเธอแลนดก์็มี

การให้บริการทางไปรษณียด์้วย หน้าที$หลกัของโครงการตรวจสารเสพติด นอกจากบริการลด

อนัตรายโดยตรงให้กบัผูเ้สพยายงัมีส่วนในการเฝ้าระวงัระดบัชาติและระบบเตือนภยัล่วงหนา้ เช่น 

DIMS ในเนเธอร์แลนด ์มีจุดประสงคใ์นการเฝ้าติดตามตลาดยาใหม่และที$มีอยู ่จะออกคาํเตือนเมื$อ

ตรวจพบสารอนัตราย รวมถึงการแบ่งปันขอ้มูลเพื$อเผยแพร่คาํเตือน 

 

    2.2) สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน  Amphetamine-Type 

Stimulants (ATS) การใชส้ารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) ในยโุรปตะวนัตกมีเพิ$มขึBนในช่วง

สองปีที$ผ่านมา นอกจากบริการตรวจสารเสพติดแลว้ ยงัมีการให้บริการลดอนัตรายรูปแบบอื$น 

ไดแ้ก่ การใชส้ารทดแทนทัBงแบบสารธรรมชาติ เช่น กญัชา คตั และใบโคคา และสารสงัเคราะห์ เช่น 

โมดาฟินิลและเมทิลเฟนิเดต การแจกจ่ายอุปกรณ์การสูบที$ปลอดภยั การป้องกนัการขาดนํB าและการ

จดัให้มีพืBนที$สงบ ซึ$ งสามารถเขา้ถึงไดใ้นงานปาร์ตีBหรืองานเทศกาลเฉลิมฉลองต่างๆ ในอิตาลีมี

บริการชุดอุปกรณ์ดมกลิ$นที$ปลอดภยักว่า ไดแ้ก่ กระดาษหลอดดูดที$ปลอดภยักบัทางเดินหายใจ 

หมากฝรั$งและขนมเพื$อป้องกนัฟันบดมากเกินไป นํB าและนํB าผลไมเ้พื$อป้องกนัการขาดนํB า อยา่งไรก็

ตามองคก์รภาคประชาสังคมในโปรตุเกสและสหราชอาณาจกัรรายงานว่าเน้นการลดอนัตรายสิ$ง

อาํนวยความสะดวกสําหรับผูที้$ใช้ยา Opioids สามารถกีดกนัคนที$ฉีด ATS ไม่ให้เขา้ถึง แสดงว่า

ความจาํเป็นในการใหบ้ริการลดอนัตรายสาํหรับผูที้$ใช ้ATS โดยเฉพาะ 
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    2.3) โคเคนและอนุพันธ์ (Cocaine and Its Derivatives) โคเคน

ยงัคงเป็นสิ$งผิดกฎหมายที$ใชก้นัมากที$สุดในยโุรปตะวนัตก มีทัBงรูปแบบโคเคนผงและแคร็กโคเคน 

(แบบผลึก) การตรวจสอบกระบอกฉีดยาของผูฉี้ดโคเคนพบว่ามีสารปลอมปนที$อนัตราย สาํหรับผู ้

เสพโคเคนโดยวิธีสูดดม มีการลดอนัตรายโดยใชอุ้ปกรณ์ในการสูดดมที$ปลอดภยัเพื$อป้องกนัการ

แพร่กระจายของโรคติดเชืBอต่าง ๆ 

 

    2.4) ส าร อ อ ก ฤ ท ธิk ท า ง จิ ต แ บ บ ให ม่  (New Psychoactive 

Substances: NPS) สารสังเคราะห์แคนนาบินอยด์ซึ$ งเป็นยาหลอนประสาทพบได้บ่อย มีผลให้มี

อาการชกัรุนแรง อาการทางจิตและหัวใจวาย การบริการลดอนัตรายดว้ยการตรวจสอบสารเสพติด

ชนิดนีBจะช่วยใหผู้ใ้ชต้ระหนกัก่อนใชย้า 

 

   3) ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร ล ด อั น ต ร า ย  ( Cross-cutting Harm Reduction 

Interventions) 

 

    3.1) รู ป แบ บ เข็ ม แล ะก ระบ อก ฉี ด ย า  Needle and Syringe 

Programs (NSPs) ตัBงแต่ปี ค.ศ. 2014 ยุโรปตะวนัตกดาํเนินการทั$วทุกประเทศ ยกเวน้ตุรกีที$ยงัขาด

ขอ้มูลจากบางเมือง ในปัจจุบนัประเทศส่วนใหญ่พบตวัเลขการใชบ้ริการที$เพิ$มขึBน บริการเหล่านีBอยู่

ในรูปแบบของการจาํหน่ายเข็มฉีดยาตามร้านขายยา โปรแกรมการแลกเปลี$ยนเข็ม โปรแกรมการ

เขา้ถึงผูใ้ชย้า และเครื$องจ่ายเข็มฉีดยาอตัโนมติั (Syringe Dispensing Machines) รวมถึงอุปกรณ์ฉีด

ฆ่าเชืBอ เครื$ องจ่ายเข็มฉีดยา (Syringe Dispensing Machines) มีจาํหน่ายแล้วอย่างน้อย 7ประเทศ 

ไดแ้ก่ ไซปรัส เดนมาร์ก ฝรั$งเศส เยอรมนี ลกัเซมเบิร์ก สวิตเซอร์แลนดแ์ละสหราชอาณาจกัร เป็น

นวตักรรมเครื$องมือที$เพิ$มขึBนในการช่วยจาํหน่ายกระบอกฉีดยา อาํนวยความสะดวกเหมือนเครื$อง

ขายของแต่มีค่าใชจ่้ายเล็กน้อยหรือไม่มีเลย ซึ$ งพิสูจน์แลว้ว่ามีประสิทธิภาพช่วยกลุ่มประชากรที$

เข้าถึงอุปกรณ์ฉีดฆ่าเชืBอได้ยาก และด้วยระบบอัตโนมัติที$ไม่ต้องเปิดเผยตัวตนและการรักษา

ความลบัใหม้ากขึBนจึงเป็นที$ยอมรับในการลดการตีตราดว้ย 

 

    3.2) ห้องเสพยา Drug Consumption Rooms (DCRs) มีในบริการ 

8 ประเทศ  ได้แก่  เบลเยียม  เดนมาร์ก  ฝรั$งเศส  เยอรมนี  เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ สเปน  และ

สวิตเซอร์แลนด ์มีหลกัฐานมากมายแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ดา้นสุขภาพและสงัคมของหอ้งเสพยา 

เพื$อตอบสนองต่อจาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการเสพติดยา ลดความชุกของเชืBอ HIV ความกงัวลเกี$ยวกบั
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การฉีดยาในที$สาธารณะ และการทิBงอุปกรณ์ฉีด แต่ยงัคงเป็นนโยบายการโตเ้ถียงทางการเมืองใน

หลายประเทศในยโุรปตะวนัตก 

 

    3.3) ที$อยู่อาศยัเพื$อลดอนัตราย (Housing as Harm Reduction) มี

ความเชื$อมโยงระหว่างผูใ้ช้ยา ความเป็นอยู่ที$ไม่ปลอดภยัซึ$ งเกี$ยวขอ้งกบัผูไ้ร้บา้น คนไร้บา้นไม่

เพียงแต่เป็นผูใ้ชย้า แต่ยงัเป็นผูมี้ความเสี$ยงในพฤติกรรมการฉีด เช่น การฉีดในที$สาธารณะ และการ

ติดเชืBอ HIV การจดัหาที$อยูอ่าศยัเป็นสิ$งจาํเป็นเร่งด่วนสําหรับคนไร้บา้น และเป็น 1 ใน 8 เสาหลกั

ของการลดอันตราย เริ$ มดําเนินการแล้วใน  13 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย เบลเยียม เดนมาร์ก 

ฟินแลนด์ ฝรั$งเศส ไอร์แลนด์ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวีเดน และ สหราช

อาณาจกัร 

 

   4) ดู แ ล สุ ข ภ าพ คน ติ ด ย า  (Health Care for People Who Use Drugs) 

ประกอบดว้ย (1) การจดัการกบัไวรัสตบัอกัเสบซี (2) การจดัการกบัวณัโรค (Tuberculosis) (3) การ

รักษา HIV และยาตา้นไวรัส (HIV and Antiretroviral Therapy) 

   

   5) การลดอนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํ (Harm Reduction in Prisons)  

 

    5.1) ความผิดเกี$ยวกบัยาเสพติดและการคุมขงั ความผิดเกี$ยวกบัยา

เสพติดยงัคงเป็นสาเหตุหลักสู่การคุมขงัในยุโรปตะวนัตก ยกเวน้ 4 ประเทศในภูมิภาค ได้แก่ 

ลกัเซมเบิร์ก มอลตา โปรตุเกสและสเปน แมแ้ต่การครอบครองปริมาณยาเสพติดเพียงเล็กนอ้ยอาจ

นาํไปสู่โทษจาํคุก 4 เสาหลกัของนโยบายยาเสพติดในสวิสเซอร์แลนด ์มีนโยบายการลงโทษเพียง 1 

เสา และการครอบครองยาเสพติดส่วนบุคคลในปริมาณเลก็นอ้ย โดยส่วนใหญ่จะลงโทษดว้ยค่าปรับ

ทางปกครองมากกว่าโทษจาํคุก โปรตุเกสลดโทษการครอบครองส่วนบุคคลและการใชย้าทัBงหมด

ในปี ค.ศ. 2001 โดยมีผลดีต่อสุขภาพและความเป็นอยูที่$ดีของผูติ้ดยาเสพติดในประเทศ อยา่งไรก็

ตามในปี ค.ศ. 2018 รายงานชุมชนจากเครือข่ายผูใ้ช้ยาระหว่างประเทศ มีความกังวลเกี$ยวกับ

โปรตุเกสโมเดล 

 

    5.2) การใช้ยาในเรือนจํา (Drug Use in Prisons) การใช้ยาใน

เรือนจาํเป็นเรื$องแพร่หลายในยโุรปตะวนัตก โดยมีกญัชาเป็นยาที$ใชก้นัมากที$สุด มีการใชเ้ฮโรอีน
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ในบางส่วน รวมถึงสารออกฤทธิk ทางจิตใหม่ๆ และสารสงัเคราะห์สารแคนนาบินอยด ์ขอ้มูลนีBแสดง

ใหเ้ห็นถึงความจาํเป็นของการลดอนัตรายในเรือนจาํ 

 

    5.3) บริการลดอนัตรายในเรือนจาํ (Harm Reduction Services in 

Prisons) การเขา้ถึงบริการลดอนัตรายในเรือนจาํแตกต่างกนัไปอยา่งมีนยัสาํคญั ตวัอยา่งที$มี บริการที$

หลากหลาย คือ ประเทศสเปน ซึ$ งมีการให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํคลา้ยกบัใน

ชุมชน ตรงขา้มกบัประเทศตุรกีที$ไม่มีบริการลดอนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํ หลกัการพืBนฐาน

และมาตรฐานขัBนตํ$าขององคก์ารสหประชาชาติสาํหรับการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั (กฎของเนลสัน แมน

เดลา) ระบุวา่ผูต้อ้งขงัทุกคนควรมีสิทธิเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพที$มีอยูใ่นประเทศ

โดยไม่เลือกปฏิบติัภายใตเ้งื$อนไขกฎหมายของประเทศนัBนๆ (1) การบริการเขม็และกระบอกฉีดยา

ในเรือนจาํยงัไม่เพียงพอ มีเพียง 4 ประเทศที$มีรูปแบบนีB อย่างเป็นทางการ คือ สเปน (เรือนจาํ

ทัBงหมด) สวติเซอร์แลนด ์(15 จาก 106 เรือนจาํ) ลกัเซมเบิร์ก (1 ใน 2 เรือนจาํ) และเยอรมนี (เรือนจาํ

หญิงหนึ$งแห่งในเบอร์ลิน) คาํตดัสินของศาลสิทธิมนุษยชนแห่งยโุรปประจาํปี ค.ศ. 2016 กาํหนดวา่

การปฏิเสธการรักษาผูใ้ชย้าเสพติดจาํพวกฝิ$ น OST ต่อนกัโทษขณะถูกคุมขงัเป็นละเมิดมาตรา 3 ของ

อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนยุโรป ซึ$ งห้ามการปฏิบติัที$ไร้มนุษยธรรมหรือที$ย ํ$ายีศกัดิk ศรี ดงันัBน

ประเทศในยุโรปตะวนัตกอยู่ภายใตอ้นุสัญญานีB จึงตอ้งจดัให้มี OST ในเรือนจาํทุกแห่ง (2) OST 

ระยะเวลาหลงัจากที$ผูต้อ้งขงัพน้โทษออกจากเรือนจาํ เป็นช่วงเวลาที$มีความเสี$ยงในการใชย้า Opioid 

เกินขนาด มี 4 ประเทศที$มีการให้ Naloxone แก่ผูต้อ้งขงัเมื$อไดรั้บการปล่อยตวั ไดแ้ก่ เดนมาร์ก 

ฝรั$งเศส นอร์เวย ์และสหราชอาณาจกัร สําหรับเรือนจาํในประเทศเนเธอร์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด ์

และอิตาลีส่วนใหญ่มีโปรแกรม Naloxone โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ต่ไม่ได้แจกให้ผูต้อ้งขงั

โดยตรง ในนอร์เวย ์เยอรมนัและอิตาลี ยงัมีโครงการนาํร่องจาํหน่ายชุด Naloxone และการฝึกอบรม

กบัผูต้อ้งขงัในขณะที$อยูใ่นเรือนจาํดว้ย 

 

  กล่าวโดยสรุป แนวปฏิบติัที$ดีของกลุ่มประเทศยโุรปตะวนัตก มีความกา้วหนา้ และ

ตอบสนองการลดอนัตรายจากยาเสพติดไดอ้ยา่งทั$วถึง โดยเฉพาะการนาํยาเสพติดอยา่งเฮโรอีนมาใช้

ในการบาํบดัผูเ้สพยา ถือไดว้่าเป็นการปลดล็อกยาเสพติดเพื$อประโยชน์ในทางการแพทยที์$ดีกว่า 

รวมถึงยงัมีการใหบ้ริการลดอนัตรายรูปแบบอื$น ไดแ้ก่ การใชส้ารทดแทนทัBงแบบสารธรรมชาติ เช่น 

กญัชา คตั และใบโคคา และสารสังเคราะห์ เช่น โมดาฟินิลและเมทิลเฟนิเดต ในการบาํบดัผูติ้ดสาร

กระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน  ประกอบกับมีการยกเว้นโทษทางอาญากับผู ้เสพยา และการ
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ครอบครองยาเสพติดส่วนบุคคลในปริมาณเลก็นอ้ย อยา่งไรกต็ามในหลายประเทศพบวา่มีบริการลด

อนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํ 

 

 2.4.8 สรุปรูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 

  จากการทบทวนรูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติดตามแนวคิดและทฤษฎี การ

ให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดทัB งในประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั$วโลก สามารถแบ่ง

รูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติดออกไดเ้ป็น 3 ดา้นดงันีB  

 

  2.4.8.1 การลดอันตรายด้านยาเสพติด  เป็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดหรือ

ผลกระทบที$เกิดจากการใชย้าสารเสพติด ไดแ้ก่ การกาํหนดนโยบายดา้นยาเสพติด มาตรการในการ

แกปั้ญหายาเสพติด การพิจารณาคุณสมบติัและการออกฤทธิk ของตวัสารเสพติดแต่ละชนิด การให้

ความรู้และคาํปรึกษาด้านยาเสพติด การส่งเสริมให้เข้ารับการบําบัดด้วยความสมัครใจ การ

ดาํเนินการของหน่วยงานที$รับผิดชอบและหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้ง มุมมองดา้นอาชญากรรมต่อยาเสพ

ติด การกาํหนดความผดิทางอาญาและวธีิการลงโทษทางอาญา  การแยกแยะระหวา่งตวัผูเ้สพกบัผูค้า้ 

 

  2.4.8.2 การลดอนัตรายด้านสุขภาพ เป็นการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผล

ทางดา้นสุขภาพแก่ผูใ้ชย้า ไดแ้ก่  

 

   1) การใหก้ารบาํบดัรักษา เช่น การใหค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษาแนะนาํเกี$ยวกบั

ยาเสพติด การใหส้ารทดแทน การป้องกนัการใชย้าเกินขนาด อาการทางจิตเวช  

 

   2) การให้บริการดา้นสุขภาพ เช่น รักษาการติดเชืBอไวรัสเอชไอวีหรือโรค

เอดส์ ตบัอกัเสบบีและซี วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การใหค้วามรู้เพื$อป้องกนัโรคต่างๆ 

โครงการแลกเปลี$ยนเข็ม การแจกถุงยางอนามยั การตรวจหาเชืBอ HIV โดยสมคัรใจ การประเมิน

ความเสี$ยงดว้ยตนเอง การใหค้าํปรึกษา การเพิ$มการเขา้ถึงบริการที$เหมาะสม 

 

   3) การส่งเสริมสุขภาพ การฝึกทกัษะการป้องกนัยาเสพติด ให้คาํปรึกษา

รายบุคคล รายกลุ่ม การตรวจคดักรองโรคสนบัสนุนเขา้สู่กระบวนการบาํบดัรักษาดว้ยความสมคัร

ใจ 
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  2.4.8.3 การลดอนัตรายดา้นสังคม เป็นการประคบัประคองช่วยเหลือใหใ้ชชี้วิตอยู่

ไดใ้นสังคมแบบปกติสุข ไม่รู้สึกแปลกแยก เกิดคุณค่าในตนเอง มีความคิดสร้างสรรค ์คลายความ

วติกกงัวล การไดรั้บความเขา้ใจจากครอบครัวหรือกลุ่มในชุมชน ไดแ้ก่ การเขา้ถึงผูใ้ชย้าเสพติดที$อยู่

ในชุมชน การมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม การตีตราผูใ้ชย้า การเยี$ยมบา้น กิจกรรมเพื$อนช่วย

เพื$อน มีสถานที$ปลอดภยัสาํหรับผูป่้วยยาเสพติดที$มาพบปะกนัเพื$อทาํกิจกรรมสร้างสรรค ์ ฝึกทกัษะ

ต่างๆ ที$จาํเป็นรวมทัBงทกัษะเขา้สังคม กิจกรรมนนัทนาการ ตลอดจนการฝึกอาชีพ การคาํนึงถึงดา้น

สิทธิมนุษยชน ดา้นมนุษยธรรม ดา้นเศรษฐศาสตร์ การออกกฎหมายและการบงัคบัใชก้ฎหมายที$

เกี$ยวขอ้ง รวมถึงจดับริการใหค้าํปรึกษาดา้นกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติังานในพืBนที$ 

 

2.5   แนวคดิเกี$ยวกบัเรื$องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพตดิ 

 

 2.5.1 ความหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรม  

 

  ก่อนจะศึกษาและทาํความเข้าในเรื$ องการลดทอนความเป็นอาชญากรรม ควร

จะตอ้งเขา้ใจในความหมายก่อน เพื$อจะไดส้ามารถนาํแนวคิดนีB ไปอธิบายกบัปรากฏการณ์ที$เกิดขึBน

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซึ$ งไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการลดทอนความเป็นอาชญากรรมไวม้ากมายดงัต่อไปนีB  

 

  United Nations Office on Drug and Crime หรือ UNODC (2007) ใหค้วามหมายไว้

ว่า การลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization) หมายถึง กระบวนการเปลี$ยนแปลงทาง

กฎหมายเพื$อให้การกระทาํบางอย่างที$เป็นอาชญากรรมถือว่าการกระทาํนัBนเป็นการกระทาํที$ไม่มี

ความผดิทางอาญา 

 

  Greenwald (2009) การลดทอนความเป็นอาชญากรรม  (Decriminalization) 

หมายถึง การถอดถอนความผิดออกจากการกระทาํที$ละเมิดกฎหมายอาญาและไม่ตอ้งถูกดาํเนินคดี

โดยกระบวนการยติุธรรมแต่ยงัคงตอ้งรับการลงโทษทางบริหาร เช่น การเขา้รับการบาํบดั หรือการ

เสียค่าปรับ  

 

  จากความหมายที$กล่าวมาขา้งตน้ สรุปตามหลกัทฤษฎีทางดา้นอาชญาวิทยาไดว้่า 

การลดทอนความเป็นอาชญากรรม คือ เป็นการกระทาํที$กฎหมายกาํหนดให้เป็นความผิด (Mala 

Prohibita) แต่ไม่ได้เป็นอาชญากรรมในตัวเอง (Mala Inse) สังคมควรจะมีส่วนให้โอกาสให้ได้
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กลบัมามีคุณค่าในชีวิต กลบัคืนสู่สังคม สามารถใชชี้วิตอยูต่่อไปตามวิถีปกติ เป็นพลเมืองของชาติที$

มีคุณภาพได ้

 

 2.5.2 การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด 

 

  ความหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด มีผูใ้ห้คาํนิยามและ

ความหมายของการนาํแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใชใ้นคดียาเสพติดไวห้ลายท่าน

ดงันีB  

 

  Goode (2005) ใหค้วามหมายวา่ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด 

คือ การลดทอนความผิดจากการเสพ ขาย ผลิต ปลูก แจกจ่าย ยาเสพติดหรือสารตัBงตน้ที$ใชใ้นการ

ผลิตยาเสพติด 

 

  Favpel, Horowitz and Weaver (2004) ให้ความหมายว่า การลดทอนความเป็น

อาชญากรรมในคดียาเสพติด หมายถึง นโยบายที$ยกเลิกบทลงโทษทางอาญาจากการกระทาํผิด

บางอยา่ง เช่น กรณีของยาเสพติดจะลดทอนความเป็นอาชญากรรมในกรณีที$ครอบครองยาเสพติดไว้

ในปริมาณที$เลก็นอ้ยโดยไม่ตอ้งรับโทษทางอาญาหากแต่ยงัตอ้งรับโทษทางปกครองอยู ่

 

  จากความหมายตามที$ได้กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การลดทอนความเป็น

อาชญากรรมในคดียาเสพติด หมายถึง การยกเวน้โทษทางอาญาใหก้บัผูติ้ดยาเสพติดที$เป็นผูเ้สพหรือ

ผูค้รอบครองในปริมาณเลก็นอ้ย เพื$อใหผู้ติ้ดยาเสพติดไดต้ระหนกัถึงคุณค่าในตวัเอง แลว้เขา้สู่ระบบ

การบําบัดรักษาด้วยความสมัครใจ (ธีรเดช  พรหมวาศ และธานี  วรภัทร, 2559) โดยวิธี (1) 

บาํบดัรักษาดว้ยความสมคัรใจของผูเ้สพหรือผูที้$ครอบครองยาเสพติดในปริมาณนอ้ยที$มีไวเ้พื$อใช้

เสพส่วนตวั (เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย, ชิรวฒัน์ นิจเนตร, สธญ ภู่คง, สุธาสินี บุญญาพิทกัษ,์ และดรุณี 

ภู่ขาว, 2557) (2) ปรับเปลี$ยนมุมมอง “ผูเ้สพไม่ใช่อาชญากร แต่เป็นผูป่้วยที$ตอ้งการการบาํบดัรักษา

ใหก้ลบัเป็นบุคคลที$มีคุณค่าคืนสู่สงัคม” 
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 2.5.3 หลกัการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด 

 

  จากการประชุมสร้างความรู้เท่าทนัต่อพลวตัการควบคุมยาเสพติดครัB งที$ 1 เรื$อง การ

สร้างองคค์วามรู้ยาเสพติด (เมทแอมเฟตามีน): ทกัษะสงัคมเพื$อลดอนัตราย (Drug Education: Social 

Skills for Harm Reduction)  ซึ$ งจดัโดยสํานักกิจการในพระดาํริพลเอกหญิง สมเด็จพระเจา้ลูกเธอ 

เจ้าฟ้าพชัรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพชัร มหาวชัรราชธิดา ศาลฎีกา 

สาํนกังาน ป.ป.ส. สสส. IDPC (International Drug Policy Consortium) และศูนยว์ชิาการสารเสพติด

ภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เมื$อวนัที$ 5-6 มกราคม 2560 ในการประชุมนีB มี

เอกสารฉบบัหนึ$ งที$น่าสนใจ คือ บทสรุปผูบ้ริหาร เรื$อง “การประเมินประโยชน์ของการลดทอน

ความเป็นอาชญากรรมจากหลกัฐานและบทเรียนต่างๆ เพื$อการแกปั้ญหายาเสพติดในประเทศไทย

อย่างย ั$งยืน” จดัทาํโดย วีระพนัธ์ งามมี และปาสคาล ตนักวย ซึ$ งเป็นเนืBอหาเกี$ยวกบัเรื$องหลกัการ

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด  สรุปการศึกษาผลที$เกิดจากการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติดของ 5 ประเทศในทวีปยโุรป อนัประกอบไปดว้ย 

สาธารณรัฐเช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส และสวิตเซอร์แลนด์ แรงจูงใจที$ทาํให้เกิดการ

เปลี$ยนแปลงทิศทางนโยบายเกี$ยวกบัยาเสพติดใน 5 ประเทศดงักล่าวขา้งตน้นัBนมีหลากหลาย แต่มี

ประเดน็หลกัที$สาํคญัร่วมกนัดงันีB  

 

  2.5.3.1 ประเด็นดา้นสาธารณสุข พิสูจน์แลว้ว่าการใช้กระบวนการยุติธรรมทาง

อาญาทาํให้เกิดผลกระทบเชิงลบ โดยเฉพาะต่อแนวทางดา้นสาธารณสุข เช่น กรณีของเยอรมนี 

โปรตุเกส และสวิตเซอร์แลนด ์ที$ทบทวนแนวนโยบายเกี$ยวกบัยาเสพติดเนื$องจากผลกระทบทางลบ

ทางดา้นสาธารณสุขเกิดการแพร่ระบาดของเชืBอเอชไอวีและไวรัสตบัอกัเสบ รวมทัBงการเสียชีวิต

จาํนวนมากที$เกี$ยวเนื$องกบัการใชย้าเสพติด 

 

  2.5.3.2 ประเด็นดา้นสังคม สาธารณชนมีความรับรู้ที$ถูกตอ้งมากขึBนเกี$ยวกบัปัญหา

การใชย้าเสพติด การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติด ดาํเนินการ

ไปในทิศทางการให้โอกาสบาํบดัฟืB นฟู หรือลดอนัตรายจากการใชย้า โดยมีแนวคิดทางสาธารณสุข

และสิทธิมนุษยชนเป็นพืBนฐานมากกวา่การบงัคบัใชก้ฎหมายที$จะยนืยนัวา่การใชแ้ละครอบครองยา

เสพติดเป็นความผิดชั$วร้ายที$ตอ้งกาํจดัใหห้มดไปดว้ยความรุนแรงของกฎหมายอาญา หน่วยงานที$มี

หนา้ที$บงัคบัใชก้ฎหมายในสาธารณรัฐเช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด ์และโปรตุเกส สามารถหนัเหคดี

ออกไปจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา โดยสามารถใช้ดุลพินิจได้เต็มที$โดยไม่ตอ้งผ่านคาํ
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พิพากษาของศาล ไม่ว่าจะเป็นการยกฟ้องคดีที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด พิจารณาให้รอลงอาญา หรือ

กระทาํการอื$นใด เช่น กรณีของประเทศโปรตุเกส ผูต้อ้งหาที$ถูกจบักุมในกรณีของการครอบครอง

และเป็นผูใ้ช้ยาแต่ไม่เกี$ยวข้องกับอาชญากรรม ก็จะไม่ถูกนําตัวไปขึBนศาล แต่ถูกส่งตัวไปยงั

คณะกรรมาธิการป้องกนัยาเสพติดแทน หรือกรณีของสาธารณรัฐเช็กและเนเธอร์แลนด ์ที$ยดึหลกัวา่

จะใชก้ฎหมายอาญาเป็นสิ$งสุดทา้ย ขณะที$เยอรมนัและสวิตเซอร์แลนด์ก็สนบัสนุนการมีส่วนร่วม

ของผูใ้ชย้าเสพติดและภาคประชาสังคม ซึ$ งการดาํเนินนโยบายยาเสพติดของประเทศเหล่านีB เป็นไป

อยา่งยึดถือขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากผูเ้ชี$ยวชาญ และมีการศึกษา การจดัทาํรายงาน รวมทัBงมี

การประเมินผลอยา่งเป็นระบบดว้ย 

 

  ดงันัBนจึงเกิดผลจากการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครอง

ยาเสพติดอยา่งเป็นรูปธรรมและวดัผลได ้ดงันีB  

 

   1) ด้านปริมาณการใช้ยาเสพติด  หลังจากมีการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติด ปริมาณการใชย้าเสพติดในหลายประเทศเพิ$มขึBน

ในช่วงเวลาหนึ$ ง แต่หลงัจากนัBนก็ลดลงไปอยูใ่นระดบัที$ต ํ$ากว่าประเทศที$ยงัใชก้ารปราบปรามดว้ย

กฎหมาย และในขณะเดียวกนั การเพิ$มขึBนดงักล่าวในช่วงแรกนัBนก็เกิดขึBนในประเทศที$ไม่ไดมี้การ

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติดดว้ย แต่อยา่งไรกดี็ ไม่มีหลกัฐาน

ที$ บ่งชีB ว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใช้และครอบครองยาเสพติดรวมทัB งการ

ให้บริการด้านยาเสพติด เช่น การบาํบัดด้วยการจ่ายเฮโรอีนเป็นสารทดแทน หรือการแจกจ่าย

อุปกรณ์ที$ใชใ้นการเสพอยา่งเขม็ฉีดยาและกระบอกฉีด จะสนบัสนุนใหเ้กิดผูใ้ชย้าหนา้ใหม่ รวมทัBง

ไม่พบวา่เป็นเหตุใหมี้การก่ออาชญากรรมเพิ$มขึBนดงัที$มกัหวาดกลวักนั 

 

   2) ด้านงบประมาณดําเนินการ งบประมาณหลักยงัคงใช้ไปกับการ

ดาํเนินการทางกฎหมาย แต่รัฐบาลของแต่ละประเทศก็ยงัไดจ้ดัสรรงบประมาณส่วนใหญ่ไวส้าํหรับ

การป้องกนั การลดอนัตรายจากการใชย้า และการบาํบดัรักษาดว้ย (ณฐัเมธี สยัเวช, 2560) 

  ดังนัB น  ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรม 

(Decriminalization) กบัแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) การลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดเป็นแนวคิดที$ให้การสนบัสนุน ทัBงนีB เมื$อยึดหลกัว่าผูเ้สพ คือ ผูป่้วย การปฏิบติัที$ดีที$สุดคือ

ใหไ้ดรั้บการบาํบดัรักษา ผูเ้สพกไ็ม่ตอ้งตกอยูใ่นฐานะอาชญากรที$จะตอ้งไดรั้บโทษทางอาญาต่อไป 
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 2.5.4 แนวคดิเรืHอง ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย  

 

  แนวคิดนีB เกิดขึB นภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดยาเสพติดโลกและการ

เปลี$ยนแปลงในระดบัสากล โดยใชห้ลกัการดา้นสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนน้การดูแลสุขภาพ

และสังคม เป็นแนวปฏิบติัในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองของผูเ้สพ ผูติ้ดยา

เสพติด ใหเ้ป็นผูป่้วยที$ตอ้งเขา้รับการรักษา ภายใตห้ลกัการยดึคุณค่าผูป่้วยของกระทรวงสาธารณสุข  

“เขา้ใจ เขา้ถึง พึ$งได”้  คือเขา้ใจบริบทและสาเหตุที$ทาํให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวผูเ้สพ โดย

ตอ้งทาํให้ผูเ้สพหรือผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาได ้ซึ$ งหลกัการที$จะช่วยสนบัสนุนส่งเสริมแนวคิดเรื$องผู ้

เสพคือผูป่้วยมีดงัต่อไปนีB  

 

  2.5.4.1 สถานของผูก้ระทาํความผิดยาเสพติด ตาม พ.ร.บ. ฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ด

ยาเสพติด พ.ศ. 2545 เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบันีB  เนื$องจากปัญหาเกี$ยวกบัการ

เสพยาเสพติดให้โทษในปัจจุบนัมีความรุนแรงมากยิ$งขึBน และโดยหลกัการแลว้ผูเ้สพยาเสพติดมี

สภาพเป็นผูป่้วย มิใช่อาชญากรปกติ การฟืB นฟูสมรรถภาพของผูติ้ดยาเสพติดจึงสมควรกระทาํให้

กวา้งขวาง ขยายขอบเขตของการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้ครอบคลุมถึงผูเ้สพและผูที้$มีไว้

ในครอบครองดว้ย ดงันัBนเจตนารมณ์ของกฎหมายฉบบันีB จึงตอ้งการให้โอกาสฟืB นฟูผูเ้สพยาเสพติด

และผูที้$มีไวใ้นครอบครองเพื$อจาํหน่ายยาเสพติดในจาํนวนเลก็นอ้ยดว้ย เนื$องจากบุคคลซึ$งติดยาหรือ

เสพยาเสพติดมีจาํนวนมากและเป็นปัญหาสาํคญัของประเทศ สาระสาํคญัของกฎหมายฉบบันีB  อาทิ

เช่น หมวด 3 การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  

 

  มาตรา 19  ผูใ้ดต้องหาว่ากระทําความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไวใ้น

ครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื$อจาํหน่าย หรือเสพและจาํหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะ 

ชนิด ประเภท และปริมาณที$กาํหนดในกฎกระทรวง ถา้ไม่ปรากฏว่าตอ้งหาหรืออยูใ่นระหว่างถูก

ดาํเนินคดีในความผิดฐานอื$นซึ$ งเป็นความผิดที$มีโทษจาํคุกหรืออยูใ่นระหว่างรับโทษจาํคุกตามคาํ

พิพากษาของศาล ให้พนกังานสอบสวนนาํตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายในสี$สิบแปดชั$วโมงนบัแต่เวลาที$

ผูต้อ้งหานัBนมาถึงที$ทาํการของพนกังานสอบสวน เพื$อใหศ้าลพิจารณามีคาํสั$งใหส่้งตวัผูน้ัBนไปตรวจ

พิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด เวน้แต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจาํเป็นอย่างอื$นที$เกิดจากตวั

ผูต้อ้งหานัBนเอง หรือจากพฤติการณ์ที$เปลี$ยนแปลงไปซึ$ งทาํให้ไม่อาจนาํตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายใน

กาํหนดเวลาดงักล่าวได ้ในการดาํเนินการตามวรรคหนึ$ ง ถา้ผูต้อ้งหามีอายไุม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ 

ให้พนักงานสอบสวนนําตวัส่งศาลเพื$อมีคาํสั$งให้ตรวจพิสูจน์ภายในยี$สิบสี$ชั$วโมงนับแต่เวลาที$
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ผูต้อ้งหานัBนมาถึงที$ทาํการของพนกังานสอบสวน การส่งไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพ

ติด ให้ศาลพิจารณาส่งตวัไปควบคุมเพื$อตรวจพิสูจน์ที$ศูนยฟื์B นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานที$

เพื$อการตรวจพิสูจน์ การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือการควบคุมตวัตามที$รัฐมนตรีประกาศ

กําหนด  โดยคํานึ งถึงอายุ  เพศ  และลักษณะเฉพาะบุคคลประกอบด้วย  แล้วให้ศาลแจ้ง

คณะอนุกรรมการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดทราบ ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟืB นฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้พนักงานสอบสวนดาํเนินกระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเมื$อ

สอบสวนเสร็จให้ส่งสาํนวนการสอบสวนไปยงัพนกังานอยัการโดยไม่ตอ้งส่งผูต้อ้งหาไปดว้ย และ

แจง้ให้ทราบว่าผูต้อ้งหาถูกควบคุมตวัอยู่ ณ ศูนยฟื์B นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานที$เพื$อการ

ตรวจพิสูจน์ การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัอย่างแห่งใด ในระหว่างที$

ผูต้อ้งหาถูกควบคุมตามพระราชบญัญติันีB  พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการไม่ตอ้งดาํเนินการ

ฝากขงัหรือขอผดัฟ้องตามกฎหมาย 

 

  มาตรา 23 ในการจดัทาํแผนการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามมาตรา 22 ให้

กาํหนดสถานที$และวธีิการสาํหรับฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูเ้ขา้รับ

การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด โดยคาํนึงถึงอาย ุเพศ ประวติั พฤติกรรมในการกระทาํความผิด

เกี$ยวกบัยาเสพติด ตลอดจนสภาพแวดลอ้มทัBงปวงของผูน้ัBนประกอบดว้ย การกาํหนดสถานที$สาํหรับ

ฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามวรรคหนึ$ งอาจกาํหนดเป็นศูนยฟื์B นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด

หรือสถานที$ฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดที$รัฐมนตรีประกาศกาํหนดจากสถานพยาบาล สถาน

พินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน สถานที$ของราชการ หรือสถานที$อื$นที$ เห็นสมควรก็ได้ การ

กาํหนดวิธีการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ใหก้าํหนดโดยคาํนึงถึงวิธีการดงัต่อไปนีB  (1) ในกรณี

ที$จาํเป็นตอ้งควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอยา่งเขม้งวด ใหส่้งตวัผูน้ัBนเขา้รับ

การฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดในศูนยฟื์B นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือสถานที$ฟืB นฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดที$มีระบบการควบคุมมิใหห้ลบหนี (2) ในกรณีที$ไม่จาํเป็นตอ้งควบคุมตวัผู ้

เขา้รับการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอยา่งเขม้งวด ให้ส่งตวัผูน้ัBนเขา้รับการฟืB นฟูสมรรถภาพผู ้

ติดยาเสพติดในสถานที$ฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามความเหมาะสมและกาํหนดเงื$อนไขใหผู้ ้

เข้ารับการฟืB นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดต้องอยู่ภายในเขตที$กําหนดในระหว่างการฟืB นฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (3) ในกรณีที$ไม่จาํเป็นตอ้งควบคุมตวัผูเ้ขา้รับการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติด อาจกาํหนดใหผู้เ้ขา้รับการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งปฏิบติัดว้ยวธีิการอื$นใดภายใต้

การดูแลของพนักงานคุมประพฤติก็ได้ (4) ในระหว่างการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอาจ
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กําหนดให้ผูเ้ข้ารับการฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดฝึกอาชีพ ทํางานบริการสังคม หรือให้

ดาํเนินการอื$นใดตามความเหมาะสมเพื$อใหมี้ความมั$นคงในการดาํรงชีวติโดยห่างไกลจากยาเสพติด 

 

  กฎหมายฉบบันีBนบัว่ามีความสาํคญัช่วยให้ผูเ้สพยา หรือผูที้$ครอบครองยาปริมาณ

เล็กน้อยเพื$อเสพ ไม่ต้องมีสถานะเป็นอาชญากร และสามารถเขา้สู่กระบวนการบาํบัดรักษาได ้ 

(ศกัดิk ชยั เลิศพานิชพนัธ์, 2557) 

 

  2.5.4.2 หลกัสิทธิมนุษยชนของผูก้ระทาํความผดิเกี$ยวกบัยาเสพติด 

 

   สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิและเสรีภาพขัBนพืBนฐานที$เป็นของบุคคลทุกคน ไม่

วา่บุคคลนัBนจะเป็นใคร อยูที่$ไหนบนโลกใบนีB  และไม่วา่บุคคลจะมีความเชื$ออะไร หรือใชชี้วิตแบบ

ไหนก็ตามสิทธิมนุษยชนก็ไม่สามารถถูกพรากออกไปได ้แต่บางครัB งสิทธิมนุษยชนอาจถูกจาํกดั 

เช่น ถา้คุณทาํผิดกฎหมาย หรือกระทาํการที$อาจเป็นอนัตรายต่อความมั$นคงของชาติ ทัBงนีB  สิทธิ

มนุษยชนนัBนตัBงอยูบ่นพืBนฐานของคุณค่าความเป็นมนุษย ์เช่น ความมีศกัดิk ศรี ความยติุธรรม ความ

เท่าเทียม ความเคารพ และความเป็นอิสระ นอกจากนีB สิทธิมนุษยชนนัBนไม่ไดเ้ป็นเพียงแค่แนวคิดที$

เป็นนามธรรมเท่านัBน เพราะสิทธิมนุษยชนคือแนวคิดที$ไดรั้บการนิยาม และไดรั้บการคุม้ครองตาม

กฎหมาย (Amnesty International, 2019) 

 

   การดาํเนินนโยบายยาเสพติดที$ผิดพลาด นาํมาซึ$ งปัญหาการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนและสิทธิเสรีภาพขัBนพืBนฐานซึ$ งเป็นเรื$องที$มีความสาํคญั  การใชน้โยบายที$เนน้การลงโทษ

ทางอาญากับปัญหายาเสพติด โดยการใช้การตดัสินโทษที$ไม่ได้สัดส่วนรวมถึงการตดัสินโทษ

ประหารชีวิตสาํหรับผูเ้สพยาเสพติด นาํมาซึ$ งผลกระทบที$เกิดจากการห้ามยาเสพติดที$ทาํให้เกิดการ

ละเมิดต่อสิทธิมนุษยชน เช่น การทรมาน การกระทาํทารุณโดยตาํรวจ การคุมขงัจาํนวนมาก วสิามญั

ฆาตกรรม การคุมขงัตามอาํเภอใจ การปฏิเสธไม่ให้ได้รับยาจาํเป็นและการบริการสุขภาพขัBน

พืBนฐาน อีกทัBงความพยายามในการควบคุมยาเสพติดมกัส่งผลกระทบที$ไม่ไดส้ดัส่วนกบักลุ่มคนชาย

ขอบผูมี้ความเปราะบาง เช่น เกษตรกรซึ$ งปลูกพืชยาเสพติดตามวฒันธรรมดัBงเดิม คนกลุ่มนอ้ยทาง

เชืBอชาติและชาติพนัธ์ุ หรือกลุ่มชนพืBนเมือง ซึ$ งในหลายประเทศถูกพบวา่คนที$ถูกคุมขงัส่วนมากเป็น

คนกลุ่มน้อยทางชาติพนัธ์ุที$ยากจน ขอ้มูลจาก International Harm Reduction Association, London 

2012 พบว่า ประชาชนมากกว่า 235,000 คน ถูกคุมขงัโดยพลการที$เจา้ตวัไม่ยนิยอม และศูนยคุ์มขงั

เกี$ยวกับยาเสพติดแบบบังคับมากกว่า 1,000 แห่ง ไม่มีรูปแบบของกระบวนการที$ ถูกต้องตาม
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กฎหมาย (Due Process) ซึ$ งผูเ้ชี$ยวชาญของสาํนกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติและองคก์ร

ของสหประชาชาติ 11 แห่ง ไดอ้อกแถลงการณ์ร่วมกนัเพื$อเรียกร้องใหปิ้ดศูนยเ์หล่านีB  โดยอา้งถึงการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนในหลากหลายรูปแบบ เช่น การลงโทษทางร่างกายโดยรัฐ ความรุนแรงทาง

ร่างกายและจิตใจ การบังคบัใช้แรงงาน รวมทัB งการใช้แรงงานเด็ก สภาพแวดล้อมที$ไม่ดีของที$

ควบคุมตวั การคุมขงัแบบบงัคบั และการถูกปฏิเสธที$จะไดรั้บการบริการทางการแพทย ์ขอ้มูลยงัพบ

อีกว่ามีประมาณ 33 ประเทศ ยงัคงมีโทษประหารชีวิตสาํหรับความผิดเกี$ยวกบัยาเสพติด และมีการ

ประหารประชากรมากกว่า 1,000 คนต่อปี ในฐานความผิดเกี$ยวกบัยาเสพติด อีกทัBงยงัมีผูที้$ตกเป็น

เหยื$อจากการวิสามัญฆาตกรรมด้วย (UNDP, 2015) ดังนัB น แนวคิดเรื$ องผูเ้สพคือผูป่้วย จึงช่วย

สนบัสนุนหลกัการที$สอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิมนุษยชน 

 

  2.5.4.3 โรคสมองติดยา การติดยาเสพติดเป็นกระบวนการที$เกิดขึBนอยา่งค่อยเป็น

ค่อยไป เริ$มจากการเสพเป็นครัB งคราว จากนัBนมีความถี$มากขึBนจนถึงการเสพทุกวนัหรือวนัละหลาย

ครัB ง จนกระทั$งผูติ้ดยาเสพติดมีภาวะสมองติดยา คือ ภาวะที$สารเสพติดจะไปกระตุน้ประสาทที$อยูใ่น

สมองส่วนกลาง ที$เรียกวา่ส่วน Limbic System หรือสมองส่วนอยาก ซึ$ งเป็นสารควบคุมอารมณ์และ

พฤติกรรม ให้มีการหลั$งสารโดพามีน (Dopamine) ออกมาจาํนวนมาก ภาวะสมองติดยา ขึBนอยูก่บั

ชนิดของสารเสพติดแต่ละตวัและปริมาณการใช ้รวมถึงปัจจยัแทรกซอ้นมากมาย ดงันัBนการจะแกไ้ข

ผูติ้ดยาเสพติดจึงควรเขา้ใจภาวะนีB  และสนบัสนุนผูเ้สพเขา้สู่กระบวนการบาํบดัรักษาในระบบสมคัร

ใจ โดยสถานพยาบาลในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั$วไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลธญัญารักษ ์สังกดักรมการแพทย ์และโรงพยาบาล สังกดักรม

สุขภาพจิต ในพืBนที$ดาํเนินการคดักรองโดยใชแ้บบคดักรองผูป่้วยที$ใชย้าและสารเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข เพื$อจาํแนกผูป่้วยยาเสพติดเป็นกลุ่มผูใ้ช ้ผูเ้สพและผูติ้ด และดาํเนินการบาํบดัฟืB นฟูหรือ

ส่งต่อตามสภาพการเสพติด ภายใต้มาตรฐานที$กระทรวงสาธารณสุขกําหนด (โรงพยาบาล 

ธญัญารักษ,์ 2562) 

 

 2.5.5 แนวคดิทาํให้ถูกกฎหมาย (Legalization) 

 

  เป็นหนึ$งในหลกัการที$ไม่เอาโทษทางอาญามาแกไ้ขปัญหายาเสพติด หมายถึง การ

ทาํใหก้ารกระทาํผิดในคดียาเสพติดไม่วา่จะเป็นการผลิต การจาํหน่าย การครอบครอง หรือการเสพ 

กลายเป็นการกระทาํที$ไม่ละเมิดกฎหมาย อยา่งไรก็ตามการทาํให้ยาเสพติดบางประเภทเป็นสิ$งถูก
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กฎหมาย (Legalization) เช่น กญัชา ซึ$ งสามารถทาํไดใ้นบางประเทศ ยงัมีการหยิบยกขึBนมาถกเถียง

ในเวทีสาธารณะทัBงในประเดน็ทางการแพทย ์กฎหมาย ตลอดจนผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคม 

 

  การที$ประกาศให้ยาเสพติดเป็นสิ$งผิดกฎหมาย โดยที$ไม่ไดป้ล่อยให้การซืBอขาย

สินคา้เป็นไปตามกลไกตลาดแบบเสรีนัBนก่อให้เกิดผลกระทบต่อทัBงอุปสงคแ์ละอุปทานของสินคา้ 

เมื$อเทียบกับสถานการณ์ที$ เป็นอยู่ หากไม่ได้สามารถที$จะห้ามการซืB อขายได้อย่างแท้จริง การ

ประกาศห้ามซืBอขายยาเสพติดก็เสมือนการยิ$งห้ามก็เหมือนยิ$งย ุ(The Forbidden Fruit Effect) ความ

ตอ้งการของอุปสงค์ยงัคงมีแนวโน้มเพิ$มขึBนได ้เพราะผูเ้สพส่วนใหญ่นัBนมกัใชย้าเสพติดเพื$อการ

สนัทนาการ และไม่ไดเ้ป็นผูเ้สพติดรุนแรง จึงมีความยดืหยุน่(Elasticity) ต่อราคาค่อนขา้งสูง และใน

ขณะเดียวกนั ผูเ้สพส่วนนอ้ยซึ$งเป็นผูเ้สพติดรุนแรง แมจ้ะมีความยดืหยุน่ต่อราคาตํ$ากวา่กลุ่มแรก แต่

กจ็ะพยายามหาเงินมาซืBอเพื$อเสพใหไ้ดไ้ม่วา่ยาเสพติดจะมีราคาสูงเท่าใด นอกจากนีBแลว้การหา้มซืBอ

ขายยาเสพติดโดยเสรี ยงัส่งผลกระทบต่อโครงสร้างของตลาดใหเ้ปลี$ยนไปในรูปลกัษณะของตลาด

ที$มีผูผ้ลิตรายใหญ่เพียงไม่กี$ราย ยิ$งเป็นปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดการสั$งสมอิทธิพลของผูค้า้ยาเสพติด

รายใหญ่และขยายอาํนาจต่อรองกบัรัฐ 

 

  การทาํใหย้าเสพติดถูกกฎหมายจะทาํใหรั้ฐบาลสามารถจดัเกบ็ภาษีจากตลาดการคา้

นีB  เพื$อเป็นรายไดก้ลบัสู่รัฐในการนาํมาพฒันาประเทศ อีกทัBงยงัเป็นการลดงบประมาณทางดา้นการ

ปราบปรามลงไดจ้ากการทาํใหย้าเสพติดบางชนิดเปลี$ยนเป็นถูกกฎหมาย โดยที$รัฐบาลยงัคงมีความ

จาํเป็นที$จะตอ้งเขา้ควบคุมตลาดเสรีของยาเสพติดนีB ด้วย (ศรีสมบติั โชคประจกัษ์ชัด, อรรถพล  

ควรเลีBยง, ทองใหญ่ อยัยะวรากลู และศิริพล กศุลศิลป์วฒิุ, 2560)   

 

  สรุป แนวคิดการทาํให้ยาเสพติดถูกกฎหมายเป็นประเด็นสําคัญที$น่าจะนํามา

พิจารณาในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด เพราะสอดคลอ้งกบัหลกัอุปสงคแ์ละอุปทานของกลไลตลาด

ยาเสพติด  แต่ยงัมีขอ้ควรระวงัอยูม่ากทัBงในเรื$องของตวัสารเสพติด กฎหมายและสงัคม 

 

 2.5.6 แนวคดิการเบีHยงเบนคด ี(Diversion) 

 

  แนวคิดนีBตัBงอยูบ่นพืBนฐานของการเปลี$ยนแปลงวิธีการดาํเนินคดีอาญาตามรูปแบบ

ปกติ โดยใช้มาตรการแทนที$ในขัBนตอนก่อนขึBนศาล จะหลีกเลี$ยงหรือเบี$ยงเบนจากขัBนตอนของ

คดีอาญาทั$วไป มีวตัถุประสงคเ์พื$อปรับปรุงแกไ้ขผูก้ระทาํผิดในคดีบางประเภท ให้ไดรั้บการรักษา
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บาํบดัฟืB นฟู โดยมีมุมมองวา่ผูก้ระทาํผดิมิใช่อาชญากรจากความชั$วร้าย การกระทาํผดิมีเหตุจากปัจจยั

อื$น เช่น ความผดิปกติทางร่างกาย จิตใจ สภาพแวดลอ้ม  

 

  มาตรการแทนการดาํเนินคดีอาญามีหลายรูปแบบ อาจมีหรือไม่มีกฎหมายอนุญาต

ไวโ้ดยชดัแจง้ก็ได ้ซึ$ งการจะเลือกใชรู้ปแบบใดนัBนตอ้งขึBนอยู่กบัประเภทของคดีและตวัผูก้ระทาํ

ความผดิ ไดแ้ก่ การไกล่เกลี$ยคดีในชัBนของตาํรวจ การชะลอฟ้องในชัBนพนกังานอยัการ การคุมความ

ประพฤติ การทํางานบริการสังคม หรือการบังคับบําบัดรักษายาเสพติดเข้าสู่ระบบศูนยพื์Bนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาแทนการเขา้สู่กระบวนการดาํเนินคดีและเรือนจาํ (พรเทพ พิศาลเมธี, 2557)  

 

 2.5.7 แนวทางในการฟื[ นฟูผู้กระทาํผดิ (Rehabilitation) 

 

  การฟืB นฟูผูก้ระทาํความผิด เป็นวิธีการลงโทษรูปแบบหนึ$ งที$ใช้ในการควบคุม

อาชญากรรม เป็นแนวคิดที$เกิดจากสํานักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม ที$เชื$อว่าอาชญากรรมเกิดจาก

ปัจจยัที$อยู่นอกเหนือการควบคุมของมนุษย ์มองว่าผูที้$กระทาํผิดนัBนเป็นผูที้$ผิดปกติหรือผูป่้วย จึง

ควรไดรั้บโอกาสในการรักษาฟืB นฟูให้หายเป็นปกติ หรือสามารถกลบัมาดาํเนินชีวิตในสังคมได้

อยา่งคนปกติ โดยแนวคิดในเรื$องการฟืB นฟูไดถู้กนาํมาใชก้บัผูที้$กระทาํผิดเล็กนอ้ย เช่น ผูติ้ดยาเสพ

ติด ซึ$ งเป็นทางเลือกสําหรับกระบวนการยุติธรรมในการจดัการกบัผูที้$กระทาํผิด โดยเลี$ยงการรับ

โทษทางอาญา ผูที้$ ถูกจบักุมในขอ้หาเสพยาเสพติดก็จะถูกนําเขา้กระบวนการบาํบัดฟืB นฟู หาก

สามารถผา่นการฟืB นฟูไดก้จ็ะไม่ตอ้งเขา้สู่กระบวนการฟ้องคดี (เสกสณั เครือคาํ, 2558) 

 

  สรุป แนวคิดเรื$องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติด เป็นแนวคิดที$

จะตอ้งนาํมาพิจารณาในการดาํเนินการลงโทษในคดียาเสพติด เนื$องจากผูก้ระทาํผิดในคดียาเสพติด

มีผูเ้กี$ยวขอ้งทัBงผูเ้สพยา และผูค้า้ยา การพิจารณาถึงความเป็นอาชญากรที$แทจ้ริง หรือเป็นเพียงกลุ่ม

เปราะบางผูต้กเป็นเหยื$อควรตอ้งนาํมาพิจารณา 

 

2.6 ทฤษฎกีารสร้างรูปแบบ 

 

 2.6.1 ความหมายของรูปแบบ  

 

  มีผูใ้หค้วามหมายของรูปแบบไวใ้นทศันะที$หลากหลายดงันีB  
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  สํานักงานราชบัณฑิตยสภา (2554) ได้ให้ความหมายของคาํว่ารูปแบบไวใ้น

พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ว่ารูปแบบ หมายถึง รูปที$กาํหนดขึBนเป็นหลกัหรือ

เป็นแนวซึ$งเป็นที$ยอมรับ เป็นสิ$งที$แสดงใหเ้ห็นวา่เป็นเช่นนัBนๆ 

 

  พูลสุข  หิงคานนท์ (2540) ได้ให้ความหมายของรูปแบบว่า คือ  สิ$ งที$ แสดง

โครงสร้างทางความคิด องคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่างๆ ที$สาํคญัของเรื$องที$

ศึกษา 

 

  วาโร เพ็งสวสัดิk  (2553) อธิบายไวว้่า รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทางด้าน

หลักการ วิธีการดําเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบ ที$สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ

ดาํเนินงานเพื$อให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์การกาํหนดองคป์ระกอบของรูปแบบว่าจะประกอบดว้ย

อะไร จาํนวนเท่าใด มีโครงสร้างและความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร ขึBนอยูก่บัปรากฏการณ์ปัจจยัหรือตวั

แปรต่างๆ ที$กาํลงัศึกษา ซึ$ งจะออกแบบตามแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยั และหลกัการพืBนฐานในการ

กาํหนดรูปแบบนัBนๆ เป็นหลกั 

 

  รัตนะ บวัสนธ์ (2556) อธิบายไวว้า่ รูปแบบจาํแนกออกเป็น 3 ความหมาย ดงันีB  (1) 

แผนภาพหรือภาพร่างของสิ$งใดสิ$งหนึ$ งที$สื$อออกมาให้เหมือนของจริง รูปแบบในความหมายนีB

มกัจะเรียกทบัศพัท์ในภาษาไทยว่า “โมเดล” ไดแ้ก่ โมเดลบา้น โมเดลรถยนต์ โมเดลเฟอร์นิเจอร์ 

โมเดลเสืBอผา้ เป็นตน้ (2) แบบแผนความสัมพนัธ์ของตวัแปร หรือสมการทางคณิตศาสตร์ที$เรียกวา่ 

“Mathematical Model” (3) แผนภาพที$แสดงถึงองคป์ระกอบการทาํงานของสิ$งใดสิ$งหนึ$ ง รูปแบบ

ในความหมายนีB บางทีเรียกกันว่าภาพย่อส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเรื$ องใดเรื$ องหนึ$ ง เช่น 

รูปแบบการสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นตน้ 

 

  Willer (1986) กล่าวว่า รูปแบบเป็นการจาํลองความจริงของปรากฎการณ์ เพื$อทาํ

ให้เขา้ใจความสัมพนัธ์ที$สลบัซับซ้อนของปรากฎการณ์นัBนๆ ไดง่้ายขึBน ดว้ยวิธีสร้างความคิดรวบ

ยอดของกลุ่มประสบการณ์อยา่งเป็นเหตุเป็นผลไปสู่เป้าหมาย ทาํใหเ้กิดความกระจ่างชดั ตามนิยาม 

ความสมัพนัธ์และขอ้เสนอแนะของระบบที$เกี$ยวขอ้ง 
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  Joyce and Weil (2000) กล่าววา่ รูปแบบ หมายถึง ตวัแทนของกรอบความสัมพนัธ์

ของตวัแปรให้เห็นรูปธรรม หรือหมายถึงแผนของการทาํงาน (Working Plan) ซึ$ งใชใ้นการอธิบาย

กระบวนการสาํคญัๆ ในเชิงปฏิบติัใหป้ระสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายที$วางไว ้

 

  ดงันัBนรูปแบบ หมายถึง สิ$งที$แสดงใหเ้ห็นถึงความคิด อธิบายความสัมพนัธ์ของสิ$ง

ที$เกี$ยวขอ้งออกมาให้เขา้ใจอยา่งง่าย สามารถนาํไปใชเ้ป็นตวัอยา่งได ้สามารถใชเ้ป็นแนวทางหรือ

นาํไปพฒันาต่อยอดได ้อาจสร้างออกมาเป็นรูปภาพ แผนภาพ สูตรทางคณิตศาสตร์ หรือบรรยาย

เป็นตวัหนงัสือก็ได ้เป็นเครื$องมือของผูส้ร้างที$จะใชรู้ปแบบอธิบายปรากฏการณ์นัBนๆ เพื$อช่วยให้

บรรลุเป้าหมายของการดาํเนินการอยา่งใดอยา่งหนึ$ง 

 

 2.6.2 ขั[นตอนของการสร้างรูปแบบ 

 

  ขัBนตอนในการสร้างหรือพฒันารูปแบบแบ่งเป็น 2 ขัBนตอน คือ 1) การสร้างหรือ

การพฒันารูปแบบ (Construct) 2) การตรวจสอบความเที$ยงตรงของรูปแบบที$สร้างขึBน (Validity) ใน

แต่ละขัBนตอนจะมีการดาํเนินการดงันีB  

 

  2.6.2.1 ขัBนตอนที$ 1 การสร้างหรือการพฒันารูปแบบ เริ$มจากที$ผูว้ิจยัหรือผูส้ร้าง

รูปแบบจะตอ้งสร้างรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis Model) ซึ$ งได้มาจากการศึกษาทบทวน

แนวคิดทฤษฎี เอกสาร ผลงานวิจยัที$เกี$ยวขอ้ง กรณีศึกษาหรือศึกษาลงรายละเอียดในเรื$องเฉพาะทาง

ที$ตอ้งการสร้างรูปแบบโดยเฉพาะ ผลการศึกษาจะทาํให้ทราบองคป์ระกอบหรือตวัแปรที$เกี$ยวขอ้ง 

และสามารถทราบความเกี$ยวขอ้งสัมพนัธ์ของตวัแปร ในขัBนตอนนีBจะตอ้งอาศยัขอ้มูลทางวิชาการที$

เป็นเหตุเป็นผล มีความน่าเชื$อถือไดเ้ป็นสาํคญัในขัBนตอนนีBจะมีขัBนตอนยอ่ย ๆ ดงันีB  

 

   1) ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร งานวิจยัที$เกี$ยวขอ้ง เพื$อนาํขอ้มูลมา

จดัทาํเป็นร่างกรอบแนวคิด สมมติฐาน และโครงร่างของรูปแบบ 

 

   2) การศึกษาจากบริบทนัBนๆ หรือขอ้เท็จจริงโดยตรง ซึ$ งอาจทาํได้ด้วย

วธีิการต่างๆ ดงันีB  
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    2.1) ศึกษาจากสภาพและปัญหาในปัจจุบนัของหน่วยงานนัBนๆ 

โดยศึกษาความจากผูที้$เกี$ยวขอ้ง (Stakeholder) ซึ$ งวิธีศึกษาอาจจะใชว้ิธีการสัมภาษณ์ การสอบถาม 

การสาํรวจ การเขา้ไปสงัเกต การสนทนากลุ่ม เป็นตน้ 

 

          2 .2) ใช้กรณี ศึกษา (Case Study) หรือพหุกรณี  หน่วยงานที$

ประสบผลสําเร็จหรือมีแนวปฏิบติัที$ดีในเรื$องที$ตอ้งการศึกษา เพื$อนาํมาเป็นขอ้มูลที$สําคญัในการ

พฒันารูปแบบ 

 

          2.3) การศึกษาขอ้มูลจากผูเ้ชี$ยวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ โดยการ

สมัภาษณ์หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

 

    3) การจดัทาํรูปแบบออกมา โดยนาํขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ข้อ 1) และข้อมูลจากข้อเท็จจริงในข้อ 2) มาทาํการวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื$อกาํหนดเป็นกรอบ

ความคิดการวิจยั และนาํมาจดัทาํเป็นรูปแบบที$ตอ้งการสื$อหรือนาํเสนอออกมา อยา่งไรกต็ามในการ

พฒันารูปแบบผูจ้ดัทาํอาจใชก้ระบวนการวจิยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) เขา้มาเพิ$มเติมในการ

จดัทาํได ้

 

  2.6.2.2 ขัBนตอนที$  2 การทดสอบความเที$ยงตรงของรูปแบบ  หลังจากที$ผ่าน

กระบวนการสร้างรูปแบบในขัBนตอนที$ 1 แลว้ จะตอ้งทาํการทดสอบความเที$ยงตรงของรูปแบบที$

สร้างขึBนว่ามีความเหมาะสม เป็นรูปแบบที$มีประสิทธิภาพตามที$มุ่งหวงัหรือไม่ เพราะรูปแบบที$ได้

จากขัB นตอนแรกเป็นเพียงรูปแบบสมมติฐาน  แม้ว่าจะพัฒนาขึB นโดยมีรากฐานจากทฤษฎี 

แนวความคิดรูปแบบของบุคคลอื$นและผลการวิจัยก็ตาม  การนํารูปแบบที$ได้มาทดลองใน

สถานการณ์จริง จะช่วยให้ทราบถึงความสําคญัและผลกระทบขององคป์ระกอบย่อยหรือตวัแปร

ต่างๆ ในรูปแบบ ทาํใหผู้ว้ิจยัหรือผูส้ร้างรูปแบบไดข้อ้เทจ็จริงในการปรับปรุงรูปแบบใหม่ โดยอาจ

ตดัองคป์ระกอบหรือตวัแปรที$พบว่าไม่มีอิทธิพลหรือมีความสําคญันอ้ยออกจากรูปแบบ ทาํให้ได้

รูปแบบที$มีความเหมาะสมยิ$งขึBน การทดสอบรูปแบบอาจทาํไดใ้น 4 วธีิ ไดแ้ก่ 

 

   1) การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินตามมาตรฐานที$กําหนด เช่น 

มาตรฐานที$พัฒนาโดย The Joint Committee on Standards of Educational Evaluation ภายใต้การ



 106 

ดาํเนินงานของ Stufflebeam และคณะ เป็นเครื$องมือที$นาํเสนอหลกัการประเมิน เพื$อเป็นบรรทดัฐาน

ของการตรวจสอบรูปแบบ ประกอบดว้ยมาตรฐาน 4 ดา้น (สุวมิล วอ่งวานิช, 2549) ดงันีB  

 

         1.1) มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) คือ การ

ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํรูปแบบไปปฏิบติัจริง 

 

             1.2) มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) คือ 

การประเมินการสนองตอบต่อความตอ้งการของผูใ้ชรู้ปแบบ 

 

         1.3) มาตรฐานดา้นความเหมาะสม (Propriety Standards) คือ การ

ประเมินความเหมาะสมทัBงดา้นกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 

 

                  1.4) มาตรฐานดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม (Accuracy Standards) 

คือ การประเมินความน่าเชื$อถือ และไดส้าระครอบคลุมครบถว้นตามความตอ้งการที$แทจ้ริง 

 

   2) การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ การทดสอบ

รูปแบบในบางเรื$องไม่สามารถทดสอบไดด้ว้ยวธีิการทางสถิติ หรือขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เพราะรูปแบบ

หรืองานวิจยับางเรื$องนัBนตอ้งการความละเอียดและขอ้มูลเชิงลึกมากกว่าการไดต้วัเลขแลว้สรุปผล

ไอส์เนอร์ (Eisner, 1976) ไดเ้สนอแนวคิดของการทดสอบหรือประเมินรูปแบบโดยผูท้รงคุณวฒิุ ซึ$ ง

มีแนวคิดดงันีB  

 

       2.1) การประเมินโดยผูท้รงคุณวฒิุ ที$เนน้การวิเคราะห์และวิจารณ์

อยา่งลึกซึB งเฉพาะประเด็น ซึ$ งอาจจะไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์หรือผูที้$มีส่วนเกี$ยวขอ้งกบัการ

ตดัสินใจเสมอไป แต่อาจจะผสมผสานกบัปัจจยัอื$นๆ ในการพิจารณาตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

เพื$อใหไ้ดข้อ้มูลคุณภาพ มีประสิทธิภาพและความเหมาะสมของสิ$งที$จะทาํการประเมิน 

 

       2 .2 ) การประเมิน รูปแบบที$ เป็นความชํานาญ เฉพาะทาง 

(Specialization) ซึ$ งพฒันามาจากแบบการวิจารณ์งานศิลปะ (Art Criticism) ที$มีความละเอียดอ่อน

ลึกซึB ง และตอ้งอาศยัผูเ้ชี$ยวชาญระดบัสูงมาเป็นผูว้นิิจฉยั เนื$องจากเป็นการวดัคุณค่าที$ไม่อาจประเมิน

ดว้ยเครื$องมือวดัใดๆ และตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถของผูป้ระเมินอยา่งแทจ้ริง แนวคิดนีB ไดน้าํมา
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ประยกุตใ์ชใ้นทางการศึกษาระดบัสูงมากขึBน ทัBงนีB เพราะเป็นองคค์วามรู้เฉพาะสาขา ผูที้$ศึกษาเรื$อง

นัBนจริงๆ จึงจะทราบและเขา้ใจอยา่งลึกซึB ง ดงันัBนในวงการศึกษาจึงนิยมนาํรูปแบบนีBมาใชใ้นเรื$องที$

ตอ้งการความลึกซึB งและความเชี$ยวชาญเฉพาะ 

 

         2.3) การประเมินรูปแบบที$ใช้ตวับุคคล ซึ$ งตวัผูท้รงคุณวุฒิเป็น

เครื$องมือในการประเมินโดยให้ความเชื$อถือว่าผูท้รงคุณวุฒินัBนเที$ยงธรรมและมีดุลพินิจที$ดี ส่วน

มาตรฐานและเกณฑพิ์จารณาต่างๆ ที$นาํมาใชป้ระเมินจะมาจากประสบการณ์และความชาํนาญของ

ผูท้รงคุณวฒิุเอง 

 

        2.4) การประเมินรูปแบบที$ยอมใหมี้ความยดืหยุน่ในกระบวนการ

ทาํงาน ตัB งแต่กระบวนการกาํหนดประเด็นสําคัญ การบ่งชีB ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การ

ประมวลผล การวินิจฉัยขอ้มูล ตลอดจนวิธีการนาํเสนอ สามารถยืดหยุน่ไดต้ามอธัยาศยัและความ

ถนดัของผูท้รงคุณวฒิุแต่ละคน 

 

   3) การทดสอบรูปแบบโดยการสาํรวจความคิดเห็นของบุคลากรที$เกี$ยวขอ้ง 

ส่วนมากจะใชก้บัการพฒันารูปแบบที$ใชเ้ทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) คือการรวบรวมและ

วิเคราะห์ความคิดเห็นที$หลากหลายจากผูเ้ชี$ยวชาญแต่ละคน เมื$อผูว้ิจยัไดพ้ฒันารูปแบบดว้ยเทคนิค

เดลฟายเสร็จสิBนเรียบร้อยแลว้ ผูส้ร้างรูปแบบหรือผูว้ิจยัจะนาํรูปแบบที$พฒันาขึBนในรอบสุดทา้ยมา

จดัทาํเป็นแบบสอบถามที$มีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) เพื$อนําไปสํารวจความ

คิดเห็นของบุคคลที$เกี$ยวขอ้งเกี$ยวกบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบ  

 

   4) การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใชจ้ริง ผูส้ร้างรูปแบบหรือผูว้ิจยัจะ

นํารูปแบบที$พัฒนาขึBนไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย มีการดาํเนินการตามกิจกรรมอย่าง

ครบถว้น เพื$อจะนาํขอ้คน้พบที$ไดจ้ากการประเมินผลการทดลองใชไ้ปปรับปรุงรูปแบบต่อไป 
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2.7 งานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

 

 2.7.1 ศกัดิk ชยั เลิศพาณิชพนัธ์ุ (2556) ไดท้าํการศึกษาวิจยั เรื$อง การศึกษากฎหมายยาเสพติด

ในต่างประเทศ: ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี$ปุ่น ฝรั$งเศส สวติเซอร์แลนด ์เยอรมนั โปรตุเกส องักฤษ

และสหรัฐอเมริกา งานวิจยัชิBนนีB  ศึกษาในประเดน็นโยบาย เจตนารมณ์ของกฎหมาย หลกักฎหมายที$

ใช ้กระบวนการดาํเนินคดีและการลงโทษเกี$ยวกบัคดียาเสพติด ป้องกนัและการบาํบดัรักษา รวมถึง

วิธีการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของของประเทศดงักล่าว ผลการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัผูศึ้กษาไดจ้าํแนก

ขอ้มูลเป็นตารางเชิงเปรียบเทียบ เพื$อวิเคราะห์กฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ จาํนวน 7 ประเทศ 

ไดแ้ก่ ประเทศญี$ปุ่น ฝรั$งเศส สวิสเซอร์แลนด์ เยอรมนั โปรตุเกส องักฤษ และสหรัฐอเมริกา โดย

สร้างเป็นตารางเปรียบเทียบและจาํแนกเป็น 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

 

  1) นโยบาย/ เจตนารมณ์ของกฎหมาย ประเทศในแถบตะวนัตกได้แก่ ฝรั$งเศส 

สวิสเซอร์แลนด ์เยอรมนี โปรตุเกส รวมถึงองักฤษและสหรัฐอเมริกายงัคงนโยบายใหย้าเสพติดเป็น

สิ$งผิดกฎหมาย แต่มีนโยบายทีผอ่นปรนมากขึBน นอกจากนีB  กลุ่มประเทศในทวีปยโุรป เช่น เยอรมนี 

ค่อนขา้งเนน้กระบวนการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) อยา่งมาก นอกจากจะ

ใช้เมธาโดนทดแทนการเสพเฮโรอีนแลว้ ยงัมีมาตรการอื$นๆ อีก เช่น การแลกเปลี$ยนเข็มใหม่ 

ป้องกนัการติดเชืBอ HIV การใชเ้ฮโรอีน โคเคนในการบาํบดัรักษา ทาํใหเ้ห็นวา่ชาติตะวนัตกค่อนขา้ง

จะใหน้ํB าหนกัในทางตวัแบบทางการแพทย ์(Medical Model) กบัปัญหายาเสพติดมาก โดยมองผูเ้สพ

วา่เป็นผูป่้วยมากกวา่จะเป็นอาชญากร ตรงกนัขา้มกบัประเทศทางดา้นตะวนัออกอยา่งประเทศญี$ปุ่น 

ยงัคงมีนโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนักเป็นไปตามตวัแบบทางงานยุติธรรม 

(Justice Model) ที$เน้นการใชก้ฎหมายนาํหน้า โดยไม่ไดใ้ชน้โยบายลดทอนความผิดคดียาเสพติด 

(Decriminalization) หรือการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) 

 

  2) กฎหมายหลกัที$ใช ้จากการใชก้ฎหมายของประเทศทัBง 7 ประเทศ สะทอ้นให้

เห็นว่าการใช้กฎหมายยาเสพติดแบบปราบปรามอย่างเข้มงวดหรือใช้การห้ามอย่างเด็ดขาด 

(Prohibition) อาจมิใช่ทางออกในการแกปั้ญหายาเสพติด แต่การทาํใหย้าเสพติดบางประเภทเป็นสิ$ง

ถูกกฎหมายในประเทศ (Legalization) แมจ้ะเป็นยาเสพติดบางประเภท เช่น กญัชา สังคมไทยคง

ยอมรับไดย้าก ทางสายกลางที$น่าสนใจคือการลดทอนความผิดยาเสพติด (Decriminalization) บาง

ประเภทอาจจะหรือน่าจะพอมีทางเป็นไปได ้ประเด็นสําคญัก็คือ จะบญัญติักฎหมายอย่างไรให้

