
                 

                 
 
 
 

โครงการวจิยัที#คน้พบขอ้มลูสาํคญัสาํหรบัวงการ 
ขอเรยีกรอ้งใหม้กีารลงทนุมากขึ&นในโครงการรเิร ิ/มที/มหีลกัฐานเชงิประจกัษส์นบัสนนุดา้น

การดแูลสขุภาพและการลดอนัตรายสาํหรบัผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีดีในประเทศไทย 
เพื$อชว่ยรกัษาชวีติและป้องกนัการตดิเชื'อเอชไอว ี 

 
แมจ้ะมกีารใชน้โยบายดา้นยาเสพตดิอยา่งแข็งกรา้วและมกีารควบคมุตวัเพื.อบงัคบับําบดัอยูก่ต็าม 
แตก่ารมอียูข่องยาผดิกฎหมายในกรงุเทพมหานครกเ็พิ;มขึ=นอยา่งมนัียสาํคญัในชว่งระหวา่งปี 2552 

ถงึ 2554 
 

กรงุเทพมหานคร ประเทศไทย (11 มนีาคม 2556) — การวจิัยโครงการใหมข่องศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยี 
เพื$อความเป็นเลศิดา้นเอชไอว/ีเอดส ์(BC-CfE) มลูนธิริณรงคเ์พื/อการรักษาเอดส ์(TTAG) และโครงการ 
วจิัยชมุชนมติรสมัพันธข์องประเทศไทย พบวา่การทําสงครามกบัยาเสพตดิอนัยาวนานของรัฐบาลไทย 
ซึ#งทําใหม้กีารคมุขงัผูใ้ชย้าจํานวนมากนั:น ประสบความลม้เหลวในการหยดุยั :งการมอียูข่องยาผดิกฎหมาย 
หรอืการใชย้าเหลา่นี)ภายในประเทศ     
 
การวจิัยนี+ ซึ#งในเร็วๆนี#จะไดม้กีารพมิพเ์ผยแพรใ่นวารสาร การพึ&งพาสารเสพตดิและแอลกอฮอล ์(Drug and 
Alcohol Dependence) ซึ#งเป็นวารสารที#ไดร้ับความเชื#อถอืสําหรับการทบทวนเนื=อหาการวจิัย 
ระหวา่งกลุม่ผูเ้ช ี2ยวชาญดว้ยกนั ไดป้ระเมนิความเปลี0ยนแปลงสถานะของการมอียูข่องสารเสพตดิ 5 
ชนดิที'นยิมใชก้นัในกลุม่ผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีด (IDUs) ในกรงุเทพมหานครในชว่งระหวา่งปี 2552 ถงึ 2554 
และการวจิัยนี.ยงัไดต้รวจสอบพฤตกิรรมการใชย้าและปัจจัยอื>นๆอกีหลายประการที>สง่ผลตอ่การมอียูข่องสาร 
เหลา่นี(   
 
ผลการวจิัยแสดงวา่การมอียูข่องเฮโรอนี ยาบา้ (เมธแอมเฟตามนี) ยาไอซ ์(ครสิตอล เมธแอมเฟตามนี) 
ยามดิาโซแลม และยาเมธาโดนที0ผดิกฎหมายนั #น เพิ$มขึ(นอยา่งมนัียสําคญัในชว่งระหวา่งปี 2552 ถงึ 2554 
โดยการมอียูข่องยาไอซเ์พิ4มขึ6นมากที4สดุ และสดัสว่นของผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดที4รายงานวา่สามารถหายาไอซ ์
มาใชไ้ดภ้ายในเวลานอ้ยกวา่ 10 นาทกีเ็พิ*มข ึ.นถงึหกเทา่ กลา่วคอื เพิ.มจากรอ้ยละ 6 ในปี 2552 เป็นรอ้ยละ 
36 ในปี 2554 และในชว่งระหวา่งสองปีดงักลา่วนั4น ราคาขายปลกีของยาทกุชนดิที;โครงการวจิัยนี+ไดศ้กึษา 
กย็งัคงเทา่เดมิ  
 
