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เอกสารสรุป 

การปราบปรามยาเสพตดิและ 
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพตดิในประเทศไทย 

 

 
เขียนโดย  
ดร.เวอร์จิเนีย แมคโดนัลด์1 และ คุณ สุภทัรา นาคะผิว2  
 

พฤศจิกายน 2556 
 

บทน า 
 

ในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ประเทศไทยได้รับการยกยอ่ง
วา่ประสบความส าเร็จในการพฒันาการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของเชือ้เอชไอวี/เอดส์โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่พนกังานบริการ
ทางเพศ3 นอกจากนี ้ยงัเป็นท่ีรู้กนัดีวา่ประเทศไทยประสบความ 

ส าเร็จในการลดการปลกูฝ่ิน รวมถึงประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินโครงการพฒันาอาชีพทางเลอืกให้กบัเกษตรกรผู้ปลกูฝ่ิน
ได้อยา่ง มีประสทิธิภาพอกีด้วย4 อยา่งไรก็ดี ในมมุมองอื่นๆ ตอ่
รัฐบาลไทยในการจดัการปัญหาการค้ายาเสพติดในประเทศไทย
ท าให้ลดทอนความส าเร็จตา่งๆ เหลา่นัน้ลง โดยเฉพาะจากการ
กีดกนัและแบง่แยกผู้ใช้ยาออกจากสงัคม ซึง่ยิ่งเป็นการกระตุ้น
ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชือ้เอชไอวีและไวรัสตบัอกัเสบซ ี 
ในประชากรกลุม่นีม้ากยิ่งขึน้ 
 

รัฐบาลไทยยังคงด าเนินนโยบายต่างๆ ในการปราบปรามยา   
เสพติดผิดกฎหมายแบบ “zero-tolerance” โดยเน้นที่มาตรการ
การปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ด้วยวิธีการ
ลงโทษที่รุนแรงกบัทุกกรณีที่มีส่วนเก่ียวข้องกบัยาเสพติดตัง้แต่
การลงโทษด้วยการกักขังควบคุมตัวไปจนถึงการประหารชีวิต 

นโยบายปราบปรามยาเสพติดที่รุนแรงของรัฐบาลไทยสะท้อนให้
เห็นถึงความพยายามในการบรรลุข้อตกลงค าประกาศปฏิญญา
ร่วมวา่ด้วยการปลอดยาเสพติดในอาเซียน ภายในปี พ.ศ. 25585 
(Drug Free ASEAN by 2015) ยิ่งไปกวา่นัน้ ในขณะท่ี กฎหมาย
ยาเสพติดของไทยสนบัสนุนหลกัการแนวคิด  ‘ผู้ เสพคือผู้ ป่วย 
ไม่ใช่อาชญากร’ แต่ในความเป็นจริง มีผู้ ใช้ยาจ านวนมากที่ถูก
จ าคกุ ซึ่งเป็นการชีใ้ห้เห็นถึงความเป็นจริงต่างๆ ที่มีความเข้าใจ
เพียงเลก็น้อยเก่ียวกบัการใช้ยา, ภาวะพึ่งพิงยา, การกลบัไปเสพ
ซ า้ หรือ การยอมรับและเข้าใจเง่ือนไขทางการแพทย์ต่อการ
กลบัไปเสพซ า้ของผู้ที่มีภาวะพึง่พิงยาวา่เป็นโรคเรือ้รังอย่างหนึ่ง6 
ภายในเรือนจ าและศูนย์บ าบัดยาเสพติดต่างๆ การให้บริการ
บ าบัดรักษาภาวะพึ่งพิงยายงัมีอยู่จ ากัด หรือยงัไม่มีบริการที่มี
แนวทางการบ าบดัรักษาที่มีข้อมลูหลกัฐานที่พิสจูน์ได้ ในชุมชน
ผู้ ใ ช้ยาถูกตีตราและกระท ารุนแรงจากเจ้าหน้าที่ บังคับใช้
กฎหมาย ทัง้การบังคบัเรียกตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด การ
ควบคุมตวักรณีที่สงสยัว่ามีการใช้ยา ซึ่งการกระท าเหล่านีเ้ป็น
สาเหตุท าให้ผู้ ใช้ยาเข้าไม่ถึงบริการด้านสังคม, บริการด้าน
สขุภาพ และบริการช่วยเหลอืตา่งๆ ทางกฎหมาย  
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เอกสารฯ ฉบบันี ้จดัท าขึน้โดยมีจดุประสงค์เพื่อวิเคราะห์นโยบาย
ด้านยาเสพติดต่างๆ ของรัฐบาลไทยในการจัดการปัญหาความ
รุนแรงและอนัตรายต่างๆ ที่สืบเนื่องและเช่ือมโยงกับการใช้ยา
เสพติด เพื่อท าเป็นข้อเสนอแนะที่มีแนวทางปฏิบัติที่ดีตาม
หลักการและมาตรฐานสากล อันจะเป็นแนวทางสร้างความ
เข้มแข็งในด าเนินนโยบายด้านยาเสพติดให้กบัประเทศไทยตอ่ไป 
 

 

แนวโน้มตลาดยาเสพตดิในปัจจุบัน 
 

เป็นท่ียอมรับกนัวา่การด าเนินการในการยกเลกิปลกูฝ่ินและ
วิธีการพฒันาอาชีพทางเลอืกของประเทศไทยถือวา่ประสบ 
ความส าเร็จที่สดุในระดบัสากล ซึง่มีผลไมใ่ช่เพยีงแตส่ามารถ 
ลดจ านวนการปลกูฝ่ินได้อยา่งมากแล้ว แตย่งัสามารถพฒันา
ความเป็นอยู-่คณุภาพชีวิตในพืน้ที่อยูอ่าศยัให้กบัเกษตรกร 
ผู้ปลกูฝ่ินอีกด้วย7 ปัจจบุนัไมม่ีการผลติเฮโรอีนในประเทศไทย
แล้ว แตป่ระเทศไทยยงัคงเป็นเส้นทางการค้าและขนสง่เฮโรอีน
ของภมูิภาคเอเชียตะวนัออกและตะวนัตกเฉียงใต้8 
 
อยา่งไรก็ตาม ผลพวงที่ไมไ่ด้คาดการณ์ไว้จากการยกเลกิการ
ปลกูฝ่ินในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ คือการเพิ่มขึน้ของ
การผลติและการใช้สารกระตุ้นประสาทในกลุม่แอมเฟตามีน 
(ATS)  ซึง่สว่นใหญ่เป็นประเภทเมตแอมเฟตามีน (Meth 
amphetamine) จากรายงานยาเสพติดประจ าปี พ.ศ. 2555 ของ 
UNODC ระบวุา่ในปี พ.ศ. 2553 มีข้อมลูการจบักมุและการตรวจ
ยดึยาเสพติดประเภทยาบ้าของประเทศไทยในระดบัท่ีสงูมาก ซึง่
นี่เป็นการสะท้อนให้เห็นถงึการเพิม่ขึน้ของอตุสาหกรรมการผลติ

และการค้ายาเสพติดประเภทนีจ้ากประเทศพมา่ อิหร่าน และ
ประเทศในแถบอฟัริกาตะวนัตกมากการผลติภายในประเทศไทย
เอง9  ยิ่งไปกวา่นัน้ ในขณะทีก่ารลกัลอบขนสง่ยาบ้าเข้ามายงั
ประเทศไทยสว่นใหญ่เพื่อตลาดการค้ายาเสพติดในประเทศ  
ท าให้สามารถประมาณการปริมาณยาเสพติดทีถ่กูลกัลอบขนสง่
ไปยงัประเทศเพื่อนบ้าน และสว่นน้อยขนสง่ไปยงัประเทศอื่นๆ 
ในภมูิภาคนี ้นอกจากนัน้ ยงัท าให้เกิดการเปลีย่นแปลงเส้นทาง
การลกัลอบขนสง่สารตัง้ต้นในการผลติยาเสพติดจ านวนมากๆ 
(สว่นใหญ่เป็นสารตัง้ต้นท่ีมีสว่นผสมของอีเฟดรีน (ephedrine) 
และซูโดอีเฟดรีน (pseudoephedrine) ผา่นประเทศไทยไปยงั
ฐานการผลติในประเทศพมา่ และยงัมีบางสว่นท่ีไปสูฐ่านการ
ผลติในประเทศกมัพชูาอีกด้วย 
 
ในประเทศไทย มคีวามกงัวลเป็นอยา่งมากตอ่อตัราการใช้ยา 
เสพติด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการใช้ยาเสพติดประเภทเมตแอมเฟ-
ตามีน ทัง้ในรูปแบบเม็ด หรือที่เรียกวา่ “ยาบ้า” และในรูปแบบผง
ที่เรียกวา่ “ยาไอซ์” การรายงานขา่วของสือ่มวลชน ยิ่งท าให้มี
ความเช่ือวา่มีการใช้ยาเสพติดกนัอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะใน
กลุม่เยาวชน ซึง่ยิ่งสง่ผลกระทบตอ่ระบบสาธารณสขุ และความ
มัน่คงของประเทศไทย10 ผลการส ารวจเมื่อเร็วๆ นี ้ระบวุา่ 88% 
ของกลุม่ตวัอยา่งรู้สกึวา่ปัญหาการใช้ยาเสพติดเป็นปัญหาที่
ร้ายแรงที่สดุที่สง่ผลกระทบตอ่ประเทศไทย11 ซึง่ในความเป็นจริง
ในประเทศไทยยงัมคีวามเข้าใจเก่ียวกบัการใช้ยา และอนัตราย
จากการใช้ยาเสพตดิที่ยงัไมช่ดัเจนถกูต้องนกั รวมทัง้มีแหลง่ 
ข้อมลูที่เช่ือถือในเร่ืองนีไ้มก่ี่แหง่