เหมาะสม โดยคาํนึงถึงหรือชั$งนํBาหนกัระหวา่ง “สุขภาพกบัเสรีภาพ” ของประชาชนส่วนรวม 
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  3) กระบวนการดาํเนินคดีและการลงโทษ ในประเทศสหรัฐอเมริกา บางมลรัฐตี

ตราว่าการเสพติดยาเป็นอาชญากรรม (ผูเ้สพเป็นอาชญากร) บางมลรัฐถือว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วยที$ตอ้ง

ไดรั้บการบาํบดัรักษาทางยา (Cantor, 1961) ส่วนปัจจุบนับางรัฐกาํหนดให้การเสพยาบางอย่างใน

ปริมาณน้อย เช่น กญัชาเป็นสิ$งที$ถูกกฎหมาย ในบางมลรัฐของสหรัฐอเมริกา และแนวคิดของผู ้

พิพากษาในคดีไดเ้ปลี$ยนแปลงไปเช่นกนั โดยคณะทาํงานของศาลฎีกามลรัฐ Massachusetts (Special 

Taskforce of Massachusetts Supreme Judicial Court) เสนอความเห็นว่า การใช้กฎหมายอย่าง

เขม้งวดไม่ไดผ้ลเท่าที$ควร แต่ควรส่งเสริมการบาํบดัรักษามากกวา่การฟ้องคดีการบญัญติักฎหมายยา

เสพติดเพื$อลงโทษผูเ้สพเพียงอยา่งเดียวยอ่มไม่เพียงพอในการระงบัยบัย ัBงการติดยา แต่จะตอ้งเขา้ใจ

ธรรมชาติของการติดยา (Nature of Addiction) ดว้ย ควรมีการทบทวนความเชื$อที$ว่าการจบักุมและ

ลงโทษรุนแรงจะข่มขู่ผูก้ระทาํผดิได ้นกัวชิาการบางท่านจึงไดเ้สนอใหมี้รักษาดว้ยการหายาทดแทน

ยาเสพติดแทนที$จะใชก้ฎหมายบงัคบัซึ$งน่าจะใหผ้ลดีมากกวา่ 

 

  4) การป้องกันและการบําบัด รักษา  ในประเทศญี$ ปุ่นได้เน้นการป้องกัน 

(Prevention) ระดบันกัเรียนที$เป็นเด็กและเยาวชน การใช ้Informal Social Control ผ่านระบบความ

เชื$อและระเบียบวินยัของประชาชน นอกจากนีB  ญี$ปุ่นยงัใชก้ารบงัคบับาํบดัรักษาอยูใ่นคาํพิพากษา

ลงโทษผูติ้ดยา ส่วนในกรณีสมคัรใจรับการบาํบดัรักษาในญี$ปุ่นจะตอ้งลงทะเบียนแสดงตน แต่ใน

ประเทศตะวนัตกจะไม่มีการลงบนัทึกประวติัสาํหรับผูที้$ตอ้งการบาํบดัรักษา 

 

  ส่วนการบาํบดัรักษาอาจใชเ้ฮโรอีน หรือเมธาโดนภายใตก้ารดูแลของแพทย ์ขอ้น่า

สังเกตประการหนึ$ งก็คือการเน้นหรือส่งเสริมให้มีการบาํบดัรักษาเป็นการช่วยให้ผูติ้ดยาออกจาก

ระบบการซืBอขายยาเสพติด ทาํให้ผูค้า้ขายยาไดน้อ้ยลง ทัBงยงัเป็นการทาํให้การแพร่ระบาดของเชืBอ 

HIV ลดลงดว้ย นโยบายหลกัโปรตุเกสที$สาํคญัอีกประการหนึ$งก็คือ ตอ้งเพิ$มบริการรักษาการติดยา

ใหม้ากขึBน พร้อมกบัการใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพจิตดว้ย โดยผา่นระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติซึ$ ง

ทาํใหส้ามารถเพิ$มจาํนวนการรักษาผูติ้ดยาเสพติดไดง่้ายและรวดเร็ว ซึ$ งในระยะเวลาประมาณ 10 ปี

ที$ผา่นมาปรากฏวา่จาํนวนผูติ้ดยาลดลง การติดเชืBอ HIV จากการใชเ้ขม็ลดลง การตายอนัเนื$องมาจาก

การใชย้าเสพติดเกินขนาดกล็ดลงเช่นกนั 

 

  สรุป งานวิจยันีB ไดใ้ห้ขอ้มูลในเชิงเปรียบเทียบระหว่างกฎหมายต่างประเทศและ

กฎหมายไทยสามารถนาํมาประยกุตใ์ชแ้ละนาํไปสู่การแกไ้ขปรับปรุงกระบวนการดาํเนินคดียาเสพ

ติดในประเทศไทย และขอ้เสนอในพิจารณาทางเลือกใหม่ๆ ในการวางนโยบายดา้นยาเสพติด ไดแ้ก่
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การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (Harm Reduction) ของผูเ้สพ ซึ$ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัเรื$องที$

ผูว้จิยัทาํการศึกษาอยู ่

 

 2.7.2 โครงการวิจยัสุขภาพในเขตเมือง: โครงการวิจยัชุมชนมิตรสัมพนัธ์ (Urban Health 

Research Initiative) ของศูนย์วิจัยเพื$อความเป็นเลิศด้านเอชไอวี/เอดส์แห่งมหาวิทยาลัยบริติช

โคลมัเบีย (British Columbia Centre for Excellence in HIV/AIDS) มูลนิธิรณรงคเ์พื$อการรักษาเอดส์ 

และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2554) ไดท้าํการสาํรวจแบบแผนการใชย้า การใหบ้ริการสุขภาพ การ

แทรกแซงดว้ยระบบยติุธรรมทางอาญา และอนัตรายที$เกิดขึBนกบัผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยการฉีดใน กทม. 

จาํนวน 468 คน ผลการวจิยัแบ่งเป็น 3 ดา้น มีรายละเอียดดงันีB  

 

  2.7.2.1 แบบแผนการใชย้าและอนัตรายจากยา 

 

               1) การเขา้ถึงเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที$สะอาด ร้อยละ 30 ของผูใ้ห้

ขอ้มูลเคยใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัคนอื$นในช่วง 6 เดือนที$ผ่านมา เนื$องจากไม่สามารถเขา้ถึงเขม็ฉีดยาที$

สะอาด เพราะอยูไ่กลจากแหล่งจาํหน่ายเข็มฉีดยา ร้านขายยาปิดไปแลว้ในขณะนัBนและร้านขายยา

ปฏิเสธไม่ขายเข็มฉีดยาให้ ผูใ้ช้ยาดว้ยการฉีดยงัคงใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัในปริมาณที$สูง จึงควรมี

มาตรการในดูแลใหเ้ขา้ถึงเขม็ฉีดยาที$สะอาดครอบคลุมทั$วประเทศ 

 

   2) การเสพยาบา้ดว้ยการฉีด งานวิจยัพบว่าผูฉี้ดยาบา้มีจาํนวนเพิ$มสูงขึBน 

และมีพฤติกรรมในการใชเ้ขม็ร่วมกนัดว้ย 

 

    3) การฉีดยามิดาโซแลม หรือชื$อทางการคา้ คือ โดมิคุม (Dormicum) เป็น

ยาในกลุ่ม Benzodiazepine ซึ$ งเป็นยาคลายกงัวล มีใชอ้ยูใ่นคลินิกเอกชนทั$วไป ผูใ้ชย้าดว้ยการเสพจาํ

หนึ$งหนึ$งหนัมาเสพยามิดาโซแลม และมีการแปลงสูตรโดยผสมกบัยาชนิดอื$น ร้อยละ 57 ฉีดทุกวนั

ในช่วง 6 เดือนที$ผ่านมา ผลการวิจยัชีB ว่ามีแนวโน้มจาํนวนผูฉี้ดยามิดาโซแลมที$มากขึBน จึงควรมี

ศึกษาเพิ$มเติมเพื$อนาํมาปรับปรุงวธีิการลดอนัตราย 

 

   4) การน็อคยาที$ไม่ถึงแก่ชีวติ ร้อยละ 30 ของผูใ้หข้อ้มูลเคยมีประสบการณ์

น็อคยา และคนกลุ่มนีB เคยรับโทษในเรือนจาํมากกวา่ผูใ้ชย้าทั$วไปถึงสี$ เท่า และร้อยละ 68 เคยใหก้าร
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ช่วยเหลือผูอื้$นที$ มีอาการน็อคยา มีบางส่วนที$ให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง แต่อีกเกือบครึ$ งหนึ$ ง

แกปั้ญหาดว้ยวธีิที$ไม่ถูกเพราะไม่มีขอ้มูลมาสนบัสนุน เช่น การฉีดนํBาเกลือใหก้บัผูที้$มีอาการน็อคยา 

 

  2.7.2.2 ประสบการณ์กบัผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย 

 

   ร้อยละ 78 ของผูใ้ห้ขอ้มูลเคยถูกคุมขงัมาก่อน ส่วนใหญ่เคยถูกเขา้รับการ

บงัคบับาํบดั เคยใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนั เคยใชย้าเสพติดในระหว่างอยูใ่นเรือนจาํ ดงันัBนในการคุมขงั

ผูใ้ชย้าควรจดัใหมี้การเขา้ถึงเขม็ฉีดยาอยา่งเหมาะสม อยา่งไรกต็ามงานวิจยัยงัพบวา่การบงัคบับาํบดั

ไม่ไดมี้ส่วนช่วยลดอตัราการใชย้าในผูใ้ชย้าดว้ยการฉีดเลย 

 

   ร้อยละ 48 ของผูเ้ขา้ร่วมเคยถูกตาํรวจประพฤติมิชอบดว้ยการยดัยาเสพติด 

เคยจ่ายเงินให้ตาํรวจเพื$อแลกกบัการถูกจบักุม อยา่งไรก็ตามแมผู้เ้สพยาดว้ยการฉีดจะพบเจา้หนา้ที$

ตาํรวจ มาออกตรวจหรือตรวจตราในบริเวณที$เขาซืBอหรือเสพยาแต่ความถี$ในการใชย้ายงัคงมีเท่าเดิม  

 

  2.7.2.3 การเขา้ถึงบริการสุขภาพและบริการลดอนัตราย  

 

   1) การบาํบดัดว้ยเมทาโดน การรักษาดว้ยเมทาโดนจะช่วยลดการใชส้าร

อนุพนัธ์ฝิ$ นและพฤติกรรมเสี$ยงต่อการติดเชืBอเอชไอวี แต่พบวา่ผูเ้ขา้รับการบาํบดับางส่วนใชย้าเสพ

ติดอื$นระหว่างรับเมทาโดน กลบัไปใช้ยาอีกในระหว่างการรักษา และผูเ้ขา้รับการบาํบดัเคยถูก

ตาํรวจคุกคามบริเวณคลีนิกบาํบดั ดงันัBนควรมีการกาํกบัมาตรฐาน แนวปฏิบติัของการบาํบดัดว้ยเม

ทาโดนใหมี้ประสิทธิภาพ 

 

    2) การตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบซี ในผูเ้สพยาดว้ยการฉีดมกัเกิดการติดเชืBอ

ไวรัสตบัอกัเสบซีร่วมกบัการติดเชืBอเอชไอว ีทางองคก์ารอนามยัโลก WHO จึงแนะนาํใหมี้การตรวจ

คดักรองผูฉี้ดที$ติดเชืBอเอชไอวีทุกราย แต่กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้ยาฉีดที$ติดเชืBอเอชไอวีไม่ไดเ้ขา้รับการ

ตรวจหาเชืBอไวรัสตบัอกัเสบซี เนื$องจากไม่รู้จกั ไม่มีความรู้ ไม่ทราบถึงอนัตรายจากไวรัสตบัอกัเสบ

ซีมาก่อน และร้อยละ 38 ยงัเคยมีพฤติกรรมใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัในช่วง 6 เดือนที$ผ่านมาอีกด้วย 

อยา่งไรก็ตามงานวิจยัชีB วา่ ผูใ้ชย้าดว้ยการฉีดซึ$ งติดเชืBอเอชไอวีแลว้ในพืBนที$ กทม. ไม่สามารถเขา้ถึง

บริการตรวจคดักรองโรคไวรัสตบัอกัเสบซีเนื$องจากการไม่ตระหนกัถึงความสาํคญัของโรค และยงั

มีพฤติกรรมเสี$ยงต่อการเกิดโรคอยา่งมาก 
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   3) ประสบการณ์ที$มีต่อศูนยล์ดอนัตรายมิตรสัมพนัธ์ จาํนวนร้อยละ 30 

ของกลุ่มตวัอยา่งทัBงหมดเคยเขา้รับบริการที$ศูนยมิ์ตรสมัพนัธ์มาก่อน การบริการที$ไดรั้บจากศูนย ์คือ 

การไดรั้บแจกเข็มฉีดยาสะอาด (100%) อาหารและที$พกัผ่อน (84%) ขอ้มูลเกี$ยวกบัเอชไอวี (76%) 

และการฉีดยาอยา่งปลอดภยั (66%) เหตุผลส่วนที$ไม่เคยไปศูนยล์ดอนัตรายมิตรสัมพนัธ์ระบุว่าไม่

ทราบขอ้มูล “ไม่รู้วา่มีศูนยแ์บบนีBอยู”่  

 

  กล่าวโดยสรุป งานวิจยัพบว่ายงัมีผูใ้ชย้าจาํนวนสูงที$ยงัคงมีพฤติกรรมเสี$ยงในการ

เกิดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด และปัญหาการเขา้ถึงบริการลดอนัตรายจากยาเสพติดยงัคงมี

ขอ้จาํกดัอยู ่เช่น ไม่ทราบวา่มีศูนยบ์ริการ กลวัตาํรวจจะสืบสวนจบักุม อยา่งไรก็ตามในระหวา่งการ

บงัคบับาํบดั หรือถูกคุมขงัในเรือนจาํยงัคงมีการใชย้าเสพติดและมีพฤติกรรมเสี$ยงทางดา้นสุขภาพ 

ดงันัBน การพฒันารูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติด ยงัมีความสําคญัและจาํเป็นอยา่งยิ$งในการ

ช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติดซึ$งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยันีB  

 

 2.7.3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี (2559) ไดรั้บทุน

สนบัสนุนการวิจยัจากแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) และสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ทาํการศึกษาวิจยัเรื$อง รูปแบบการป้องกนัยาเสพติดโดยใช้มสัยิดเป็น

ศูนยก์ลาง: กรณีศึกษาชุมชนมสัยดิบา้นเหนือ ตาํบลคูเต่า อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และชุมชน

มสัยิดบ้านลุ่ม ตาํบลปะเสยะวอ อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี วตัถุประสงค์ในการวิจยั คือ เพื$อ

พฒันารูปแบบการป้องกนัยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มสัยิดเป็นศูนยก์ลาง ใช้วิธีเก็บขอ้มูล

หลากหลายวิธี ไดแ้ก่ แบบคดักรองการใชส้ารเสพติด ASSIST แบบสอบถามเชิงโครงสร้างเกี$ยวกบั

ทศันคติและการมีส่วนร่วมในการป้องกนัยาเสพติดของชุมชน การพฒันารูปแบบการป้องกนัยาเสพ

ติดอยา่งมีส่วนร่วมโดยวธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการ และศึกษาผลกระทบของการใชรู้ปแบบการป้องกนั

ยาเสพติดที$พฒันาขึBนโดยการศึกษาเชิงคุณภาพ คณะผูว้ิจัยใช้กระบวนการ A-I-C (Appreciate-

Influence-Control) ในการคน้หารูปแบบการป้องกันยาเสพติดอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้มสัยิดเป็น

ศูนย์กลาง ซึ$ งเทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการ A-I-C จะใช้การวาดภาพเพื$อเป็นการสะท้อน

ประสบการณ์ในอดีตหรือสภาพปัจจุบนักบัจินตนาการถึงความมุ่งหวงัในอนาคตของสมาชิกทุกคน 

ผลการศึกษาพบวา่ 
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  2.7.3.1 รูปแบบการป้องกนัยาเสพติดของชุมชนบา้นเหนือ (Ban Nua Model) ไดแ้ก่  

 

   1) พฒันามสัยดิใหเ้ป็นจุดศูนยร์วมของชุมชนในทุกมิติของการดาํรงชีวติ 

 

   2) การกาํหนดกฎระเบียบของชุมชน (ฮุกมปากตั) และบงัคบัใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

   3) สร้างสิ$งแวดลอ้มที$เอืBอต่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

 

   4)  การสร้างกระบวนการเรียนรู้ (transformative learning) ในการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดร่วมกนั 

 

  2.7.3.2 รูปแบบการป้องกนัยาเสพติดของชุมชนบา้นลุ่ม (Ban Lum Model) ไดแ้ก่  

 

   1) การสร้างการเรียนรู้ใหม่ใหก้บัผูใ้ชส้ารเสพติด 

 

   2) การสร้างสิ$งแวดลอ้มที$เอืBอต่อการป้องกนัยาเสพติด 

 

   3) การสร้างจิตสาํนึกใหก้บัคนในชุมชน 

 

   4) การส่งเสริมใหผู้เ้สพสารเสพติดเขา้สู่กระบวนการบาํบดัรักษา  

 

 สรุป งานวิจยันีBทาํการศึกษาปรากฎการณ์ในชุมชนนาํร่องโดยมีมสัยดิเป็นศูนยก์ลาง เพื$อหา

รูปแบบการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด มีการใช้

เครื$องมือและเทคนิควิธีการวิจยั เพื$อสร้างรูปแบบการป้องกนัยาเสพติดให้เหมาะสมกบับริบท และ

วถีิชีวติของแต่ละชุมชน 

 

 2.7.4  Gallagher, Keehner, Herv´e-Claude , และ Stephen (2021) ไดท้าํการศึกษาวิจยัเรื$ อง 

Health promotion and Harm Reduction attributes in One Health literature: A scoping review หรือ 

คุณลกัษณะของการส่งเสริมสุขภาพและการลดอนัตรายจากยาเสพติดในวรรณกรรมสุขภาพหนึ$ ง

เดียว: การศึกษาทบทวนขอบเขต การวิจัยนีB เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร ทาํการค้นหาเอกสารจาก
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ฐานข้อมูลวารสาร PubMed และ Scopus ทัB งหมด  2,380 ฉบับ  ต่อมาคัดกรองเหลือ  676 ฉบับ 

หลังจากนัB นมาทาํการจาํแนกคุณลักษณะการส่งเสริมสุขภาพและการลดอันตราย และทาํการ

วิเคราะห์จนเหลือเอกสารรวม 411 ชิBนงาน โดยมีการกาํหนดคุณลกัษณะดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ไดแ้ก่ 

 

       1) เน้นสุขภาพแบบองคร์วมในวงกวา้งที$เกี$ยวขอ้งกบัความแข็งแรงและการฟืB นฟู 

(Broad holistic focus on health which deals with the capacity to be healthy and resilient)  

 

  2) ตัBงอยู่บนพืBนฐานของรูปแบบสังคมนิเวศวิทยา และร่วมกบัการขบัเคลื$อนดา้น

สุขภาพ (Based on the socioecological model and deals with upstream drivers of health) 

 

  3) การมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนและการประสานงาน  (Multi-sectoral 

involvement and coordination) 

 

  4) การดําเนินการของชุมชนแบบมีส่วนร่วมที$ จะบรรลุ เป้ าหมายสุขภาพ 

(Participatory community action striving to achieve health in a particular setting) 

 

 นอกจากนีBยงัไดก้าํหนดคุณลกัษณะดา้นการลดอนัตราย ไดแ้ก่  

 

  1) การลดผลกระทบของอนัตรายทัBงดา้นสังคม ชีวการแพทย ์และสิ$งแวดลอ้ม โดย

ไม่จําเป็นต้องกําจัดอันตรายจากต้นตอนัB น  (Reduces the effects of a persistent harm (social, 

biomedical, environmental) without necessarily eliminating the harm itself) 

 

  2) การกระทําโดยรวมในการเผชิญกับความขัดแย้งและความไม่แน่นอน 

(Collective action in the face of conflict and uncertainty)  

 

  3) ในทางปฏิบติั แนวทางการเขา้ถึงผูค้นและปัญหา (Pragmatic, settings approach-

meeting the people and problem ‘where it is at’) 
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  4) ทศันคติที$ไม่ตดัสินต่อคนและปัญหา (Non-judgmental attitude towards people 

and the problem) 

 

 การลดอนัตรายนัBนเป็นส่วนหนึ$งของการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดที$สาํคญัที$จะมุ่งไปสู่

การแก้ปัญหาสาธารณสุข เน้นการลดผลกระทบของอันตรายที$ เกิดขึB นอย่างต่อเนื$ องโดยไม่

จาํเป็นตอ้งกาํจดัภยัที$กระทาํผิดออกไปเพื$อมุ่งสู่แนวสุขภาพหนึ$งเดียว (One health) ซึ$ งเป็นแนวคิดที$

ประสบความสาํเร็จในเรื$องการควบคุมและการป้องกนัโรคติดเชืBอ อีกประการหนึ$ งการลดอนัตราย

จากยาเสพติดยงัช่วยสนบัสนุนใหบุ้คคลรู้จกัควบคุมตนเองโดยคาํนึงถึงการมีสุขภาพและการมีชีวิต

อยูข่องพวกเขาดว้ย 

 

 ผลการวิจยัพบวา่ปัญหาของการดาํเนินการสุขภาพหนึ$งเดียว One Health เป็นพลวตัรเตม็ไป

ดว้ยความไม่แน่นอนทางวิทยาศาสตร์ เกี$ยวขอ้งกบัความเปราะบางของประชากร ความไม่เท่าเทียม

กนัทางสงัคมปัญหาทางการเมือง วิธีการส่งเสริมสุขภาพและการลดอนัตราย เป็นกญุแจที$สาํคญัที$จะ

นาํไปสู่รูปแบบสุขภาพหนึ$ งเดียวที$ครอบคลุมทัBง มนุษย ์สัตว ์และสิ$งแวดลอ้ม และ 2 แนวคิดนีB จะ

ช่วยแกไ้ขปัญหาอนัซบัซอ้นในโลกของเรา มีหลกัการและคุณลกัษณะที$เป็นไปได ้มีประโยชน์ และ

ประสบความสําเร็จในการทาํประโยชน์ร่วมกนัต่อสังคม สัตว ์และระบบนิเวศ โดยสรุปแลว้หลกั

สุขภาพหนึ$ งเดียวเป็นหลกัการที$คาํนึงทัBงคน สัตวแ์ละสิ$งแวดลอ้ม การดูในภาพรวมจะทาํให้เกิด

ความสาํเร็จในการรักษาโลกใบนีBอยา่งย ั$งยนื การส่งเสริมสุขภาพและการลดอนัตรายเป็นคุณลกัษณะ

ของสุขภาพหนึ$ งเดียว (One Health) ดังนัB นเรื$ องการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยแนวคิดการลด

อนัตรายจากยาเสพติดน่าจะมีความเป็นไปไดแ้ละสมเหตุสมผล 



 

บทที$ 3 

 

ระเบียบวธีิการวจิยั 

 

 การศึกษาวจิยัครัB งนีB  เป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษาวจิยั

เชิงเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั 

(Key Informants) และการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื$อศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

 

3.1 ขัXนตอนในการดาํเนินการ 

 

 3.1.1 ศึกษาทบทวนองคค์วามรู้จากตาํรา หนงัสือ เอกสาร วารสารวิชาการ งานวิจยัต่างๆ ที$

เกี$ยวกบันโยบายดา้นยาเสพติดของรัฐบาลไทย รูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด แนวคิดเรื$องการ

ลดอนัตรายจากยาเสพติดทัBงไทยและต่างประเทศ นโยบายดา้นยาเสพติดขององคก์รระหวา่งประเทศ 

เช่น  United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) The Joint United Nations Programme 

on HIV and AIDS (UNAIDS) World Health Organization (WHO)International Drug Policy 

Consortium (IDPC) และประเทศที$ประสบความสาํเร็จในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ไดแ้ก่ แคนาดา 

เยอรมนี เนเธอร์แลนด ์สวเีดนและสวติเซอร์แลนด ์

 

 3.1.2 การสรุปเนืBอหาและขอ้คน้พบสาํคญัในแต่ละประเดน็ 

 

 3.1.3 รวบรวมข้อ มูล ที$ ได้จากการศึกษ าท างเอกสาร  (Documentary Research) มา

ประมวลผล วิเคราะห์และสรุป เพื$อใช้เป็นเนืBอหาและกาํหนดเป็นประเด็นคาํถามในการไปเก็บ

ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั รวมถึงใชใ้นการวเิคราะห์ผลและจดัทาํขอ้เสนอแนะ 

 

 3.1.4 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

 

 3.1.5 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบสัมภาษณ์กึ$ งโครงสร้าง  

(Semi-Structural Interview) ซึ$ งแบ่งแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 3 แบบสําหรับกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม คือ 
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กลุ่มระดบันโยบายหรือแผน กลุ่มผูใ้หบ้ริการ และกลุ่มผูรั้บบริการ ร่วมกบัการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วม  

 

 3.1.6 การจดัการสนทนากลุ่ม ดาํเนินการหลงัจากการเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยเชิญผูเ้กี$ยวขอ้งซึ$ งประกอบไปดว้ย นกัวิชาการ เจา้หนา้ที$ระดบัผูบ้ริหาร ผูเ้ชี$ยวชาญดา้นยาเสพ

ติด รวม 8 คน มาร่วมอภิปรายผลการศึกษาและผลการเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ เพื$อหาแนวทาง

จดัทาํรูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$เหมาะสมกบั

บริบทของประเทศไทย 

 

 3.1.7 รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ผลการศึกษา 

 

 3.1.8 จดัทาํร่างดุษฎีนิพนธ์ เพื$อเสนอให้อาจารย ์และคณะกรรมการ ตรวจสอบ และให้การ

เสนอแนะ  

 

 3.1.9 ดาํเนินการแกไ้ขตามคาํเสนอแนะของอาจารย ์และคณะกรรมการ แลว้จดัทาํรูปเล่ม

ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัสมบูรณ์ เสนอตามขัBนตอนต่อไป 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

 การศึกษาครัB งนีB ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ทาํการเกบ็ขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิง

ลึกโดยแบบสัมภาษณ์กึ$งโครงสร้าง จากผูที้$รับผิดชอบงานดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติด ซึ$ งมี

ความรู้ ความชาํนาญ ประสบการณ์ และผูที้$ เคยเขา้รับบริการการลดอนัตรายจากยาเสพติด เป็น

จาํนวน 33 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม และเก็บขอ้มูลจากการจดัสนทนากลุ่มจากนักวิชาการและ

ผูเ้ชี$ยวชาญดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติดอีกจาํนวน 8 คน รวมทัBงสิBน 41 คน มีรายละเอียดดงันีB  

 

 3.2.1 กลุ่มระดบันโยบายหรือแผนการดาํเนินงาน 

 

             3.2.1.1 เจา้หน้าที$ผูรั้บผิดชอบเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติด ตามแผนปฏิบติั

การดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2564 รวม 13 คน ไดแ้ก่  
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     1) หน่วยงานหลกั ประกอบดว้ย (1) สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 2 คน (2) สาํนกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม 2 คน

(3) กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  2 คน (4) กรุงเทพมหานคร 2 คน 

           

   2) หน่วยงานร่วม ประกอบดว้ย (1) กระทรวงแรงงาน 1 คน (2) กระทรวง

การพฒันาสงัคมและความมั$นคงของมนุษย ์1 คน (3) สาํนกังานตาํรวจแห่งชาติ 1 คน 

 

   3.2.1.2 เจา้หนา้ที$จากองคก์รระหวา่งประเทศ UNODC UNAIDS หรือ WHO 2 คน 

 

 3.2.2 กลุ่มผู ้ให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติด  รวม  10 คน  ประกอบด้วย  (1) 

โรงพยาบาลทั$วไป  2 คน  (2) สถาบันบําบัดรักษาและฟืB นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

โรงพยาบาลธญัญารักษ ์2 คน (3) ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 2 คน (4) มูลนิธิโอโซน 

2 คน (5) วดัถํBากระบอก 2 คน 

 

 3.2.3 กลุ่มผูเ้ข้ารับบริการการลดอันตรายจากยาเสพติด รวม 10 คน ประกอบด้วย (1) 

โรงพยาบาลทั$วไป (โรงพยาบาลรัฐ) 2 คน (2) สถาบนับาํบดัรักษาและฟืB นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรม

ราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 2 คน (3) ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 2 คน (4) 

มูลนิธิโอโซน 2 คน (5) วดัถํBากระบอก 2 คน 

 

 3.2.4 การจดัสนทนากลุ่ม โดยเชิญผูเ้กี$ยวขอ้งประกอบไปดว้ย นกัวิชาการ เจา้หนา้ที$ระดบั

ผูบ้ริหาร และผูเ้ชี$ยวชาญดา้นยาเสพติด รวม 8 คน 

 

ตารางที$ 3.1  แสดงรายละเอียดผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัและผูเ้ชี$ยวชาญ 

ลาํดบั หน่วยงานของผู้ให้ข้อมูลสําคญัและผู้เชีHยวชาญ 
จํานวน 

(คน) 

กลุ่มระดบันโยบายหรือแผนการดาํเนินงานการลดอนัตรายจากยาเสพติด (รวม 13 คน)  

1 สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2 

2 สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม 2 
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ตารางที$ 3.1  แสดงรายละเอียดผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัและผูเ้ชี$ยวชาญ (ต่อ) 

ลาํดบั หน่วยงานของผู้ให้ข้อมูลสําคญัและผู้เชีHยวชาญ 
จํานวน 

(คน) 

3 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 2 

4 กรุงเทพมหานคร 2 

5 กระทรวงแรงงาน 1 

6 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั$นคงของมนุษย ์ 1 

7 สาํนกังานตาํรวจแห่งชาติ 1 

8 เจา้หนา้ที$จากองคก์รระหวา่งประเทศ UNODC UNAIDS หรือ WHO 2 

กลุ่มผู้ให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (รวม 10 คน)  

1 โรงพยาบาลทั$วไป (โรงพยาบาลรัฐ) 2 

2 
สถาบนับาํบดัรักษาและฟืB นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาล

ธญัญารักษ ์ 2 

3 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 2 

4 มูลนิธิโอโซน 2 

5 วดัถํBากระบอก 2 

กลุ่มผู้เข้ารับบริการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (รวม 10 คน)  

1 โรงพยาบาลทั$วไป (โรงพยาบาลรัฐ) 2 

2 
สถาบนับาํบดัรักษาและฟืB นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาล

ธญัญารักษ ์ 2 

3 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 2 

4 มูลนิธิโอโซน 2 

5 วดัถํBากระบอก 2 

กลุ่มผู้เชีHยวชาญทีHมคีวามรู้ประสบการณ์ในการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (รวม 8 คน)  

1 นกัวชิาการที$จบการศึกษาในระดบัปริญญาเอก สาขาอาชญาวทิยา   6 

2 
เจา้หนา้ที$ในสาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด  

ที$มีประสบการณ์ในการทาํงานดา้นยาเสพติดไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี 2 

 รวม 41 
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3.3 เครื$องมือที$ใช้ในการวจิยั 

 

               เครื$องมือที$ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์กึ$งโครงสร้าง (Semi-Structural 

Interview) การสงัเกต และการจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

 

               3.3.1 แบบสมัภาษณ์กึ$งโครงสร้าง (Semi-Structural Interview) ประกอบดว้ย 

 

                         1) แบบสมัภาษณ์กลุ่มระดบันโยบายหรือแผนการดาํเนินงาน  

 

                         2) แบบสมัภาษณ์กลุ่มผูใ้หบ้ริการ 

 

                         3) แบบสมัภาษณ์กลุ่มผูรั้บบริการ 

 

               3.3.2 การจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จดัขึBนหลงัจากการเก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์

เชิงลึกเสร็จสิBน โดยใชแ้บบการดาํเนินการสนทนากลุ่มซึ$งจะกาํหนดกรอบประเดน็ในการสนทนาไว ้ 

จะเชิญผู ้ที$ เกี$ ยวข้องทัB งหมด 8 คน  และในขัBนตอนนีB จะเน้นผู ้เข้าร่วมในระดับนโยบาย และ

นกัวชิาการเป็นส่วนใหญ่ 

 

                3.3.3 ตวัผูว้จิยั โดยมีการเตรียมตวัสาํหรับการออกภาคสนามดงันีB  

 

                         1) การเตรียมขอ้มูลทั$วไปสาํหรับการลงพืBนที$ ไดแ้ก่ ทบทวนขอ้คาํถาม การแต่งกาย 

การเดินทาง สถานที$พกั อุปกรณ์ที$จะตอ้งนาํไป การใชเ้วลา และสภาพแวดลอ้ม 

 

                         2) การแนะนาํตวั ไดแ้ก่ แจง้สถานภาพและบทบาทของผูว้ิจยั แจง้วตัถุประสงค ์แจง้

เหตุผลของการเลือกสนาม แจง้ผลที$เขาจะไดจ้ากเรา แจง้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามเอกสารชีBแจงผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

(RSU-ERB.004-1) 

 

                         3) การสร้างสมัพนัธ์ โดยหลงัจากแนะนาํตนเองตามสถานภาพและบทบาทแลว้ ควร

รักษาสถานภาพและบทบาทนัBนไวต้ลอดระยะเวลาในการปฏิบติังานภาคสนาม รักษากิริยามารยาท 

เป็นมิตรกบัทุกคน 
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                         4) การปฏิบติังาน โดยปฏิบติัภายใตก้รอบงานวิจยั แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม 

และหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์รวมถึงการรักษาระยะเวลาตามกาํหนดไว ้

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื$องมือ 

 

 3.4.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื$ องมือวิจัยที$ ใช้ในการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary 

Research) ใช้หลกัของ Scott (2006) คือ ความจริง ความถูกต้องน่าเชื$อถือ การเป็นตวัแทน และ

ความหมาย โดยมีรายละเอียดดงันีB  

 

  1) ความจริง (Authenticity) คดัเลือกเอกสารที$เป็นเอกสารที$แทจ้ริง (Origin) ที$เป็น

ประโยชน์ และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยัในครัB งนีB  การพิจารณาว่าเอกสารนัBนเป็น

เอกสารที$ใหข้อ้มูลที$แทจ้ริงหรือไม่ จะเกิดขึBนจากการตรวจสอบขอ้มูลเกี$ยวกบัผูเ้ขียนหรือหน่วยงาน

ที$เขียนเอกสารวา่มีความน่าเชื$อถือหรือไม่อยา่งไร รวมถึงขอ้มูลที$ปรากฏในเอกสารนัBนสอดคลอ้งกบั

ขอ้มูลในบริบทอื$นๆ ที$เกิดขึBน ณ ช่วงเวลาที$มีการเขียนเอกสารนัBนอยา่งไร 

 

  2) ความถูกต้องน่าเชื$อถือ (Credibility) ทาํการคดัเลือกเอกสารโดยพิจารณาว่า 

เอกสารนัBนจะตอ้งไม่มีขอ้มูลที$ผดิพลาด บิดเบือน หรือคลาดเคลื$อนไปจากความเป็นจริง 

 

  3) การเป็นตวัแทน (Representativeness) การเป็นตวัแทนมีหลายระดบั ระดบัแรก 

หมายถึง การที$เอกสารนัBนสามารถใช้แทนหรือเป็นแบบฉบบัที$แทนเอกสารประเภทเดียวกนัได้

หรือไม่ และระดบัที$สองคือขอ้มูลในเอกสารที$จะนาํมาวิเคราะห์นัBนจะตอ้งเป็นขอ้มูลที$เป็นตวัแทน

ของประชากรได ้

 

  4) ความหมาย (Meaning) หมายถึง การคัดเลือกเอกสารที$ มีความชัดเจนและ

สามารถที$จะเขา้ใจไดง่้าย 

 

 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื$ องมือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดย

พฒันาขอ้คาํถาม จากแนวคิดทฤษฎีที$เกี$ยวขอ้ง ตามที$ไดท้าํการทบทวนความรู้และขอบเขตในการ

ศึกษาวจิยั โดยนาํมาสร้างเป็นประเดน็ และขอ้คาํถามต่างๆ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพ ดงันีB  
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  1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนืBอหา (Content Validity) เพื$อให้ประเด็นคาํถาม

และขอ้คาํถามเกิดความถูกตอ้ง ครบถว้น ครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์แลว้ส่งให้อาจารยที์$ปรึกษา

ตรวจสอบ เพื$อทาํการปรับแกแ้นวคาํถามและขอ้คาํถาม ก่อนนาํไปใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจริง 

 

  2) ใช้ดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) คือการ

อาศัยความเห็นจากผู ้เชี$ ยวชาญ  โดยให้ผู ้เชี$ ยวชาญพิจารณาข้อคําถามว่าวดัได้สอดคล้องกับ