“ผลการวจิัยนี-ไดท้ําใหเ้กดิคําถามที9สําคญัเกี9ยวกบัประสทิธผิลของแนวทางในการทําสงครามกบัยาเสพตดิ 
อยา่งแข็งกรา้วของรัฐบาล ตลอดจนการลงทนุตา่งๆมากมายเป็นเวลาหลายปีในดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
ทั #งๆที'ตลาดของยาผดิกฎหมายภายในประเทศกย็งัคงเจรญิเตบิโตตอ่ไปเชน่เดมิ” นายไพศาล สวุรรณวงษ์ 
ผูอ้ํานวยการบรหิารของมลูนธิริณรงคเ์พื:อการรักษาเอดส ์(TTAG) และเป็นผูร้ว่มในการวจิัยนี7กลา่ว 
“นับเป็นสิ#งจําเป็นเรง่ดว่นที#รัฐบาลจะตอ้งคดิทบทวนเกี$ยวกบันโยบายยาเสพตดิอกีครั 'ง และหนัมาเนน้ที- 
การป้องกนั การบําบดั และการฟื2นฟสูมรรถภาพของผูใ้ชย้าแทน”  
 
สิ#งคน้พบที#สําคญัอกีประการหนึ#งกค็อื การมอียูข่องยาบา้ที#เพิ#มข ึ*นมคีวามเกี(ยวขอ้งกบัการที#บคุคลไดพ้บ 
ปะกนัในสภาพแวดลอ้มของทณัฑสถาน ขอ้คน้พบนี;นับวา่สําคญัยิAงเพราะมกีรณีสนับสนุนอยู ่กลา่วคอื 
ในชว่งระหวา่งปี 2554 ถงึ 2555 หน่วยงานตา่งๆของไทยไดด้ําเนนิการกวาดลา้งในเรอืนจําตา่งๆทั:วประเทศ 
ตดิตอ่กนัเป็นเวลา 6 เดอืนและสามารถยดึยาบา้ไดท้ั #งส ิ#น 58,991 เม็ด (กิ#งออ้ เลา่ฮง และ นุชจร ีแรกรุน่, 
2555) สิ#งที#ผูว้จิัยเชื%อกค็อื ขอ้คน้พบจากการวจิัยชี#วา่การคมุขงัผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดอาจเป็นการอํานวย 
ความสะดวกใหม้กีารสรา้งหรอืปรับปรงุความสมัพันธร์ะหวา่งผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดและผูค้า้ยาบา้ที@ถกูคมุขงัอยูร่วม
กนั ซึ#งทําใหก้ารซื.อยาหลงัจากถกูปลอ่ยตวัจากเรอืนจําสามารถทําไดง้า่ยขึ0น  



                 

                 
 
 
 
 
“มนันานมากเกนิไปแลว้ ที#ในการแกไ้ขปัญหาที0รนุแรงของการใชส้ารเสพตดินั;น พวกเราไดเ้นน้ใชแ้นวทาง 
ของการควบคมุตวัเพื.อการบงัคบับําบดัมาโดยตลอด แตก่ารวจิัยนี3 รวมทั 3งการวจิัยอื7นๆที7ดําเนนิการกอ่นหนา้นี3 
ไดแ้สดงใหเ้ห็นแลว้วา่แนวทางนี2ใชไ้มไ่ดผ้ล” นายจอน อึ'งภากรณ ์อดตีวฒุสิมาชกิกลา่ว “ถงึเวลาแลว้ที,จะ 
ตอ้งเปลี)ยนจากการคมุขงัผูใ้ชย้า แลว้หนัมาลงทนุในโครงการบําบดัการตดิสารเสพตดิและโครงการ 
ลดอนัตรายตา่งๆที-ไดร้ับการพสิจูนแ์ลว้ เพื-อสนองความตอ้งการดา้นการรักษาและการดแูลของพวกเขา”   
 