 
 

กล่อง 1 สถานการณ์พืชกระท่อมในประเทศไทย  
 

กระทอ่ม (mitragynia speciosa korth) เป็นพืชผลดัใบเมืองร้อนท่ีมีแหลง่ก าเหนิดอยูใ่นทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ที่ท าปฏิกิริยา
กับตวัรับสญัญาณสารเสพติดประเภทฝ่ิน และจะออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาทถ้าใช้ปริมาณน้อย และมีฤทธ์ิกล่อมประสาทถ้าใช้ใน
ปริมาณมาก โดยทัว่ไปนิยมบริโภคกระท่อมด้วยการเคีย้วหรือน าใบไปต้มเพื่อดื่มเหมือนน า้ชา ไม่นานมานี ้วยัรุ่นในกรุงเทพฯ และ
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ทางภาคใต้ของประเทศไทยได้น าเอาใบกระท่อมมาท าเป็นเคร่ืองดื่มประเภท cocktail ที่เรียกว่า 4x100 โดยมีส่วนผสมคือ น า้
กระท่อม, โคคาโคลา่, ยาแก้ไอ และน า้แข็ง กระท่อมเป็นสารเสพติดที่อยู่ภายใต้การควบคมุและด้วยมาตรการเน้นการจบักุมและ
ตรวจยึดของเจ้าหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมาย จ านวนการตรวจยึดกระท่อมเพิ่มขึน้จาก 1.7 ตนั ในปี พ.ศ. 2548 เป็น  23 ตนั ในปี พ.ศ. 
2556  สว่นตวัเลขของการจบักมุจากคดีอาชญากรรมที่เก่ียวข้องกบัใบกระทอ่ม เพิ่มขึน้มากกวา่เทา่ตวัคือระหวา่งปี 2550 ถึงปี 2554 
จาก 5,571 เป็น 13,134 คดี  
 
 

เมื่อวนัท่ี 28 สงิหาคม 2013 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงยตุิธรรมได้ประกาศวา่ กระทรวงจะเสนอให้มีการพิจารณาตดักระทอ่มออกจาก
บญัชีรายช่ือยาเสพติดให้โทษ  การประกาศดังกล่าว เป็นการแสดงให้เห็นว่านี่เป็นครัง้ที่ 3 ในการที่จะท าให้ใบกระท่อมไม่ผิด
กฎหมายอาญาตามพระราชบัญญัติ กระท่อม ปี 2486 กระทรวงยุติธรรมได้ให้อ านาจแก่ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ในการดแูลเร่ืองดงักลา่ว โดยอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัฐานลา่สดุที่ระบวุา่ กระทอ่มนัน้มีความปลอดภยั
โดยที่มีผลทางลบตอ่สขุภาพและสงัคมน้อยและไม่ก่อให้เกิดอาการติด12  ยิ่งไปกว่านัน้คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ได้ให้ข้อมลูสนบัสนนุวา่กระทอ่มมีคณุสมบตัิสามารถทดแทนสารเสพติดที่ก่อให้เกิดอาการติดได้ และยงัสามารถเป็นตวัช่วยในเร่ือง
ของการช่วยจดัการกบัความอยากยาและช่วยในเร่ืองของภาวะถอนพิษยาเสพติด ดงันัน้ อนัตรายจากกระท่อมที่ได้เคยกลา่วถึงก็มี
แคเ่พียงตวัเคร่ืองดื่ม 4x100 และการผสมกระทอ่มกบัตวัยาอื่น ๆ  ไมไ่ด้มาจากตวักระทอ่มเอง ความคิดเห็นจากการสุม่ส ารวจจากผู้ที่
อาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ ต่อการท าให้กระท่อมถกูกฎหมาย ปรากฎว่า มีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น: 52% มีความกังวลว่าจะมีการ
น าไปใช้ในทางที่ไมถ่กู และ 48% คิดวา่พืชกระทอ่มเป็นยาสมนุไพรที่ไมม่ีอนัตราย13  

 
 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
แห่งชาติ (ป.ป.ส.) ใช้ผลการส ารวจส ามะโนประชากรในการ
ประมาณการผู้ ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมายประเภทต่างๆ14  ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2554 ป.ป.ส. ประมาณการว่ามีจ านวนประชากร 125,000 
คน ท่ีใช้สารเสพติดประเภทเมตแอมเฟตามีน  (ยาบ้าหรือยาไอซ์) 
อย่างน้อย 1 ครัง้ใน 1 เดือนที่ผ่านมา นอกจากนัน้ ยงัมีการ
ประมาณการว่าประมาณ 98,000 คน มีการใช้กัญชาและ 
400,000 คนมีการใช้กระท่อมอย่างน้อย 1 ครัง้ในรอบ 1 เดือน   
ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ในขณะที่ปริมาณการใช้ยาเสพติด
สามารถใช้เป็นตัวชีว้ัดการขยายตัวของปัญหายาเสพติดของ
ประเทศ แต่ผลการด าเนินการนโยบายยาเสพติดเหล่านีก้ลับ
ชีใ้ห้เห็นถึงสถานการณ์ที่เกิดขึน้จริงเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ ทัง้นี ้
โดยไม่มีการจ าแนกประเภทของการใช้ยาระหว่างการใช้ยาเป็น
ประจ ากับการใช้ยาเป็นครัง้คราวเพื่อการร่ืนเริงและผ่อนคลาย 
ความเข้าใจผิดในเร่ืองนีส้ะท้อนให้เห็นได้จากกฎหมายและ

นโยบายต่างๆ เกือบทัง้หมดของไทยที่ไม่มีการจ าแนกแยก
ประเภทการใช้ยาเสพติด ระหวา่งการใช้ยาทัว่ไป (Drug use) กบั
ภาวะพึ่งพิงยา (Drug dependence) บ่อยครัง้ที่เจ้าหน้าที่รัฐ
ปฏิบตัิงานด้วยการรับรู้และเข้าใจที่ไม่ถูกต้องนีว้่าผู้ ใช้ยาทุกคน
จะต้องพฒันากลายเป็นผู้พึ่งพิงยาและต้องการการบ าบดัรักษา 
ข้อเท็จจริงก็คือ ยงัไม่มีข้อมูลว่ามีจ านวนผู้ ใช้ยาเสพติดประเภท
เมตแอมเฟตามีน เท่าไรในประเทศไทยที่เป็นผู้พึ่งพิงยา และมี
จ านวนเท่าไรที่จะพัฒนาเป็นผู้ พึ่งพิงยา  และจากข้อมูลของ 
UNODC ได้ระบุไว้ว่าประมาณ 10% ของผู้ ใช้ยามีโอกาสจะ
พฒันาไปเป็นผู้พึง่พิงยา 15 
 

ข้อมูลวิจัยจากสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2551 ระบุจ านวนผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดใน
ประเทศไทยว่ามีประมาณ 40,300 ถึง 97,300 ราย16 ซึ่งจ านวน
ประมาณการขัน้ต ่า 40,300 รายนี ้ถือเป็นตัวเลขที่หน่วยงาน
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รัฐบาลใช้อยา่งเป็นทางการ ท าให้คิดได้ว่าการฉีดเมตแอฟตามีน
เร่ิมมีมากขึน้จนกลายเป็นเร่ืองธรรมดา ซึ่งงานวิจัยของกรุงเทพ 
มหานครชีใ้ห้เห็นวา่อตัราผู้ที่ฉีดเมตแอมเฟตามีนมีประมาณ 1ใน 
3 ของประชากรผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีด17 ผลส ารวจฯ ลา่สดุของ IBBS 
ยงัระบุจ านวนผู้ ฉีดเมตแอมเฟตามีนที่มีค่อนข้างสงู (ประมาณ 
30.3% ในพืน้ท่ีภาคกลาง 29.9% ในจงัหวดัเชียงใหม่และ18.1% 
ในจงัหวดัสงขลาของประเทศไทย) อีกด้วย 
 
กรณียาเสพติดประเภทอื่นที่ยงัเป็นท่ีนา่กงัวล อาทิเช่น มิดาโซ-
แลม (Midazolam), เบนโซดายเซปิน (Benzodiazepine) ซึง่เป็น
สารท่ีไมส่ามารถละลายน า้ได้ ท่ีบอ่ยครัง้ถกูน ามาฉีดอยา่ง 
ผิดกฎหมาย ในกรณีการน าเบนโซดายเซปินทกุประเภทมาใช้ฉีด
นัน้ จะมีผลกระทบหลายอย่างต่อสขุภาพ ทัง้ต่อระบบประสาท 
ต่อหลอดเลือด อาจท าให้เกิดภาวะพึ่งพิงยาและภาวะขาดยาได้ 
ทัง้นี  ้มีสาเหตุมาจากที่ เฮโรอีนมีน้อยในประเทศไทย ท าให้
ปริมาณการน ามิดาโซแลมมาฉีดมีเพิ่มมากขึน้ โดยข้อมลูนีไ้ด้มา
จากการให้บริการต่างๆ แก่ผู้ ใช้ยาพบว่ามีจ านวนผู้ ใช้ยากว่า 1 
ใน 3 ของผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในกรุงเทพฯ ที่น ามิดาโซแลมมาฉีด
เป็นประจ าทกุวนัในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมา18 
 