วตัถุประสงคก์ารวิจยัหรือไม่ เมื$อพิจารณาแลว้ใหผู้ท้รงลงความเห็นในแบบตรวจสอบรายการ ซึ$ งใช้

เกณฑด์งันีB  

 

   +1 หมายถึง คาํถามนัBนสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 

     0 หมายถึง ไม่แน่ใจคาํถามวา่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 

   -1 หมายถึง คาํถามนัBนไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 

  ผลการพิจารณา IOC มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 แสดงว่าขอ้คาํถามนัBนวดัไดต้รงกบั

จุดมุ่งหมายการวจิยั แต่ถา้ IOC นอ้ยกวา่ 0.50 แสดงวา่ขอ้คาํถามนัBนวดัไม่ตรงกบัจุดมุ่งหมายการวจิยั 

 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาวิจยัครัB งนีB เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการออกแบบ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดย  

 

 3.5.1 การศึกษาวจิยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยทาํการศึกษาจากหนงัสือ ตาํรา 

วารสารวิชาการ งานวิจยัต่างๆ ที$เกี$ยวขอ้ง ไดแ้ก่ สถานการณ์ยาเสพติด แนวทางการแกไ้ขปัญหายา

เสพติด นโยบายดา้นยาเสพติดของไทยและต่างประเทศ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยา

เสพติด แนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดทัB งไทยและต่างประเทศ กฎหมาย มาตรการ แผน 

ยุทธศาสตร์ที$ เกี$ยวขอ้ง นโยบายด้านยาเสพติดขององค์กรระหว่างประเทศ (UNODC UNAIDS 

WHO IDPC) รูปแบบการลดอันตรายจากยาเสพติดจากประเทศที$ประสบความสําเร็จ  เช่น 

สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐเช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด ์โปรตุเกส และสวติเซอร์แลนด ์
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 3.5.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยผูศึ้กษาเป็นผูเ้ก็บข้อมูลตามแบบ

สัมภาษณ์โดยตรง ซึ$ งจะใชก้ารสนทนาแลกเปลี$ยนเรียนรู้ เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น สร้าง

ความเขา้ใจจากผูใ้หข้อ้มูลจาํนวนทัBงสิBน 33 คน มีการใชก้ารบนัทึกเสียงโดยไดรั้บความยนิยอมช่วย

ในการบนัทึกขอ้มูล  

 

 3.5.3 การสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง (Nonstructured Observation) เฉพาะกลุ่มผูรั้บบริการ 

โดยกาํหนดเป้าหมายในการสงัเกตใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั และกาํหนดระยะเวลา 

คือ ตลอดระยะเวลาในการทาํการสมัภาษณ์ รวมถึงมีการบนัทึกสิ$งที$สงัเกตได ้

 

 3.5.4 การจดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กาํหนดเวลาในการจดัการสนทนาประมาณ 3 

ชั$วโมง จะจดัขึBนหลงัจากการเก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเสร็จสิBน เนื$องจากจะทราบถึงประเด็น

สําคญัเพิ$มมากขึBน ซึ$ งจะเชิญผูที้$เกี$ยวขอ้งทัBงหมด 8 คน และในขัBนตอนนีB จะเน้นผูเ้ขา้ร่วมในระดบั

นโยบายเป็นส่วนใหญ่ เพื$อนาํไปสู่การไดรู้ปแบบและแนวทางปฏิบติัในการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติดของประเทศไทย 

 

3.6 การตรวจสอบข้อมูล 

 

 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ที$ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย

วิธีการวิเคราะห์เนืBอหา (Content Analysis) ตรวจสอบความน่าเชื$อถือของขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์

สามเส้า (Triangulation) โดยผูว้ิจยัทาํการการเปรียบเทียบขอ้มูลที$ได้มาจากการเก็บขอ้มูลหลาย

วธีิการ (Methods Triangulation) และส่งใหอ้าจารยที์$ปรึกษาและผูเ้ชี$ยวชาญทาํการทบทวนขอ้คน้พบ

จากการวิเคราะห์ (Reviews Triangulation)  และการตรวจสอบตวัผูว้ิจยั โดยตรวจตามรายการที$

กาํหนดในขอ้ 3.3.3 ก่อนออกไปปฏิบติังานภาคสนาม 
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3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 3.7.1 การวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยใช้การวิเคราะห์เนืBอหา (Content 

Analysis) จากเอกสารทัBงหมดที$ศึกษา 

 

 3.7.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้การวิเคราะห์บทสัมภาษณ์และการสังเกต (Interview & 

Observation Analysis) จากนัBนนาํผลการวิเคราะห์มาประมวล และสรุปผลเพื$อให้สอดคลอ้ง ตรง

ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัเพื$อรวบรวม และเสนอแนะรูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดต่อไป 

 

 3.7.3 การจดัสนทนากลุ่ม ใชก้ารวิเคราะห์การตอบคาํถาม และการให้ขอ้เสนอแนะในการ

สนทนาจากนัBนนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ และอภิปรายผล 

 

3.8 จริยธรรมและจรรยาบรรณในการวจิยั 

 

 งานวจิยันีBทาํการยื$นขอพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

ของมหาวิทยาลยัรังสิต (COA. No. RSUERB 2022-033) ทัBงนีB  ผูว้ิจยัคาํนึงถึงการเคารพสิทธิ ความ

ปลอดภยัของแหล่งขอ้มูล การรักษาความลบัของขอ้มูล และความน่าเชื$อถือของผลการวิจยั โดยการ

เลือกผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัที$ใหก้ารยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั และการรักษาความลบั ตลอดจน

การป้องกนัมิให้เกิดผลกระทบอนัเนื$องมาจากการให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยัในครัB งนีB  โดยมี

วธีิการดงันีB  

 

 3.8.1 ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัไดรั้บทราบขอ้มูลเบืBองตน้ในการศึกษาวิจยั โดยแสดงในเอกสาร

ชีB แจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Participant Information Sheet) และยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั โดยแสดงใน

หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั (Informed Consent Form) 

  

 3.8.2 ปกปิดชื$อและลกัษณะส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มูลโดยหลีกเลี$ยงการใชชื้$อและนามสกลุจริง

ของผูใ้ห้ขอ้มูล นาํเสนอเฉพาะขอ้มูลที$มิไดเ้ป็นความลบัหรือเป็นเรื$องที$จะทาํให้ผูอ่้านทราบว่าผูใ้ห้

ขอ้มูลเป็นใคร 

 



 125 

 3.8.3 ป้องกันผลกระทบต่อผูใ้ห้ข้อมูลอันเนื$ องมาจากการศึกษาวิจัย ใช้วิธีการเข้าถึง

แหล่งขอ้มูลอย่างเหมาะสม หลีกเลี$ยงการรบกวนการทาํงานตามปกติของผูใ้ห้ขอ้มูล หรือรบกวน

น้อยที$สุด และหลีกเลี$ยงการใช้คาํพูดและการกระทาํที$จะก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดและความวิตก

กงัวล รวมถึงการเกิดอคติในการศึกษาวจิยั  

 

 3.8.4 เคารพผูใ้ห้ขอ้มูลโดยไม่ใส่สิ$งที$ไม่ใช่คาํกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลในบทบนัทึกและขอ้มูล

จากการถอดเทป 



 

บทที$ 4 

 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาวิจยัครัB งนีB  เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวตัถุประสงค์

เพื$อ 1) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 2) ศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดว้ยแนวคิดการลด

อนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) และ 3) ศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดด้วยการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยวิธีการศึกษาวิจัยเชิง

เอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั (Key 

Informants) และการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซึ$ งมีผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันีB  

 

 4.1 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 

 4.2 ผลการศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด 

 

 4.3 ผลการศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลด

อนัตรายจากยาเสพติด 

 

4.1 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินการนโยบายและมาตรการแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิด้วยการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

 4.1.1 ปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทางกฎหมาย การบังคับใช้ และการขับเคลืHอน

นโยบาย  

 

  ประเดน็ดงักล่าวสามารถแบ่งประเดน็สาํคญัออกเป็น 2 ประเดน็ มีรายละเอียด ดงันีB  
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  4.1.1.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการตีความบทบญัญติัทางกฎหมายและการ

บงัคบัใช้ พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าปัญหาในการปฏิบติังานเกิดขึBนจากการ

ตีความการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัขึBนอยูก่บัการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังาน 

อนัเป็นผลมาจากการที$ไม่ไดมี้การบญัญติันิยามและแนวทางในการดาํเนินการของการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$ เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด และส่งผลต่อมาตรฐานในการ

ดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยสามารถจาํแนกรายละเอียดเป็น 2 ส่วนไดด้งันีB  

 

   1) ปัญหาการตีความการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัจากการที$

ไม่ได้มีการบัญญัตินิยามและแนวทางในการดําเนินการของการลดอันตรายจากยาเสพติดที$

เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด หรือ อนุบญัญติัซึ$ งอาศยัอาํนาจจากประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยการไม่ไดบ้ญัญติันิยามหรือกรอบการ

ดาํเนินการไวก่้อให้เกิดปัญหาการรูปแบบการดาํเนินการของการลดอนัตรายจากยาเสพติดมีการ

ดาํเนินการได้หลายรูปแบบขึBนอยู่กับการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบัติงาน และส่งผลต่อ

มาตราฐานในการดาํเนินการ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดใ้ห้ขอ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไว้

ดงันีB  

  

“ต่างคนต่างดาํเนินกนัเองจากตาํราที$เรียนมาไม่เหมือนกนั ตีความกนัเอาเองหมด” 

(B7, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2565) 

  

“ถามวา่มีความชดัเจนไหม ยงัไม่มีความชดัเจน เพราะวา่ถูกกาํหนดไวใ้นล่าสุดเลย

นะ ใน พ.ร.บ. ยาเสพติด กฎหมายยาเสพติดในฉบับปี 2564 ที$ประกาศใช้  8 

พฤศจิกายน 2564 เขียนเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดแต่วา่ไม่ไดเ้ขียนไส้ ไม่มี

รายละเอียด พอไม่มีรายละเอียดปัpบ คนก็คิดไปต่าง ๆ นา ๆ” (A3, การสื$อสาร 

ส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 

 

“การลดอนัตรายจากยาเสพติดถูกกาํหนดไวใ้นประมวลกฎหมายแต่ความเขา้ใจ

ของผูป้ฏิบัติยงัมีความเข้าใจคลาดเคลื$อนและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน”  

(B8, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2565) 
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“การลดอนัตรายตรงเนี$ย จึงยงัไม่ไดถู้กยกขึBนมาเป็นกระบวนการสําคญัแต่เราก็

พยายามที$จะพดูเสมอ” (A2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“ประมวลใหม่เนี$ย เพราะตามประมวลเขาบอกเลยว่าให้กระทรวงมหาดไทย และ

กรุงเทพมหานคร จัดตัB งศูนย์ฟืB นฟูสภาพสังคม แต่ตรงนีB กฎหมายลูกมันก็ยงั 

ไม่ลงตวั” (A4, การสื$อสารส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 

 

“หน่วยบงัคบัใชก้ฎหมายเขาไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติัทางดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด ไม่เคยเห็นคนไข ้ตอ้งหน่วยบาํบดัรักษาอยา่งเนี$ย เราอยูก่บัคนไขเ้ราจะรู้ ดงันัBน

เขาไม่รู้จกัการลดอนัตรายจากยาเสพติดหรอกครับ” (B3, การสื$อสารส่วนบุคคล, 

25 พฤษภาคม 2565) 

  

   2) ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย พบวา่ หลงัจาก

มีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ไดเ้กิดปัญหาในหว้งเวลา

ที$ยงัไม่มีการกาํหนดแนวทางปฏิบติัที$ชดัเจน ทาํใหผู้ป้ฏิบติับางหน่วยงานดา้นการลดอนัตรายจากยา

เสพติดและภาคีเครือข่ายเกิดความไม่ชดัเจนในการดาํเนินงานคดักรองและส่งต่อผูใ้ชย้าเสพติด บาง

หน่วยบริการตอ้งยติุการให้บริการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดเพราะไม่มั$นใจในนโยบาย ผูใ้ห้ขอ้มูล

สาํคญัไดใ้หค้วามขอ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“การขบัเคลื$อนการดาํเนินงานทัBงดา้นนาํส่งผูป่้วยและการบาํบดัรักษารวมทัBงการ

ฟืB นฟูสภาพทางสังคมตอ้งชะลอตวั เพราะรอการประกาศใชอ้นุบญัญติั อีกทัBงการ

ปรับระบบการบาํบดัรักษาตามประมวลกฎหมายที$ยงัไม่มีแนวทางการส่งต่อที$

ชดัเจน” (A3, การสื$อสารส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 

 

“แนวทางในการนําผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการการรักษา ตามมาตรา 164 วรรค 13 

มาตรา 168 166 ซึ$ งตรงนีB ยงัยุง่อยู ่แลว้ก็การจดัตัBงจุดคดักรอง การจดัตัBงฟืB นฟูสภาพ

ทางสงัคม เขาเรียกวา่เส้นทางหรือแนวทางในการเปิดสถานฟืB นฟูสมรรถสภาพ มนั

ก็เป็นเรื$องซึ$ งมีความสําคญั ตอ้งบอกว่าเยอะพอสมควรแลว้ก็ยงัไม่เป็นที$เขา้ใจ มี

ความคลาดเคลื$อนแล้วก็หาแนวทางกระบวนการในการดําเนินการอยู่” (A4,  

การสื$อสารส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 
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  4.1.1.2 ประเดน็ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการขบัเคลื$อนนโยบาย พบวา่ ไม่

มีการกาํหนดแนวทางที$ชัดเจนในการขบัเคลื$อนนโยบายภายใต้การดาํเนินการศูนยอ์าํนวยการ

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ โดยกลไกการขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจากยา

เสพติดเป็นการดาํเนินการในรูปแบบของคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ โดยไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรม ซึ$ งได้

กาํหนดให้มีจุดเน้นการปฏิบัติในการตรวจสอบ ควบคุมการนําเข้าและส่งออกสารตัB งต้นและ

เคมีภณัฑที์$นาํไปใชใ้นกระบวนการผลิต การสืบสวนขยายผล ทาํลายเครือข่ายนกัคา้ยาเสพติด และ

ยดึ อายดัทรัพยสิ์น หรือดาํเนินการเชิงรุกที$มุ่งเนน้การป้องกนัปราบปรามเป็นหลกั และไม่ไดก้าํหนด

แนวทางการลดอนัตรายยาเสพติดอยา่งชดัเจน และนาํไปสู่การปฏิบติัไม่ได ้ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัไดใ้ห้

ความขอ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“ปัจจุบนัการลดอนัตรายจากยาเสพติดไดถู้กกาํหนดในประมวกฏหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 2564 แต่การนาํสู่การปฏิบติัเป็นเรื$องสาํคญักวา่” (A9, การสื$อสารส่วนบุคคล, 

30 พฤษภาคม 2565) 

 

“ยงัเป็นที$เขา้ใจคลาดเคลื$อนกนัตัB งแต่ในส่วนของตวัผูใ้ช้ยาเองก็ดี ผูบ้าํบดัใหม่

รวมถึงผูบ้ริหารระดบัสูงยงัเขา้ใจไม่ตรงกนั เขาเรียกว่าเป็น Mindset หรือ concept 

เพราะว่าการลดอนัตราย มนัจะมีระดบัการลดการอนัตรายซึ$ งขึBนอยูก่บับริบทของ

แต่ละที$ ถา้เราไปอ่านในหนังสือที$มนัต่างเล่มกนัเนี$ยมนัจะเขียนไม่ตรงกนัทาํให ้

คนไม่เขา้ใจ” (B8, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2565) 

 

 4.1.2 ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการและควบคุมมาตรฐาน  

 

  ประเดน็ดงักล่าวสามารถแบ่งประเดน็สาํคญัออกเป็น 2 ประเดน็ มีรายละเอียด ดงันีB   

 

  4.1.2.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคดา้นการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคญัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าบุคลากรที$ เกี$ยวข้องกับการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็น

บุคลากรจากหลากหลายหน่วยงาน หลากหลายสาขาวิชาชีพ และมีมุมมองที$หลากหลายแตกต่างกนั 

ทาํให้ความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

บุคลากรที$มีหน้าที$ดา้นสาธารณสุขที$มีความรู้ความเขา้ใจเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดก็มี
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ความแตกต่างกนั อีกทัBงบุคลากรดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมายมีความรู้ความเขา้ใจในการแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดในระดบัตํ$า ทาํให้การดาํเนินการอื$นใดที$เป็นแนวทาง

ใหม่ไม่ไปสู่การปฏิบติั ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“เรื$องของการลดอนัตราย ตอนนีB เวลาที$คนนาํมาปฏิบติัเนี$ยกไ็ม่ไดมี้ความเขา้ใจตรง

นีBอยา่งแทจ้ริง กย็งัมองดูวา่จะใหเ้ลิกใหอ้ะไรต่าง ๆ แลว้กป็ระเดน็ของการที$จะใหดู้

เรื$ องเชิงสุขภาพอะไรต่างๆ  เห ล่านีB  ก็จะให้ความสนใจน้อยลงมากกว่า”  

(A2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“ไม่มีความรู้ ความชาํนาญ หรือยงัไม่เคยปฏิบติังานที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตราย

จากยาเสพติด” (A11, การสื$อสารส่วนบุคคล, 31 พฤษภาคม 2565) 

 

“การลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นส่วนหนึ$งของการบาํบดัฟืB นฟูที$ส่วนใหญ่จะมีแต่

บุคลากรทางสาธารณสุข กบั NGO เป็นผูป้ฏิบติัเสียส่วนมาก” (B7, การสื$อสาร

ส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2565) 

 

  4.1.2.2 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคดา้นการกาํกบัควบคุมและการสร้างมาตรฐาน

ในการดาํเนินการ พบวา่มีการดาํเนินการเฉพาะการรายงานผลการดาํเนินการตามวงรอบ ในดา้นของ

การควบคุมมาตรฐานการดาํเนินการของศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข ได้มีการจดัทาํคู่มือปฏิบติังาน (Standard Operating Procedure) การดาํเนินงานฟืB นฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว และยงัไม่ถูกนาํปฏิบติั หรือเขา้ถึง

ไดจ้ากเจา้หนา้ที$ผูป้ฏิบติั ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“เวลาประชุม ก็จะมีประชุมทุกเดือนของทีมงาน ประชุมเรื$องปัญหางาน  แลว้ก็จะ

ดูแลคนไขย้งัไงมีปัญหาอย่างเนี$ยเราจะเอาอินเตอร์เวนชั$นแบบไหนมาให้คนไข ้

ตอนนีBก็ อินเตอร์เวนชั$นคนไขเ้ป็น 4 กลุ่ม ซึ$ งมารักษาก็จะให้ยา ถา้เกิน 3 เดือนขึBน

ไปจนถึงปีนึงก็จะให้นัดทาํอินเตอร์เวนชั$นใหม่ ถ้าปีนึงคนไข้พฤติกรรมดีเลย  

เขาเรียก Fast Track ก็จะได้ยาเร็ว คนไข้กลับบ้านได้เร็วขึB น” (B2, การสื$ อสาร 

ส่วนบุคคล, 19 พฤษภาคม 2565) 
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“จริง ๆ เราอยากจะให้สมมติวา่ ในโอกาสผูใ้ชย้าเสพติดเขาก็จะตอ้งวดัวา่เราไดใ้ห้

การบริการเรื$ องของการลดอนัตรายอะไรบา้ง มนัจะตอ้งเป็นหน่วยวดัที$ถูกตอ้ง  

ไม่ใชเ้อาชิBนงานมาบอก” (A1, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“การขยายพืBนที$บริการในรูปแบบดังกล่าวเป็นสิ$ งที$ ดีมาก เพื$อเพิ$มการเข้าถึง 

ของผูป่้วยยาเสพติด แต่การจัดบริการต้องมีการควบคุมกํากับตามมาตรฐาน 

ของกระทรวงสาธารณสุข” (A2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

   

 4.1.3 ปัญหาและอุปสรรคด้านการบูรณาการความร่วมมือ  

 

  ประเดน็ดงักล่าวสามารถแบ่งประเดน็สาํคญัออกเป็น 2 ประเดน็ มีรายละเอียด ดงันีB  

 

  4.1.3.1 ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัชีB ให้เห็นถึงปัญหาเชิงโครงสร้างในการบูรณาการความ

ร่วมมือเพื$อแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$ขาดเจา้ภาพหลกัในการบริหารจดัการอยา่งบูรณาการ ในปัจจุบนั

เป็นการดาํเนินการแบบต่างคนต่างทาํตามความคิดตามประสบการณ์ในแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$เคย

ดาํเนินการ นาํไปสู่ปัญหาดา้นต่าง ๆ ในการบริหารจดัการ เช่น ปัญหาการเขา้รับการบาํบดัรักษาซํB า

ของผูรั้บการบาํบดัรักษา ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หค้วามขอ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“หน่วยงานรับผิดชอบคือกระทรวงสาธารณสุขแต่มีหลายกรม กอง ที$รับผิดชอบ

งานยาเสพติด และแต่ละหน่วยยงัไม่มีการบูรณาการ การทาํงานร่วมกนั เห็นควรให้

มีหน่วยงานหลักในกระทรวงสาธารณสุขที$ต้องกาํกับดูแลเรื$ องนีB โดยเฉพาะ”   

(A3, การสื$อสารส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 

 

“เขาก็ไม่ไดบู้รณาการจริง ๆ อยา่งเช่น แรงงาน พม.พฒันาสังคมฯ อะไรแบบนีB  เขา

ก็ไม่พูดถึงเรื$ องการลดอันตรายจากยาเสพติดซึ$ งปรากฏว่าต้องเกี$ยวในแผนที$ 

ป.ป.ส. เป็นเจา้ภาพ แต่เขาบอกวา่เขาไม่ไดท้าํเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดเลย 

เพราะเหมือนว่าเคา้ก็คงไม่เขา้ใจว่าคืออะไร เขาก็ทาํตามพนัธกิจเขาอะไรแบบนีB ”  

(A4, การสื$อสารส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 
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“การแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$ผ่านมาไม่ประสบความสาํเร็จเนื$องจากว่าต่างคนต่าง

ทาํ ตอนเราทาํชุมชนยั$งยืนลงไปพืBนที$เนี$ย เราไดรั้บการตอบรับจาก อสม. รพ.สต. 

จากกาํนนัผูใ้หญ่บา้นมาก เพราะวา่ตาํรวจเนี$ย จริงๆ ที$ผา่นเราเป็นผูจ้บันะ เราลงมา

เป็นผูน้าํของการนาํผูเ้สพมาเขา้รับการรักษาโดยไม่จบัเนี$ย ทุกคนให้ความร่วมมือ 

เรากดี็ใจมาก เนื$องจากพวกเขากร็อเวลาที$จะจบัไมจ้บัมือกนัทาํงานในพืBนที$อยูแ่ลว้” 

(A11, การสื$อสารส่วนบุคคล, 31 พฤษภาคม 2565) 

 

“การประเมินคดักรอง การบาํบดัดว้ยยา การฟืB นฟูสมรรถภาพ การติดตาม แลว้ก็

รวมถึงลดอนัตรายในการใชย้า คือมนัตอ้งเป็นเนืBอเดียวกนัฉะนัBน ป.ป.ส. จะตอ้งมี

ความเขา้ใจตรงนีBและตอ้งไม่แบ่ง แลว้ไม่ควรจะแยกออกมา คือแยกออกมาเนี$ยมนั

อาจจะมีความดีตรงที$วา่ ทาํใหม้นัยกระดบัของการลดอนัตรายชดัเจนขึBน แต่มนัจะ

กลายเป็นวา่เหมือนวา่คนเนีB ยใชบ้าํบดันะ คนนีBลดอนัตราย ซึ$ งมนัไม่ใช่ มนัเป็นอนั

เดียวกนั เหมือนที$ผา่นมาของ ของผมยกตวัอยา่งของ สป. สาํนกัปลดักระทรวงเลย

นะ พอเราพดูเรื$องของใหต้ัBงศูนยล์ดอนัตรายในการใชย้า เคา้กจ็ะไปตัBงต่างหากจาก

ศูนย์บําบัด  แต่ก็ใช้คนๆ  เดียวกัน  แต่ว่ากิจกรรมก็คนละเรื$ องคนละราว”  

(B2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 19 พฤษภาคม 2565) 

 

  4.1.3.2 จัดกิจกรรมที$ มีการรวมกลุ่มของผูบ้ ําบัดยาเสพติดที$ เกิดขึB นจะเป็นการ

เสริมสร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ใหก้บักลุ่มผูบ้าํบดัยาเสพติด และทาํใหก้ารเขา้ถึงยาเสพติดสาํหรับ

ผูที้$เขา้รับกิจกรรมบาํบดัเป็นไปไดง่้ายขึBน แต่อีกดา้นหนึ$ งเป็นเหมือนการสร้างเครือข่ายของผูใ้ชย้า

เสพติดให้มีความแข็งแรงขึBนสามารถเกิดผลทางลบตามมาได้ ผูใ้ห้ข้อมูลสําคญัได้ให้ข้อมูลที$

สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“จริง ๆ เราอยากจะให้สมมติวา่ ในโอกาสผูใ้ชย้าเสพติดเขาก็จะตอ้งวดัวา่เราไดใ้ห้

การบริการเรื$องของการลดอนัตรายอะไรบา้ง มนัจะตอ้งเป็นหน่วยวดัที$ถูกตอ้ง  

ไม่ใชเ้อาชิBนงานมาบอก” (A1, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“การขยายพืBนที$บริการในรูปแบบดงักล่าวเป็นสิ$งที$ดีมาก เพื$อเพิ$มการเขา้ถึงของ

ผูป่้วยยาเสพติด แต่การจดับริการตอ้งมีการควบคุมกาํกบัตามารตฐานของกระทรวง

สาธารณสุข” (A2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 
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“โครงการฝึกอาชีพให้กบัผูใ้ชย้าเสพติด ในอีกมุมหนึ$ ง คือ มนัไปไดเ้ครือข่ายเพิ$ม  

ทีนีBแลกไลน์กนัเลย” (A6, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“กิจกรรมที$รวมตวักนั ทาํให้พวกเขาไดพ้บปะพูดคุยและมีการแลกเปลี$ยนเบอร์

โทรศัพท์ สุดท้ายก็ติดต่อจัดหายาเสพติดกันต่อ” (B6, การสื$อสารส่วนบุคคล,  

5 มิถุนายน 2565) 

 

 ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ขปัญหายา

เสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด สามารถสรุปในรูปแบบตารางไดต้าม ตารางที$ 4.1 

 

ตารางที$ 4.1  สรุปผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ข

         ปัญหายาเสพติด 

ลาํดบั ประเดน็ปัญหาและอุปสรรค ข้อค้นพบ 

1 ปัญหาและอุปสรรคดา้นบทบญัญติัทาง

กฎหมาย 

1) การตีความบทบญัญติัทางกฎหมายและการ

บงัคบัใชที้$ไม่ไดบ้ญัญติัไวช้ดัเจน และมีความ

ไม่ต่อเนื$ องในการบังคับใช้กฎหมายเมื$อมี

กฎหมายใหม่ใชบ้งัคบั 

  2) ไม่มีการกาํหนดแนวทางที$ชัดเจนในการ

ขบัเคลื$อนนโยบายภายใตก้ารดาํเนินการศูนย์

อาํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ 

2 ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหาร

จดัการและควบคุมมาตรฐาน 

1) ด้านการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล มี

มุ ม ม อ ง ที$ ห ล ากห ล ายแตก ต่ างกัน จ าก

หลากหลายสาขาอาชีพ และไม่ปฏิบติังานไป

ในทิศทางเดียวกนั 

  2) ด้านการกํากับควบ คุมและการส ร้าง

มาตรฐานในการดํา เนิ นการ  กระทรวง

สาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว  ยังไม่ ถูกนํา

ปฏิบัติ หรือเข้าถึงได้จากเจ้าหน้าที$ผูป้ฏิบัติ 

และหน่วยงานอื$นที$เกี$ยวขอ้ง 
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ตารางที$ 4.1  สรุปผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ข

         ปัญหายาเสพติด (ต่อ) 
 

ลาํดบั ประเดน็ปัญหาและอุปสรรค ข้อค้นพบ 

3 ปัญหาและอุปสรรคดา้นการบูรณาการ

ความร่วมมือ 

1) ปัญหาเชิงโครงสร้างในการบูรณาการความ

ร่วมมือที$ ขาดเจ้าภาพหลักในการบริหาร

จดัการ 

  2) การรวมกลุ่มของผูบ้าํบดัยาเสพติดที$เกิดขึBน

จะเป็นการเสริมสร้างเครือข่ายความสมัพนัธ์ 

 

4.2 ผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติด ด้วยแนวคิดการลดอันตรายจากยา

เสพตดิ 

 

 4.2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทยีบการลดอนัตรายจากยาเสพตดิของไทยและต่างประเทศ  

 

  ในการเปรียบเทียบการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคญัส่วนใหญ่เป็นผูใ้ห้ข้อมูลจากฝั$งสาธารณสุขและด้านประชาสังคมที$ปฏิบัติหน้าที$

โดยตรง ซึ$ งส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าผูใ้ช้ยาเสพติดของไทยส่วนใหญ่ที$ เข้ารับการบริการทาง

สาธารณสุขจะเป็นผูใ้ชย้าไอซ์และยาบา้เป็นหลกั ผูใ้ชฝิ้$ นหรือเฮโรอีนมีจาํนวนนอ้ยมากทาํใหก้ารลด

อนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทยมีลกัษณะที$แตกต่างจากต่างประเทศโดยสิBนเชิง โดยผูใ้ห้

ขอ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไว ้ดงันีB  

 

“ไม่มีข้อมูลเรื$ องนโยบายการลดอันตรายจากต่างประเทศ” (A2, การสื$ อสาร 

ส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“แตกต่างกนัมากกบัต่างประเทศครับ เมื$อก่อนผมมาทาํงาน มนัไม่มีนโยบายในการ

ลดอนัตรายเลย มนัมีแต่นโยบายการปราบปราม ช่วงแรก ๆ ที$ผมมาทาํงานปีแรกๆ 

จนมาประมาณ 2-3 ปีหลงัเนี$ย ภาครัฐไดเ้ปลี$ยนแนวคิดในการจดัการกบัคนใชส้าร

เสพติดใหม่ โดยกาํหนดว่าคนที$ใชส้ารเสพติดเนี$ย ถา้เป็นผูเ้สพเนี$ย เคา้ให้ตีว่าเป็น
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ผูป่้วย ตอนนัBนยงัมีกฎหมายนึงที$เคา้บงัคบัว่า ถา้เจอเป็นผูป่้วยตอ้งจบัไปบาํบดั 

โดยภาครัฐ” (B7, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2565) 

 

“ควรสํารวจขอ้มูลในประเทศก่อน ว่ามีความจาํเป็นแค่ไหนในการจดับริการลด

อนัตรายในเรือนจาํ เพราะการจาํกดับริเวณและการสร้างสิ$งแวดลอ้มที$ปลอดจากยา

เสพติด กท็าํใหผู้ป่้วยเลิกยาเสพติดได”้ (A12, การสื$อสารส่วนบุคคล, 23 พฤษภาคม 

2565) 

 

“Harm Reduction ไม่ใช่แค่โปรแกรมแจกเข็มและกระบอกฉีดยา อย่างเช่น สาร

กระตุ้น  เราไม่มีสารทดแทนทางการแพทย์ในยาเสพติดสารกระตุ้น  แต่การ

แทรกแซงทางสังคม เช่น การให้ความรู้เกี$ยวกบัยาเสพติดที$ใช ้ทาํอยา่งไรไม่ให้ใช้

ยาเกินขนาด การสื$อสารถึงคู่หูของผูเ้สพยา สามารถช่วยได”้ (A13, การสื$อสารส่วน

บุคคล, 23 พฤษภาคม 2565) 

 

“แคนาดาดาํเนินการลดอนัตราจากยาเสพติด ที$มีประสิทธิภาพทัB งระดบัรัฐบาล

กลางและทอ้งถิ$นมีการบริการที$หลากหลาย พวกเขามีโปรแกรมมากมาย ในสหราช

อาณาจกัรมีโครงการประมาณ 100 มาตรการสําหรับการดาํเนินการผูใ้ช้ยา และ

พวกเขามีอีกขัBน คือ สถานที$ปลอดภยัสาํหรับผูใ้ชย้า” (B2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 

19 พฤษภาคม 2565) 

 

“มีความแตกต่างกนัเพราะวา่ concept ของการดูแลรักษาเนี$ย ในทางฝั$งของอเมริกา

ยโุรปและออสเตรียเขาก็จะเนน้หนกัในเรื$องของการลดอนัตรายมากกวา่การรักษา

ซึ$ งต่างจากประเทศไทยเรา ไทยเราเนี$ยจะมีการถูกฝังหัวเรื$องของการที$จะให้เลิก

มากกว่าที$จะไปลดอนัตราย เพราะฉะนัBนพอเกิดเหตุการณ์แบบนีB ปัpบ ทางที$เป็น

หน่วยงานเอกชน มูลนิธิเอกชนของต่างประเทศก็ไม่ไดนิ้$งนอนใจเพราะวา่ใหส่้วน

ของ NGO ที$เป็นผูใ้ช้งานเนี$ย เขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินการบางอย่างเช่นที$

ออสเตรียมนัจะมี หน่วยหนึ$ งที$จะเป็นเรื$องของการลดอนัตรายการฝั$งเข็ม ถุงยาง 

โนน้นี$นั$น” (B10, การสื$อสารส่วนบุคคล, 9 มิถุนายน 2565) 
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 4.2.2 รูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทางกฎหมาย การบังคับใช้ และ

การขบัเคลืHอน  

 

  ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัมีความเห็นพอ้งตอ้งกนัว่าคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผู ้

ติดยาเสพติดสามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยการกาํหนดให้มีประกาศให้กาํหนดนิยามการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดที$ชดัเจน มีการกาํหนดกรอบการดาํเนินการที$ชดัเจน และให้มีการกาํหนดขอบเขตการ

ดาํเนินการของการลดอนัตรายจากยาเสพติด อยา่งเหมาะสมครอบคลุมการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ทุกประเภท ไม่เฉพาะยาเสพติดที$ใชก้ารฉีดเขา้เส้น แต่เนน้การดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ดว้ยแนวคิดที$เป็นเนืBอหาหลกัของอนัตรายจากยาเสพติดทุกดา้นของผูมี้ส่วนเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด

ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“จัดตัB งศูนย์ประสานงานเพื$อการจัดบริการลดอันตรายในระดับประเทศเพื$อ

ดาํเนินการขบัเคลื$อนการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดให้ครอบคลุมและ

พฒันาเทคโนโลยีที$ทนัสมยัในการรองรับระบบการให้บริการแบบครบวงจร โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายและการกาํกับดูแลอย่างต่อเนื$อง”   

(A2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“มีความชดัเจนตัBงแต่ระดบันโยบายทัBงในเรื$องนิยามและแนวปฏิบติัที$เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนัและมีการบูรณาการร่วมกนัทัB งภายในภายนอกกระทรวงฯ และ

สื$ อสารถึงผู ้ปฏิบัติให้ครอบคลุมทั$วประเทศ” (A8, การสื$ อสารส่วนบุคคล ,  

30 พฤษภาคม 2565)  

          

“จะตอ้งมีการปรับกระบวนเรื$องของความคิด ปรับ mindset ก่อนนะฮะ แลว้ก็ใน

ส่วนของกระบวนการจะตอ้งมีการทาํที$เขาเรียกวา่ อาจจะมีเรื$องของประชาพิจารณ์ 

หรือว่าให้ภาคส่วนต่าง ๆ เนี$ย ไดม้าคุยกนันะอย่างแทจ้ริง แลว้ก็ผูป้ฏิบติัอะไรก็

ตามแต่เนี$ย จะตอ้งมีความสอดคลอ้ง เขา้ใจ ก็คือตอ้งดาํเนินการเป็นลาํดบัขัBนตอน

ไปเรื$อย ๆ แลว้ก็ตัBงตวัชีB วดัที$มนัสะทอ้นถึงความเป็นการลดอนัตรายที$แทจ้ริงนะ 

แล้วก็กระบวนการบาํบัดรักษาผูป่้วยอื$นกับผูป่้วยยาเสพติดมันจะแตกต่างกัน 

โดยสิB น เชิ ง  มันจะแตกต่ างกัน เลยนะฮะ”  (B1, การสื$ อส ารส่ วน บุคคล ,  

19 พฤษภาคม 2565) 
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“เอาให้ชัดก่อนว่าจะใช้การลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นรูปแบบหนึ$ งของการ

แก้ปัญหา หรือว่าจะเอาการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นส่วนหนึ$ งของการ

บาํบดัรักษา การดาํเนินของแนวคิดนีB มนัต่างกนัมาก รูปแบบการดาํเนินการมนัก็

ต่างกนั หรือว่าจะกลบัไปลดการเสพ ลดการคา้ตอ้งกาํหนดนโยบายให้ชัดเจน” 