ผูว้จิัยเชื,อวา่ รัฐบาลควรเปลี,ยนจากการใชว้ธิบีงัคบัคมุขงั ที#ใชเ้ป็นเครื(องมอืในการเชื$อมโยงผูใ้ชย้ากบั 
โครงการบําบดั โดยหนัไปเนน้ที#การบําบดัระยะยาว  โดยความสมคัรใจ และดําเนนิการบําบดัภายใน 
ที#ตั &งของชมุชน นอกจากนี& การระบาดของเชื&อโรคสองชนดิควบคูก่นัในกลุม่ผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดชาวไทย 
ซึ#งไดแ้กเ่ชื.อไวรัสที#ทําใหเ้กดิภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (เอชไอว)ี และเชื.อไวรัสที#ทําใหเ้กดิโรคตบัอกัเสบซ ี
(HCV) กไ็ดท้ําใหเ้กดิพฤตกิรรมที3มคีวามเสี(ยงสงูอยูต่อ่ไปสําหรับการตดิเชื;อทั ;งสองนี; เชน่ การใชก้ระบอกฉีด 
รว่มกนั ดงันั*น จําเป็นตอ้งขยายการจัดบรกิารดา้นการป้องกนัในลกัษณะที?มหีลกัฐานเชงิประจักษ์รองรับ 
และตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดอยา่งเรง่ดว่น     
 
การใชย้าผดิกฎหมายในประเทศไทยไดม้กีารระบาดมาเป็นเวลานาน และในการจัดการกบัการระบาดนี4 
รัฐบาลไทยไดนํ้าแนวทางการบงัคบัใชก้ฎหมายเกี:ยวกบัยาเสพตดิมาใชอ้ยา่งแข็งกรา้ว ซึ/งทําใหอ้ตัรา 
การคมุขงัผูก้ระทําความผดิอนัเกี7ยวกบัยาเพิ7มสงูขึ=นมากนับตั =งแตค่รสิตท์ศวรรษที7 1990 (ชว่ง 10 ปีนับจากปี 
2533 เป็นตน้มา) และในปี 2545 กม็กีารนําวธิกีารคมุขงัเพื4อการบงัคบับําบดัมาใช ้และมกีารขยายผล 
แนวทางนี(เพิ$มขึ(นอยา่งรวดเร็วในปีถดัๆมา และในปี 2553 สํานักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม 
ยาเสพตดิ (ปปส.) ของไทย กไ็ดร้ายงานวา่มผีูค้นจํานวน 116,500 คนที%ถกูรับตวัเขา้ไวใ้นสถานที1ตา่งๆ 
สําหรับการบําบดัแบบผูป่้วยใน และมมีากถงึรอ้ยละ 60 ของ “ผูป่้วย” เหลา่นี(ที*อยูใ่นสถานที*ที#จัดไวส้ําหรับ 
การบงัคบับําบดั    
 
“การพึ&งพาสารเสพตดิ เป็นสภาวะความเจ็บป่วยทางสขุภาพที&เรื>อรังและสามารถกลบัเป็นซํ>าไดอ้กี 
และการวจิัยพบวา่ วธิกีารจัดการที*ดทีี*สดุคอืการใชแ้นวทางการบําบดัที.มหีลกัฐานเชงิประจักษ์รองรับ” ดร. 
โทมสั เคอรร ์ (Dr. Thomas Kerr) ผูว้จิัยอาวโุสของโครงการนี5และเป็นผูอ้ํานวยการรว่มของโครงการ 
รเิร ิ$มดา้นการวจิัยสขุภาพในเขตเมอืง (ซึ$งเป็นโครงการหนึ$งของศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยีเพื,อความเป็น 
เลศิดา้นเอชไอว)ี กลา่ว “สิ#งคน้พบจากการวจิัยนี2และรายงานการวจิัยอื#นๆที#เผยแพรม่ากอ่นหนา้นี2 
ทําใหม้หีลกัฐานเชงิประจักษ์สําคญัๆที$สนับสนุนวา่ การดําเนนิการงา่ยๆโดยใชแ้ตเ่พยีงวธิกีารคมุขงัผูใ้ชย้า 
จะไมส่ามารถชว่ยใหบ้รรลวุตัถปุระสงคใ์นการลดอปุสงคแ์ละอปุทานของยาผดิกฎหมายไดเ้ลย และใน 
ความเป็นจรงิแลว้ แนวทางดงักลา่วนี6ไมไ่ดค้ํานงึถงึผลตา่งๆที#จะเกดิตามมาในดา้นลบโดยไมต่ั /งใจ เชน่ 
มนัอาจเป็นการกระชบัความเชื2อมโยงหรอืความสมัพันธร์ะหวา่งผูใ้ชย้าและผูค้า้ยา และทําใหเ้กดิความ 
เสี$ยงตา่งๆดา้นสขุภาพ เชน่ การแพรเ่ชื1อเอชไอว/ีตบัอกัเสบซ”ี    
 