กฎหมายและการปฏบิัตใินการลงโทษ
จ าคุกผู้ต้องหาคดียาเสพตดิ 
 
ในกฎหมายฉบบัตา่งๆ เก่ียวกบัยาเสพติดของประเทศไทย มีการ
ก าหนดเก่ียวกบัสารเสพติดควบคมุในพระราชบญัญัติวตัถทุี่ออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาทพ.ศ.2518, พระราชบญัญัติควบคมุยา
เสพติด พ.ศ. 2519 และพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 Gamma-hydroxybutyric acid หรือ จีเอชบี ถกูก าหนดให้
อยูใ่นวตัถอุอกฤทธ์ิประเภท 1 สว่นสารเสพติดประเภท อีเฟดรีน, 
มิดาโซแลม, เคทามีน และซูโดอีเฟดรีน ถูกจดัให้อยู่ในวตัถุออก
ฤทธ์ิประเภท 2 และจากการก าหนดบทลง โทษตามกฎหมาย
ดงักลา่ว หากผู้ใดก็ตามที่มีการเสพ หรือ ครอบครองโดยไม่ได้รับ
อนญุาต จะถือว่ามีความผิดตามกฎหมาย โดยระวางโทษจ าคุก

เป็นเวลา 1 ถึง 5 ปี และ/หรือปรับเป็นจ านวนเงิน 100,000 ถึง 
400,000 บาท และหากผู้ ใดท าการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือ
จ าหน่าย ยาเสพติดประเภท 2 ต้องระวางโทษจ าคุกเป็นเวลา     
5 ถึง 20 ปี และ/หรือปรับเป็นจ านวนเงิน 100,000 ถึง 400,000 
บาท 
 

สารเสพติดควบคุมจัดอยู่ในรายช่ือยาเสพติดให้โทษประเภท 1 
ถึง 4 ใน พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ประเภท 1 ยาเสพ
ติดให้โทษชนิดร้ายแรง ได้แก่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน, เมตแอมเฟ-
ตามีน, เอ็กซ์ตาซี, และแอลเอสดี เป็นต้น ประเภท 2 ยาเสพติดให้
โทษทัว่ไป ได้แก่ ใบโคคา, โคเคน, โคเดอีน, มอร์ฟีน และเมทา-
โดน ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่ไม่เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึง 4 
เช่น กัญชาและพืชกระท่อม ภายใต้ พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ พ.ศ. 
2522 การเสพ และครอบครอง(แม้แต่ในปริมาณเพียงเล็กน้อย) 
จ าหน่าย การมีไว้ในครอบครองเพื่อจุดประสงค์ในการจ าหน่าย 
การผลิต น าเข้าและส่งออก มีโทษจ าคุก และ/หรือ ปรับ โดย
ระยะเวลาในการจ าคุก และจ านวนการเสียค่าปรับขึน้อยู่กับ
ปริมาณและประเภทของยาเสพติด ตวัอย่างเช่น การครอบครอง 
หรือ การครอบครองเพื่อจุดประสงค์ในการจ าหน่ายในปริมาณ
น้อยที่สดุถึง 20 กรัม ของยาเสพติดประเภท 1 ต้องระวางโทษ
จ าคกุตัง้แต่ 4 ปีถึงตลอดชีวิต และปรับเป็นจ านวนเงิน 400,000 
ถึง 5 ล้านบาท และหากมีสารเสพติดมากกว่า 20 กรัม ของ      
ยาเสพติดประเภท 1  ต้องระวางโทษจ าคุก ปรับเป็นเงิน 
1,000,000 - 5,000,000 บาทหรือ โทษประหารชีวิต ซึ่งโทษ
ประหารชีวิตนัน่ก าหนดไว้ส าหรับกรณีการผลิต การน าเข้า หรือ 
ส่งออก ด้วยจุดประสงค์เพื่อจ าหน่ายยาเสพติดประเภท 1 ใน
จ านวนที่มากกวา่ปริมาณน้อยที่สดุที่ก าหนดไว้พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ 
พ.ศ. 2522 ได้ให้อ านาจแก่เจ้าหน้าที่ต ารวจในการหยดุ, ตรวจค้น
ตรวจยึด, การจับกุม รวมถึงการให้อ านาจแก่ต ารวจในการขอ
เรียกตรวจปัสสาวะ 
 
พระราชบญัญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้
ก าหนดวิธีการปราบปรามยาเสพติดที่แตกต่างจากกฎหมายอื่นๆ 
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โดยการจัดให้มีทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการจ าคุกส าหรับ
ผู้ ต้องหาคดียาเสพติด ด้วยมีจดุประสงค์เพื่อต้องการเบี่ยงเบนคดี
ส าหรับผู้ ต้องหาในกรณีเสพฯ (ซึง่อธิบายไว้ในยอ่หน้าถดัไป) โดย
การให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบดัแทนการจ าคุก อย่างไรก็
ตาม ในขณะที่ พ.ร.บ.ฟื้นฟูฯ ได้พยายามเปลี่ยนมุมมองต่อ     
ผู้ ใช้ยา โดยการปฏิบัติต่อผู้ ใช้ยาเสมือนผู้ ป่วย ไม่ใช่อาชญกร   
แต่พระราชบญัญัติเก่ียวกบัยาเสพติดฉบบัอื่นๆ ยงัคงก าหนดให้
การเสพและการครอบครองยาเสพติดเป็นการกระท าผิดกฎหมาย 
โดยยังไม่มีกฎหมายฉบับใดที่มีมุมมองแนวคิดในเร่ืองการให้ 
บริการเพื่อการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด หรือ การปฏิบตัิ
ตอ่ผู้ติดยาเสมือนผู้ ป่วยเลย  
 
กลไกของการเบี่ยงเบนคดีจะสามารถใช้ได้กบัผู้ ต้องหาคดียาเสพ
ติดในกรณีการเสพ การครอบครองเพื่อเสพ การเสพ และ
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย และการเสพ และจ าหน่าย ในทกุกรณี
จ านวนของสารเสพติดจะต้องมีปริมาณน้อยเพื่อท่ีสามารถน าเข้า
สูก่ระบวนการเบี่ยงเบนคดี19 หลงัจากการจบักุมแต่ละคดีจะต้อง
ถกูสง่ไปให้ศาลพิจารณาภายใน 48 ชัว่โมง กรณีบคุคลนัน้มีอายุ
น้อยกวา่ 18 ปี ต้องด าเนินการภายใน 24 ชัว่โมง คดีจะได้รับการ
เบี่ยงเบนหรือไม ่เป็นการตดัสนิของศาลวา่จะพิจารณาสง่คดีนัน้ๆ 
ไปยังคณะอนุกรรมการฯ หรือไม่20 ทัง้นี  ้ยังไม่มีเกณฑ์หรือ
ข้อก าหนดที่ชัดเจนว่ากรณีในลกัษณะใดที่จะส่งไปยงัพนกังาน
อัยการ หรือส่งให้ศาลเพื่อน าบุคคลนัน้เ ข้าสู่กระบวนการ
เบี่ยงเบนคดี อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ปรากฎคือ คนสว่นใหญ่ที่ถกูจับ
ในข้อหาเสพยาเสพติดไม่ได้เข้าสู่กระบวนการเบี่ยงเบนคดี ซึ่ง
เป็นจ านวนถึง 3% ของผู้ ต้องขงัทัง้หมดในเรือนจ าของประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2555 และหลงัจากส่งไปยังคณะอนุกรรมการฯ 
แล้ว คณะอนกุรรมการฯ จะต้องพิจารณาวา่บคุคลผู้นัน้เป็นผู้ เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดภายใน 15 วนั โดยสามารถขยายระยะเวลา
ในการพิจารณาได้อีก 30 วนั แต่ต้องไม่เกิน 45 วนั ซึ่งแนวทาง
ปฏิบัติดงักล่าวนีต้รงข้ามกับแนวทางปฏิบตัิที่ได้รับการยอมรับ
ทัว่ไปในระดบัสากล ซึ่งจะใช้มาตรการและวิธีการประเมินหลาย
วิธีเพื่อพิจารณาภาวะการติดยา ตวัอย่างเช่น เคร่ืองมือตวัชีว้ัด

ภาวะการติดยาขององค์การอนามยัโลก การพิจารณาบคุคลคน
หนึ่งว่าเป็นผู้ ใช้ยา หรือ ผู้ติดยาหรือไม่ ซึ่งโดยทัว่ไป(ในประเทศ
ไทย) ใช้วิธีการตรวจปัสสาวะ โดยจะไม่ประเมินจากระดบัหรือ
ปริมาณของการใช้ยา, พฤติกรรมเสี่ยง หรือ พฤติกรรมการพึ่งพิง
ยา และระหวา่งรอการพิจารณาบคุคลนัน้ๆ จะต้องถกูควบคมุตวั
ในเรือนจ า (กรณีอายมุากกว่า 18 ปี) หรือ ในสถานพินิจฯ กรณี
อายุต ่ากว่า 18 ปี ซึ่งในขัน้ตอนกระบวนการในลกัษณะนีท้ าให้
ผู้ ป่วยต้องถูกจ าคุกด้วย ในขณะที่ควรจะได้รับการเบี่ยงเบนคดี
และออกจากระบบเรือนจ าและสูก่ระบวนการบ าบดัได้เลย21 
 