(B3, การสื$อสารส่วนบุคคล, 25 พฤษภาคม 2565) 

 

 4.2.3 รูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านบริหารจัดการและควบคุมมาตรฐาน  

 

  ผู ้ให้ข้อมูลสําคัญได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดให้มีการเข้าถึงการเรียนรู้จาก

กระทรวงสาธารณสุข รวมไปถึงการให้แรงจูงใจในการเรียนรู้ รวมถึงการเขา้ถึงกองทุนป้องกนั 

ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด ที$จดัตัBงขึBนในสาํนกังาน ป.ป.ส. เพื$อขอรับทุนสนบัสนุนใน

การพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของบุคลากรที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดในทุก

ภาคส่วนอีกดว้ย ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“ไม่มีประเทศไหนเคา้ทาํ มีแต่ประเทศไทยเราตัBงด่าน ปิดลอ้ม ตรวจคน้ จบัคนมา

ตรวจฉี$ เอาคนๆ นัBนมาบาํบดั เพื$อจะให้เลิกอะไรแบบนีB  ซึ$ งอนัเนีB ย เพราะเราทาํผิด

ทางตัB งแต่แรก ชักกลับมายงัไงก็ไม่ได้ หลงใหล ขณะที$กฎหมายใหม่มา ก็ยงั

พยายามที$จะหาแนวทาง ทราบมากคื็อวา่ เขากจ็ะกวาดตอ้นเอาคนที$ตามมาตรา 114 

ที$ไปเข้าตามมาตรา 165 แล้วก็ไหลไปที$  166 เนี$ ย ไปใช้ ป .วิอาญามาตรา 56”  

(A2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“กองทุนป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด จะมีประโยชน์อยา่งมาก 

การแกไ้ขงบประมาณในการพฒันาบุคลากรที$เกี$ยวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติด  จึงจําเป็นต้องเรียน รู้และเข้าถึงการใช้ประโยชน์ในส่วนนีB ให้ ดี”  (A5,  

การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

 “ฉันได้ให้การอบรมแก่เจ้าหน้าที$ตาํรวจจาํนวนมาก เครื$ องมือที$ดีที$สุดคือการ

อบรมให้ความรู้ เช่น การอบรมออนไลน์ (Design for police officer) ผา่นเครือข่าย 

the law enforcement and HIV Network (LEAHN)” (A12, การสื$อสารส่วนบุคคล, 

23 พฤษภาคม 2565) 
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“ในการที$จะลดอนัตรายจากยาเสพติดนัBน จาํเป็นตอ้งยกระดบัพฒันาทกัษะตัBงแต่

กรอบของกฎหมาย และระดบันโยบายของผูน้าํ โดยประเทศไทยมีความกา้วหนา้

ในการปฏิรูปกฎหมายเกี$ยวกบัปัญหายาเสพติดที$รุนแรงเพื$อลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด ปัญหาอาชญากรรม แต่คุณหมอมองว่ายงัไม่มีแนวทางปฏิบติัเพื$อลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$ครอบคลุม” (A13, การสื$อสารส่วนบุคคล, 23 พฤษภาคม 2565) 

 

“ตาํรวจควรจะต้องเขา้ใจเรื$ อง Harm Reduction เพราะว่าตาํรวจเป็นเจ้าหน้าที$ที$

เข้าถึงตัวผูใ้ช้ยา ถ้าตาํรวจเจอคนใช้ยาก็ควรส่งเค้าไปรักษา หรือใช้สวสัดิการ 

ทางสังคมเพราะถ้าส่งไปเรือนจําก็จะเกิดปัญหาล้นคุกเหมือนที$ ไทยเจอ”   

(B2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 19 พฤษภาคม 2565) 

 

 “การประสานงานของตาํรวจขึBนอยู่กับสถานการณ์ บุคคลใดที$เป็นภยัต่อผูอื้$น 

อยา่งการ ขโมยของ ปลน้บา้น การทาํร้ายผูอื้$น การใชค้วามรุนแรง กต็อ้งแยกคนใช้

ยาออกจากอาชญากรรมอื$น ตอ้งไดรั้บการฝึกและจาํเป็นตอ้งเขา้ใจว่าทาํไมตอ้งทาํ

เช่นนัB น ต้องเข้าใจแนวคิดของ Harm Reduction คงไม่ใช่แค่ประเด็นสุขภาพ”  

(B8, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 มิถุนายน 2565) 

 

 4.2.4 รูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านการบูรณาการความร่วมมือ  

 

  ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หค้วามเห็นสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั วา่ควรจดัใหมี้เวที

ในการพูดคุยประสานงานระหว่างหน่วยงานทัBงในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการเพื$อซกัซ้อม

ความเขา้ใจและการประสานงานอย่างไร้รอยต่อ และจดัให้มีการบูรณาการขอ้มูลที$สมบูรณ์ ซึ$ ง

ปัจจุบนัที$หน่วยงานของรัฐและภาคประชาสังคมไดจ้ดัทาํฐานขอ้มูลไวแ้ลว้ ก็จะช่วยให้การแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดมีประสิทธิภาพมากยิ$งขึBน ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั

ไดใ้หข้อ้มูลที$สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลขา้งตน้ไวด้งันีB  

 

“จัดตัB งศูนย์ประสานงานเพื$อการจัดบริการลดอันตรายในระดับประเทศเพื$อ

ดาํเนินการขบัเคลื$อนการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดให้ครอบคลุมและ

พฒันาเทคโนโลยีที$ทันสมัยในการรองรับระบบการให้บริการแบบครบวงจร  
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โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายและการกาํกบัดูแลอยา่งต่อเนื$อง”  

(A3, การสื$อสารส่วนบุคคล, 13 พฤษภาคม 2565) 

 

“ก็คงยงัไม่ไดส้อดคลอ้งเพราะวา่ระบบความคิด หรือวา่พืBนฐานของคนเนี$ย ที$ผา่น

มาเนี$ย ที$มนัถูกปลูกฝังมา มนัยงัมีความคิดเรื$องของการรักษาเพื$อเลิกอยู ่ซึ$ งตรงนีB

ถา้ถามว่าในยโุรป ในอเมริกา ในออสเตรเลียตรงนีB ไม่มีแนวคิดเรื$องนีB  คือผูใ้ชเ้นี$ย

เขาไม่ไดไ้ปสนใจแลว้ก็ไม่สนใจที$จะไปตรวจปัสสาวะ ไม่ไปเอกซเรย ์เมื$อวานนีB

ผมกไ็ปประชุมกบัท่านพลเอกนะที$กรรมการที$ท่านประวิตรตัBงขึBนมาอนันีBกย็งัมีพดู

เรื$องพวกนีB อยู่ คือพยายามที$จะทาํเชิงรุก ในงานที$จะไปคน้หาผูป่้วยยาเสพติดซึ$ ง

ตรงนีBมนัควรจะตอ้งเขา้ใจวา่บริบทปัญหาของประเทศไทยตอนนีB  มนัคือคนซึ$ งไป

ถือมืด ถือปืน”  (A5, การสื$อสารส่วนบุคคล, 12 พฤษภาคม 2565) 

 

“ทอ้งถิ$นหรือชุมชนควรตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบของการใชย้าเสพติดเป็น

ลาํดบัตน้ๆ เพื$อช่วยสนับสนุนทัBงดา้นป้องกนัการใชส้ารเสพติดและการเขา้ถึงยา

เสพติดของคนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการสร้างสิ$ งแวดลอ้มที$ปลอดภยัหรือการ

กาํหนดกติกาของสังคม/ชุมชน และปรับทศันคติของคนในชุมชนต่อผูใ้ชส้ารเสพ

ติดเพื$อส่งเสริมให้มีการลด ละ เลิกยาเสพติดให้สําเร็จและให้การสนับสนุน

ช่วยเหลือทางสังคม รวมทัBงเขา้ใจนิยามของการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด

เพื$อส่งเสริม ทาํความเขา้ใจ ให้กาํลงัใจผูป่้วยและครอบครัวในการเลิกเสพยาเสพ

ติด ป้องกนัการกลบัไปเสพซํB า” (A7, การสื$อสารส่วนบุคคล, 30 พฤษภาคม 2565) 

  

“ถา้ป้องกนัจริงๆ มนัน่าจะเริ$มจากครอบครัว สภาพแวดลอ้มของเขา ที$เขาอยูต่อ้ง

ไม่เป็นที$ชักจูงเขาไปสู่การเสพยาเสพติด” (A9, การสื$ อสารส่วนบุคคล , 30 

พฤษภาคม 2565) 

 

“ศูนยฟื์B นฟูสภาพทางสังคม หมายความว่า เราตอ้งการที$จะให้การดูแลช่วยเหลือ

ผูใ้ชย้าเสพติด ไม่วา่เขาจะรักษาหรือไม่รักษากต็าม การรักษาเป็นที$น่าพอใจหรือไม่

เป็นที$น่าพอใจก็ตามแลว้ก็ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือในเคสที$เขา เขาเรียกวา่ความจาํเป็น 

ไม่ใช่ความตอ้งการสิ$งที$เขาจาํเป็นจะตอ้งได ้โดยคาํนึงถึงศกัดิk ศรีความเป็นมนุษย์
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และการใหก้ารดูแลเชิงสุขภาพ แลว้กท็างดา้นสงัคม” (A12, การสื$อสารส่วนบุคคล, 

23 พฤษภาคม 2565) 

 

“ควรจดัใหมี้ table talk exercise กคื็อ การนาํหน่วยงานที$อยูใ่นพืBนที$เนี$ย ที$เกี$ยวขอ้ง

กบัเรื$องของการดูแลคนไข ้มาพูดคุยกนั และจะรู้เลยมนัปัญหาอยู่จุดใดบา้งแลว้

ช่วยกนัแกไ้ข” (B5, การสื$อสารส่วนบุคคล, 5 มิถุนายน 2565) 

 

 ผลการศึกษาเพื$อกาํหนดรูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด สามารถสรุปในรูปแบบตารางไดต้ามตารางที$ 4.2 

 

ตารางที$  4.2  สรุปผลการศึกษาเพื$อกําหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยแนวคิด 

           การลดอนัตรายจากยาเสพติด 

ลาํดบั รูปแบบการแก้ไขปัญหา รายละเอยีด 

1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการลด

อันตรายจากยาเสพติดของไทย

และต่างประเทศ 

1) ผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญัส่วนใหญ่เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลจากฝั$ง

สาธารณสุขและด้านประชาสังคมที$ปฏิบติัหน้าที$

โดยตรง 

  2) ผูใ้ช้ยาเสพติดของไทยส่วนใหญ่ที$ เข้ารับการ

บริการทางสาธารณสุขจะเป็นผูใ้ชย้าไอซ์และยาบา้

เป็นหลกั ผูใ้ชฝิ้$ นหรือเฮโรอีนมีจาํนวนนอ้ยมาก 

2 รูปแบบการแก้ไข ปัญหาและ

อุปสรรคด้านบทบัญญั ติท าง

กฎหมาย การบังคับใช้ และการ

ขบัเคลื$อน 

คณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด

สามารถแก้ไขด้วยปัญหาด้วยการกําหนดให้มี

ประกาศใหก้าํหนดนิยามการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติดที$ชดัเจน 

3 รูปแบบการแก้ไข ปัญหาและ

อุปสรรคด้านบริหารจัดการและ

ควบคุมมาตรฐาน 

ควรจัดให้มีการเข้าถึงการเรียนรู้จากกระทรวง

สาธารณสุข รวมไปถึงการใหแ้รงจูงใจในการเรียนรู้ 

รวมถึงการเขา้ถึงกองทุนป้องกนั ปราบปรามและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด ที$จัดตัB งขึB นในสํานักงาน 

ป.ป.ส. 
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ตารางที$  4.2  สรุปผลการศึกษาเพื$อกําหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยแนวคิด 

           การลดอนัตรายจากยาเสพติด (ต่อ) 

ลาํดบั รูปแบบการแก้ไขปัญหา รายละเอยีด 

4 รูปแบบการแก้ไข ปัญหาและ

อุปสรรคดา้นการบูรณาการความ

ร่วมมือ 

1) ควรจัดให้ มี เวทีในการพูดคุยประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานทัBงในระดบันโยบายและระดบั

ป ฏิบั ติ ก าร เพื$ อซั กซ้ อมความ เข้าใจและการ

ประสานงานอยา่งไร้รอยต่อ 

  2) จัดให้ มีการบูรณาการข้อมูลที$ สมบูรณ์  ซึ$ ง

ปัจจุบนันีBหน่วยงานของรัฐและภาคประชาสงัคมได้

จดัทาํฐานขอ้มูลไวแ้ลว้ 

 

4.3 ผลการศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการลด

อนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

 ผลการศึกษาแนวทางที$ เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการลด

อนัตรายจากยาเสพติดเป็นการจดัสนทนากลุ่มโดยเชิญผูเ้กี$ยวขอ้งประกอบไปด้วย นักวิชาการ 

เจา้หน้าที$ระดบัผูบ้ริหาร และผูเ้ชี$ยวชาญดา้นยาเสพติด รวม 8 คน เพื$อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์

การวจิยัดงันีB  

 

 4.3.1 การกาํหนดมุมมองในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  

 

  ในการกาํหนดมุมมองในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดควรกาํหนดมุมมองต่อแนวคิด

การลดอันตรายจากยาเสพติดที$ เป็นเนืB อหาหลักของอันตรายจากยาเสพติดทุกมิติของผูมี้ส่วน

เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูใ้ชย้าเสพติด คือการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต กาํหนดมุมมองในการลดอนัตรายของยาเสพติดที$มีต่อสังคม ชุมชน รวมถึง

กาํหนดมุมมองของการลดอันตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูบ้ ังคบัใช้กฎหมาย การบังคบัใช้

กฎหมาย หรือกระบวนการที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมด โดยการเปรียบเทียบแนวคิดการลดอนัตรายจากยา

เสพติดของต่างประเทศที$ประสบความสาํเร็จ โดยผูท้รงคุณวฒิุไดใ้หค้วามเห็นไวว้า่ 
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“ถ้ามองว่าอันตรายจากยาเสพติดสามารถเกิดขึB นได้ในกระบวนการบังคับใช้

กฎหมายดว้ย กจ็ะหาวธีิป้องกนัอนัตรายอื$น ๆ ดว้ย เช่น การควบคุมตวัเพื$อลดความ

เสียหายของเจา้หน้าที$และสิ$งของหลวงโดยไม่ทาํให้ผูใ้ช้ยาเสพติดเป็นอนัตราย 

ถึงชีวติ” (D1, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566)  

 

“ควรจะยกระดับการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นแนวทางการแก้ปัญหาหลกั  

ที$ ไม่ใช่แค่เป็นส่วนหนึ$ งของการบําบัดรักษา” (D3, การสื$ อสารส่วนบุคคล ,  

6 เมษายน 2566)  

 

“ตอ้งเอาให้ชดัก่อนวา่จะใชก้ารลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นแค่ส่วนหนึ$งของการ

บาํบดัรักษา หรือวา่จะใชก้ารลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นรูปแบบการแกปั้ญหาใน

ภาพรวมทัBงหมด เพราะถา้ไม่ชดัก็จะกลบัไปใชรู้ปแบบการแกปั้ญหาเดิม ตีความ

กฎหมายแบบเดิม คือ การปราบปรามให้ไม่มียาเสพติดในสังคม ทาํให้ผูเ้สพเป็นผู ้

ผิดกระทาํผิดกฎหมาย การลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นแค่เครื$องมือรักษาชีวิต 

ไม่ใช่เครื$องมือในการอยูก่บัยาเสพติดอยา่งปลอดภยั” (D4, การสื$อสารส่วนบุคคล, 

6 เมษายน 2566) 

 

“ลดการตีตราและอคติในการบงัคบัใชก้ฎหมายไม่ได ้ถา้ยงัไม่เปลี$ยนแนวความคิด 

ประเด็นสําคญัคือกฎหมายเปิดช่องให้มีการลดอนัตรายจากยาเสพติด แต่ยงัเป็น

ปัญหาเพราะการเสพยงัเป็นโทษ ทาํให้ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายกลบัมาตีความใชว้ิธีคิด

แบบเดิมทนัที อีกทัBงผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย ไม่ไดเ้ขา้ใจถึงเจตนาหลกัของกฎหมาย จึง

ปิดโอกาสและนวตักรรมใหม่ๆ  ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอีกด้วย” (D6,  

การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566) 

 

“ในการลดอนัตรายจากยาเสพติด รัฐจาํเป็นอยา่งยิ$งตอ้งทราบวา่อนัตรายจากยาเสพ

ติดส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยมิติใดบ้าง ด้านสุขภาพกายและใจ ด้านสังคม  

ครอบครัว ประเทศชาติ ต่อผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายที$ปฏิบติัหน้าที$” (D8, การสื$อสาร

ส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566) 
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 4.3.2 การแก้ไขกฎหมายทีHเกีHยวข้องทีHขดัต่อแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

  ในการแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการแกไ้ขปัญหา ควรมีการแกไ้ข

กฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการปฏิบติั โดยควรเปิดช่องใหมี้ช่องทางในการกาํหนดแนวทาง

ที$เหมาะสมสาํหรับการเปิดรับขอ้คิดเห็นและนโยบายหรือการปฏิบติัจากชุมชนในการดาํเนินการลด

อันตรายจากยาเสพติด หรือมอบสิทธิk ให้หน่วยงานที$ เกี$ยวข้องระดับท้องถิ$นสามารถกําหนด

วิธีดาํเนินการและตวัชีB วดัในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไดด้ว้ยตนเอง สร้างความชดัเจนในการ

กาํหนดขอ้กฎหมายใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางลดอนัตรายจากยาเสพติด เช่น การปรับปรุงบทกาํหนด

โทษสาํหรับผูใ้ชย้าเสพติด โดยผูท้รงคุณวฒิุไดใ้หค้วามเห็นไวว้า่ 

 

“ปัญหาในการลดอนัตรายจากยาบา้และยาไอซ์ที$ระบาดหนกัในประเทศสามารถจะ

ใชย้าทดแทนได ้แต่ไม่คุม้เนื$องจากมีราคาสูง และสาเหตุการติดยาเสพติดสามารถ

แก้ไขได้ด้วยการเสพติดทางใจ เลยไม่สามารถใช้ยาในการรักษาตวัเดียว” (D2,  

การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566) 

 

“กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการออกคู่มือการ

ลดอันตรายจากยาเสพติด เป็นหน่วยงานหลักทางวิชาการ เฉพาะของหน่วย

สาธารณสุข ขาดความเชื$อมโยงของชุมชนและประชาสังคม แต่ก็มีภาคประชา

สังคมที$ทาํแยก ควรจะร่วมกนัดาํเนินการทัBงหน่วยงานบงัคบัใชก้ฎหมายอีกดว้ย” 

(D3, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566) 

 

“ควรจัดให้มีช่องทางให้มีการกาํหนดแนวทางที$ เหมาะสมของชุมชน การลด

อนัตราย เริ$มตน้ที$ชุมชนก่อน ผูก้าํหนดนโยบายสะทอ้นปัญหาแตกต่างกบัผูป้ฏิบติั 

การกาํหนดนโยบายแบบล่างขึBนบน และรูปแบบของพืBนที$ และปัญหาที$แตกต่าง

กนั โดยวิธีการแกปั้ญหายาเสพติดที$ไดผ้ลที$สุดเริ$มที$ครอบครัว เพราะบางชุมชน

เชื$อผูน้ํา บางชุมชนเหนี$ยวแน่นด้วยตวัเอง เมื$อชุมชนสามารถป้องกนัตวัเองได ้

ปัญหายาเสพติดกจ็ะหมดไป”  (D5, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566) 

 

“รัฐตอ้งเป็นเจา้ภาพในการจดัเวทีในการสร้างนวตักรรมเพื$อใชใ้นการลดอนัตราย

จากยาเสพติดในทุกมิติ อะไรที$หน่วยงานราชการทาํไม่ไดต้อ้งใหภ้าคประชาสังคม
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ร่วมดาํเนินการและแกไ้ขขอ้กฎหมายที$เป็นอุปสรรคในการดาํเนินการออกใหห้มด 

รวมทัBงรับรองการดาํเนินการของภาคประชาสังคมชุมชน เพื$อให้การลดอนัตราย

จากยาเสพติดสามารถเขา้ถึงทุกภาคส่วนที$เกี$ยวขอ้ง” (D6, การสื$อสารส่วนบุคคล,  

6 เมษายน 2566) 

 

 4.3.3 การประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้  

 

  ในการประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้ ควรกาํหนดให้มีการประชาสัมพนัธ์และ

ขอความร่วมมือจากสื$อมวลชนในการนําเสนอข่าว รวมไปถึงผลกระทบจากการเปลี$ยนแปลง

นโยบายการแกปั้ญหายาเสพติดเป็นการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ความเห็น

ไวว้า่ 

 

 “เพื$อเป็นการสร้างการรับรู้ในทิศทางที$ดีการกบัลดอนัตรายจากยาเสพติดควรขอ

ความร่วมมือกับสื$ อต่าง ๆในการนําเสนอข่าว วิธีการแก้ปัญหาด้วยวิธีการลด

อนัตรายจากยาเสพติด ผลที$ไดรั้บ เพื$อเป็นการสร้างความรับรู้ร่วมกนัของทุกภาค

ส่วนในสงัคม” (D4, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 2566) 

 

 4.3.4 การบูรณาการข้อมูล  

 

  ในการบูรณาการขอ้มูล ควรกาํหนดใหมี้การบูรณาการขอ้มูลผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับ

บริการลดอันตรายจากยาเสพติดให้หน่วยที$ เกี$ยวข้องทัB งหมด ทัB งผูบ้ ังคับใช้กฎหมายและการ

ใหบ้ริการลดอนัตรายจากยาเสพติด เขา้ถึงไดเ้ช่นเดียวกนัโดยผูท้รงคุณวฒิุไดใ้หค้วามเห็นไวว้า่ 

 

 “การแจกเขม็เป็นการสนบัสนุนการเสพยาเสพติดหรือไม่ ขอ้คาํถามนีBตอ้งตอบให้

ชดักนัก่อนวา่มนัเป็นการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อสุขภาพผูใ้ชย้าเสพติด 

ส่งผลต่อโรคติดต่อทัBงเอดส์ ไวรัสตบัอกัเสบ และโรคอื$น ๆ ตามมาหมด ผูเ้สพคือ

ผูป่้วยหรือไม่ ตอ้งกาํหนดแนวทางปฏิบติัใหช้ดัเจนไม่คลุมเครือ และมีช่องทางการ

ประสานงานบูรณาการขอ้มูลที$เหมาะสม” (D2, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 เมษายน 

2566) 
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 “ตอนนีB มีขอ้มูลผูบ้าํบดัรักษาอยู ่2 ฐานขอ้มูล คือ ระบบขอ้มูลการบาํบดัรักษาและ

ฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ที$สถานพยาบาลจะเป็นผูร้ายงานขอ้มูลเขา้

สู่ระบบ และอีกส่วนหนึ$ งคือข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวง

สาธารณสุขเช่นเดียวกนั แต่จะเป็นฐานขอ้มูลเฉพาะผูเ้ขา้รับบริการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด และพบปัญหาความเชื$อมโยงของขอ้มูล” (D7, การสื$อสารส่วนบุคคล, 6 

เมษายน 2566) 

 

 ผลการศึกษาแนวทางที$ เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการลด

อนัตรายจากยาเสพติด สามารถสรุปในรูปแบบตารางไดต้ามตารางที$ 4.3 

 

ตารางที$  4.3  สรุปผลการศึกษาแนวทางที$ เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติด 

          ดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

ลาํดบั แนวทางทีHเหมาะสมในการปฏิบัตงิาน รายละเอยีด 

1 การกาํหนดมุมมองในการแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติด 

ควรกาํหนดมุมมองต่อแนวคิดการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$เป็นเนืBอหาหลกัของอนัตราย

จากยาเสพติดทุกมิติของผูมี้ส่วนเกี$ยวขอ้งกบั

ยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูใ้ชย้าเสพติด ผูบ้งัคบัใช้

ก ฎห ม าย  ก ารบั งคับ ใช้ ก ฎห ม าย  ห รือ

กระบวนการที$ เกี$ ยวข้องทัB งหมด  โดยการ

เปรียบเทียบแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติดของต่างประเทศที$ประสบความสาํเร็จ 

2 การแก้ไขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อ

แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

1) ควรมีการแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อ

แนวทางการปฏิบติั สร้างความชดัเจนในการ

กาํหนดขอ้กฎหมายให้สอดคลอ้งกบัแนวทาง

ลดอนัตรายจากยาเสพติด เช่น การปรับปรุง

บทกาํหนดโทษสาํหรับผูใ้ชย้าเสพติด เป็นตน้ 

  2) ควรเปิดช่องให้มีช่องทางให้มีการกาํหนด

แนวทางที$เหมาะสมในการเปิดรับขอ้คิดเห็น

และนโยบายหรือการปฏิบติัจากชุมชน 
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ตารางที$  4.3  สรุปผลการศึกษาแนวทางที$ เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติด 

          ดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

ลาํดบั แนวทางทีHเหมาะสมในการปฏิบัตงิาน รายละเอยีด 

3 การประชาสมัพนัธ์และสร้างการรับรู้ ควรกาํหนดให้มีการประชาสัมพนัธ์และขอ

ความร่วมมือจากสื$อมวลชนในการนําเสนอ

ข่าว รวมไปถึงผลกระทบจากการเปลี$ยนแปลง

นโยบายการแก้ปัญหายาเสพติดเป็นการลด

อนัตรายจากยาเสพติด 

4 การบูรณาการขอ้มูล ควรกาํหนดให้มีการบูรณาการขอ้มูลผูใ้ช้ยา

เสพติดที$เขา้รับบริการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติดให้หน่วยที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมดทัBงผูบ้งัคบัใช้

กฎหมายและการให้บริการลดอนัตรายจากยา

เสพติดเขา้ถึงไดเ้ช่นเดียวกนั 
 



 

บทที$ 5 

 

การอภปิรายผลการศึกษา 

 

 การศึกษาเรื$อง “รูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด” สามารถดาํเนินการการอภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงค์ในการศึกษาที$ได้กาํหนดไว ้

ประกอบดว้ย 

 

  5.1 เพื$อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดาํเนินการนโยบายและมาตรการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)    

 

  5.2 เพื$อศึกษารูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยา

เสพติด (Harm Reduction) 

 

  5.3 เพื$อศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการ

ลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

 

 ทัBงนีB จากการทบทวนวรรณกรรมที$เกี$ยวขอ้งและผลการศึกษาที$ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) จากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัที$ปฏิบติังานเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดทัBง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม ระดบัผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติัการ รวมถึงการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

เพื$อประเมินคุณค่าและตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังาน

แกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดเพื$อไปใชป้ระโยชน์ ทาํให้สามารถนาํมาสู่

การอภิปรายผลการศึกษาตามขอบเขตวตัถุประสงคใ์นการศึกษาดงันีB  

 

5.1 การอภิปรายผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินการนโยบายและ

มาตรการแก้ไขปัญหายาเสพตดิด้วยการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ  

 

 5.1.1 การอภิปรายผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทางกฎหมาย การบังคับ

ใช้ และการขบัเคลืHอนนโยบาย 
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 5.1.1 การอภิปรายผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทางกฎหมาย การบังคับ

ใช้ และการขบัเคลืHอนนโยบาย  

 

  5.1.1.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการตีความบทบญัญติัทางกฎหมายและการ

บงัคบัใช ้พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าปัญหาในการปฏิบติังานเกิดขึBนจากการ

ตีความการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัขึBนอยูก่บัการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังาน 

อนัเป็นผลมาจากการที$ไม่ไดมี้การบญัญติันิยามและแนวทางในการดาํเนินการของการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$ เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด และส่งผลต่อมาตรฐานในการ

ดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยสามารถจาํแนกรายละเอียดเป็น 2 ส่วนไดด้งันีB  

 

   1) ปัญหาการตีความการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัจากการที$

ไม่ได้มีการบัญญัตินิยามและแนวทางในการดําเนินการของการลดอันตรายจากยาเสพติดที$

เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด หรือ อนุบญัญติัซึ$งอาศยัอาํนาจจากประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดที$เกี$ยวขอ้งกับการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยการไม่ได้บัญญัติยามหรือกรอบการ

ดาํเนินการไวก่้อให้เกิดปัญหาการรูปแบบการดาํเนินการของการลดอนัตรายจากยาเสพติดมีการ

ดาํเนินการได้หลายรูปแบบขึBนอยู่กับการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบัติงาน และส่งผลต่อ

มาตรฐานในการดาํเนินการ ทัBงนีB จากขอ้เท็จจริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผลไดว้่าประเด็นปัญหา

และอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบับทบญัญติัทางกฎหมาย เกิดจากปัญหาการตีความการลดอนัตรายจากยา

เสพติดที$แตกต่างกนัจากการที$ไม่ไดมี้การบญัญติันิยามและแนวทางในการดาํเนินการของการลด

อนัตรายจากยาเสพติดที$เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด หรือ อนุบญัญติัซึ$ งอาศยั

อาํนาจจากประมวลกฎหมายยาเสพติดที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยการไม่ได้

บญัญติัยามหรือกรอบการดาํเนินการไวก่้อให้เกิดปัญหารูปแบบการดาํเนินการของการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$มีการดาํเนินการไดห้ลายรูปแบบขึBนอยูก่บัการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังาน 

และส่งผลต่อมาตรฐานในการดาํเนินการ อีกทัBงปัญหาการลาํดบัความสาํคญัของการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติดภายในการบญัญติันิยามหรือการดาํเนินการภายในกฎหมาย นอกจากจะไม่มีการนิยาม

ความหมายหรือกรอบการดาํเนินการที$ชดัเจนในกฎหมายแลว้ การลดอนัตรายของยาเสพติดยงัเป็น

การแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดลําดับสุดท้ายที$จะให้ผู ้ปฏิบัติใช้งาน  มีสาเหตุมาจาก

บทบญัญติัของการลดอนัตรายจากยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด เนน้การการบาํบดัรักษา

และการฟืB นฟูสภาพทางสังคมแก่ผูติ้ดยาเสพติดมากกว่าการลดอนัตรายจากยาเสพติด ตามประมวล

กฎหมายนีB ได ้2 ประเภทคือ 1) การบาํบดัฟืB นฟูทางดา้นสาธารณสุข โดยให้กระทรวงสาธารณสุข
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ประกาศกาํหนดสถานที$ที$เป็นศูนยค์ดักรองและยงัมีอาํนาจหน้าที$ในการตรวจหาสารเสพติด คดั

กรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด และสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทัBงส่งต่อผูเ้ขา้

รับการบาํบดัรักษาไปยงัสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และให้

สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟืB นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีหน้าที$และอาํนาจดาํเนินการ

บาํบดัรักษาหรือการฟืB นฟูสมรรถภาพ ประเมินผล ติดตามดูแลอย่างต่อเนื$อง จดัทาํและเก็บขอ้มูล

ประวติัของผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาหรือการฟืB นฟูสมรรถภาพ รวมทัBงดาํเนินการลดอนัตรายจากยา

เสพติด แลว้แต่กรณี และ 2) การบาํบดัฟืB นฟูทางดา้นสังคม ที$มีกระทรวงมหาดไทยเป็นเจา้ภาพหลกั

ในการดาํเนินการจดัตัBงศูนยบ์าํบดัฟืB นฟูทางสังคม หากตีความตามตวับทกฎหมาย จะพบว่าการลด

อนัตรายจากยาเสพติดเป็นทางเลือกสุดทา้ยที$จะถูกเลือกมาใชใ้นการบาํบดัฟืB นฟูทางดา้นสาธารณสุข 

อนัเป็นผลเจตนารมณ์ของกฎหมายที$ตอ้งการให้ผูใ้ชย้าเสพติดหายขาดจากยาเสพติด หรือป้องกนั

การกลบัไปเสพซํB าดว้ยการใชห้ลกัการฟืB นฟูทางสังคม ซึ$ งเป็นการบาํบดัฟืB นฟูผูเ้สพยาเสพติดที$เนน้

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx) ให้ไดรั้บการ

ดูแลตัB งแต่การป้องกัน การค้นหา การคัดกรอง จูงใจให้เข้ารับการบําบัดรักษา รวมทัB งติดตาม 

ช่วยเหลือทางสังคมตามคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 11/2565 

เรื$ อง ปฏิบัติการป้องกัน  ปราบปราม และแก้ปัญหายาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาล ประจําปี

งบประมาณ พ.ศ. 2566 ระยะเวลาเร่งด่วน 3 เดือน (1 พฤศจิกายน 2565 – 31 มกราคม 2566) ลงวนัที$ 

1 พฤศจิกายน 2565 

 

   2) ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย พบวา่ หลงัจาก

มีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ไดเ้กิดปัญหาในหว้งเวลา

ที$ยงัไม่มีการกาํหนดแนวทางปฏิบติัที$ชดัเจน ทาํใหผู้ป้ฏิบติับางหน่วยงานดา้นการลดอนัตรายจากยา

เสพติดและภาคีเครือข่ายเกิดความไม่ชดัเจนในการดาํเนินงานคดักรองและส่งต่อผูใ้ชย้าเสพติด บาง

หน่วยบริการตอ้งยุติการให้บริการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดเพราะไม่มั$นใจในนโยบาย ทัBงนีB จาก

ขอ้เทจ็จริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผลไดว้า่ประเดน็ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการบงัคบัใช้

กฎหมาย ปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาที$เกิดขึBนจากความล่าช้าของระบบราชการทาํให้เกิดรอยต่อ

ในช่วงของการกาํหนดแผนปฏิบติัราชการในหว้งเวลาที$พระราชบญัญติัเริ$มมีผลใชบ้งัคบั โดยคาํสั$ง

ศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 11/2565 เรื$ อง ปฏิบัติการป้องกัน 

ปราบปราม และแกปั้ญหายาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาล ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระยะเวลา

เร่งด่วน 3 เดือน (1 พฤศจิกายน 2565 – 31 มกราคม 2566) ลงวนัที$ 1 พฤศจิกายน 2565 และไดมี้การ

ขยายเวลาปฏิบติัเพิ$มเติมจนถึงวนัประกาศใชแ้ผนปฏิบติัการภายใตน้โยบายและแผนระดบัชาติว่า
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ดว้ยการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2566 ใหมี้ผลตัBงแต่วนัที$ 1 พฤศจิกายน 

2565 จนถึงวนัที$มีการประกาศใช้แผนปฏิบัติการภายใตน้โยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการ

ป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด (พ.ศ. 2566 – 2570) ที$ผ่านความเห็นชอบของ

คณะรัฐมนตรีแลว้และอยู่ในระหว่างการประกาศในราชกิจจานุเบกษา ตามคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการ

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ 5/2566 ลงวนัที$ 7 มีนาคม 2566 เรื$อง ขยายระยะเวลา

ปฏิบติัการป้องกนั ปราบปรามและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566 (สาํนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ, 2566)   

 

  5.1.1.2 ประเดน็ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการขบัเคลื$อนนโยบาย พบวา่ ไม่

มีการกาํหนดแนวทางที$ชัดเจนในการขบัเคลื$อนนโยบายภายใต้การดาํเนินการศูนยอ์าํนวยการ

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ โดยกลไกการขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจากยา

เสพติดเป็นการดาํเนินการในรูปแบบของคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ โดยไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งชดัเจน เป็นรูปธรรม ซึ$ งได้

กาํหนดให้มีจุดเน้นการปฏิบัติในการตรวจสอบ ควบคุมการนําเข้าและส่งออกสารตัB งต้นและ

เคมีภณัฑที์$นาํไปใชใ้นกระบวนการผลิต การสืบสวนขยายผล ทาํลายเครือข่ายนกัคา้ยาเสพติด และ

ยดึ อายดัทรัพยสิ์น หรือดาํเนินการเชิงรุกที$มุ่งเนน้การป้องกนัปราบปรามเป็นหลกั และไม่ไดก้าํหนด

แนวทางการลดอนัตรายยาเสพติดอย่างชัดเจน และนําไปสู่การปฏิบติัไม่ได ้ทัBงนีB จากขอ้เท็จจริง

ดงักล่าว สามารถอภิปรายผลไดว้่า ประเด็นปัญหาดา้นการขบัเคลื$อนนโยบาย เกิดจากการกาํหนด

นโยบายในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดยงัไม่ใช่การลดอนัตรายจากยาเสพติดที$เป็นนโยบายหลกั แต่

เป็นการดาํเนินนโยบายทางอาญาที$ตอ้งใชก้ารแกปั้ญหาแบบบูรณาการ ทัBงการลดอุปทาน (Supply) 

และอุปสงค ์(Demand) ของยาเสพติด การป้องกนัไม่ให้กลุ่มเสี$ยงไปติดยาเสพติดเพิ$มเติม อีกทัBงใน