ผูว้จิัยดําเนนิการสํารวจ 2 รอบในกลุม่ผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดในกรงุเทพมหานครที=สรรหาโดยชมุชนรวม 757 
คนในชว่งตั *งแตเ่ดอืนมถินุายน 2552 ถงึเดอืนตลุาคม 2554 การสรรหาอาสาสมคัรเขา้รว่มในการวจิัย 
ดําเนนิการผา่นเพื-อนผูป้ฏบิตังิานภาคสนามและโดยการบอกตอ่ๆกนัไป อาสาสมคัรทกุคนตอบแบบสอบถาม 
ผา่นวธิกีารสมัภาษณท์ี#ทําใหไ้ดข้อ้มลูชดุหนึ#งเกี#ยวกบัลกัษณะประชากรและลกัษณะทางสงัคมของอาสาสมคั
ร รปูแบบการใชย้า การมอียูข่องยาผดิกฎหมายตามทอ้งถนนและราคาของยานั?น ประสบการณท์ี,มกีบั 
ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ   
 
การวจิัยนี(ดําเนนิการดว้ยการรว่มมอืกบัศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยีเพื,อความเป็นเลศิดา้นเอชไอว/ีเอดสแ์ละมหาวทิ
ยาลยัแหง่บรทิชิโคลมัเบยี โดยไดร้ับขอ้มลูสําหรับการวจิัยนี8มาจากโครงการวจิัยชมุชนมติรสมัพันธ ์



                 

                 
 
 
 
ซึ#งเป็นโครงการความรว่มมอืดา้นการวจิัยระหวา่งศนูยล์ดอนัตรายมติรสมัพันธ ์(ศนูยด์รอป-อนิ ใน 
กรงุเทพมหานคร ประเทศไทย ซึ4งดําเนนิการโดยผูใ้ชย้า) มลูนธิริณรงคเ์พื4อการรักษาเอดส ์(TTAG) 
และจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัที5ตั 7งอยูใ่นกรงุเทพมหานคร       
 