กรณีถ้าผลการตรวจพิสจูน์ฯ พบว่ามีการใช้สารเสพติดมาก่อน 
จะมีค าสัง่ให้บุคคลผู้ นัน้เข้ารับการบ าบัด คณะอนุกรรมการฯ
อาจจะพิจารณาสัง่ให้เข้ารับการบ าบดัในแบบภายใต้การควบคมุ 
หรือ ไม่ควบคุมฯ ก็ได้ ซึ่งในแบบควบคุมนัน้แบ่งออกเป็นแบบ 
“เข้มข้น/เข้มงวด” เช่น ถกูควบคมุตวัในสถานบ าบดัฯ ซึง่ยากมาก
ที่จะหลบหนี และแบบไม่เข้มข้น/เข้มงวด มีการรายงานว่าผู้ ใช้  
ยาเสพติดอยา่งหนกัหรือพวก hard core จะถกูสง่ไปศนูย์บ าบดัฯ 
ภายใต้การควบคุมแบบเข้มงวด และผู้พึ่งพิงยาแต่ไม่ถึงระดับ 
hard core จะถกูสง่ไปยงัศนูย์บ าบดัฯ ที่ไมเ่ข้มงวด22 (อ่านข้อมลู
รายละเอียดเก่ียวกับระบบการบ าบัดรักษายาเสพติดในหัวข้อ
ตอ่ไป) 
 
 

นโยบาย และบริการด้านการลดอันตราย
จากการใช้สารเสพตดิ 
 
อตัราการติดเชือ้เอชไอวี และไวรัสตบัอกัเสบซใีนกลุม่ผู้ใช้ยาด้วย
วิธีฉีดในประเทศไทยยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีสงูมากในช่วง 20 ปี 
ที่ผ่านมาตวัเลขการประมาณการล่าสดุพบว่ามีอตัราการติดเชือ้
เอชไอวีในกลุม่ผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดระหว่าง 25.223 ถึง 50%24และ
อตัราการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซี ประมาณ 89.8%25 โครงการ
แจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาด (NSP) การบ าบัดด้วยสาร
ทดแทนอนุพนัธ์ฝ่ิน (MMT) บริการตรวจและรักษาเชือ้เอชไอวี
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และไว รัสตับอัก เสบซี  ถื อ เ ป็นวิ ธี กา รที่ พิ สูจ น์ แ ล้วว่ า มี
ประสทิธิภาพในการลดการติดเชือ้ที่สง่ผ่านทางเลือดในกลุม่ผู้ ใช้
ยาด้วยวิธีฉีด อย่างไรก็ตาม การสนบัสนุนจากทางการเมืองใน
ด้านการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดและบริการลด 
อนัตรายฯ ตา่งๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการเพื่อป้องกนัการสง่
ตอ่เชือ้ฯ ด้วยการให้บริการเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาดยงัถือวา่ 
มีน้อยมากในประเทศไทย26 
 

ใน ปี พ.ศ. 2552, คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ ได้ให้การเห็นชอบตอ่(ร่าง)นโยบายเร่ืองการลด
อนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งเสนอโดยศูนย์บริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่ง
(ร่าง)นโยบายดังกล่าวประกอบด้วยข้อเสนอแนะขององค์การ
สหประชาชาติในเร่ือง “ชดุบริการท่ีครอบคลมุรอบด้าน”27 ส าหรับ
ลดการติดเชือ้ เอชไอวีในกลุ่มผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (รวมถึงการให้ 
บริการเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาดและบริการบ าบดัรักษาด้วยสาร
ทดแทนเมทาโดน) แต่หลงัจากมีมติเห็นชอบต่อ(ร่าง)นโยบายฯ 
ดงักลา่วจากคณะกรรมการแหง่ชาติวา่ด้วยการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แล้ว ได้มีการสง่(ร่าง)นโยบายฯไปหารือขอความเห็น
กับคณะกรรมการกฤษฎีกา28 ในประเด็นการให้บริการเข็มและ
อุปกรณ์ฉีดสะอาดว่าขัดต่อกฎหมายหรือไม่ ซึ่งคณะกรรมการ
กฤษฎีกาในปี พ.ศ. 2554 ได้ตอบข้อหารือว่าการให้บริการเข็ม
และอปุกรณ์ฉีดสะอาดนา่จะเข้าขา่ยเป็นการสนบัสนนุในการเสพ
ยาเสพติดตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษฯ29 ส่งผลให้ไม่มีการลง
นามในนโยบายการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดที่ผ่าน
ความเห็นชอบของที่ประชมุคณะกรรมการฯ ดงักลา่ว อย่างไรก็ดี 
ถึงแม้ว่าจะไม่มีการลงนามและประกาศใช้ (ร่าง)นโยบายฯ 
ดงักล่าว แต่ด้วยเหตุนีท้ าให้ภาคประชาสงัคม น าโดยเครือข่าย
คนท างานด้านการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด (12D) และ
มูลนิธิศูนย์คุ้ มครองสิทธิด้านเอดส์ ได้เข้าพบหารือ  และยื่น
หนังสือต่อคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) พิจารณาให้
ความเห็นต่อร่างกฎหมายที่กระทรวงยุติกรรมขอแก้ไขพ.ร.บ. 
ฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และขอให้พิจารณา

ปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดทัง้ระบบ ซึ่งคณะกรรมการปฏิรูป
กฎหมายได้มีมติเห็นชอบให้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการปฏิรูป
กฎหมายยาเสพติดขึน้เมื่อเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 โดยมี
ตวัแทนจากทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมเป็นอนกุรรมการฯ 
 
เดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2553 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ได้ก าหนดให้มาตรการการ
ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดเป็นมาตรการทางเลือกใน
ประกาศนโยบายของ ป.ป.ส. โดยก าหนดให้มีพืน้ที่ปฏิบตัิการน า
ร่องการให้บริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดใน 10 จงัหวดั 
แตใ่นทางปฏิบตัิงบประมาณในการด าเนินการในเร่ืองนีถ้กูน าไป 
ใช้ในการบริหารจดัการ เพื่อการจดัประชุมต่างๆ และไม่ได้มีการ
น ามาตรการทางเลือกและชุดบริการที่รอบด้านไปด า เนินการ
อยา่งเป็นระบบแตอ่ยา่งใด ในปี พ.ศ. 2556 ป.ป.ส. ได้ขยายพืน้ที่
การให้บริการลดอันตรายฯ เพิ่มอีก 9 จังหวัด โดยเป็นการ
ด าเนินงานการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดร่วมกนัในพืน้ที่ 
19 จังหวดัของ ป.ป.ส. และภาคประชาสงัคมภายใต้โครงการ   
แชมเปีย้น – ไอดีย ู(ข้อมลูสรุปเก่ียวกบัโครงการแชมเปีย้น-ไอดียู
ด้านล่าง) ซึ่งถือว่าเป็นการบูรณาการด้านความร่วมมือในการ
ท างานของหน่วยงานภาคประชาสงัคมและหน่วยงานบงัคบัใช้
กฎหมาย นอกจากนี ้ป.ป.ส. โดยศนูย์อ านวยการพลงัแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ยงัก าหนดให้บริการลดอนัตรายจาก
การใช้สารเสพติดอยู่ในแผนปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะ      
ยาเสพติดปี พ.ศ. 2557 ค าสัง่ฯ ที่ 19/2556 ซึ่งได้ประกาศไป   
เมื่อเดือนตลุาคม พ.ศ. 2556 ที่ผา่นมา30 
 

โครงการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาด 
โครงการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาดเร่ิมต้นอย่างไม่เป็น
ทางการในประเทศไทย จากโครงการขนาดเล็กในจังหวัด
เชียงรายทางภาคเหนือเมื่อปี พ.ศ. 2535 โดยการใช้เข็มและ
กระบอกฉีดสะอาดที่เหลือจากโครงการฉีดวัคซีน31 ในปี พ.ศ. 
2546 เครือขา่ยผู้ใช้ยาแหง่ประเทศไทย (TDN), มลูนิธิรณรงค์เพื่อ
การรักษาเอดส์ (TTAG)  บ้าน ออเด้นท์ และมลูนิธิรักษ์ไทย ได้รับ
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การสนบัสนนุจากกองทนุโลก (GFATM) ให้เป็นสว่นหนึ่งในคณะ 
กรรมการกลไกความร่วมมือระดบัประเทศ (non-CCM) ด าเนิน
โครงการนีใ้นประเทศไทย ซึง่ต้องถือวา่โครงการฯ นี ้เป็นโครงการ
ต้นแบบในการขบัเคลือ่นงานด้านการลดอนัตรายจากการใช้สาร
เสพติดระดับประเทศ ที่น าไปสู่การได้รับงบประมาณสนับสนุน
ต่างๆ จากกองทุนโลกในเวลาต่อมา เป็นเร่ืองที่น่าสงัเกตอย่าง
มากว่า องค์กรเหล่านีท้ี่มีผู้ ใช้ยาเป็นผู้ น า ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการให้บริการการลดอนัตรายฯ ตา่งๆ โดยไม่ได้รับ
การสนบัสนนุใดๆ จากรัฐบาลไทย ปัจจุบนัโครงการแจกเข็มและ
อุปกรณ์ฉีดสะอาดได้รับการสนับสนุนงบประมาณโดยกองทุน
โลก ด าเนินการโดยคณะกรรมการกลไกความร่วมมือระดับ 
ประเทศ (CCM) ภายใต้โครงการแชมเปีย้น – ไอดีย ูโดยโครงการ
แจกเข็มฯ ในปัจจุบนัสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์การลด
อนัตราย 13 ศนูย์ และเครือข่ายต่างๆ ที่ท างานกบักลุม่คนเข้าถึง
ยาก 10 เครือขา่ยฯใน 19 จงัหวดัจาก  77 จงัหวดัทัว่ไปของไทย  
 