อดีตที$ผ่านมาประเทศไทยใช้นโยบายการทาํสงครามกับยาเสพติด ด้วยมาตรการทางกฎหมาย 

มากกว่ามาตรการทางดา้นสาธารณสุข มุ่งปราบปรามยาเสพติดผิดกฎหมายแบบ “Zero-tolerance” 

โดยเนน้ที$มาตรการการปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ดว้ยวิธีการลงโทษที$รุนแรงกบั

ทุกกรณีที$มีส่วนเกี$ยวขอ้งกับยาเสพติดตัB งแต่การลงโทษด้วยการกักขงัควบคุมตวัไปจนถึงการ

ประหารชีวิต โดยการกาํหนดโทษที$รุนแรง เพื$อมุ่งหวงัจะขจดัยาเสพติดในสูญสิBนหมดไป จึงเป็น

ปัญหาอุปสรรคอยา่งยิ$งที$จะใชม้าตรการการลดอนัตรายจากยาเสพติดมาเพื$อกาํหนดเป็นแนวทางการ

แกปั้ญหายาเสพติดหลกัของประเทศไทย 
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 5.1.2 การอภิปรายผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการและควบคุม

มาตรฐาน  

 

  5.1.2.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคดา้นการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคญัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าบุคลากรที$ เกี$ยวข้องกับการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็น

บุคลากรจากหลากหลายหน่วยงาน หลากหลายสาขาวิชาชีพ และมีมุมมองที$หลากหลายแตกต่างกนั 

ทาํให้ความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

บุคลากรที$มีหน้าที$ดา้นสาธารณสุขที$มีความรู้ความเขา้ใจเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดก็มี

ความแตกต่างกนั อีกทัBงบุคลากรดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมายมีความรู้ความเขา้ใจในการแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดในระดบัตํ$า ทาํให้การดาํเนินการอื$นใดที$เป็นแนวทาง

ใหม่ไม่ไปสู่การปฏิบติั ทัBงนีB จากขอ้เท็จจริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผลไดว้่า ประเด็นปัญหาและ

อุปสรรคดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติในการลดอนัตรายจากยาเสพติด ทกัษะ ความชาํนาญใน

การลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัอยา่งมากระหว่างเจา้หนา้ที$บงัคบัใชก้ฎหมาย เจา้หนา้ที$

สาธารณสุข และเจา้หนา้ที$ส่วนสนบัสนุนอื$น ๆ อนัเกิดขึBนจากในอดีต ตัBงแต่ปี พ.ศ. 2545 ประเทศ

ไทยใชน้โยบายการทาํสงครามกบัยาเสพติด ดว้ยมาตรการทางกฎหมาย มากกว่ามาตรการทางดา้น

สาธารณสุข มุ่งปราบปรามยาเสพติดผิดกฎหมายแบบ “Zero-tolerance” โดยเน้นที$มาตรการการ

ปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ดว้ยวิธีการลงโทษที$รุนแรงกบัทุกกรณีที$มีส่วนเกี$ยวขอ้ง

กบัยาเสพติดตัBงแต่การลงโทษดว้ยการกกัขงัควบคุมตวัไปจนถึงการประหารชีวิต โดยการกาํหนด

โทษที$รุนแรง เพื$อมุ่งหวงัจะขจดัยาเสพติดในสูญสิBนหมดไป และการดาํเนินการที$เกี$ยวขอ้งกบัการ

ลดอนัตรายจากยาเสพติดเพิ$งไดเ้ริ$มดาํเนินการเมื$อปี พ.ศ. 2557 ซึ$ งเจา้หนา้ที$ปฏิบติังานทุกหน่วยงาน

อาจจะเขา้ใจภาพการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในรูปแบบ ปราบปรามยาเสพติดผดิกฎหมายแบบ (Zero-

tolerance) ทาํให้การนาํวิธีการแนวทางในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$ใชก้ารสาธารณสุขนาํ หรือ

แนวทางเลือกใหม่ๆ ยงัไม่บรรลุวตัถุประสงคเ์ท่าที$ควร  

 

   5.1.2.2 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคดา้นการกาํกบัควบคุมและการสร้างมาตรฐาน

ในการดาํเนินการ พบวา่มีการดาํเนินการเฉพาะการรายงานผลการดาํเนินการตามวงรอบ ในดา้นของ

การควบคุมมาตรฐานการดาํเนินการของศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข ได้มีการจดัทาํคู่มือปฏิบติังาน (Standard Operating Procedure) การดาํเนินงานฟืB นฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว และยงัไม่ถูกนาํปฏิบติั หรือเขา้ถึง

ได้จากเจ้าหน้าที$ผูป้ฏิบัติ ทัB งนีB จากข้อเท็จจริงดังกล่าว สามารถอภิปรายผลประเด็นปัญหาและ
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อุปสรรคด้านการบริหารจดัการ ที$มีปัญหาและอุปสรรคที$การบริหารจดัการจากหน่วยงานด้าน

การบูรณาการขอ้มูลและปัญหาและอุปสรรคที$เกิดขึBนหลงัจากเนืBอหาและวธีิการในการดาํเนินการซึ$ง

มีความจาํเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเปลี$ยนแปลงแกไ้ขเป็นอย่างมาก โดยเมื$อพิจารณาจากแนวทาง

ปฏิบติัที$เป็นเลิศของประเทศแคนาดาให้ความสาํคญักบัเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งมาก 

นอกจากจะมีโปรแกรมลดอนัตรายจากยาเสพติดครอบคลุมแลว้ ยงัมีบริการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติดที$หลากหลายชนิด รวมถึงการสร้างแนวปฏิบัติที$ ดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื$อที$จะปรับปรุง

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอนัตราย ไดแ้ก่ ลดการแพร่เชืBอ HIV  HCV  HBV และอนัตรายอื$นๆ 

ปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการ ให้แนวทางการตดัสินใจเกี$ยวกบัการใชท้รัพยากรสําหรับการ

ปฏิบติัที$มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สนับสนุนทรัพยากรที$ดีกว่าในบริการลดอนัตราย จดัทาํ

เกณฑม์าตรฐานเพื$อประเมินบริการของตน ระบุเป้าหมายสาํหรับการปรับปรุงโปรแกรมส่วนบุคคล

และทัBงระบบ 

  อีกทัBงการกาํกบัควบคุม และสร้างมาตรฐานตามแผนการปฏิบติัการดงักล่าว เป็น

การดาํเนินการเฉพาะการรายงานผลการดาํเนินการ แต่ในด้านของการควบคุมมาตรฐาน ศูนย์

อาํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การจดัทาํคู่มือปฏิบติังาน 

(Standard Operating Procedure) การดําเนินงานฟืB นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยยาเสพติด  กระทรวง

สาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว และยงัไม่ถูกนําปฏิบัติ หรือเข้าถึงได้จากเจ้าหน้าที$ผูป้ฏิบัติ และ

ผลการวิจัยยงัแตกต่างจากแนวทางการปฏิบัติของประเทศที$มีการประยุกต์ใช้แนวทางการลด

อนัตรายจากยาเสพติดไดผ้ลสาํเร็จ ตามเอกสารการประชุม ประชุมสร้างความรู้เท่าทนัต่อพลวตัการ

ควบคุมยาเสพติดครัB งที$ 1 เรื$อง การสร้างองคค์วามรู้ยาเสพติด (เมทแอมเฟตามีน) ทกัษะสงัคมเพื$อลด

อนัตราย (Drug Education: Social Skills for Harm Reduction)  ซึ$ งจดัโดยสํานักกิจการในพระดาํริ

พลเอกหญิง สมเด็จพระเจา้ลูกเธอ เจา้ฟ้าพชัรกิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริ

พัชร  มหาวัชรราชธิดา  ศาลฎีกา  สํานักงาน  ป .ป .ส . สสส . IDPC (International Drug Policy 

Consortium) และศูนยว์ิชาการสารเสพติดภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เมื$อ

วนัที$  5 ถึง 6 มกราคม 2560 ที$ได้มีเอกสารการประเมินประโยชน์ของการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมจากหลกัฐานและบทเรียนต่างๆ เพื$อการแกปั้ญหายาเสพติดในประเทศไทยอยา่งย ั$งยนื 

จดัทาํโดย วีระพนัธ์ งามมี และปาสคาล ตนักวย ซึ$ งเป็นเนืBอหาเกี$ยวกบัเรื$องหลกัการลดทอนความ

เป็นอาชญากรรมของยาเสพติด  สรุปการศึกษาผลที$เกิดจากการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของ

การใชแ้ละครอบครองยาเสพติดของ 5 ประเทศในทวีปยโุรป อนัประกอบไปดว้ย สาธารณรัฐเช็ก 

เยอรมนี  เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส  และสวิตเซอร์แลนด์ ได้นําเสนอการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติด ดาํเนินการไปในทิศทางการใหโ้อกาสบาํบดัฟืB นฟู 
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หรือลดอนัตรายจากการใชย้า โดยมีแนวคิดทางสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเป็นพืBนฐานมากกวา่

การบงัคบัใชก้ฎหมายที$จะยืนยนัว่าการใชแ้ละครอบครองยาเสพติดเป็นความผิดชั$วร้ายที$ตอ้งกาํจดั

ใหห้มดไปดว้ยความรุนแรงของกฎหมายอาญา หน่วยงานที$มีหนา้ที$บงัคบัใชก้ฎหมายในสาธารณรัฐ

เช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ และโปรตุเกส สามารถหันเหคดีออกไปจากกระบวนการยติุธรรมทาง

อาญา โดยสามารถใชดุ้ลพินิจไดเ้ต็มที$โดยไม่ตอ้งผ่านคาํพิพากษาของศาล ไม่ว่าจะเป็นการยกฟ้อง

คดีที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด พิจารณาให้รอลงอาญา หรือกระทาํการอื$นใด เช่น กรณีของประเทศ

โปรตุเกส ผูต้้องหาที$ ถูกจับกุมในกรณีของการครอบครองและเป็นผูใ้ช้ยาแต่ไม่เกี$ยวข้องกับ

อาชญากรรม ก็จะไม่ถูกนาํตวัไปขึBนศาล แต่ถูกส่งตวัไปยงัคณะกรรมาธิการป้องกนัยาเสพติดแทน 

หรือกรณีของสาธารณรัฐเช็กและเนเธอร์แลนด์ ที$ยึดหลกัว่าจะใช้กฎหมายอาญาเป็นสิ$ งสุดท้าย 

ขณะที$เยอรมนัและสวิตเซอร์แลนด์ก็สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผูใ้ชย้าเสพติดและภาคประชา

สังคม ซึ$ งการดาํเนินนโยบายยาเสพติดของประเทศเหล่านีB เป็นไปอย่างยึดถือขอ้มูลหลกัฐานเชิง

ประจกัษจ์ากผูเ้ชี$ยวชาญ และมีการศึกษา การจดัทาํรายงาน รวมทัBงมีการประเมินผลอยา่งเป็นระบบ

ในด้านปริมาณการใช้ยาเสพติด หลังจากมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใช้และ

ครอบครองยาเสพติด ปริมาณการใชย้าเสพติดในหลายประเทศเพิ$มขึBนในช่วงเวลาหนึ$ง แต่หลงัจาก

นัBนก็ลดลงไปอยูใ่นระดบัที$ต ํ$ากวา่ประเทศที$ยงัใชก้ารปราบปรามดว้ยกฎหมาย และในขณะเดียวกนั 

การเพิ$มขึBนดงักล่าวในช่วงแรกนัBนก็เกิดขึBนในประเทศที$ไม่ไดมี้การลดทอนความเป็นอาชญากรรม

ของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติดดว้ย แต่อยา่งไรกดี็ ไม่มีหลกัฐานที$บ่งชีBวา่การลดทอนความเป็น

อาชญากรรมของการใชแ้ละครอบครองยาเสพติดรวมทัBงการใหบ้ริการดา้นยาเสพติด เช่น การบาํบดั

ดว้ยการจ่ายเฮโรอีนเป็นสารทดแทน หรือการแจกจ่ายอุปกรณ์ที$ใชใ้นการเสพอย่างเข็มฉีดยาและ

กระบอกฉีด จะสนบัสนุนให้เกิดผูใ้ชย้าหนา้ใหม่ รวมทัBงไม่พบว่าเป็นเหตุให้มีการก่ออาชญากรรม

เพิ$มขึBนดงัที$มกัหวาดกลวักนั 

 

 5.1.3 การอภิปรายผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านการบูรณาการความร่วมมือ  

 

  5.1.3.1 ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัชีB ให้เห็นถึงปัญหาเชิงโครงสร้างในการบูรณาการความ

ร่วมมือเพื$อแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$ขาดเจา้ภาพหลกัในการบริหารจดัการอยา่งบูรณาการ ในปัจจุบนั

เป็นการดาํเนินการแบบต่างคนต่างทาํตามความคิดตามประสบการณ์ในแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$เคย

ดาํเนินการ นาํไปสู่ปัญหาดา้นต่าง ๆ ในการบริหารจดัการ เช่น ปัญหาการเขา้รับการบาํบดัรักษาซํB า

ของผูรั้บการบาํบัดรักษา ทัB งนีB จากข้อเท็จจริงดังกล่าว สามารถอภิปรายผล ประเด็นปัญหาเชิง

โครงสร้างในการบูรณาการความร่วมมือ ในปัจจุบันการลดอนัตรายจากยาเสพติดมีสํานักงาน
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คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดเป็นเจา้ภาพในดา้นการป้องกนัและปราบปรามยา

เสพติดเป็นหลกัในการกาํหนดนโยบาย ทิศทางการขบัเคลื$อนนโยบาย ทัBงหนา้ที$โดยตรง และตาม

คาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที$ได้มอบหมายให้กระทรวง

สาธารณสุขดาํเนินการในส่วนที$เกี$ยวขอ้งกบัการบาํบดัรักษา ซึ$ งมีการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็น

ส่วนหนึ$งอยูใ่นนัBนดว้ย ซึ$ งจากการทบทวนวรรณกรรมนัBนโดยรูปแบบบูรณาการควรเป็นการบูรณา

การในหลายปัจจยัที$เกี$ยวขอ้ง โดยคาํนึงถึงผลกระทบต่อดา้นมนุษยชาติเป็นสําคญั 1) สุขภาพและ

ความปลอดภยัของมนุษยต์อ้งให้ความสําคญัเป็นอนัดบัแรก 2) การบญัญติักฎหมายเพื$อกาํหนด

ประเภทของยาเสพติดให้โทษ 3) การเขา้ถึงยาที$จาํเป็นเพื$อประโยชน์ทางการแพทย ์4) การลดความ

เป็นอาชญากรรมและการคุมขังบุคคลผูใ้ช้ยาเสพติด  และ 5) การปรับเปลี$ยนมุมมองของการ

ปราบปรามการลกัลอบคา้ยาเสพติดและองคก์รอาชญากรรม 6) รัฐบาลเขา้ควบคุมตลาดยาเสพติด ซึ$ ง

การบูรณาการทัBงหมดนีB  หน่วยงานของรัฐจาํเป็นตอ้งแลกเปลี$ยนขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง

และรวดเร็ว เพื$อประโยชน์ที$เกิดขึBนต่อการลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศ ซึ$ งยงัไม่เห็นผล

เป็นรูปธรรม เพราะนโยบายของรัฐยงัเนน้การปราบปรามและกาํจดัยาเสพติดที$หมดไปจากสงัคมใน

ปัจจุบนั อีกทัBงในการบริหารงานยงัพบวา่ กระทรวงสาธารณสุขเองก็มีฐานขอ้มูลภายในที$เกี$ยวขอ้ง

กบัการบาํบดัรักษายาเสพติดของผูป่้วยอยูห่ลากหลายฐานขอ้มูลที$ไม่ไดเ้ชื$อมต่อกนัเป็นเนืBอเดียว ทาํ

ใหก้ารส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งจึงยงัเป็นปัญหาอยู ่

 

  5.1.3.2 จัดกิจกรรมที$มีการรวมกลุ่มของผูบ้ ําบัดยาเสพติดที$ เกิดขึB นจะเป็นการ

เสริมสร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ใหก้บักลุ่มผูบ้าํบดัยาเสพติด และทาํใหก้ารเขา้ถึงยาเสพติดสาํหรับ

ผูที้$เขา้รับกิจกรรมบาํบดัเป็นไปไดง่้ายขึBน เป็นเหมือนการสร้างเครือข่ายของผูใ้ชย้าเสพติดใหมี้ความ

แข็งแรงขึBน ทัBงนีB จากขอ้เท็จจริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผล ประเด็นปัญหาจดักิจกรรมที$มีการ

รวมกลุ่มของผูบ้าํบดัยาเสพติด มีความจาํเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเนืBอหาและรูปแบบการบาํบดัแกไ้ข 

ซึ$ งในปัจจุบนัขัBนตอนการฟืB นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) คือ การปรับสภาพร่างกายและจิตใจ

ของผูเ้ลิกยาใหมี้ความเขม้แขง็ ปรับเปลี$ยนบุคลิกภาพ ความคิดและพฤติกรรม ใหส้ามารถกลบัคืนสู่

สังคมไดอ้ยา่งปกติ มีระยะเวลาดาํเนินการภายใน 180 วนั ประกอบดว้ยกิจกรรมหลากหลาย เช่น จิต

บาํบดั กิจกรรมบาํบดั อาชีวบาํบดั ศาสนา นนัทนาการ การฝึกวินยั เป็นตน้ เพื$อฝึกทกัษะต่างๆ ที$จะ

ช่วยให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดัไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดอีกในอนาคต นอกจากนีB ยงัมีรูปแบบอื$นๆ เช่น 

การฟืB นฟูสมรรถภาพแบบ "ชุมชนบาํบดั" ซึ$ งเป็นการสร้างชุมชน หรือสังคมจาํลองให้ผูเ้ลิกยาเสพ

ติดมาอยู่รวมกนั เพื$อให้การช่วยเหลือกนั เลียนแบบแปลงพฤติกรรม ฝึกความรับผิดชอบการรู้จกั

ตนเอง และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม และตามด้วยขัBนการติดตามดูแล (After-Care) คือ การ
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ติดตามดูแลผูเ้ลิกยาเสพติดที$ผา่นการบาํบดัรักษาทัBง 3 ขัBนตอนขา้งตน้ มีกาํหนดระยะเวลา 1 ปี โดยมี

การให้คาํปรึกษา การให้คาํแนะนาํการสร้างกาํลงัใจ และการป้องกนัการติดซํB า มีการเยี$ยมบา้นและ

นดัติดตามเป็นระยะ เช่น ทุกเดือนที$ 1 3 6 และ 12 เป็นตน้ (ธวชั ลาพินี, 2564) ซึ$ งช่วงเวลาในการเขา้

รับการบาํบดัที$มีระยะเวลานานนัBนทาํใหผู้เ้ขา้รับการบาํบดัมีปฏิสัมพนัธ์กนัใกลชิ้ดในไปสู่การสร้าง

เครือข่ายผูใ้ชย้าเสพติดที$กวา้งขวางขึBนได ้

 

5.2 การอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติด ด้วยแนวคิดการลด

อนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

 5.2.1 การอภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบการลดอันตรายจากยาเสพติดของไทยและ

ต่างประเทศ  

 

  ในการเปรียบเทียบการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคญัส่วนใหญ่เป็นผูใ้ห้ข้อมูลจากฝั$งสาธารณสุขและด้านประชาสังคมที$ปฏิบัติหน้าที$

โดยตรง ซึ$ งส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าผูใ้ช้ยาเสพติดของไทยส่วนใหญ่ที$ เข้ารับการบริการทาง

สาธารณสุขจะเป็นผูใ้ชย้าไอซ์และยาบา้เป็นหลกั ผูใ้ชฝิ้$ นหรือเฮโรอีนมีจาํนวนนอ้ยมากทาํใหก้ารลด

อนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทยมีลกัษณะที$แตกต่างจากต่างประเทศโดยสิBนเชิง ทัBงนีB จาก

ขอ้เท็จจริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผล ประเด็นการเปรียบเทียบการลดอนัตรายจากยาเสพติดของ

ไทยและต่างประเทศ พบวา่ผลการศึกษาวิจยัที$ไดไ้ม่สอดคลอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดของ

สหภาพยโุรป ที$กาํหนดให้การลดอนัตรายจากยาเสพติดคือเสาหลกัของยทุธศาสตร์ดา้นการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติด ภูมิภาคนีB มีการตอบสนองต่อการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งกวา้งขวาง ในแต่ละ

ปีมีความกา้วหนา้ทางนโยบายเพิ$มขึBนเรื$อย ๆ มีการใหบ้ริการในหลายรูปแบบซึ$งปรับใหเ้ขา้กบัความ

ตอ้งการของผูใ้ชย้าเสพติด เป็นหนึ$งในไม่กี$ภูมิภาคที$มีความพร้อมของบริการลดอนัตรายขัBนพืBนฐาน 

ในประเทศยุโรปตะวนัตก ได้แก่ เยอรมนี เนเธอแลนด์ นอร์เวย ์สเปน สวีเดน สวิสเซอร์แลนด ์

สหราชอาณาจกัร เป็นตน้ การตอบสนองการลดอนัตรายต่อการใชแ้อมเฟตามีน สารกระตุน้ โคเคน

และอนุพนัธ์ของโคเคนและสารใหม่สารออกฤทธิk ทางจิตในภูมิภาคนีB จะน้อยกว่าพวกสารจากฝิ$ น 

อยา่งไรก็ตาม ความทา้ทายในการใชง้าน (Opioid Substitution Therapy (OST)) ยงัคงมีอยู ่อุปสรรค

ในการลงทะเบียนทั$วภูมิภาค ไดแ้ก่ ตน้ทุน การตีตรา การเลือกปฏิบติั ขอ้จาํกดัตามแนวทางทาง

คลินิก ภูมิศาสตร์ความเขม้ขน้ของบริการและในบางกรณี โดยได้มีการดาํเนินการลดอนัตราย 

(Cross-Cutting Harm Reduction Interventions) ในรูปแบบเข็มและกระบอกฉีดยา Needle and 
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Syringe Programs (NSPs)  การจดัห้องเสพยา Drug Consumption Rooms (DCRs) ที$อยูอ่าศยัเพื$อลด

อันตราย (Housing as Harm Reduction) ดูแลสุขภาพคนติดยา (Health Care for People Who Use 

Drugs) รวมถึงการลดอนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํ (Harm Reduction in Prisons) 

   

  อีกทัBงประเทศในทวีปยโุรป คือ สาธารณรัฐเช็ก เยอรมนั เนเธอร์แลนด ์โปรตุเกส 

และสวิตเซอร์แลนด์ ไดก้าํหนดยทุธศาสตร์ 4 เสาหลกั (Four Pillars) ในการลดแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติด ซึ$ งประกอบดว้ย  1) การป้องกนั (Prevention) การป้องกนัในโรงเรียนเป็นหัวใจสาํคญั โดยการ

ปฏิบติับนพืBนฐานของความรู้ทางวิทยาศาสตร์และการวิจยัทางสังคม โครงการป้องกนัปัญหายาเสพ

ติด “Youth in Europe” ในประเทศเยอรมนี พบวา่การใชเ้วลาร่วมกบัพอ่แม่เป็นปัจจยัสาํคญัที$ช่วยลด

โอกาสการใชย้าเสพติด ขณะเดียวกนัการมีเพื$อนที$ใชย้าทาํให้เด็กมีโอกาสใชย้ามากขึBน ส่วนเด็กที$

เล่นกีฬา เขา้ชมรม และทาํกิจกรรมนอกหลกัสูตรต่างๆ มีแนวโนม้ใชย้านอ้ยกว่าเด็กกลุ่มอื$น ดงันัBน

การป้องกันต้องทําร่วมกันทัB งครอบครัว กลุ่มเพื$อน โรงเรียน ผูจ้ ัดกิจกรรมเพื$อเยาวชน และ

หน่วยงานที$ เกี$ยวข้อง เพื$อให้การต่อสู้กับยาเสพติดประสบผลสําเร็จ (The Icelandic Centre for 

Social Research and Analysis [ICSRA], 2015) 2) การลดอนัตรายจากการใชย้า (Harm Reduction) 

สนบัสนุนนโยบายอยา่งเป็นทางการให้กบัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด โดยส่วนใหญ่แลว้

มักจะเป็นการจัดสรรงบประมาณให้กับภาคประชาสังคมเพื$อเข้าถึงกลุ่มผูรั้บบริการ รวมถึง

ใหบ้ริการและช่วยเหลือเพื$อสามารถเขา้สู่ระบบบาํบดัยาเสพติดและเขา้สู่ระบบดูแลสุขภาพแห่งชาติ 

3) การบาํบดัรักษา (Treatment) จดัใหมี้บริการที$มุ่งเนน้ใหผู้รั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง รวมทัBงใหค้วาม

เคารพดา้นสิทธิมนุษยชนและสุขภาพขัBนพืBนฐานของผูรั้บบริการ อนึ$ ง วตัถุประสงคห์ลกัของการ

บาํบดัรักษานัBนไม่ใช่การเลิกใชย้าเสพติดเพียงอยา่งเดียว แต่คือสามารถจดัการกบัความจาํเป็นตอ้ง

พึ$งพายาเสพติดของตนได ้และ 4) การบงัคบัใชก้ฎหมาย (Enforcement) เป็นขัBนตอนสุดทา้ยที$จะ

เลือกใช ้(วรีะพนัธ์ งามมี และปาสคาล ตนักวย, 2560) 

  

 5.2.2 การอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทาง

กฎหมาย การบังคบัใช้ และการขบัเคลืHอน  

 

  ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัมีความเห็นพอ้งตอ้งกนัว่าคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผู ้

ติดยาเสพติดสามารถแกไ้ขดว้ยปัญหาดว้ยการกาํหนดให้มีประกาศให้กาํหนดนิยามการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$ชดัเจน มีการกาํหนดกรอบการดาํเนินการที$ชดัเจน และใหมี้การกาํหนดขอบเขตการ

ดาํเนินการของการลดอนัตรายจากยาเสพติด อยา่งเหมาะสมครอบคลุมการลดอนัตรายจากยาเสพติด
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ทุกประเภท ไม่เฉพาะยาเสพติดที$ใชก้ารฉีดเขา้เส้น แต่เนน้การดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ดว้ยแนวคิดที$เป็นเนืBอหาหลกัของอนัตรายจากยาเสพติดทุกดา้นของผูมี้ส่วนเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด 

ทัBงนีB จากขอ้เทจ็จริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผล ประเดน็รูปแบบการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคดา้น

บทบญัญติัทางกฎหมาย การบงัคบัใช ้และการขบัเคลื$อน ควรดาํเนินการบญัญติักฎหมายตามแนว

ทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของ ของ United Nations Office on Drug and Crime ที$ไดใ้ห้

ความหมายไว้ว่า การลดทอนความเป็นอาชญากรรม  (Decriminalization) คือกระบวนการ

เปลี$ยนแปลงทางกฎหมายเพื$อใหก้ารกระทาํบางอยา่งที$เป็นอาชญากรรมถือวา่การกระทาํนัBนเป็นการ

กระทาํที$ไม่มีความผิดทางอาญา (UNODC, 2007) และบญัญติักฎหมายที$ให้คาํนึงถึงการลดทอน

ความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization)  ซึ$ งเป็นการถอดถอนความผิดออกจากการกระทาํที$

ละเมิดกฎหมายอาญาและไม่ตอ้งถูกดาํเนินคดีโดยกระบวนการยติุธรรมแต่ยงัคงตอ้งรับการลงโทษ

ทางบริหาร เช่น การเขา้รับการบาํบดั หรือการเสียค่าปรับ (Greenwald, 2009) พร้อมทัBงดาํเนินการ

กาํหนดนโยบายที$ยกเลิกบทลงโทษทางอาญาจากการกระทาํผิดบางอยา่ง เช่น กรณีของยาเสพติดจะ

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในกรณีที$ครอบครองยาเสพติดไวใ้นปริมาณที$เลก็นอ้ยโดยไม่ตอ้งรับ

โทษทางอาญาหากแต่ยงัตอ้งรับโทษทางปกครองอยู่  (Favpel et al., 2004) ให้มีบาํบดัรักษาดว้ย

ความสมคัรใจของผูเ้สพหรือผูที้$ครอบครองยาเสพติดในปริมาณน้อยที$มีไวเ้พื$อใช้เสพส่วนตวั  

(เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย และคณะ, 2557)  

   

  อีกทัB งการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใช้และครอบครองยาเสพติด 

ดาํเนินการไปในทิศทางการให้โอกาสบาํบดัฟืB นฟู หรือลดอนัตรายจากการใชย้า โดยมีแนวคิดทาง

สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเป็นพืBนฐานมากกว่าการบงัคบัใชก้ฎหมายที$จะยืนยนัว่าการใชแ้ละ

ครอบครองยาเสพติดเป็นความผิดชั$วร้ายที$ตอ้งกาํจดัใหห้มดไปดว้ยความรุนแรงของกฎหมายอาญา 

หน่วยงานที$มีหน้าที$บงัคบัใช้กฎหมายในสาธารณรัฐเช็ก เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ และโปรตุเกส 

สามารถหนัเหคดีออกไปจากกระบวนการยติุธรรมทางอาญา โดยสามารถใชดุ้ลพินิจไดเ้ตม็ที$โดยไม่

ตอ้งผ่านคาํพิพากษาของศาล ไม่ว่าจะเป็นการยกฟ้องคดีที$เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด พิจารณาให้รอลง

อาญา หรือกระทาํการอื$นใด เช่น กรณีของประเทศโปรตุเกส ผูต้อ้งหาที$ถูกจบักุมในกรณีของการ

ครอบครองและเป็นผูใ้ชย้าแต่ไม่เกี$ยวขอ้งกบัอาชญากรรม ก็จะไม่ถูกนาํตวัไปขึBนศาล แต่ถูกส่งตวั

ไปยงัคณะกรรมาธิการป้องกนัยาเสพติดแทน หรือกรณีของสาธารณรัฐเช็กและเนเธอร์แลนด ์ที$ยึด

หลกัวา่จะใชก้ฎหมายอาญาเป็นสิ$งสุดทา้ย ขณะที$เยอรมนัและสวติเซอร์แลนดก์ส็นบัสนุนการมีส่วน

ร่วมของผูใ้ชย้าเสพติดและภาคประชาสังคม ซึ$ งการดาํเนินนโยบายยาเสพติดของประเทศเหล่านีB
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เป็นไปอย่างยึดถือขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากผูเ้ชี$ยวชาญ และมีการศึกษา การจดัทาํรายงาน 

รวมทัBงมีการประเมินผลอยา่งเป็นระบบดว้ย (วรีะพนัธ์ งามมี และปาสคาล ตนักวย, 2560) 

 

 5.2.3 การอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านบริหารจัดการและ

ควบคุมมาตรฐาน  

 

  ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้เสนอแนะควรจดัใหมี้การเขา้ถึงการเรียนรู้จากกระทรวง

สาธารณสุข รวมไปถึงการให้แรงจูงใจในการเรียนรู้ รวมถึงการเขา้ถึงกองทุนป้องกนั ปราบปราม 

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด ที$จดัตัBงขึBนในสํานักงาน ป.ป.ส. เพื$อขอรับทุนสนับสนุนในการพฒันา

ศกัยภาพและสมรรถนะของบุคลากรที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดในทุกภาคส่วนอีก

ดว้ย ทัBงนีB จากขอ้เทจ็จริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผล ประเดน็รูปแบบการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค

ดา้นบริหารจดัการและควบคุมมาตรฐาน ดาํเนินการให้เป็นไปตามแนวคิดของไอส์เนอร์ ไดเ้สนอ

แนวคิดของการทดสอบหรือประเมินรูปแบบโดยผูท้รงคุณวฒิุ ไวว้า่ 1) การประเมินโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

ที$เน้นการวิเคราะห์และวิจารณ์อยา่งลึกซึB งเฉพาะประเด็น ซึ$ งอาจจะไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

หรือผูที้$มีส่วนเกี$ยวขอ้งกบัการตดัสินใจเสมอไป แต่อาจจะผสมผสานกบัปัจจยัอื$นๆ ในการพิจารณา

ตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ เพื$อใหไ้ดข้อ้มูลคุณภาพ มีประสิทธิภาพและความเหมาะสมของสิ$งที$

จะทาํการประเมิน 2) การประเมินรูปแบบที$เป็นความชาํนาญเฉพาะทาง (Specialization) ซึ$ งพฒันา

มาจากแบบการวิจารณ์งานศิลปะ (Art Criticism) ที$ มีความละเอียดอ่อนลึกซึB ง และต้องอาศัย

ผูเ้ชี$ยวชาญระดบัสูงมาเป็นผูว้ินิจฉัย เนื$องจากเป็นการวดัคุณค่าที$ไม่อาจประเมินดว้ยเครื$องมือวดั

ใดๆ และตอ้งใช้ความรู้ความสามารถของผูป้ระเมินอย่างแท้จริง แนวคิดนีB ได้นํามาประยุกต์ใช้

ในทางการศึกษาระดบัสูงมากขึBน ทัBงนีB เพราะเป็นองคค์วามรู้เฉพาะสาขา ผูที้$ศึกษาเรื$องนัBนจริงๆ จึง

จะทราบและเขา้ใจอย่างลึกซึB ง ดงันัBนในวงการศึกษาจึงนิยมนาํรูปแบบนีB มาใช้ในเรื$องที$ตอ้งการ

ความลึกซึB งและความเชี$ยวชาญเฉพาะ 3) การประเมินรูปแบบที$ใชต้วับุคคล ซึ$ งตวัผูท้รงคุณวุฒิเป็น

เครื$องมือในการประเมินโดยให้ความเชื$อถือว่าผูท้รงคุณวุฒินัBนเที$ยงธรรมและมีดุลพินิจที$ดี ส่วน

มาตรฐานและเกณฑพิ์จารณาต่างๆ ที$นาํมาใชป้ระเมินจะมาจากประสบการณ์และความชาํนาญของ

ผูท้รงคุณวุฒิเอง และ 4) การประเมินรูปแบบที$ยอมให้มีความยืดหยุน่ในกระบวนการทาํงาน ตัBงแต่

กระบวนการกาํหนดประเด็นสําคญั การบ่งชีB ขอ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลผล การ

วินิจฉัยข้อมูล ตลอดจนวิธีการนําเสนอ สามารถยืดหยุ่นได้ตามอัธยาศัยและความถนัดของ

ผูท้รงคุณวฒิุแต่ละคน (Eisner, 1976) 
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 5.2.4 การอภิปรายผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านการบูรณาการ

ความร่วมมือ  

 

  ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หค้วามเห็นสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนั วา่ควรจดัใหมี้เวที

ในการพูดคุยประสานงานระหว่างหน่วยงานทัBงในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการเพื$อซกัซ้อม

ความเขา้ใจและการประสานงานอย่างไร้รอยต่อและจดัให้มีการบูรณาการขอ้มูลที$สมบูรณ์ ซึ$ ง

ปัจจุบนัที$หน่วยงานของรัฐและภาคประชาสังคมไดจ้ดัทาํฐานขอ้มูลไวแ้ลว้ ก็จะช่วยให้การแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดด้วยแนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติดมีประสิทธิภาพมากยิ$งขึB น ทัB งนีB จาก

ขอ้เท็จจริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผล ประเด็นรูปแบบการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคดา้นการบูร

ณาการความร่วมมือ โดยหลักการวางนโยบายยาเสพติดที$มีประสิทธิภาพให้ความสําคัญและ

ตระหนั ก ถึ ง  “สุ ขภ าพ และสวัส ดิ ภ าพ ของม นุ ษ ยช าติ  (Health and Welfare of Mankind) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบาย และการพฒันามนุษยมี์ความซับซ้อน ประกอบดว้ยหลายปัจจยัที$มี

ความเกี$ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การคุกคามสิทธิมนุษยชน  ความมั$นคงปลอดภยั การสาธารณสุข อาชญากรรม 

กระบวนการยติุธรรม การสูญเสียพลเมือง ส่งผลใหค้วามสามารถในการผลิตลดลง การวา่งงาน และ

ความยากจน เป็นต้น นโยบายการควบคุมยาเสพติดแบบการทาํสงครามกับยาเสพติด (War on 

Drugs) ไม่สามารถแกไ้ขปัญหา ซํB ายงัเกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกวา้ง กลายเป็นตน้

ตอบ่อเกิดแห่งอาชญากรรมอนัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันา ดงันัBนนโยบายยาเสพติดที$มีความเป็น

มนุษยธรรม (Human Drug Policy) บนฐานคิดแห่งศกัดิk ศรีความเป็นมนุษยซึ์$ งให้ความสําคญัใน 3 

ดา้น คือ การสาธารณสุข การพฒันา และความมั$นคงของมนุษย ์น่าจะเป็นคาํตอบของการแกปั้ญหา

ยาเสพติด ทัBงในดา้นของการลดอนัตราย (Harm Reduction) และความรุนแรงในตลาดการคา้ยาเสพ