สําหรับเอกสารฉบบัเต็มของการวจิัยเรื6อง การมอียูข่องยาผดิกฎหมายที2กําลงัเพิ2มขึ9นเรื$อยๆในกลุม่ผูใ้ชย้า 
ดว้ยวธิฉีีดในกรงุเทพมหานคร ประเทศไทย (Increasing Availability of Illicit Drugs among People who 
Inject Drugs in Bangkok, Thailand) โปรดเขา้ไปดทูี-เว็บไซต ์
http://www.sciencedirect.com/science/journal/aip/03768716.  
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เก ี$ยวกบัศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยีเพื,อความเป็นเลศิดา้นเอชไอว/ีเอดส ์ 
ศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยีเพื,อความเป็นเลศิดา้นเอชไอว/ีเอดส ์(BC Centre for Excellence in HIV/AIDS หรอื 
BC-CfE) เป็นสถาบนัดา้นการคน้ควา้วจิัย การรักษา และการศกึษาดา้นเอชไอวเีอชที>ใหญท่ี>สดุของ 
ประเทศแคนาดา ที-ไดร้ับการยอมรับจากนานาชาตวิา่เป็นผูนํ้าระดบัโลกเกี-ยวกบันวตักรรมดา้นการตอ่สูก้บั 
เอชไอว/ีเอดสแ์ละโรคอื1นๆที1เกี1ยวขอ้ง ศนูย ์BC-CfE ตั #งอยูท่ ี+โรงพยาบาลเซนตพ์อล โปรวเิดนซ ์เฮลธ ์แคร ์
(St. Paul’s Hospital, Providence Health Care) ซึ#งเป็นโรงพยาบาลสําหรับการเรยีนการสอนของ 
มหาวทิยาลยัแหง่บรทิชิโคลมัเบยี ศนูย ์BC-CfE ปฏบิตังิานแบบรว่มมอือยา่งใกลช้ดิกบัผูม้สีว่นไดเ้สยีราย 
สําคญัๆในระดบัรัฐ เชน่ หน่วยงานตา่งๆดา้นสขุภาพ ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ นักวชิาการจากสถาบนัอื8นๆ 
และชมุชน เพื+อลดภาระทางสขุภาพที+เกดิจากเอชไอว/ีเอดส ์และดว้ยการพัฒนา การตดิตาม และการ 
เผยแพรโ่ครงการวจิัยและการรักษาแบบครอบคลมุสําหรับเอชไอวแีละความเจ็บป่วยอื:นๆที:เกี:ยวขอ้ง ทําให ้
ศนูยส์ามารถชว่ยปรับปรงุภาวะทางสขุภาพของชาวบรทิชิโคลมัเบยีที#เป็นผูม้เีชื)อเอชไอวไีด ้  
 
เก ี$ยวกบัมลูนธิริณรงคเ์พื$อการรกัษาเอดส ์(TTAG) 
TTAG เป็นองคก์รดา้นการรณรงคเ์ชงินโยบายระดบัรากหญา้ที7มผีูม้เีช ื<อเอชไอวเีป็นผูนํ้าในการดําเนนิการ 
ทําหนา้ที(ตอ่สูใ้หม้กีารเขา้ถงึการรักษาเอชไอวอียา่งเทา่เทยีมสําหรับผูม้เีช ื5อหรอืมคีวามเสี8ยงสงูตอ่การรับเชื5
อเอชไอวใีนประเทศไทย และดว้ยการเสรมิสรา้งพลงัอํานาจโดยตรงแกผู่ค้น การใหค้วามรูแ้ละการจัดทํา 
เอกสารที)เป็นทางการเกี)ยวกบัสทิธติา่งๆ และการรณรงคเ์ชงินโยบาย   TTAG สามารถสรา้งจดุสนใจให ้
สาธารณชนหนัมามองประเด็นเรื3องสขุภาพและสทิธมินุษยชนของบคุคลที3ถกูผลกัใหเ้ป็นผูม้คีวามผดิทางอา
ญาและถกูตตีราจากสงัคมอยา่งรนุแรง เชน่ กลุม่ผูใ้ชย้า พนักงานบรกิารทางเพศผูเ้คลื3อนยา้ยถิ3นฐาน ผูค้นที3 
อยูใ่นเรอืนจําหรอืที0เพิ0งไดร้ับการปลอ่ยตวัออกมา   
 