โครงการให้บริการเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาดอย่างครอบคลมุใน
ประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับต ่า สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการ
ตีความทางกฎหมายในเร่ืองการให้บริการเข็มฯ ในประเทศไทย: 
ตัง้แต่เดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ. 2552 มีจ านวนเข็มและกระบอก
ฉีดสะอาดน้อยกวา่ 1,500, 000 ชดุที่ได้รับการกระจายออกไปใน
ขณะที่เป้าหมายการกระจายเข็มฯ อยู่ที่ประมาณ 5 ล้านชุด ปี
พ.ศ. 2553 ข้อมลูฯ แหง่ชาติระบวุา่น้อยกว่า 1% ของผู้ ใช้ยาด้วย
วิธีฉีดที่สามารถเข้าถึงเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาด ด้วยอตัราการ
เข้าถึงที่น้อยกว่า 1 ชุดต่อผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 1 คนต่อปี32 ในปี 
พ.ศ. 2555 ข้อมลูจาก UNAIDS ระบวุา่ผู้ใช้ยาสามารถเข้าถึงเข็ม
และอปุกรณ์ฯ 12 ชุดต่อคนต่อปี ผ่านโครงการแจกเข็มฯ ซึ่งเป็น
จ านวนอตัราการเข้าถึงเข็มฯ ที่ต ่ามากเมื่อเทียบกบัแนวทางการ
เข้าถึงเข็มฯ ที่องค์การอนามยัโลกและ UNODC ได้แนะน าไว้ว่า
การเข้าถึงเข็มฯ 100 ชุด (หรือน้อยกว่านัน้) ต่อคนต่อปีของผู้ ใช้
ยาด้วยวิธีฉีด ถือวา่เป็นอตัราการกระจายเข็มฯ ที่อยูใ่นระดบัต ่า33 
การศึกษาชิน้หนึ่งเก่ียวกับผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในกรุงเทพฯ พบว่า 
30% ของผู้ใช้ยาเคยยืมใช้เข็มที่ใช้แล้วในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

และ 65% ของผู้ ใช้ยาเหลา่นีม้ีรายงานพบว่ามีการใช้เข็มร่วมกบั
ผู้ อื่นด้วย ผู้ เข้าร่วมในการศึกษานีร้ายงานว่าเหตุผลต่างๆ ที่
ส าคัญที่ท าให้ยากต่อผู้ ใช้ยาในการเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์ฉีด
สะอาด คือ ศนูย์ให้บริการฯ อยูไ่กลเกินไป ร้านยาปิด หรือร้านยา
ปฏิเสธที่จะให้บริการเข็มฯ สะอาด34 ภายใต้โครงการแชมเปีย้น – 
ไอดียู เครือข่ายร้านยาเอกชนสนบัสนุน  การให้บริการเข็มและ
อุปกรณ์ฉีดสะอาด และถึงแม้ว่าจะมียุทธศาสตร์และช่องทาง
ต่างๆ ในการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาด แต่การให้ 
บริการเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาดของโครงการแชมเปีย้น – ไอดีย ู
ยงัคงถูกจ ากดัด้วยอุปสรรคทางกฎหมายต่อการให้บริการเข็มฯ 
และการคุกคามจากเจ้าหน้าที่ต ารวจทัง้กับตัวผู้ ใช้ยาและ
เจ้าหน้าที่ฯ ของโครงการ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม และผู้ ใช้ยาต่างๆ 
รายงานวา่ถกูต ารวจท าร้ายร่างกายหลายครัง้35 ถกูต ารวจ 
ยดัยา36 ถกูบงัคบัตรวจปัสสาวะ37 และการกระท ารุนแรงอื่นๆ  
 

 
การให้บริการบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดน
ระยะยาว 
การให้บริการบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว 
(MMT)38   เป็นการบ าบดัที่ได้รับความเช่ือถือว่ามีประสิทธิภาพ
ส าหรับการบ าบดัผู้ที่อยูใ่นภาวะพึง่พิงสารเสพติดจากอนพุนัธ์ฝ่ิน 
การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวเช่ือมโยงกบัการลด
การใช้ยาเสพติดผิดกฎหมายและการลดอตัราการติดเชือ้เอชไอ-
วี39 การให้บริการเมทาโดนเร่ิมมีในประเทศไทยในลกัษณะการ
บ าบดัชัว่คราว ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2522 และได้รับอนญุาตให้ใช้ในการ
บ าบดัรักษาระยะยาวตัง้แต่ปี พ.ศ. 254340 เมทาโดนถกูบรรจุอยู่
ในสทิธิประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพร้อมกบั
การจัดให้มีคู่มือแนวทางการน าไปใช้ในการบ าบัดรักษา และ
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แหง่ชาติ (สป.สช.) เป็นผู้ รับผิดชอบบริหารจดัการค่าใช้จ่ายต่างๆ 
ในการบ าบดัฯ ด้วยสารเมทาโดน ซึง่ในทางทฤษฎีการบ าบดัด้วย
สารทดแทนเมทาโดนระยะยาวนัน้ควรจะมีให้บริการในทุกโรง 
พยาบาลทัง้ระดบัจังหวดัและอ าเภอ อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้ขึน้
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ทะเบียนเพื่อรับบริการสารทดแทนเมทาโดนในกลุ่มผู้ ใช้ยา
เฮโรอีนในประเทศไทยยงัมีน้อย ในขณะที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) แนะน าว่าเพื่อให้มีผลต่อการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี
ต้องมีอย่างน้อย 40% ของกลุ่มผู้ ใช้เฮโรอีน ที่ควรได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนจากอนุพันธ์ฝ่ิน ในประเทศไทยมี    
ผู้ขึน้ทะเบียนรับบริการสารทดแทนเมทาโดนเพียง 7% และมี
อตัราการเลกิบ าบดัคอ่นข้างสงู41 
 
มีหลายประเด็นในการให้บริการบ าบดัฯ ด้วยสารทดแทนเมทา-
โดนในประเทศไทย ซึง่เป็นอปุสรรคและข้อจ ากดัตอ่การรับบริการ
บ าบดัรักษาฯ ที่ต่อเนื่องครบถ้วน และความมีประสิทธิภาพใน
การให้บริการ ในขณะที่มีแนวทางการบ าบดัรักษาแห่งชาติ ที่มี
สนับสนุนการบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว
อย่างชดัเจน แต่ในความเป็นจริงมีการให้บริการฯ สารเมทาโดน
ระยะยาวเพียงไมก่ี่แหง่ ซึง่ผู้ใช้ยาที่ขึน้ทะเบียนในโครงการบ าบดั 
รักษาด้วยสารเมทาโดนระยะยาวรายงานวา่มีเพียงการให้บริการ
เมทาโดนแบบชัว่คราวประมาณ 45-90 วนั ซึง่ปริมาณเมทาโดนท่ี
ได้รับจะลดลงเร่ือยๆ42 ในศูนย์บริการฯ บางแห่งมีเกณฑ์การรับ
บ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว คือจะได้รับ
บ าบดัฯ ระยะยาวก็ต่อเมื่อล้มเหลวในการบ าบดัฯ แบบชัว่คราว
มาแล้ว 3 ครัง้43 สารเมทาโดนท่ีให้บริการในแต่ละวนัพบว่าอยู่ใน
ปริมาณที่น้อยมาก โดยเฉลีย่ประมาณ 45-50 มิลลิกรัมต่อวนั ซึ่ง
ปริมาณสารท่ีให้บริการกนัอยู่นัน้ค่อนข้างไม่มีคณุภาพทัง้ในด้าน
การลดปริมาณสารลงอย่างรวดเร็ว หรือแบบฟันเลื่อย (saw-
tooth) (หมายถึง การที่ผู้ ป่วยได้รับสารทดแทนเมทาโดนใน
ปริมาณที่เพิ่มขึน้เร่ือยๆ จนไม่มีอาการอยากยา ซึ่งรู้กันว่าคือ 
ได้รับการรักษาแล้ว และต่อมาปริมาณเมทาโดนที่ให้จะลดลง
อย่างรวดเร็วด้วยจุดประสงค์เพื่อการถอนพิษ ซึ่งปริมาณสาร    
เมทาโดนจะถกูเพิ่มขึน้เมื่อมีอาการอยากยาเกิดขึน้อีก)44 ซึง่ยงัไม่
มีการให้บริการสารทดแทนเมทาโดนแบบไหนเลยจากที่กลา่วมา 
แล้วที่ได้มาตรฐานสากลในการบ าบดัรักษายาเสพติดหรือในการ
ป้องกนัเอชไอวี 
 

แม้ว่าจะมีศนูย์ให้บริการฯ สารทดแทนเมทาโดนที่ตัง้อยู่ในพืน้ที่
กรุงเทพฯ ถึง 18 แห่ง จาก 108 แห่งทัว่ประเทศ ซึ่งสว่นใหญ่อยู่
ภายใต้การดูแลของกรุงเทพมหานคร และถึงแม้การรับบริการฯ 
สารเมทาโดนนัน้จะไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือมีค่าใช้จ่ายเพียงเล็ก 
น้อยในพืน้ที่กรุงเทพฯ หรือจากหน่วยบริการสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ทัว่ประเทศ แตก่ารเข้าถึงบริการฯ สารทดแทนเมทาโดนของ
กลุม่ผู้ใช้ยายงัคงมีข้อจ ากดัด้วยหลายเง่ือนไข อย่างเช่น กรณีไป
รับบริการจากคลินิกเอกชนค่าบริการมีราคาค่อนข้างสูง ผู้ ป่วย
มากมายถอนตัวออกจากการขึน้ทะเบียนการบ าบดัรักษาด้วย
สารทดแทนเมทาโดน ด้วยเหตุผลเร่ืองระยะทางในการเดินทาง
มารับบริการที่ศูนย์ฯ หรือคลินิก ประกอบกับมีศูนย์ให้บริการ
เพียงไม่ก่ีแห่งที่อนุญาตให้น าสารทดแทนเมทาโดนกลบับ้านได้ 
ซึ่งอนุญาตให้น ากลบัได้ในปริมาณมากที่สดุ 350 มิลลิกรัมต่อ
สปัดาห์ (ตามประกาศของ อ.ย.ที่ก าหนดไว้) ซึ่งท าให้เป็นการ
ยากส าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงยาสว่นใหญ่ที่มีอาการอยากยา
ในการเข้าถึงการบ าบดัรักษาด้วยเง่ือนไขเช่นนีไ้ด้45 
 