ติด (Drug Market Violence) ไดอ้ยา่งย ั$งยนืโดยผา่นการพฒันา (UNDP, 2015) โดยรูปแบบบูรณาการ

ควรเป็นการบูรณาการในหลายปัจจยัที$เกี$ยวขอ้ง โดยคาํนึงถึงผลกระทบต่อดา้นมนุษยชาติเป็นสาํคญั 

1) สุขภาพและความปลอดภยัของมนุษยต์อ้งให้ความสาํคญัเป็นอนัดบัแรก 2) การบญัญติักฎหมาย

เพื$อกาํหนดประเภทของยาเสพติดให้โทษ 3) การเขา้ถึงยาที$จาํเป็นเพื$อประโยชน์ทางการแพทย ์4) 

การลดความเป็นอาชญากรรมและการคุมขงับุคคลผูใ้ชย้าเสพติด  และ 5) การปรับเปลี$ยนมุมมอง

ของการปราบปรามการลกัลอบคา้ยาเสพติดและองคก์รอาชญากรรม 6) รัฐบาลเขา้ควบคุมตลาดยา

เสพติด  ซึ$ งการบูรณาการทัB งหมดนีB  หน่วยงานของรัฐจําเป็นต้องแลกเปลี$ยนข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพ ถูกตอ้งและรวดเร็ว เพื$อประโยชน์ที$เกิดขึBนต่อการลดอนัตรายจากยาเสพติดของ

ประเทศ 
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5.3 การอภิปรายผลการศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติด

ด้วยการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

 5.3.1 การอภิปรายผลการศึกษาการกาํหนดมุมมองในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  

 

  ในการกาํหนดมุมมองในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดควรกาํหนดมุมมองต่อแนวคิด

การลดอันตรายจากยาเสพติดที$ เป็นเนืB อหาหลักของอันตรายจากยาเสพติดทุกมิติของผูมี้ส่วน

เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูใ้ชย้าเสพติด คือการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต กาํหนดมุมมองในการลดอนัตรายของยาเสพติดที$มีต่อสังคม ชุมชน รวมถึง

กาํหนดมุมมองของการอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

หรือกระบวนการที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมด โดยการเปรียบเทียบแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดของ

ต่างประเทศที$ประสบความสาํเร็จ ทัBงนีB จากขอ้เทจ็จริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผลไดว้า่ประเดน็การ

กาํหนดมุมมองในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ควรกาํหนดมุมมองในการลดอนัตรายของยาเสพติดที$มี

ต่อสังคม ชุมชน รวมถึงกาํหนดมุมมองของการอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อการบังคบัใช้

กฎหมาย ผูบ้งัคบัใช ้หรือกระบวนการที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมด โดยตวัอยา่ง การลดอนัตรายจากยาเสพติด

ของสหภาพยโุรป ที$กาํหนดให้การลดอนัตรายจากยาเสพติดคือเสาหลกัของยทุธศาสตร์ดา้นยาเสพ

ติด ในภูมิภาคนีB มีการตอบสนองการลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างกวา้งขวาง ในแต่ละปีมี

ความกา้วหน้าทางนโยบายเพิ$มขึBนเรื$อย ๆ มีการให้บริการในหลายรูปแบบซึ$ งปรับให้เขา้กบัความ

ตอ้งการของผูใ้ชย้าเสพติด เป็นหนึ$งในไม่กี$ภูมิภาคที$มีความพร้อมของบริการลดอนัตรายขัBนพืBนฐาน 

ในประเทศยุโรปตะวนัตก ได้แก่ เยอรมนี เนเธอแลนด์ นอร์เวย ์สเปน สวีเดน สวิสเซอร์แลนด ์

สหราชอาณาจกัร เป็นตน้ การตอบสนองการลดอนัตรายต่อการใชแ้อมเฟตามีน สารกระตุน้ โคเคน

และอนุพนัธ์ของโคเคนและสารใหม่สารออกฤทธิk ทางจิตในภูมิภาคนีB จะน้อยกว่าพวกสารจากฝิ$ น 

อยา่งไรก็ตาม ความทา้ทายในการใชง้าน (Opioid Substitution Therapy [OST]) ยงัคงมีอยู ่อุปสรรค

ในการลงทะเบียนทั$วภูมิภาค ไดแ้ก่ ตน้ทุน การตีตรา การเลือกปฏิบติั ขอ้จาํกดัตามแนวทางทาง

คลินิก ภูมิศาสตร์ความเขม้ขน้ของบริการและในบางกรณี โดยได้มีการดาํเนินการลดอนัตราย 

(Cross-Cutting Harm Reduction Interventions) ในรูปแบบเข็มและกระบอกฉีดยา Needle and 

Syringe Programs (NSPs)  การจดัห้องเสพยา Drug Consumption Rooms (DCRs) ที$อยูอ่าศยัเพื$อลด

อันตราย (Housing as Harm Reduction) ดูแลสุขภาพคนติดยา (Health Care for People Who Use 

Drugs) ลดอนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํ (Harm Reduction in Prisons) และการตรวจสอบยาใน

ยโุรปตะวนัตกดาํเนินการหลายวิธี รูปแบบที$แพร่หลายที$สุดคือการบริการตรวจสารเสพติดเคลื$อนที$
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ในไนท์คลบัและงานเทศกาล สําหรับหน่วยบริการในที$ตัBงก็จดัให้มีการเขา้ถึงที$สะดวก เช่น The 

Drug Information and Monitoring System (DIMS) ในเนเธอแลนด์ก็มีการให้บริการทางไปรษณีย ์

ซึ$ งหนา้ที$หลกัของโครงการตรวจสารเสพติด นอกจากบริการลดอนัตรายโดยตรงใหก้บัผูเ้สพยายงัมี

ส่วนในการเฝ้าระวังระดับชาติและระบบเตือนภัยล่วงหน้า เช่น  DIMS ในเนเธอร์แลนด์ มี

จุดประสงค์ในการเฝ้าติดตามตลาดยาใหม่และที$มีอยู่ จะออกคาํเตือนเมื$อตรวจพบสารอนัตราย 

รวมถึงการแบ่งปันขอ้มูลเพื$อเผยแพร่คาํเตือน 

 

  อีกทัBงประเทศแคนาดาให้ความสําคญักบัเรื$องการลดอนัตรายจากยาเสพติดอย่าง

มาก นอกจากจะมีโปรแกรมลดอนัตรายจากยาเสพติดครอบคลุมแลว้ ยงัมีบริการลดอนัตรายจากยา

เสพติดที$หลากหลายชนิด รวมถึงการสร้างแนวปฏิบติัที$ดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื$อที$จะปรับปรุง

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอนัตราย ไดแ้ก่ ลดการแพร่เชืBอ HIV  HCV  HBV และอนัตรายอื$นๆ 

ปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการ ให้แนวทางการตดัสินใจเกี$ยวกบัการใชท้รัพยากรสําหรับการ

ปฏิบติัที$มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สนบัสนุนทรัพยากรที$ดีกว่าในบริการลดอนัตราย จดัทาํ

เกณฑม์าตรฐานเพื$อประเมินบริการของตน ระบุเป้าหมายสาํหรับการปรับปรุงโปรแกรมส่วนบุคคล

และทัBงระบบ โดยแบ่งการดาํเนินการออกเป็น 1) การให้คาํแนะนาํแนวปฏิบติัในระดบัชาติตาม

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ที$ทนัสมยัเกี$ยวกบัการแจกจ่ายเข็มและอุปกรณ์ใชสู้บยา และการป้องกนั

การใช้ยาเกินขนาด 2) เน้นการเพิ$มประสิทธิภาพ ได้แก่ การให้บริการแจกจ่าย (The Delivery of 

Needle and Syringe Program : NSP)  โดยใช้รูปแบบการนําส่งโปรแกรมที$หลากหลาย เช่น แบบ

ประจาํที$ ร่วมมือกบัหน่วยงานทอ้งถิ$นในเรื$องสถานที$ให้บริการแบบประจาํหน่วย การบริการแบบ

รถเคลื$อนที$ การแจกจ่ายที$ร้านขายยา และเครื$องจาํหน่ายสินคา้อตัโนมติั การกระจายการเขา้ถึงแบบ

เพื$อนถึงเพื$อน และเครื$องจาํหน่ายสินคา้อตัโนมติั ที$สะดวกสาํหรับผูรั้บบริการในแง่ของภูมิศาสตร์

ที$ตัBง (เช่น ในเมือง พืBนที$ชนบท) และช่วงเวลาของวนั และปรับใหเ้ขา้กบักลุ่มประชากรยอ่ย 

 

 5.3.2 การอภิปรายผลการศึกษาการแก้ไขกฎหมายทีHเกีHยวข้องทีHขัดต่อแนวทางการแก้ไข

ปัญหา 

 

  ในการแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการแกไ้ขปัญหา ควรมีการแกไ้ข

กฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการปฏิบติั ควรเปิดช่องใหมี้ช่องทางใหมี้การกาํหนดแนวทางที$

เหมาะสมในการเปิดรับขอ้คิดเห็นและนโยบายหรือการปฏิบัติจากชุมชนในการดาํเนินการลด

อันตรายจากยาเสพติด หรือมอบสิทธิk ให้หน่วยงานที$ เกี$ยวข้องระดับท้องถิ$นสามารถกําหนด
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วิธีดาํเนินการและตวัชีB วดัในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไดด้ว้ยตนเอง สร้างความชดัเจนในการ

กาํหนดขอ้กฎหมายใหส้อดคลอ้งการแนวทางลดอนัตรายจากยาเสพติด เช่น การปรับปรุงบทกาํหนด

โทษสําหรับผูใ้ชย้าเสพติด เป็นตน้ ทัBงนีB จากขอ้เท็จจริงดงักล่าว สามารถอภิปรายผลไดว้่าประเด็น

การแก้ไขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยใช้แนวคิดการลด

อนัตรายจากยาเสพติด เป็นแนวคิดใหม่ที$ผูเ้ชี$ยวชาญไดน้าํเสนอแนวทางในการกาํหนดนโยบายว่า

ควรเปิดช่องให้มีช่องทางใหมี้การกาํหนดแนวทางที$เหมาะสมในการเปิดรับขอ้คิดเห็นและนโยบาย

หรือการปฏิบติัจากชุมชนในการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด หรือมอบสิทธิk ให้หน่วยงานที$

เกี$ยวขอ้งระดบัทอ้งถิ$นสามารถกาํหนดวิธีดาํเนินการและตวัชีBวดัในการลดอนัตรายจากยาเสพติดได้

ดว้ยตนเอง แต่ในการกาํหนดนโยบายจากทอ้งถิ$นควรจดัให้มีกรอบดาํเนินการกาํหนดนโยบายที$

สาํคญัในการจดัทาํนโยบาย ควรประกอบดว้ย 3 แนวคิดดงัต่อไปนีB  1) แนวคิดสังคมปลอดยาเสพติด 

(Zero-tolerance/ Prohibition/Criminalization) 2) แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดี

ยาเสพติด (Decriminalization) และ 3) แนวคิดการทาํให้ไม่ผิดกฎหมาย (Legalization) (มนัญญา  

ไวอมัภา, 2553) 

 

 5.3.3 การอภิปรายผลการศึกษาการประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้  

 

  ในการประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้ ควรกาํหนดให้มีการประชาสัมพนัธ์และ

ขอความร่วมมือจากสื$อมวลชนในการนําเสนอข่าว รวมไปถึงผลกระทบจากการเปลี$ยนแปลง

นโยบายการแก้ปัญหายาเสพติดเป็นการลดอนัตรายจากยาเสพติด ทัB งนีB จากขอ้เท็จจริงดังกล่าว 

สามารถอภิปรายผลไดว้่าประเด็นการประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้ เป็นขอ้คน้พบเพิ$มเติมจาก

การสนทนากลุ่มเพื$อเป็นการสร้างการรับรู้เกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้สังคมไทยใน

ภาพรวมเขา้ใจรูปแบบการแกปั้ญหาเพิ$มมากขึBน นาํไปสู่การสร้างทศันคติที$ดีในการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด และยงัสอดคล้องกับการตรวจสอบยาเสพติดในยุโรปตะวนัตกดาํเนินการหลายวิธี 

รูปแบบที$แพร่หลายที$สุดคือการบริการตรวจสารเสพติดเคลื$อนที$ในไนท์คลบัและงานเทศกาล 

สําห รับหน่วยบริการในที$ ตัB งก็จัดให้ มีการเข้าถึงที$ สะดวก  เช่น  The Drug Information and 

Monitoring System (DIMS) ในเนเธอแลนดก์็มีการใหบ้ริการทางไปรษณียด์ว้ย ซึ$ งมีหนา้ที$หลกัของ

โครงการตรวจสารเสพติด นอกจากบริการลดอนัตรายโดยตรงให้กบัผูเ้สพยายงัมีส่วนในการเฝ้า

ระวงัระดบัชาติและระบบเตือนภยัล่วงหน้า เช่น DIMS ในเนเธอร์แลนด์ มีจุดประสงค์ในการเฝ้า

ติดตามตลาดยาใหม่และที$มีอยู ่จะออกคาํเตือนเมื$อตรวจพบสารอนัตราย รวมถึงการแบ่งปันขอ้มูล

เพื$อเผยแพร่คาํเตือน  
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 5.3.4 การอภิปรายผลการศึกษาการบูรณาการข้อมูล  

 

  ในการบูรณาการขอ้มูล ควรกาํหนดใหมี้การบูรณาการขอ้มูลผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับ

บริการลดอันตรายจากยาเสพติดให้หน่วยที$ เกี$ยวข้องทัB งหมดทัB งผูบ้ ังคับใช้กฎหมายและการ

ให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดเขา้ถึงได้เช่นเดียวกัน ทัB งนีB จากขอ้เท็จจริงดังกล่าว สามารถ

อภิปรายผลไดว้า่การบูรณาการขอ้มูลในการลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นจุดอ่อนอีกจุดหนึ$งในการ

ดาํเนินการนโยบายสําหรับการแกปั้ญหายาเสพติดของประเทศไทย โดยสอดคลอ้งกบัหลกัในการ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดในการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษว่าดว้ยปัญหายาเสพติดโลก 

ค.ศ. 2016 หรือ UNGASS 2016 (United Nation General Assembly Special Session) ระหว่างวนัที$

19-21 เมษายน 2559 ณ ศูนยก์ารประชุมสหประชาชาติ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกาที$ประชุมสรุป

แนวทาง 5 หัวขอ้หลกัในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ในส่วนของหัวขอ้ ยาเสพติดและอาชญากรรม 

ทุกประเทศยอมรับว่ายาเสพติดเป็นปัญหาอาชญากรรมขา้มชาติ ที$ทุกส่วนตอ้งร่วมมือกนัปรับปรุง

กฎหมาย กฎระเบียบและประสานงานขา้มพรมแดน โดยสิ$งสําคญัคือ การมีขอ้มูลที$ทนัสมยั การมี

ความร่วมมือดา้นขอ้มูลต่างๆ การควบคุมสารตัBงตน้ นอกจากนีB  ประเทศไทยยงัไดเ้สนอเกี$ยวกบัการ

ตรวจพิสูจน์ สารเสพติดสําหรับการคน้หาแหล่งผลิตจากตราสัญลกัษณ์และการตรวจพิสูจน์ความ

บริสุทธิk ของยาเสพติด 

 

 5.3.5 โมเดลแนวทางทีHเหมาะสมในการปฏิบัตงิานแก้ไขปัญหายาเสพตดิด้วยการลดอนัตราย

จากยาเสพตดิ (Harm Reduction)  

 

   โมเดลแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ย

การลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย คือ หลกัทริปเปิลอาร์ (Triple R) ประกอบดว้ย การ

ทบทวน (Review) การปรับปรุงแกไ้ข (Remedy) และ การเปลี$ยนโฉม (Rebrand) เกิดจากขอ้คน้พบ

การวิจยัในครัB งนีB และมีขอบเขตในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในส่วนของหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้ง

ทัB งหมดในการลดอันตรายจากยาเสพติด  โดยเฉพาะอย่างยิ$งหน่วยกาํหนดนโยบาย และผูว้าง

แนวทางปฏิบติั เพื$อใชเ้ป็นกรอบในการกาํหนดนโยบายในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ในช่วงเวลาที$

ไดท้าํการวจิยัในครัB งนีB  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปนีB  

 

  5.3.5.1 Review คือ การทบทวน รูปแบบ วธีิการ แนวทางในการแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดดว้ยการประเมินผลสัมฤทธิk ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย หรือการศึกษาวิจยัเชิงประจกัษใ์นการวดั
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ความคุม้ค่าของแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในรูปแบบเดิม อีกทัB งยงัตอ้งทบทวนความรู้ 

ทกัษะ ทศันคติของผูป้ฏิบติัหนา้ที$ที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อสังเคราะห์ความ

จาํเป็นในการปรับปรุงแกไ้ข และกาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติั โดยใชอ้าํนาจตามพระราชบญัญติั

หลักเกณฑ์การจัดทําร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิk ของกฎหมาย พ .ศ. 2562 ที$ให้

หน่วยงานของรัฐที$รับผิดชอบการบงัคบัใช้กฎหมายฉบบัใด จะเป็นผูรั้บผิดชอบการประเมินผล

สัมฤทธิk ของกฎหมายฉบบันัBน ทุก 5 ปี หรือ ที$เป็นไปตามกฎกระทรวงกาํหนดและขอ้ยกเวน้ตาม

กฎหมาย (สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 

 

   ซึ$ งแนวคิดการ Review หรือ ทบทวนรูปแบบ วธีิการ แนวทางในการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติด สามารถอภิปรายผลไดว้่า ในอดีตที$ผา่นมาประเทศไทยใชน้โยบายการทาํสงคราม

กบัยาเสพติด ดว้ยมาตรการทางกฎหมาย มากกว่ามาตรการทางดา้นสาธารณสุข มุ่งปราบปรามยา

เสพติดผิดกฎหมายแบบ “Zero-tolerance” โดยเนน้ที$มาตรการการปราบปรามการผลิต และการเสพ

ยาเสพติด ดว้ยวธีิการลงโทษที$รุนแรงกบัทุกกรณีที$มีส่วนเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดตัBงแต่การลงโทษดว้ย

การกกัขงัควบคุมตวัไปจนถึงการประหารชีวิต โดยการกาํหนดโทษที$รุนแรง เพื$อมุ่งหวงัจะขจดัยา

เสพติดในสูญสิBนหมดไป โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2546  ในช่วงรัฐบาลของอดีตนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.

ทกัษิณ ชินวตัร ซึ$ งมีการประกาศ “สงครามยาเสพติด” การประกาศนโยบายยาเสพติด ดงักล่าวนีB  

กลายเป็นจุดเปลี$ยนในการปราบปรามยาเสพติดและการบงัคบัใช้กฎหมายในประเทศไทย ด้วย

วตัถุประสงค์ของนโยบายฯ ที$ต้องการลดจาํนวนยาเสพติด และความต้องการการใช้ยาเสพติด 

พ.ต.ท.ทกัษิณฯ ไดแ้ถลงจุดยืนในการกวาดลา้งยาเสพติดให้หมดไปจากทุกตารางนิBวของประเทศ

ไทยภายในเวลา 4 เดือน ซึ$ งความสําเร็จ ที$ได้เกิดมาจากการบังคบัการใช้กฎหมายอย่างเขม้งวด 

รวมถึงการให้อาํนาจพิเศษแก่ตาํรวจและเจา้หนา้ที$บงัคบัใชก้ฎหมาย ในการปฏิบติัหนา้ที$ กรณีพบ

เจอผูที้$ตอ้งสงสัยวา่จะใชย้าเสพติดหรือเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด ส่งผลใหเ้กิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน

เป็นจาํนวนมาก กลุ่มปกป้องคุม้ครองสิทธิมนุษยชน (Human Rights Watch) ไดร้ายงานว่ามีการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนต่างๆ ในประเทศไทย รวมถึงการสนับสนุนการกระทาํการรุนแรงกบัผูต้อ้ง

สงสัยที$ เกี$ยวขอ้งกับยาเสพติดของรัฐบาล การวิสามญัฆาตกรรม การขึBนบัญชีดาํผูต้อ้งสงสัยว่า

เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดโดยไม่มีกระบวนการการตรวจสอบใดๆ การข่มขู่คุกคามสิทธิฯ ต่างๆ ของ

ผูต้อ้งหา และการละเมิดฯ และฝ่าฝืนกระบวนการทางกฎหมายโดยเจา้หนา้ที$ตาํรวจ รวมถึงมีการฆ่า

ตดัตอนกนัในกลุ่มผูค้า้ยาเสพติดดว้ยกนั เพื$อไม่ใหสื้บสวนไปถึงตน้ตอของผูค้า้ยาเสพติดรายใหญ่ มี

ผูห้ญิง เด็ก และผูบ้ริสุทธิk เสียชีวิตไปหลายราย ตวัเลขจากการคาดการณ์พบวา่มีผูเ้สียชีวิต 2,800 ราย

และบาดเจบ็ 7,000 รายจากการประกาศสงครามยาเสพติด  ซึ$ งขณะนัBนไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งมาก 
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(เวอร์จิเนีย แมคโดนลัด ์และสุภทัรา นาคะผิว, 2556) นโยบายการทาํสงครามกบัยาเสพติดดงักล่าว 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างย ั$งยืน แม้ว่าการประกาศทาํสงครามกับยาเสพติดใน

ช่วงแรก  ทําให้แนวโน้มการแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศลดลงได้อย่างชัดเจน  แต่

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดที$ชายแดนกลบัมีแนวโนม้ของการลกัลอบและนาํเขา้ยาเสพติดที$สูงขึBน 

(การประชุมทวิภาคีว่าดว้ยความร่วมมือดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2548) อีกทัBงยงั

ส่งผลกระทบทางลบตามอีกมากมาย เช่น ปัญหาการปฏิบติัต่อผูติ้ดยาเสพติด ปัญหาและผลกระทบ

จากการยดึทรัพยผ์ูค้า้ยาเสพติด ปัญหาการขดัต่อหลกัศาสนา ปัญหาต่อหลกันิติรัฐและกระบวนการ

ยติุธรรม ปัญหาดา้นการต่างประเทศ เป็นตน้ (สาํนกังานเลขาธิการวฒิุสภา,  2546)  ดงันัBนจึงมีความ

จาํเป็นอยา่งยิ$งที$จะตอ้งมีการทบทวนนโยบาย และปรับเปลี$ยนมุมมองต่อยาเสพติดใหม่ 

 

   อีกทัBงควรมีการทบทวนความเชื$อที$วา่การจบักมุและลงโทษรุนแรงจะข่มขู่

ผูก้ระทาํผดิได ้นกัวิชาการบางท่านจึงไดเ้สนอใหมี้รักษาดว้ยการใชห้ายาทดแทนยาเสพติดแทนที$จะ

ใชก้ฎหมายบงัคบัซึ$ งน่าจะให้ผลดีมากกว่า โดยนโยบาย/ เจตนารมณ์ของกฎหมาย ประเทศในแถบ

ตะวนัตกไดแ้ก่ ฝรั$งเศส สวิสเซอร์แลนด ์เยอรมนี โปรตุเกส รวมถึงองักฤษและสหรัฐอเมริกายงัคง

นโยบายให้ยาเสพติดเป็นสิ$งผิดกฎหมาย แต่มีนโยบายทีผ่อนปรนมากขึBน นอกจากนีB  กลุ่มประเทศ

ในทวีปยุโรป เช่น เยอรมนี ค่อนขา้งเน้นกระบวนการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm 

Reduction) อย่างมาก นอกจากจะใชเ้มธาโดนทดแทนการเสพเฮโรอีนแลว้ ยงัมีมาตรการอื$นๆ อีก 

เช่น การแลกเปลี$ยนเขม็ใหม่ ป้องกนัการติดเชืBอ HIV การใชเ้ฮโรอีน โคเคนในการบาํบดัรักษา ทาํให้

เห็นวา่ชาติตะวนัตกค่อนขา้งจะใหน้ํB าหนกัในทางตวัแบบทางการแพทย ์(Medical Model) กบัปัญหา

ยาเสพติดมาก โดยมองผูเ้สพวา่เป็นผูป่้วยมากกวา่จะเป็นอาชญากร ตรงกนัขา้มกบัประเทศทางดา้น

ตะวนัออกอยา่งประเทศญี$ปุ่น ยงัคงมีนโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอยา่งหนกัเป็นไปตาม

ตัวแบบทางงานยุติธรรม (Justice Model) ที$ เน้นการใช้กฎหมายนําหน้า โดยไม่ได้ใช้นโยบาย

ลดทอนความผดิคดียาเสพติด (Decriminalization) หรือการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm 

Reduction) (ศกัดิk ชยั เลิศพาณิชพนัธ์ุ, 2556) 

 

  5.3.5.2 Remedy คือ การปรับปรุงแก้ไข เป็นกระบวนการหลงัจากการประเมิน

ผลสัมฤทธิk ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย หรือการศึกษาวิจยัเชิงประจกัษใ์นการวดัความคุม้ค่าของแนว

ทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในรูปแบบเดิม และวิเคราะห์แนวทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ย

วธีิการลดอนัตรายจากยาเสพติด แบ่งการดาํเนินการออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
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   1) การปรับปรุงแกไ้ขแนวการขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจากยา

เสพติด ซึ$ งจากการศึกษาพบว่า ควรมีการปรับปรุงแนวทางการกาํหนดนโยบายให้มีการรับฟัง

ความเห็นและเปิดโอกาสใหท้อ้งถิ$นสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดในทุกมิติไดด้ว้ยตนเอง อีกทัBงยงัมี

ความเห็นใหมี้การใชแ้นวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใชย้าเสพติดอยา่งเหมาะสม

ดว้ยมีกรอบและมาตรวดัที$ชดัเจน โดยอาศยัอาํนาจของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ

ติดตามพระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ที$กาํหนดให้คณะกรรมการชุด

ดงักล่าว เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีเพื$อใหมี้การปรับปรุงการปฏิบติัราชการหรืองาน แผนงาน 

หรือโครงการของหน่วยงานของรัฐที$มีหนา้ที$และอาํนาจในการปฏิบติัการตามประมวลกฎหมายนีB   

รวมทัBงการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งกบัการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

อีกดว้ย 

    

   2) การปรับปรุงแกไ้ขโครงสร้างการบริหารจดัการทรัพยากรที$เกี$ยวขอ้งกบั

การลดอนัตรายจากยาเสพติด อนัประกอบดว้ย ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ ขอ้มูล ควรจดัโครงการ

หน่วยงานรัฐขึBนมาหน่วยงานหนึ$ งโดยเฉพาะให้มีหน้าที$ในการจดัทาํนโยบาย แผนงาน กาํกับ 

ติดตาม ประเมินผลการลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อบริหารทรัพยากรต่าง ๆ ที$เป็นปัญหาและ

อุปสรรคในการลดอนัตรายจากยาเสพติด และทาํหน้าที$การปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการประสาน

ความร่วมมือ ทัBงการบูรณาการขอ้มูลผ่านภาคีเครือข่ายเพื$อกระจายข่าวสาร สร้างการรับรู้ และเป็น

หน่วยงานหลกัในการรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้รับการบริการในการลดอนัตรายจากยาเสพติดดว้ย

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที$เขา้ถึงและใชง้านไดง่้ายจากทุกภาคส่วนที$เกี$ยวขอ้งกนั รวมถึงการ

พฒันาบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้มีความรู้ ความสามารถ 

ทศันคติ ทกัษะ และความชาํนาญ ในการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยประมวลกฎหมายยาเสพติด 

มาตรา 87 ไดก้าํหนดให้ตัBงกองทุนป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติดขึBน ในสาํนกังาน 

ป.ป.ส.มีวตัถุประสงค์เพื$อประโยชน์ในการป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด จึง

สามารถใช้งบประมาณในส่วนนีB การดาํเนินการนีB สามารถใช้เงินงบประมาณจากกองทุนป้องกนั 

ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด  

 

   ซึ$ งสอดคลอ้งกบัแนวทางการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของ United 

Nations Office on Drug and Crime ที$ได้ให้ความหมายไวว้่า การลดทอนความเป็นอาชญากรรม 

(Decriminalization) คือกระบวนการเปลี$ยนแปลงทางกฎหมายเพื$อให้การกระทาํบางอย่างที$เป็น

อาชญากรรมถือว่าการกระทาํนัBนเป็นการกระทาํที$ไม่มีความผิดทางอาญา (UNODC, 2007) และ
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บญัญติักฎหมายที$ให้คาํนึงถึงการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization)  ซึ$ งเป็นการ

ถอดถอนความผิดออกจากการกระทําที$ละเมิดกฎหมายอาญาและไม่ต้องถูกดําเนินคดีโดย

กระบวนการยติุธรรมแต่ยงัคงตอ้งรับการลงโทษทางบริหาร เช่น การเขา้รับการบาํบดั หรือการเสีย

ค่าปรับ (Greenwald, 2009) พร้อมทัBงดาํเนินการกาํหนดนโยบายที$ยกเลิกบทลงโทษทางอาญาจาก

การกระทําผิดบางอย่าง เช่น  กรณีของยาเสพติดจะลดทอนความเป็นอาชญากรรมในกรณีที$

ครอบครองยาเสพติดไวใ้นปริมาณที$เลก็นอ้ยโดยไม่ตอ้งรับโทษทางอาญาหากแต่ยงัตอ้งรับโทษทาง

ปกครองอยู ่ (Favpel et al., 2004) ให้มีบาํบดัรักษาดว้ยความสมคัรใจของผูเ้สพหรือผูที้$ครอบครอง

ยาเสพติดในปริมาณนอ้ยที$มีไวเ้พื$อใชเ้สพส่วนตวั (เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย และคณะ, 2557) 

 

   โดยในการกาํหนดนโยบายควรเปิดช่องให้มีช่องทางให้มีการกาํหนด

แนวทางที$ เหมาะสมในการเปิดรับข้อคิดเห็นและนโยบายหรือการปฏิบัติจากชุมชนในการ

ดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด หรือมอบสิทธิk ให้หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งระดบัทอ้งถิ$นสามารถ

กาํหนดวิธีดาํเนินการและตวัชีB วดัในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไดด้ว้ยตนเอง แต่ในการกาํหนด

นโยบายจากทอ้งถิ$นควรจดัใหมี้กรอบดาํเนินการกาํหนดนโยบายที$สาํคญัในการจดัทาํนโยบาย ควร

ประกอบด้วย  3  แนวคิดดัง ต่อไป นีB  1 ) แนวคิดสั งคมปลอดยาเสพ ติด  (Zero-tolerance/ 

Prohibition/Criminalization) 2) แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด 

(Decriminalization) และ 3) แนวคิดการทาํให้ไม่ผิดกฎหมาย (Legalization) (มนัญญา ไวอมัภา, 

2553) 

 

  5.3.5.3 Rebrand คือ การพลิกโฉม รูปแบบการให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ของประเทศไทย โดยทาํใหก้ารลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นแนวทางหลกัใหม่ที$ใชแ้กปั้ญหายาเสพ

ติดของไทย ใหมี้รูปแบบการบริการที$หลากหลาย เขา้ถึงการลดอนัตรายจากยาเสพติดทุกกลุ่มที$ใชย้า

เสพติด และมีการดาํเนินการที$ครอบคลุมทุกมิติ 

 

   1) ดา้นยาเสพติด เป็นการให้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย การให้ความรู้ดา้น

ยาเสพติด การใหส้ารเมทาโดนบาํบดั การป้องกนัและการจดัการใชย้าเกินขนาด การตรวจวิเคราะห์

สารเสพติด ห้องบริโภคยาที$ปลอดภยัหรือห้องสําหรับเสพยา ควบคู่ไปกบัการลดการเขา้ถึงยาเสพ

ติดตามนโยบายที$เคยทาํมา ในการกาํหนดนโยบายยาเสพติดรูปแบบใหม่จะเป็นการดาํเนินการที$

อาศยัอาํนาจของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ตามพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวล

กฎหมายยาเสพติด  พ .ศ . 2564 ที$ กําหนดให้คณะกรรมการชุดดังกล่าว  เสนอความเห็นต่อ
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คณะรัฐมนตรีเพื$อให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติราชการหรืองาน  แผนงานหรือโครงการของ

หน่วยงานของรัฐที$มีหนา้ที$และอาํนาจในการปฏิบติัการตามประมวลกฎหมายนีB  รวมทัBงการปรับปรุง

แกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งกบัการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยเน้นการลด

อันตรายจากยาเสพติดที$ ส่วนใหญ่เป็นสารเสพติดประเภทสารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน 

Amphetamine-Type Stimulants (ATS) การใช้สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน (ATS) ในยุโรป

ตะวนัตกมีการให้บริการลดอนัตรายรูปแบบอื$นทดแทน ได้แก่ การใช้สารทดแทนทัB งแบบสาร

ธรรมชาติ เช่น กญัชา คตั และใบโคคา และสารสังเคราะห์ เช่น โมดาฟินิลและเมทิลเฟนิเดต การ

แจกจ่ายอุปกรณ์การสูบที$ปลอดภยั การป้องกนัการขาดนํB าและการจดัให้มีพืBนที$สงบ ซึ$ งสามารถ

เขา้ถึงได้ในงานปาร์ตีBหรืองานเทศกาลเฉลิมฉลองต่างๆ ในอิตาลีมีบริการชุดอุปกรณ์ดมกลิ$นที$

ปลอดภยักวา่ ไดแ้ก่ กระดาษหลอดดูดที$ปลอดภยักบัทางเดินหายใจ หมากฝรั$งและขนมเพื$อป้องกนั

ฟันบดมากเกินไป นํB าและนํB าผลไมเ้พื$อป้องกนัการขาดนํB า อยา่งไรก็ตามองคก์รภาคประชาสังคมใน

โปรตุเกสและสหราชอาณาจกัรรายงานวา่ การลดอนัตรายมีสิ$งอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูที้$ใชย้า 

Opioids แต่สามารถกีดกนัคนที$ฉีด ATS ไม่ให้เขา้ถึง แสดงว่ามีความจาํเป็นในการให้บริการลด

อนัตรายสาํหรับผูที้$ใช ้ATS โดยเฉพาะ 

 

   2) ดา้นสุขภาพ แบ่งการบริการเป็น 2 ดา้น คือ 1) การใหบ้ริการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$มีผลต่อสุขภาพกาย จดัให้มีโปรแกรมแจกเขม็และกระบอกฉีดยา การแจกกระบอก

สูบยา การตรวจเลือดและการให้คาํปรึกษาโรคเอดส์ การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ การป้องกนัและการ

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การแจกถุงยางอนามยั การให้วคัซีนป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยั

และการรักษาไวรัสตบัอกัเสบบี การป้องกนั วินิจฉยัและรักษาวณัโรค 2) การให้บริการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$มีผลต่อสุขภาพจิต เป็นการใหก้ารลดอนัตรายจากยาเสพติดสาํหรับผูใ้ชย้าเสพติดที$มี

อาการทางจิตเวช โดยอาศยัอาํนาจของคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด ตามมาตรา 

109 ของประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ที$มีอาํนาจดาํเนินการเกี$ยวกบัการบาํบดัรักษา  ให้มี

ความสอดคลอ้งกบั โดยใหร้ายละเอียดการดาํเนินการสามารถดาํเนินการได ้ดงันีB  

 

    2 .1) รู ป แบบ เข็ ม แล ะก ระบ อก ฉี ด ย า  Needle and Syringe 

Programs (NSPs) ตัBงแต่ปี ค.ศ. 2014 ยุโรปตะวนัตกดาํเนินการทั$วทุกประเทศ ยกเวน้ตุรกีที$ยงัขาด

ขอ้มูลจากบางเมือง ในปัจจุบนัประเทศส่วนใหญ่พบตวัเลขการใชบ้ริการที$เพิ$มขึBน บริการเหล่านีBอยู่

ในรูปแบบของการจาํหน่ายเข็มฉีดยาตามร้านขายยา โปรแกรมการแลกเปลี$ยนเข็ม โปรแกรมการ

เขา้ถึงผูใ้ชย้า และเครื$องจ่ายเข็มฉีดยาอตัโนมติั (Syringe Dispensing Machines) รวมถึงอุปกรณ์ฉีด
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ฆ่าเชืBอ เครื$ องจ่ายเข็มฉีดยา (Syringe Dispensing Machines) มีจาํหน่ายแล้วอย่างน้อย 7ประเทศ 

ไดแ้ก่ ไซปรัส เดนมาร์ก ฝรั$งเศส เยอรมนี ลกัเซมเบิร์ก สวิตเซอร์แลนด์และสหราชอาณาจกัร เป็น

นวตักรรมเครื$องมือที$เพิ$มขึBนในการช่วยจาํหน่ายกระบอกฉีดยา อาํนวยความสะดวกเหมือนเครื$อง