เก ี$ยวกบัโครงการวจิยัชุมชนมติรสมัพนัธ ์  
โครงการวจิัยชมุชนมติรสมัพันธ ์เป็นความรเิร ิ$มหนึ$งของโครงการรเิร ิ$มดา้นการวจิัยสขุภาพในเขตเมอืง 
ที#ตั &งอยูท่ ี#ศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยีเพื#อความเป็นเลศิดา้นเอชไอว ี(BC-CfE) โครงการวจิัยที.ดําเนนิการในชมุชน 
โครงการนี#มนัีกวจิัยผูเ้ขา้รว่มจากศนูยบ์รทิชิโคลมัเบยีเพื4อความเป็นเลศิดา้นเอชไอว ีมลูนธิริณรงค ์
เพื$อการรักษาเอดส ์ศนูยล์ดอนัตรายมติรสมัพันธ ์(ศนูยด์รอป-อนิ ซึ&งดําเนนิการโดยผูใ้ชย้า) และจฬุาลงกรณ ์
มหาวทิยาลยัที+ตั -งอยูใ่นกรงุเทพมหานคร ประเทศไทย โครงการวจิัยนี.เร ิ0มดําเนนิการโดยมจีดุมุง่หมายสอง 
ประการ ประการแรกคอืเพื,อเกบ็ขอ้มลูที-สามารถใชแ้ทนขอ้มลูโดยรวมของผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดทั 0งหมดที4อยู ่
ในกรงุเทพมหานครได ้ประการที1สองคอืเพื1อสรา้งความเชื1อมโยงระหวา่งผูใ้ชย้าดว้ยวธิฉีีดในทอ้งถิ1นกบั 
ศนูยล์ดอนัตรายมติรสมัพันธ ์สิ#งคน้พบจากโครงการวจิัยชมุชนมติรสมัพันธไ์ดร้ับการพมิพเ์ผยแพร ่
มาโดยตลอด เชน่ ในวารสารตา่งๆที-จัดทําเพื-อการทบทวนเนื8อหาการวจิัยระหวา่งผูเ้ช ี-ยวชาญดว้ยกนั 
มกีารนําเสนอในการประชมุตา่งๆหลายครั 9ง ไดร้ับการกลา่วแนะนําและกลา่วถงึในรายงานของสืDอตา่งๆ 
ตลอดจนมกีารแปลภาษาและแจกจา่ยแกช่มุชนที-ศนูยล์ดอนัตรายมติรสมัพันธแ์ละในพื>นที-ตา่งๆที-ทางโครง 



                 

                 
 
 
 
การไดไ้ปเกบ็ขอ้มลูมา  
 
เก ี$ยวกบัมหาวทิยาลยัแหง่บรทิชิโคลมัเบยี  
มหาวทิยาลยัแหง่บรทิชิโคลมัเบยี (UBC) เป็นสถาบนัดา้นการวจิัยและการสอนของรัฐบาลที;ใหญท่ี;สดุ 
แหง่หนึ'งของทวปีอเมรกิาเหนอื และเป็นหนึ'งในสองสถาบนัของแคนาดาที/ตดิอยูใ่น 40 อนัดบัแรก 
ของมหาวทิยาลยัที.ดทีี.สดุของโลก และจากการที.มหาวทิยาลยันี9มคีวามสวยงามของแคนาดา 
ตะวนัตกอยูล่อ้มรอบ จงึเป็นสถานที;ที;สามารถสรา้งแรงบนัดาลใจใหเ้กดิวธิกีารคดิที+ใหม่ๆ และกลา้หาญ 
ซึ#งไดช้ว่ยใหม้หาวทิยาลยันี6เป็นผูนํ้าระดบัชาตใินดา้นตา่งๆอยา่งกวา้งขวาง เชน่ การศกึษาดา้นบรกิารชมุชน 
การสรา้งความยั,งยนื และการนําการวจิัยไปสูก่ารประยกุตใ์นเชงิพาณชิย ์มหาวทิยาลยั UBC จัดโปรแกรม 
การเรยีนการสอนในเชงินวตักรรมที3สามารถรองรับนักศกึษาไดม้ากกวา่ 55,000 คน และสามารถขอเงนิ 
สนับสนุนการวจิัยจากรัฐบาล องคก์รไมห่วงักําไร และแวดวงอตุสาหกรรม คดิเป็นเงนิ 550 ดอลลารแ์คนาดา 
ตอ่ปี ผา่นทางทนุสนับสนุนการวจิัย 7,000 ทนุ  
 
หากทา่นตอ้งการขอ้มลูเพิ*มเตมิหรอืตอ้งการขอสมัภาษณ ์โปรดตดิตอ่: 
 
Kevin Hollett 
BC-CfE 
โทรศพัท:์ 604-682-2344 ตอ่ 66536 
โทรศพัทเ์คลื,อนที,: 778-848-3420 
Email: khollett@cfenet.ubc.ca 
 
Mahafrine Petigara 
Edelman (for BC-CfE) 
โทรศพัท:์ 604-623-3007 ตอ่ 297 
Email: mahafrine.petigara@edelman.com 
 
 