การบ าบดัรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนนัน้อยูใ่นสทิธิประโยชน์
ของระบบหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยส านักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ทัง้หมด ซึง่สทิธิประโยชน์ฯ นีไ้มค่รอบคลมุถึงลกูจ้างและผู้ที่อยูใ่น
ระบบประกนัสงัคม และถึงแม้ว่าค่าบริการสารทดแทนเมทาโดน
จะฟรี แต่บางคลินิกยังเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการให้บริการกับ
ผู้ ป่วย ส าหรับพืน้ที่ต่างจงัหวดัในทางปฏิบตัิมีเพียงศนูย์บางแห่ง
เทา่นัน้ท่ีให้บริการโดยไมม่ีคา่ใช้จ่าย และส าหรับผู้ ป่วยสง่ต่อจาก
ระบบการบงัคบับ าบดั จะไม่เสียค่าใช้จ่ายค่าบริการแต่ปริมาณ
สารเมทาโดนที่ได้รับจะลดลงเร่ือยๆ และส าหรับการบ าบัดฯ 
ระยะยาวนัน้จะต้องจ่ายเอง46  นอกจากนี ้ยงัไม่มีการประสาน 
งานเพื่อฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้สามารถให้บริการฯ 
สารทดแทนเมทาโดนระยะยาว รวมทัง้ยงัไม่มีการติดตามเพื่อ
ประเมินผลการให้บริการการบ าบดัรักษาด้วยสารทดแทนเมทา-
โดน และไม่มีการติดตามดูแลผู้ ป่วยที่ออกจากโครงการบ าบัด 
รักษาฯ ไปแล้ว 
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เมื่อเร็วๆ นี ้องค์การอนามยัโลก, สถาบนัธญัญารักษ์, ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, โรงพยาบาลรัฐ และกลุม่เครือขา่ย
ตา่งๆ ได้ตกลงเห็นชอบร่วมกนัในการขยายการเข้าถงึ การพฒันา
คณุภาพการให้บริการ รวมทัง้การสร้างความเข้มแขง็ให้กบัแนว
ทางการให้บริการฯ รวมทัง้สนบัสนนุโดยการจดัสรรทรัพยากรของ
ชาตใินการปรับปรุงการเข้าถึงการบ าบดัรักษาสารทดแทนเมทา-
โดนให้ส าหรับกลุม่ผู้ใช้ยา 

 
การบริการบ าบัดรักษาอ่ืนๆ ส าหรับผู้ใช้ยา 
ในขณะท่ีประเทศไทยมีการให้บริการยาต้านไวรัสเอชไอวีส าหรับ
ผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่ค่อนข้างครอบคลมุและทัว่ถึง ซึ่งส าหรับผู้ที่อยู่
ในเกณฑ์ในการได้รับการรักษา (ประมาณ 60-79% ได้รับยาต้าน
ฯ) แต่มีเพียง 2% ของผู้ ใช้ยาที่ติดเชือ้เอชไอวีได้รับยาต้านฯ47 
จากการให้บริการลดอนัตรายฯ ในพืน้ที่กรุงเทพฯ ตรวจพบอตัรา
การติดเชือ้เอชไอวีในกลุม่ผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดค่อนข้างสงูประมาณ 
70%48 และการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 30%49 การ
บริการบ าบดัรักษาด้วยสารทดแทน เมทาโดน การรักษาการติด
เชือ้เอชไอวี และไวรัสตบัอกัเสบซี ยงัแยกกันอยู่ในสถานบริการ
สาธารณสขุต่างๆ โดยยงัไม่มีการให้บริการอย่างบูรณาการครบ
วงจรในการบริการตา่งๆ เหลา่นีแ้ก่ผู้ใช้ยา 
 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสิทธิประโยชน์
ครอบคลมุการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซี แบบ Genotypes 2 และ 3 
เท่านัน้ ซึ่งไม่รวมถึงการติดเชือ้ร่วมอื่นๆ และค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) ได้ท าการศึกษาการรักษาการติด
เชือ้ไวรัสตับอักเสบซี และมีข้อเสนอต่อส านักงานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติให้ขยายสิทธิประโยชน์การรักษาบ าบดัไวรัสตบั
อักเสบซี ให้ครอบคลุมการติดเชือ้ร่วมอื่นๆ และครอบคลุมถึง 
Genotypes 6 รวมถึงการค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบตัิ- 
การด้วย สป.สช. จึงขอให้ HITAP ท าการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ือง
งบประมาณที่ต้องใช้ในการขยายบริการต่างๆ รวมถึงงบประ-
มาณที่ต้องใช้ในการศกึษาความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ด้วย ซึ่ง

งานศึกษาวิจัยนีจ้ะแล้วเสร็จภายในปี พ.ศ. 2556 และหากการ 
ศึกษาพบว่ามีความคุ้มค่า คาดว่าการขยายสิทธิประโยชน์การ
รักษาการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบซี ต่างๆ นีจ้ะรวมอยู่ในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติได้ภายในตลุาคม ปี พ.ศ. 2557 
 
ผลงานวิจยัที่ท ากบัชุมชนพบว่า 30% ของผู้ ใช้ยาในเขตกรุงเทพ 
มหานคร เคยประสบเหตกุารณ์ที่ใช้ยาเกินขนาดจนเกือบเสียชีวิต 
โดยพบมากในกลุม่ผู้ใช้เฮโรอีน และ 68% เคยเห็นเหตกุารณ์การ
ใช้ยาเกินขนาดและมีเพียงจ านวนน้อยที่รู้วิธีจดัการกบัการใช้ยา
เกินขนาด50 แม้นาล็อกโซน (Naloxone) เป็นสารที่ยับยัง้การ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสามารถใช้ป้องกันการเสีย 
ชีวิตและยบัยัง้ผลของการใช้ยาเกินขนาดประเภทอนพุนัธ์ฝ่ินได้51 
นาล็อกโซนไม่ได้ถูกจัดอยู่ในประเภทยาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมาย  และสามารถหาได้ในประเทศไทยภายใต้การก ากับ
ดแูลขององค์การอาหารและยา (อ.ย.) แตน่าลอ็กโซนถกูจดัให้อยู่
ในประเภท ”ยาอันตราย” และอนุญาตให้ใช้ได้โดยผู้ เช่ียวชาญ
ทางการแพทย์เทา่นัน้ ซึง่นี่เป็นข้อจ ากดัในการใช้นาลอ็กโซน และ
ข้อจ ากัดในการด าเนินโครงการนาล็อกโซนในชุมชน ในขณะที่
พืน้ที่การด าเนินอื่นๆ ชีใ้ห้เห็นว่าการใช้นาล็อกโซนสามารถช่วย
ลดอตัราการเสยีชีวิตจากการใช้ยาเสพติดได้ ซึ่งวิธีการช่วยเหลือ
ด้วยนาลอ็กโซนนีย้งัไมไ่ด้น ามาใช้อยา่งถกูกฎหมายได้ในประเทศ
ไทย 
 

การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545, ผู้ ใช้ยาได้รวมตวักนัเพื่อจุดประสงค์ในการ
รณรงค์ผลักดันขับเคลื่อนด้านนโยบาย โดยเรียกตัวเองว่า 
เครือข่ายผู้ ใช้ยาแห่งประเทศไทย (TDN) และได้องค์กรภาคีภาค
ประชาสงัคมรวมตวักันเป็นเครือข่ายเพื่อร่วมมือท างานรณรงค์
ขบัเคลื่อนในประเด็นการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดเพื่อ
การป้องกนัและรักษาเอชไอวี/เอดส์ ภายใต้ช่ือ ‘เครือข่าย 12D’52 
(เครือข่ายคนท างานด้านการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด) 
ปัจจบุนัโครงการแชมเปีย้น - ไอดีย ูถือว่าเป็นศนูย์รวมหน่วยงาน
ความร่วมมือที่ดีที่สดุในการท างานกบัผู้ ใช้ยาภายใต้การบริหาร 



10 

งานของมลูนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) ในฐานะองค์กรผู้ ได้รับทุน
หลัก เช่น เดียวกับการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาด
ทัง้หมดในประเทศ บทบาทของมลูนิธิพีเอสไอ และองค์กรภาคี53 
ได้เข้าร่วมพดูคยุในการขบัเคลื่อนด้านโยบายกบัผู้น าชุมชนและ
ผู้ น าศาสนา เจ้าหน้าที่เ รือนจ า และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ปราบปรามยาเสพติดเพื่อสนบัสนุนการให้บริการลดอนัตรายฯ 
ตา่งๆ รวมถึงการขบัเคลือ่นด้านนโยบายในระดบัชาติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเพื่อผลักดันให้ มีการน ามาตรการลดอันตรายฯ ไป
ด าเนินการ, การหยิบยกอุปสรรคด้านนโยบายในน านาล็อกโซน
มาใช้, การประสานงานกับหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจและลดอปุสรรคในการ

ท างานของเจ้าหน้าที่โครงการกบัผู้ ใช้ยา รวมทัง้การจดักิจกรรม
สร้างความเข้าใจในประเด็นต่างๆ เก่ียวกบัผู้ ใช้ยาในระดบัชุมชน 
ถึงแม้วา่หนว่ยงานเหลา่นีจ้ะท างานอยา่งหนกัในเร่ืองดงักลา่ว แต่
ยังถือว่าองค์กรภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมน้อยมากในการ
ท างานรณรงค์ขับเคลื่อนด้านนโยบายในประเทศไทย ทัง้นี ้
เนื่องจากยงัคงเป็นเร่ืองยากที่จะพดูคยุสร้างความเข้าใจเร่ืองการ
ใช้ยาในประเทศไทย เพราะยงัคงมีความเช่ือว่าพฤติกรรมการใช้
ยาเป็นสิ่งต้องห้าม รวมทัง้ยังขาดงบประมาณในการสนับสนุน
การท างานขององค์กรเหลา่นีอ้ีกด้วย 
 

 

กล่อง 2 “Support Don’t Punish” โครงการรณรงค์สนับสนุนการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศไทย 
 

เนื่องในวนัตอ่ต้านยาเสพตดิโลกเมื่อวนัท่ี 26 มิถนุายน 2556 ที่ผา่นมา เครือขา่ย 12D ได้ร่วมเป็นสว่นหนึง่ในการรณรงค์ผลกัดนัท่ี
ท าพร้อมกนัทัว่โลกในหวัข้อ “Support Don’t Punish”54 ระหวา่งการชมุนมุหน้าท าเนยีบรัฐบาล เลขาธิการ ป.ป.ส. ซึง่เป็นตวัแทน
ของนายกรัฐมนตรี ได้ออกมาพบกบัตวัแทนเครือขา่ย 12D เพื่อรับจดหมายเปิดผนกึซึง่มีข้อเรียกร้องตา่งๆ เช่น ขอให้รัฐบาลด าเนิน
นโยบายด้านยาเสพติดทีม่ีข้อเทจ็จริงซึง่สามารถพิสจูน์ได้, สนบัสนนุมาตรการเพื่อการลดอนัตรายฯ รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ
ในการให้บริการการลดอนัตรายฯ ตา่งๆ แก่ผู้ใช้ยา และข้อเรียกร้องที่ส าคญัคอื ขอให้รัฐบาลยกเลกิการบงัคบับ าบดั สนบัสนนุการ
บ าบดัอยา่งสมคัรใจ และเปิดโอกาสให้หนว่ยงานภาคประชาสงัคมและเครือขา่ยผู้ใช้ยามีสว่นร่วมมากขึน้ในการก าหนดนโยบาย
ด้านยาเสพตดิตา่งๆ หลงัจากการยื่นจดหมายฯ เลขาฯ ป.ป.ส. ได้ตกลงที่จะประชมุพดูคยุเก่ียวกบัรายละเอียดข้อเรียกร้องตา่งๆ ซึง่
หลงัจากการประชมุของป.ป.ส. กบัเครือขา่ย   ภาคประชาสงัคม มผีลให้เกิดการตกลงท างานในการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพ
ติดร่วมกนั โดย ป.ป.ส. ได้ขยายพืน้ท่ีการท างานเพิ่มอีก 9 จงัหวดั และเจ้าหน้าที่ต ารวจจะให้ความร่วมมือในการท างานของ
เจ้าหน้าที่โครงการภายใต้โครงการแชมเปีย้น – ไอดีย ูซึง่การตกลงท างานร่วมกนัในครัง้นี ้ถือเป็นความก้าวหน้าอยา่งมากในการ
ท างานของ ป.ป.ส. และภาคประชาสงัคมในประเด็นยาเสพตดิ 

 
สมาชิกขององค์กรภาคประชาสงัคมเป็นตัวแทนในโครงการฯ 
กองทนุโลก CCM และคณะกรรมการเอดส์แห่งชาติ และยงัเป็น
กระบอกเสยีงแทนผู้ใช้ยาในการประชมุวิชาการสารเสพติดระดบั 
ชาติครัง้ที่ 8 ที่จงัหวดัเชียงใหม่ และการประชุมสมัมนาที่ร่วมจดั
โดยกรมคุ้มครองสิทธิฯ กระทรวงยุติธรรม และTransnational 
Insitute และหน่วยงานความร่วมมือระหว่างประเทศด้าน
นโยบายยาเสพติด(IDPC) เพื่อพดูคยุกนัในเร่ืองกรอบการท างาน

ด้านกฎหมายเพื่อรับมือกับกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกบัยาเสพ
ติด55 และเมื่อเดือนกันยายนที่ผ่านมา เครือข่ายองค์กรพัฒนา
เอกชน น าโดยมลูนิธิพีเอสไอ(ประเทศไทย), เครือข่ายผู้ ใช้ยาแห่ง
ประเทศไทย, มลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และองค์กรอื่นๆ 
อีกประมาณ 20 องค์กร รวมทัง้ตวัแทนผู้ ใช้ยาได้เสนอข้อเสนอ- 
แนะและหลกัฐานข้อมูลต่างๆ ให้กับกระทรวงสาธารณสขุ และ
องค์การอาหารและยาในการสนบัสนนุให้ถอนพืชกระท่อมออก
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จากรายช่ือยาเสพติดให้โทษ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน
เหล่านีไ้ด้เรียกร้องให้รัฐบาลพิจารณาให้พืชกระท่อมเป็นพืชถูก
กฎหมาย และเรียกร้องให้มีการท าวิจัยเพิ่มเติมในการน าพืช
กระท่อมมาเป็นสารในการบ าบดัรักษาภาวะพึ่งพิงยาส าหรับยา
เมตแอมเฟตามีน 
 
 

ระบบและการด าเนินงานในการ
บ าบัดรักษายาเสพตดิในประเทศไทย 
 
ประเทศไทยมีระบบการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟผูู้ติดยาเสพติด
ทัง้หมด 3 ระบบ คือ : 

1. ระบบฯ แบบสมคัรใจ (ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522) รับผิดชอบและด าเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสขุ  

2. ระบบฯ แบบบงัคบับ าบดั (ตาม พ.ร.บ. ฟืน้ฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิ พ.ศ. 2545) รับผิดชอบและ
ด าเนินการโดยให้กรมคมุประพฤติ กระทรวงยตุิธรรม  

3. ระบบฯ แบบต้องโทษ รับผิดชอบและด าเนินการโดย
กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยตุิธรรม 

ตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 
อนุญาตให้ผู้ ใช้ยา ผู้ ค้ายา หรือผู้ มียาไว้ในครอบครองตาม
ปริมาณที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ท่ีมาแสดงตนและยอมเข้ารับ
การบ าบัดรักษาก่อนที่จะถูกตรวจพบโดยเจ้าหน้าที่ฯ จะถือว่า    
ผู้ นัน้ไม่มีความผิด จะไม่ถูกจับกุมและไม่ถูกบันทึกประวัติ
อาชญากรรม  
 
ในเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานจ านวนสถาน
บ าบดัรักษายาเสพติดในประเทศไทยทัง้หมด 1,278 แห่ง : เป็น
แบบสมคัรใจ 1,008 แห่ง56 ซึ่งมีบริการทัง้แบบผู้ ป่วยในเข้าพกั
รักษา แบบผู้ ป่วยนอก โครงการบ าบดัฯ ในชมุชน และในโรงเรียน
(ดตูารางที่ 1) โดยในจ านวนดงักลา่ว พบว่า 91 แห่งเป็นศนูย์ฯ 
บงัคบับ าบดัแบบเข้าพกัรักษา (16 แหง่เป็นสถานกกักนัแบบ  
”เข้มงวด"57 และ 75แห่ง เป็นสถานกกักนัที่ "ไม่เข้มงวด"58) และ 
179 แห่งเป็นสถานบ าบัดแบบต้องโทษของกรมราชทัณฑ์59

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ใช้ยาที่มีการลงทะเบียนเข้ารับการบ าบัดฯ ตามประเภทของศูนย์ฯ ในช่วงวนัที่ 1 ตุลาคม 2554 ถงึ
วันที่ 30 กนัยายน 255660 
 

ระบบการรักษา จ านวนผู้ลงทะเบียน 
แบบสมัครใจ  

ชมุชนบ าบดั 213,552 

การบ าบดัตามมาตรการ 315 6,164 

คา่ยเยาวชน 7,439 

การสนบัสนนุท่ีปรึกษาในโรงเรียน 17,219 

ศนูย์การรักษา 147,819 

รวมแบบสมคัรใจ 392,163 

แบบบังคับ 148,026 
แบบจับกุม 19,857 
ยอดรวมทัง้สิน้ 560,046 
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ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยได้ตัง้เป้าหมายส าหรับผู้ใช้ยาที่ต้องเข้า
รับการรักษาและบ าบดัยาเสพติดเป็นจ านวน 400,000 ราย ซึ่ง
ในช่วงระหว่างวนัที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2554 จนถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2556 มีจ านวนผู้ ใช้ยาถึง 560,046 ราย ที่ได้มีการ
ลงทะเบียนเข้าสูร่ะบบการบ าบดัฯ ในประเทศ ซึง่เป็นตวัเลขที่เกิน
การคาดการณ์ ไปมาก (ดตูามตารางที่ 1) 
 