ขายของแต่มีค่าใชจ่้ายเล็กน้อยหรือไม่มีเลย ซึ$ งพิสูจน์แลว้ว่ามีประสิทธิภาพช่วยกลุ่มประชากรที$

เข้าถึงอุปกรณ์ฉีดฆ่าเชืBอได้ยาก และด้วยระบบอัตโนมัติที$ไม่ต้องเปิดเผยตัวตนและการรักษา

ความลบัใหม้ากขึBนจึงเป็นที$ยอมรับในการลดการตีตราดว้ย 

 

    2.2) ห้องเสพยา Drug Consumption Rooms (DCRs) มีในบริการ 

8 ประเทศ  ได้แก่  เบลเยียม  เดนมาร์ก  ฝรั$งเศส  เยอรมนี  เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ สเปน  และ

สวิตเซอร์แลนด ์มีหลกัฐานมากมายแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ดา้นสุขภาพและสงัคมของหอ้งเสพยา 

เพื$อตอบสนองต่อจาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการเสพติดยา ลดความชุกของเชืBอ HIV ความกงัวลเกี$ยวกบั

การฉีดยาในที$สาธารณะ และการทิBงอุปกรณ์ฉีด แต่ยงัคงเป็นนโยบายการโตเ้ถียงทางการเมืองใน

หลายประเทศในยโุรปตะวนัตก 

 

    2.3) ที$อยู่อาศยัเพื$อลดอนัตราย (Housing as Harm Reduction) มี

ความเชื$อมโยงระหว่างผูใ้ช้ยา ความเป็นอยู่ที$ไม่ปลอดภยัซึ$ งเกี$ยวขอ้งกบัผูไ้ร้บา้น คนไร้บา้นไม่

เพียงแต่เป็นผูใ้ชย้า แต่ยงัเป็นผูมี้ความเสี$ยงในพฤติกรรมการฉีด เช่น การฉีดในที$สาธารณะ และการ

ติดเชืBอ HIV การจดัหาที$อยูอ่าศยัเป็นสิ$งจาํเป็นเร่งด่วนสําหรับคนไร้บา้น และเป็น 1 ใน 8 เสาหลกั

ของการลดอันตราย เริ$ มดําเนินการแล้วใน  13 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย เบลเยียม เดนมาร์ก 

ฟินแลนด์ ฝรั$งเศส ไอร์แลนด์ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวีเดน และ สหราช

อาณาจกัร 

 

    2.4) ดูแลสุขภาพคนติดยา  (Health Care for People Who Use 

Drugs) ประกอบดว้ย (1) การจดัการกบัไวรัสตบัอกัเสบซี (2) การจดัการกบัวณัโรค (Tuberculosis) 

(3) การรักษา HIV และยาตา้นไวรัส (HIV and Antiretroviral Therapy) 

 

   3) ดา้นสังคม เป็นลดอนัตรายจากยาเสพติดที$เกิดจากผูใ้ชย้าเสพติดสร้าง

ความรุนแรงไปสู่สังคม ด้วยใช้แนวทางการบาํบัด ฟืB นฟูผูเ้สพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx) และลดอนัตรายจากสังคมไปสู่

ผูใ้ช้ยาเสพติดดว้ยการลดการตีตราผูใ้ช้ยาเสพติด ให้การช่วยเหลือทางจิตสังคมและการเงิน การ
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เขา้ถึงบริการดา้นกฎหมายและความยติุธรรม โปรแกรมเฉพาะสาํหรับเดก็และเยาวชน การใหบ้ริการ

แก่เพศที$อ่อนไหว การสนับสนุนดา้นการศึกษา ฝึกอาชีพและการเงิน การให้การสนับสนุนทาง

สังคมอื$นๆ เช่น บา้น ที$พกัพิง การจา้งงาน ที$ตอ้งใช้หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และ

ชุมชนร่วมกันให้โอกาสผูใ้ช้ยาเสพติดได้เขา้ถึงบริการ สอดคลอ้งกับประเทศทางฝั$งยุโรป เช่น 

เยอรมนี สเปน เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย ์โปรตุเกส สเปน สวิตเซอร์แลนด์ มีรูปแบบการให้บริการ

มากกวา่ประเทศไทย รวมถึงการใหบ้ริการลดอนัตรายจากยาเสพติดในเรือนจาํดว้ย ประกอบดว้ยการ

ลดอนัตรายจากยาเสพติด 3 ดา้น คือ การสาธารณสุข การพฒันา และความมั$นคงของมนุษย ์น่าจะ

เป็นคาํตอบของการแกปั้ญหายาเสพติด ทัBงในดา้นของการลดอนัตราย (Harm Reduction) และความ

รุนแรงในตลาดการคา้ยาเสพติด (Drug Market Violence) ไดอ้ยา่งย ั$งยนืโดยผา่นการพฒันา (UNDP, 

2015) โดยพบวา่กระบวนการดาํเนินคดีและการลงโทษ ในประเทศสหรัฐอเมริกา บางมลรัฐตีตราวา่

การเสพติดยาเป็นอาชญากรรม (ผูเ้สพเป็นอาชญากร) บางมลรัฐถือว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วยที$ตอ้งไดรั้บ

การบาํบดัรักษาทางยา (Donald J. Cantor, 1961) ส่วนปัจจุบนับางรัฐกาํหนดให้การเสพยาบางอยา่ง

ในปริมาณนอ้ย เช่น กญัชาเป็นสิ$งที$ถูกกฎหมาย ในบางมลรัฐของสหรัฐอเมริกา และแนวคิดของผู ้

พิพากษาในคดีไดเ้ปลี$ยนแปลงไปเช่นกนั โดยคณะทาํงานของศาลฎีกามลรัฐ Massachusetts (Special 

Taskforce of Massachusetts Supreme Judicial Court) เสนอความเห็นว่า การใช้กฎหมายอย่าง

เขม้งวดไม่ไดผ้ลเท่าที$ควร แต่ควรส่งเสริมการบาํบดัรักษามากกวา่การฟ้องคดีการบญัญติักฎหมายยา

เสพติดเพื$อลงโทษผูเ้สพเพียงอยา่งเดียวยอ่มไม่เพียงพอในการระงบัยบัย ัBงการติดยา แต่จะตอ้งเขา้ใจ

ธรรมชาติของการติดยา (Nature of Addiction) ดว้ย  

  



 

บทที$ 6 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

  

 งานวิจยัเรื$อง  “รูปแบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด”  

สามารถสรุปผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะที$เกี$ยวขอ้งไดด้งันีB  

 

6.1 สรุปผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินการนโยบายและมาตรการแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิด้วยการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

 6.1.1 สรุปผลการการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทางกฎหมาย การบังคับใช้ 

และการขบัเคลืHอนนโยบาย  

 

  6.1.1.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการตีความบทบญัญติัทางกฎหมายและการ

บงัคบัใช้ พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าปัญหาในการปฏิบติังานเกิดขึBนจากการ

ตีความการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัขึBนอยูก่บัการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังาน 

อนัเป็นผลมาจากการที$ไม่ไดมี้การบญัญติันิยามและแนวทางในการดาํเนินการของการลดอนัตราย

จากยาเสพติดที$ เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด และส่งผลต่อมาตรฐานในการ

ดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยสามารถจาํแนกรายละเอียดเป็น 2 ส่วนไดด้งันีB  

 

   1) ปัญหาการตีความการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$แตกต่างกนัจากการที$

ไม่ได้มีการบัญญัตินิยามและแนวทางในการดําเนินการของการลดอันตรายจากยาเสพติดที$

เฉพาะเจาะจงไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติด หรือ อนุบญัญติัซึ$ งอาศยัอาํนาจจากประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดที$เกี$ยวขอ้งกับการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยการไม่ได้บัญญัติยามหรือกรอบการ

ดาํเนินการไว ้ก่อให้เกิดปัญหาการรูปแบบการดาํเนินการของการลดอนัตรายจากยาเสพติดมีการ

ดาํเนินการได้หลายรูปแบบขึBนอยู่กับการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผูป้ฏิบัติงาน และส่งผลต่อ

มาตราฐานในการดาํเนินการ  
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   2) ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย พบวา่ หลงัจาก

มีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ไดเ้กิดปัญหาในหว้งเวลา

ที$ยงัไม่มีการกาํหนดแนวทางปฏิบติัที$ชดัเจน ทาํใหผู้ป้ฏิบติับางหน่วยงานดา้นการลดอนัตรายจากยา

เสพติดและภาคีเครือข่ายเกิดความไม่ชดัเจนในการดาํเนินงานคดักรองและส่งต่อผูใ้ชย้าเสพติด บาง

หน่วยบริการตอ้งยติุการใหบ้ริการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดเพราะไม่มั$นใจในนโยบาย  

 

  6.1.1.2 ประเดน็ปัญหาและอุปสรรคที$เกี$ยวขอ้งกบัการขบัเคลื$อนนโยบาย พบวา่ ไม่

มีการกาํหนดแนวทางที$ชัดเจนในการขบัเคลื$อนนโยบายภายใต้การดาํเนินการศูนยอ์าํนวยการ

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ โดยกลไกการขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจากยา

เสพติดเป็นการดาํเนินการในรูปแบบของคาํสั$งศูนยอ์าํนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ โดยไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งชดัเจนเป็นรูปธรรม ซึ$ งได้

กาํหนดให้มีจุดเน้นการปฏิบัติในการตรวจสอบ ควบคุมการนําเข้าและส่งออกสารตัB งต้นและ

เคมีภณัฑที์$นาํไปใชใ้นกระบวนการผลิต การสืบสวนขยายผล ทาํลายเครือข่ายนกัคา้ยาเสพติด และ

ยดึ อายดัทรัพยสิ์น หรือดาํเนินการเชิงรุกที$มุ่งเนน้การป้องกนัปราบปรามเป็นหลกั และไม่ไดก้าํหนด

แนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพติดอยา่งชดัเจน และนาํไปสู่การปฏิบติัไม่ได ้ 

 

 6.1.2 สรุปผลการการศึกษาปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการและควบคุมมาตรฐาน  

 

  6.1.2.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคดา้นการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคญัส่วนใหญ่มีความเห็นว่าบุคลากรที$ เกี$ยวข้องกับการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็น

บุคลากรจากหลากหลายหน่วยงาน หลากหลายสาขาวิชาชีพ และมีมุมมองที$หลากหลายแตกต่างกนั 

ทาํให้ความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

บุคลากรที$มีหน้าที$ดา้นสาธารณสุขที$มีความรู้ความเขา้ใจเกี$ยวกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดก็มี

ความแตกต่างกนั อีกทัBงบุคลากรดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมายมีความรู้ความเขา้ใจในการแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดในระดบัตํ$า ทาํให้การดาํเนินการอื$นใดที$เป็นแนวทาง

ใหม่ไม่ไปสู่การปฏิบติั  

 

  6.1.2.2 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคดา้นการกาํกบัควบคุมและการสร้างมาตรฐาน

ในการดาํเนินการ พบว่า มีการดาํเนินการเฉพาะการรายงานผลการดาํเนินการตามวงรอบ ในดา้น

ของการควบคุมมาตรฐานการดาํเนินการของศูนยอ์าํนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
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กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้การจดัทาํคู่มือปฏิบติังาน (Standard Operating Procedure) การดาํเนินงาน

ฟืB นฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว และยงัไม่ถูกนาํไปปฏิบติั 

หรือเขา้ถึงไดจ้ากเจา้หนา้ที$ผูป้ฏิบติังาน  

 

 6.1.3 ปัญหาและอุปสรรคด้านการบูรณาการความร่วมมือ  

  6.1.3.1 ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัชีB ให้เห็นถึงปัญหาเชิงโครงสร้างในการบูรณาการความ

ร่วมมือเพื$อแกไ้ขปัญหายาเสพติดวา่ขาดเจา้ภาพหลกัในการบริหารจดัการอยา่งบูรณาการ ในปัจจุบนั

เป็นการดาํเนินการแบบต่างคนต่างทาํตามความคิด ตามประสบการณ์ในแกไ้ขปัญหายาเสพติดที$เคย

ดาํเนินการ นาํไปสู่ปัญหาดา้นต่าง ๆ ในการบริหารจดัการ เช่น ปัญหาการเขา้รับการบาํบดัรักษาซํB า

ของผูรั้บการบาํบดัรักษา  

 

  6.1.3.2 จัดกิจกรรมที$มีการรวมกลุ่มของผูบ้ ําบัดยาเสพติดที$ เกิดขึB นจะเป็นการ

เสริมสร้างเครือข่ายความสัมพนัธ์ใหก้บักลุ่มผูบ้าํบดัยาเสพติด และทาํใหก้ารเขา้ถึงยาเสพติดสาํหรับ

ผูที้$เขา้รับกิจกรรมบาํบดัเป็นไปไดง่้ายขึBน เป็นเหมือนการสร้างเครือข่ายของผูใ้ชย้าเสพติดใหมี้ความ

แขง็แรงขึBนสามารถ  

 

6.2 สรุปผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติด ด้วยแนวคิดการลดอันตรายจาก

ยาเสพตดิ 

 

 6.2.1 สรุปผลการศึกษาเปรียบเทยีบการลดอนัตรายจากยาเสพตดิของไทยและต่างประเทศ  

 

  ในการเปรียบเทียบการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคญัส่วนใหญ่เป็นผูใ้ห้ข้อมูลจากฝั$งสาธารณสุขและด้านประชาสังคมที$ปฏิบัติหน้าที$

โดยตรง ซึ$ งส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าผูใ้ช้ยาเสพติดของไทยส่วนใหญ่ที$ เข้ารับการบริการทาง

สาธารณสุขจะเป็นผูใ้ชย้าไอซ์และยาบา้เป็นหลกั ผูใ้ชฝิ้$ นหรือเฮโรอีนมีจาํนวนนอ้ยมากทาํใหก้ารลด

อนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทยมีลกัษณะที$แตกต่างจากต่างประเทศโดยสิBนเชิง  
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 6.2.2 สรุปผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านบทบัญญัติทางกฎหมาย 

การบังคบัใช้ และการขบัเคลืHอน  

 

  ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัมีความเห็นพอ้งตอ้งกนัว่าคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผู ้

ติดยาเสพติดสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยการกาํหนดใหมี้กาํหนดนิยามการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ที$ชดัเจน มีการกาํหนดกรอบการดาํเนินการที$ชดัเจน และให้มีการกาํหนดขอบเขตการดาํเนินการ

ของการลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างเหมาะสม ครอบคลุมการลดอันตรายจากยาเสพติดทุก

ประเภท ไม่เฉพาะยาเสพติดที$ใชก้ารฉีดเขา้เส้น แต่เนน้การดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพติดดว้ย

แนวคิดที$เป็นเนืBอหาหลกัของอนัตรายจากยาเสพติดทุกดา้นของผูมี้ส่วนเกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติด 

 

 6.2.3 สรุปผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านบริหารจัดการและควบคุม

มาตรฐาน  

 

  ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หข้อ้เสนอแนะควรจดัใหมี้การเขา้ถึงการเรียนรู้จากกระทรวง

สาธารณสุข รวมไปถึงการให้แรงจูงใจในการเรียนรู้ รวมถึงการเขา้ถึงกองทุนป้องกนั ปราบปราม 

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด ที$จดัตัBงขึBนในสํานักงาน ป.ป.ส. เพื$อขอรับทุนสนับสนุนในการพฒันา

ศกัยภาพและสมรรถนะของบุคลากรที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติดในทุกภาคส่วนอีก

ดว้ย  

 

 6.2.4 สรุปผลการศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้านการบูรณาการความ

ร่วมมือ  

 

  ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัไดใ้หค้วามเห็นสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกนัวา่ ควรจดัใหมี้เวที

ในการพูดคุยประสานงานระหวา่งหน่วยงานทัBงในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ เพื$อซกัซอ้ม

ความเขา้ใจและการประสานงานอย่างไร้รอยต่อ และจดัให้มีการบูรณาการขอ้มูลที$สมบูรณ์ ซึ$ ง

ปัจจุบนันีB หน่วยงานของรัฐและภาคประชาสังคมไดจ้ดัทาํฐานขอ้มูลไวบ้า้งแลว้ ก็จะช่วยให้การ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติดมีประสิทธิภาพมากยิ$งขึBน  
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6.3 สรุปผลการศึกษาแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบัตงิานแก้ไขปัญหายาเสพตดิด้วยการ

ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

 

 ผลการศึกษาแนวทางที$ เหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการลด

อนัตรายจากยาเสพติดเป็นการจดัสนทนากลุ่มโดยเชิญผูเ้กี$ยวขอ้งประกอบไปด้วย นักวิชาการ 

เจา้หนา้ที$ระดบัผูบ้ริหาร และผูเ้ชี$ยวชาญดา้นยาเสพติด รวม 8 คน เพื$อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์

การวจิยัดงันีB  

 

 6.3.1 สรุปผลการศึกษาการกาํหนดมุมมองในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ  

 

  ในการกาํหนดมุมมองในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดควรกาํหนดมุมมองต่อแนวคิด

การลดอันตรายจากยาเสพติดที$ เป็นเนืB อหาหลักของอันตรายจากยาเสพติดทุกมิติของผูมี้ส่วน

เกี$ยวขอ้งกบัยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูใ้ชย้าเสพติด คือการลดอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต กาํหนดมุมมองในการลดอนัตรายของยาเสพติดที$มีต่อสังคม ชุมชน รวมถึง

กาํหนดมุมมองของการอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่งผลต่อผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

หรือกระบวนการที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมด โดยการเปรียบเทียบกบัแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ของต่างประเทศที$ประสบความสาํเร็จ  

 

 6.3.2 สรุปผลการศึกษาการแก้ไขกฎหมายทีHเกีHยวข้องทีHขดัต่อแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

  ในการแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการแกไ้ขปัญหา ควรมีการแกไ้ข

กฎหมายที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อแนวทางการปฏิบติั ควรเปิดช่องให้มีช่องทางในการกาํหนดแนวทางที$

เหมาะสมในการเปิดรับขอ้คิดเห็นและนโยบาย หรือการปฏิบติัจากชุมชนในการดาํเนินการลด

อันตรายจากยาเสพติด หรือมอบสิทธิk ให้หน่วยงานที$ เกี$ยวข้องระดับท้องถิ$นสามารถกําหนด

วิธีดาํเนินการและตวัชีB วดัในการลดอนัตรายจากยาเสพติดไดด้ว้ยตนเอง สร้างความชดัเจนในการ

กาํหนดขอ้กฎหมายใหส้อดคลอ้งการแนวทางลดอนัตรายจากยาเสพติด เช่น การปรับปรุงบทกาํหนด

โทษสาํหรับผูใ้ชย้าเสพติด เป็นตน้ 
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 6.3.3 สรุปผลการศึกษาการประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้  

 

  ในการประชาสัมพนัธ์และสร้างการรับรู้ ควรกาํหนดให้มีการประชาสัมพนัธ์และ

ขอความร่วมมือจากสื$อมวลชนในการนําเสนอข่าว รวมไปถึงผลกระทบจากการเปลี$ยนแปลง

นโยบายการแกปั้ญหายาเสพติดดว้ยแนวคิดการลดอนัตรายจากยาเสพติด  

 

 6.3.4 สรุปผลการศึกษาการบูรณาการข้อมูล  

 

  ในการบูรณาการขอ้มูล ควรกาํหนดใหมี้การบูรณาการขอ้มูลผูใ้ชย้าเสพติดที$เขา้รับ

บริการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้หน่วยที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมดทัBงผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายและผูใ้ห้บริการ

ลดอนัตรายจากยาเสพติดเขา้ถึงไดเ้ช่นเดียวกนั 

 

 6.3.5 สรุปโมเดลในแนวทางทีHเหมาะสมในการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการลด

อนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)  

 

  โมเดลแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการลด

อนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย คือ หลกัทริปเปิลอาร์ (Triple R) ประกอบดว้ย การทบทวน 

(Review) การปรับปรุงแกไ้ข (Remedy) และ การเปลี$ยนโฉม (Rebrand) เกิดจากขอ้คน้พบการวิจยั

ในครัB งนีB  และมีขอบเขตในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในส่วนของหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมดใน

การลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ$งหน่วยกาํหนดนโยบาย และผูว้างแนวทางปฏิบติั 

เพื$อใชเ้ป็นกรอบในการกาํหนดนโยบายในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ในช่วงเวลาที$ไดท้าํการวิจยัใน

ครัB งนีB  ดงัรายละเอียดต่อไปนีB  

 

  6.3.5.1 Review คือ การทบทวน รูปแบบ วธีิการ แนวทางในการแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดดว้ยการประเมินผลสัมฤทธิk ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย หรือการศึกษาวิจยัเชิงประจกัษใ์นการวดั

ความคุม้ค่าของแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในรูปแบบเดิม อีกทัB งยงัตอ้งทบทวนความรู้ 

ทกัษะ ทศันคติของผูป้ฏิบติัหนา้ที$ที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อสังเคราะห์ความ

จาํเป็นในการปรับปรุงแกไ้ข และกาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติั โดยใชอ้าํนาจตามพระราชบญัญติั

หลักเกณฑ์การจัดทําร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิk ของกฎหมาย พ .ศ. 2562 ที$ให้

หน่วยงานของรัฐที$รับผดิชอบการบงัคบัใชก้ฎหมายฉบบัใดเป็นผูรั้บผดิชอบการประเมินผลสัมฤทธิk
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ของกฎหมายฉบบันัBนทุก 5 ปี หรือเป็นไปตามกฎกระทรวงกาํหนดและขอ้ยกเวน้ตามกฎหมาย 

(สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562) 

 

  6.3.5.2 Remedy คือ การปรับปรุงแก้ไข เป็นกระบวนการหลงัจากการประเมิน

ผลสัมฤทธิk ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย หรือการศึกษาวิจยัเชิงประจกัษใ์นการวดัความคุม้ค่าของแนว

ทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในรูปแบบเดิม และวิเคราะห์แนวทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ย

วธีิการลดอนัตรายจากยาเสพติด แบ่งการดาํเนินการออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

 

   1) การปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการขบัเคลื$อนนโยบายการลดอนัตรายจาก

ยาเสพติด ซึ$ งจากการศึกษาพบว่า ควรมีการปรับปรุงแนวทางการกาํหนดนโยบายให้มีการรับฟัง

ความเห็นและเปิดโอกาสใหท้อ้งถิ$นสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดในทุกมิติไดด้ว้ยตนเอง อีกทัBงยงัมี

ความเห็นใหมี้การใชแ้นวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใชย้าเสพติดอยา่งเหมาะสม

ดว้ยการมีกรอบและมาตรวดัที$ชดัเจน โดยอาศยัอาํนาจของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยา

เสพติดตามพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ที$กาํหนดใหค้ณะกรรมการ

ชุดดังกล่าว เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีเพื$อให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติราชการหรืองาน 

แผนงานหรือโครงการของหน่วยงานของรัฐที$มีหน้าที$และอาํนาจในการปฏิบติัการตามประมวล

กฎหมายนีB  รวมทัBงการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งกบัการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ข

ปัญหายาเสพติด  

 

   2) การปรับปรุงแกไ้ขโครงสร้างการบริหารจดัการทรัพยากรที$เกี$ยวขอ้งกบั

การลดอนัตรายจากยาเสพติด อนัประกอบดว้ยทรัพยากรบุคคล งบประมาณ ขอ้มูล ควรจดัโครงการ

หน่วยงานรัฐขึBนมาหน่วยงานหนึ$ งโดยเฉพาะ ให้มีหน้าที$ในการจดัทาํนโยบาย แผนงาน กาํกับ 

ติดตาม ประเมินผลการลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อบริหารทรัพยากรต่าง ๆ ที$เป็นปัญหาและ

อุปสรรคในการลดอนัตรายจากยาเสพติด และทาํหนา้ที$ในการปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการประสาน

ความร่วมมือ ทัBงการบูรณาการขอ้มูล ผา่นภาคีเครือข่ายเพื$อกระจายข่าวสาร สร้างการรับรู้ และเป็น

หน่วยงานหลกัในการรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้รับการบริการในการลดอนัตรายจากยาเสพติดดว้ย

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที$เขา้ถึงและใชง้านไดง่้ายจากทุกภาคส่วนที$เกี$ยวขอ้งกนั รวมถึงการ

พฒันาบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้มีความรู้ ความสามารถ 

ทศันคติ ทกัษะ และความชาํนาญ ในการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยประมวลกฎหมายยาเสพติด 

มาตรา 87 ไดก้าํหนดให้ตัBงกองทุนป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติดขึBนในสาํนกังาน 
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ป.ป.ส. มีวตัถุประสงค์เพื$อประโยชน์ในการป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด จึง

สามารถใชง้บประมาณในส่วนนีBจากกองทุนป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติดได ้

 

  6.3.5.3 Rebrand คือ การพลิกโฉม รูปแบบการให้บริการลดอนัตรายจากยาเสพติด

ของประเทศไทย โดยทาํใหก้ารลดอนัตรายจากยาเสพติดเป็นแนวทางหลกัใหม่ที$ใชแ้กปั้ญหายาเสพ

ติดของไทย ใหมี้รูปแบบการบริการที$หลากหลาย เขา้ถึงการลดอนัตรายจากยาเสพติดทุกกลุ่มที$ใชย้า

เสพติด และมีการดาํเนินการที$ครอบคลุมทุกมิติ 

 

   1) ดา้นยาเสพติด เป็นการให้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย การให้ความรู้ดา้น

ยาเสพติด การให้สารเมทาโดนบาํบดั การป้องกนัและการจดัการใชย้าเกินขนาด การตรวจวิเคราะห์

สารเสพติด หอ้งบริโภคยาที$ปลอดภยัหรือหอ้งสาํหรับเสพยา ควบคู่ไปกบัการลดการเขา้ถึงยาเสพติด 

ตามนโยบายที$เคยทาํมาในการกาํหนดนโยบายยาเสพติดรูปแบบใหม่จะเป็นการดาํเนินการที$อาศยั

อาํนาจของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด ตามพระราชบญัญติัให้ใช้ประมวล

กฎหมายยาเสพติด  พ .ศ . 2564 ที$ กําหนดให้คณะกรรมการชุดดังกล่าว  เสนอความเห็นต่อ

คณะรัฐมนตรีเพื$อให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติราชการหรืองาน  แผนงานหรือโครงการของ

หน่วยงานของรัฐที$ มีหน้าที$และอาํนาจในการปฏิบัติการ ตามประมวลกฎหมายนีB  รวมทัB งการ

ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายที$เกี$ยวขอ้งกบัการป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยเนน้

การลดอนัตรายจากยาเสพติดที$ส่วนใหญ่เป็นการสารเสพติดประเภทสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตา

มีนที$นิยมเสพอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย โดยยดึรูปแบบการลดอนัตรายจากยาเสพติดในยโุรป

ตะวนัตกมีการให้บริการลดอนัตรายรูปแบบอื$นทดแทน ได้แก่ การใช้สารทดแทนทัB งแบบสาร

ธรรมชาติ เช่น กญัชา คตั และใบโคคา และสารสังเคราะห์ เช่น โมดาฟินิลและเมทิลเฟนิเดต การ

แจกจ่ายอุปกรณ์การสูบที$ปลอดภยั การป้องกนัการขาดนํB าและการจดัให้มีพืBนที$สงบ ซึ$ งสามารถ

เขา้ถึงได้ในงานปาร์ตีBหรืองานเทศกาลเฉลิมฉลองต่างๆ ในอิตาลีมีบริการชุดอุปกรณ์ดมกลิ$นที$

ปลอดภยักวา่ ไดแ้ก่ กระดาษ หลอดดูดที$ปลอดภยักบัทางเดินหายใจ หมากฝรั$งและขนมเพื$อป้องกนั

ฟันบดมากเกินไป นํB าและนํB าผลไมเ้พื$อป้องกนัการขาดนํB า อยา่งไรก็ตามองคก์รภาคประชาสังคมใน

โปรตุเกสและสหราชอาณาจกัรรายงานว่าเนน้การลดอนัตรายสิ$งอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูที้$ใช้

ยา Opioids สามารถกีดกนัคนที$ฉีด ATS ไม่ให้เขา้ถึง แสดงว่ามีความจาํเป็นในการให้บริการลด

อนัตรายสาํหรับผูที้$ใช ้ATS โดยเฉพาะ 
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   2) ด้านสุขภาพ  แบ่งการบริการเป็น  2 ด้าน  คือ (1) การให้บริการลด

อนัตรายจากยาเสพติดที$มีผลต่อสุขภาพกาย จดัให้มีโปรแกรมแจกเข็มและกระบอกฉีดยา การแจก

กระบอกสูบยา การตรวจเลือดและการให้คาํปรึกษาโรคเอดส์ การให้ยาตา้นไวรัสเอดส์ การป้องกนั

และการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การแจกถุงยางอนามยั การใหว้คัซีนป้องกนัโรค การตรวจ

วินิจฉยัและการรักษาไวรัสตบัอกัเสบบี การป้องกนั วินิจฉยัและรักษาวณัโรค (2) การให้บริการลด

อนัตรายจากยาเสพติดที$มีผลต่อสุขภาพจิต เป็นการให้การลดอนัตรายจากยาเสพติดสําหรับผูใ้ชย้า

เสพติดที$มีอาการทางจิตเวช โดยอาศยัอาํนาจของคณะกรรมการบาํบดัรักษาและฟืB นฟูผูติ้ดยาเสพติด 

ตามมาตรา 109 ของประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ที$ มีอาํนาจดาํเนินการเกี$ยวกับการ

บาํบดัรักษา 

    

   3) ดา้นสังคม เป็นลดอนัตรายจากยาเสพติดที$เกิดจากผูใ้ชย้าเสพติดสร้าง

ความรุนแรงไปสู่สังคม ด้วยใช้แนวทางการบาํบดั ฟืB นฟูผูเ้สพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx) และลดอนัตรายจากสังคมไปสู่

ผูใ้ช้ยาเสพติดดว้ยการลดการตีตราผูใ้ช้ยาเสพติด ให้การช่วยเหลือทางจิตสังคมและการเงิน การ

เขา้ถึงบริการดา้นกฎหมายและความยติุธรรม โปรแกรมเฉพาะสาํหรับเดก็และเยาวชน การใหบ้ริการ

แก่เพศที$อ่อนไหว การสนับสนุนดา้นการศึกษา ฝึกอาชีพและการเงิน การให้การสนับสนุนทาง

สังคมอื$นๆ เช่น บา้น ที$พกัพิง การจา้งงาน ที$ตอ้งใช้หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และ

ชุมชนร่วมกนัใหโ้อกาสผูใ้ชย้าเสพติดไดเ้ขา้ถึงบริการ  

 

  โดยสามารถสรุปรูปแบบโมเดลแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นรูปภาพ (Infographic) ตามรูปที$ 

6.1 ดงันีB   
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รูปที$ 6.1  แสดงรูปแบบโมเดลแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

ดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
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6.4 ข้อเสนอแนะ 

  

 6.4.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการ 

 

  6.4.1.1 ควรจดัโครงการหน่วยงานรัฐขึBนมาหน่วยงานหนึ$งโดยเฉพาะใหมี้หนา้ที$ใน

การจดัทาํนโยบาย แผนงาน กาํกบั ติดตาม ประเมินผลการลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อบริหาร

ทรัพยากรต่าง ๆ ที$ เป็นปัญหาและอุปสรรคในการลดอนัตรายจากยาเสพติด และทาํหน้าที$การ

ปรับปรุงแกไ้ขแนวทางการประสานความร่วมมือ ทัBงการบูรณาการขอ้มูล ผ่านภาคีเครือข่ายเพื$อ

กระจายข่าวสาร สร้างการรับรู้ และเป็นหน่วยงานหลกัในการรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้รับการบริการ

ในการลดอนัตรายจากยาเสพติดดว้ยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที$เขา้ถึงและใชง้านไดง่้ายจากทุก

ภาคส่วนที$เกี$ยวขอ้งกนั 

 

  6.4.1.2 หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งควรจดัให้มีการทบทวน รูปแบบ วิธีการ แนวทางใน

การแกไ้ขปัญหายาเสพติดดว้ยการประเมินผลสัมฤทธิk ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย หรือการศึกษาวิจยั

เชิงประจกัษใ์นการวดัความคุม้ค่าของแนวทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในรูปแบบเดิม อีกทัBงยงั

ตอ้งทบทวนความรู้ ทกัษะ ทศันคติของผูป้ฏิบติัหนา้ที$ที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

เพื$อสงัเคราะห์ความจาํเป็นในการปรับปรุงแกไ้ข และกาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติั 

 

  6.4.1.3 หน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งควรมีการแกไ้ขระเบียบ ขอ้กาํหนดที$เกี$ยวขอ้งที$ขดัต่อ

แนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ควรเปิดช่องให้มีช่องทางในการกาํหนดแนวทางที$เหมาะสมใน

การเปิดรับขอ้คิดเห็นและนโยบาย หรือการปฏิบติัจากชุมชนในการดาํเนินการลดอนัตรายจากยาเสพ

ติด หรือมอบสิทธิk ใหห้น่วยงานที$เกี$ยวขอ้งระดบัทอ้งถิ$นสามารถกาํหนดวธีิดาํเนินการและตวัชีBวดัใน

การลดอันตรายจากยาเสพติดได้ด้วยตนเอง สร้างความชัดเจนในการกําหนดข้อกฎหมายให้

สอดคลอ้งการแนวทางลดอนัตรายจากยาเสพติด เช่น การปรับปรุงบทกาํหนดโทษสําหรับผูใ้ชย้า

เสพติด เป็นตน้ 

 

  6.4.1.4 ควรมีการปรับปรุงแนวทางการกาํหนดนโยบายให้มีการรับฟังความเห็น

และเปิดโอกาสใหท้อ้งถิ$นสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดในทุกมิติไดด้ว้ยตนเอง อีกทัBงยงัมีความเห็น

ใหมี้การใชแ้นวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการใชย้าเสพติดอยา่งเหมาะสมดว้ยการมี

กรอบและมาตรวดัที$ชดัเจน  



 182 

 6.4.2 ข้อเสนอเชิงเทคนิคและการปฏิบัตกิาร 

 

  6.4.2.1 ควรจดัให้มีเวทีในการพูดคุยประสานงานระหว่างหน่วยงานทัBงในระดบั

นโยบายและระดบัปฏิบติัการ เพื$อซักซ้อมความเขา้ใจและการประสานงานอย่างไร้รอยต่อ เพื$อ

ประโยชน์ต่อการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

 

  6.4.2.2 ควรจดัให้มีการประชาสัมพนัธ์เชิงรุก ร่วมถึงการรณรงคเ์ชิงรุกเพื$อให้ผูมี้

ส่วนเกี$ยวขอ้งทัBงหมด ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานของรัฐ ภาคประชาสังคม ชุมชน และประชาชนทั$วไป 

ไดรั้บรู้ และเขา้ใจถึงความสาํคญัของการลดอนัตรายจากยาเสพติด  

 

 6.4.3 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 

   

  เนื$องจากการศึกษาวจิยัในครัB งนีB ไดท้าํการศึกษาปัญหาและอุปสรรค รวมถึงรูปแบบ

การแกไ้ขปัญหายาเสพติดผ่านโมเดลแนวทางที$เหมาะสมในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหายาเสพติด

ดว้ยการลดอนัตรายจากยาเสพติดของประเทศไทย ดว้ยการใช้หลกั หลกัทริปเปิลอาร์ (Triple R) 

ประกอบดว้ย Review (การทบทวน)  Remedy (การปรับปรุงแกไ้ข) และ Rebrand (การเปลี$ยนโฉม) 

โดยโมเดลดงักล่าวเกิดจากขอ้คน้พบการวจิยัในครัB งนีB  และมีขอบเขตในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดใน

ส่วนของหน่วยงานที$เกี$ยวขอ้งทัBงหมดในการลดอนัตรายจากยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ$งหน่วย

กาํหนดนโยบาย และผูว้างแนวทางปฏิบติั เพื$อใช้เป็นกรอบในการกาํหนดนโยบายในการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดในช่วงเวลาที$ไดท้าํการวจิยัในครัB งนีB   

 

 6.4.4 ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยครั[งต่อไป 

   

  6.4.4.1 ควรดาํเนินการศึกษา การทบทวน รูปแบบ วิธีการ แนวทางในการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดดว้ยการประเมินผลสมัฤทธิk ในการบงัคบัใชก้ฎหมาย หรือการศึกษาวจิยัเชิงประจกัษ์

ในการวดัความคุม้ค่าของแนวทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในรูปแบบเดิม อีกทัBงยงัตอ้งทบทวน

ความรู้ ทกัษะ ทศันคติของผูป้ฏิบติัหนา้ที$ที$เกี$ยวขอ้งกบัการลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื$อสงัเคราะห์

ความจําเป็นในการปรับปรุงแก้ไข  และกําหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ  โดยใช้อํานาจตาม 

พระราชบญัญติัหลกัเกณฑ์การจดัทาํร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิk ของกฎหมาย พ.ศ. 
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