โดยทัว่ไปแนวทางการบ าบดัรักษาในระบบฯ การบงัคบับ าบดัจะ
ใช้เวลาประมาณ 4 เดือนในการรักษาและอีก 2 เดือนในการเฝ้า
ระวงั ซึง่โดยรวมแล้วจะถกูควบคมุตวัเป็นระยะเวลา 6 เดือน การ
บ าบดัฯ ด้วยสารทดแทนจากอนพุนัธ์ฝ่ินไมม่ีบริการในศนูย์ฯ การ
บ าบดัรักษาที่มีบริการโดยทัว่ไปจะเป็นการปรับรูปแบบการบ าบดั
โดยชุมชนมาใช้ เช่นจะเป็นการท างานเป็นกลุ่ม การรักษาแบบ
กลุ่ม การฝึกอาชีพ และการศึกษาทางกายภาพ โดยไม่มีการใช้
ข้อมลูของผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษามาประกอบในการบ าบดัรักษา
พวกเขาเลย ไม่มีการประเมินการใช้ยาของผู้ ป่วย หรือแม้กระทัง่
จะประเมินวา่ผู้ ป่วยเป็นผู้พึง่พิงยาหรือไม ่(ถึงแม้วา่เมื่อเร็วๆ นีจ้ะ
มีการริเร่ิมการน าเอาวิธีการแบบ ASSIST61 มาใช้เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินคดักรองผู้ ป่วยในศูนย์ฯ ต่างๆ) แต่ผู้ ป่วยทัง้หมดยังคง
ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการเดียวกัน โดยที่ข้อมูลในเร่ือง
สภาพร่างกาย ประวัติการรักษา และประวตัิการใช้ยาของพวก
เขาไมไ่ด้มามีสว่นเก่ียวข้องใดๆ กบัการบ าบดัรักษาพวกเขาเลย62 
มีหลกัฐานเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ที่สนบัสนนุความมีประสิทธิภาพ
ของวิธีการบ าบัดรักษาฯ เช่นนี ้การติดตามดูแลผู้ ป่วยอย่าง
ตอ่เนื่องหลงัจากการการปลอ่ยตวัออกจากสถานบ าบดัฯ  มีน้อย
มากท าให้ไมส่ามารถบอกได้ถึงอตัราการกลบัมาเสพซ า้  
 
นอกจากนี ้ยงัมีการรายงานวา่มีการกระท ารุนแรงท าร้ายร่างกาย
และจิตใจผู้ ป่วยภายในศนูย์บ าบดัฯ อีกด้วย63 

 

 

สถานการณ์ในเรือนจ า 
 
มีจ านวนผู้ ต้องขงั  2 ใน 3 ซึ่งถกูจบัด้วยข้อหาเก่ียวกบัคดียาเสพ
ติดที่อยู่ในเรือนจ าอนัแออดัของประเทศไทย และประมาณ 1 ใน 
4 ของผู้ ต้องขงัเหลา่นีเ้ป็นผู้ใช้ยาหรือผู้ ค้ายา, (ผู้ใช้ยาบางคนขาย
ยาด้วย ซึง่เป็นยาเพียงจ านวนเล็กน้อยเพื่อให้ตวัเองจะได้มียาไว้
เสพเองด้วย) แต่ค้าเป็นปริมาณน้อย ซึ่งไม่ใช่ผู้ ค้ายาเสพติด
จ านวนมาก หรือผู้ ค้ายารายใหญ่ๆ 
 
ปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ ต้องขงัในเรือนจ าทัง้หมด 
287,335 คน โดยมีจ านวนผู้ ต้องขงัคดียาเสพติด 50% (143,068 
คน)64 65.05% ของจ านวนผู้ ต้องขงัเหลา่นีเ้ก่ียวข้องกบัการใช้เมต
แอมเฟตามีน หรือ ยาบ้า, 8.84% เก่ียวกับยาไอซ์, 2.34%
เก่ียวกับ แอมเฟตามีน, 0.75% เก่ียวกับเฮโรอีน และ 0.28% 
เก่ียวกบักญัชา ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ ต้องขงัที่มีข้อหาคดียาเสพ
ติด ถกูจบัจากข้อหาการเสพและ/หรือครอบครองเพื่อเสพโดยไมม่ี
เจตนาเพื่อขาย มีการศึกษาเก่ียวกับ  ผู้ ใ ช้ยาด้วยวิธี ฉีดใน
กรุงเทพฯพบว่า 78% ถูกคุมขัง65 และประมาณ 48% มี
ประสบการณ์ถกูต ารวจยดัยา66 โดยสรุปสามารถชีใ้ห้เห็นว่าเป็น
ประสบการณ์ธรรมดาที่ผู้ ใช้ยา และผู้ ค้ายารายย่อยจะถกูจบักุม
และคมุขงั (ดตูารางที่ 2) 
 
ภายใต้หลกัการของ “การรักษาอย่างเท่าเทียม” ในกฎหมายไทย 
ผู้ ต้องขงัคนใดก็ตามที่มีสญัชาติไทย ต้องเข้าถึงการบริการด้าน
สขุภาพเทา่เทียมกนักบัคนอื่นๆ ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติ แตใ่นความเป็นจริง การบริการด้านสขุภาพในเรือนจ ามี
ข้อจ ากัดอยู่มาก เรือนจ าต่างๆ ไม่มีบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีด
สะอาด หรือบริการการแพทย์ใดๆ รวมทัง้ไม่มีการบ าบดัรักษา
ด้วยสารทดแทนจากอนพุนัธ์ฝ่ิน ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีโครงการน าร่อง
การให้บริการฯ เมทาโดนในเรือนจ าที่อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
และมีผู้ ต้องขัง 4 รายขึน้ทะเบียนรับการบริการแล้วก็ตาม67 
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ตารางที่ 2 แสดงประเภทของยาเสพตดิและประเภทของการกระท าความผิดของผู้ต้องขังในเรือนจ า ปี พ.ศ. 255668 
 

 จ านวน เปอร์เซน็ต์ % 

ผู้ต้องขังราชทัณฑ์ทั่วประเทศทัง้หมด 287,335  
ผู้ต้องขังคดียาเสพติด 143,068 49.79 
ผู้ต้องขังคดีสิน้สุดแล้ว 210,744 73.34 
ประเภทของยาเสพตดิ   

เมตแอมเฟตามีน 93,070 65.05 
ยาไอซ์ 12,646 8.84 
แอมเฟตามีน 3,343 2.34 
เฮโรอีน 1,074 0.75 
กัญชา 395 0.28 

ประเภทการกระท าความผิด   
จ าหน่าย 48,656 34.01 
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย 61,004 42.64 
น าเข้า ส่งออก การผลิต 4,975 3.48 
มีไว้เพื่อเสพ 4,364 3.05 
มีไว้ครอบครอง 8,021 5.61 
มีไว้เพื่อเสพและครอบครอง 16,048 11.22 

 
 

นโยบายและการด าเนินการในการบงัคับ
ใช้กฎหมาย  
ปี พ.ศ. 2546 ในช่วงการบริหารงานของอดีตนายกรัฐมนตรี 
พ.ต.ท. ทกัษิน ชินวัตร ซึ่งมีการประกาศ “สงครามยาเสพติด” 
การประกาศนโยบายฯ ดังกล่าวนี  ้กลายเป็นจุดเปลี่ยนในการ
ปราบปรามยาเสพติดและการบงัคบัใช้กฎหมายในประเทศไทย 
ด้วยวตัถปุระสงค์ที่ต้องการให้เกิดการลดจ านวนยาเสพติด และ
ความต้องการการใช้ยาเสพติดขนานใหญ่ พ.ต.ท. ทักษิณ ได้
แถลงจุดยืนในการกวาดล้างยาเสพติดให้หมดไปจากทกุตาราง 
นิว้ของประเทศไทยภายในเวลา 4 เดือน ซึ่งความส าเร็จฯ ที่ได้
เกิดมาจากการบงัคบัการใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด รวมถึงการ 
ให้อ านาจพิเศษแก่ต ารวจและเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายใน  

การปฏิบัติหน้าที่กรณีพบเจอผู้ ที่ต้องสงสยัว่าจะใช้ยาเสพติด   
หรือเก่ียวข้องกบัยาเสพติด69 กลุม่ปกป้องคุ้มครองสิทธิมนษุยชน 
(Human Rights Watch) ได้รายงานว่ามีการละเมิดสิทธิ-
มนษุยชนต่างๆ ในประเทศไทย รวมถึงการสนบัสนนุการกระท า
การรุนแรงกับผู้ ต้องสงสยัที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดของรัฐบาล 
การวิสามญัฆาตกรรม การขึน้บญัชีด าผู้ ต้องสงสยัวา่เก่ียวข้องกบั
ยาเสพติดโดยไม่มีกระบวนการการตรวจสอบใดๆ การข่มขู่
คุกคามสิทธิฯ ต่างๆ ของผู้ ต้องหา และการละเมิดฯ และฝ่าฝืน
กระบวนการทางกฎหมายโดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ70 ตวัเลขจากการ
คาดการณ์พบวา่มีผู้ เสยีชีวิต 2,800 รายและบาดเจ็บ 7,000 ราย
จากการประกาศสงครามยาเสพติดฯ71 ซึ่งขณะนัน้ได้รับการ
สนบัสนนุอยา่งมาก 
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นโยบาย “ขจัดปัญหายาเสพติดด้วยการบ าบดัแทนการลงโทษ” 
เพื่อลดอาชญากรรม และน าสันติสุขมาสู่ชุมขน ยังคงเป็น
นโยบายที่ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่อง72 จนในปี พ.ศ. 2554 
นายกรัฐมนตรี น.ส.ยิ่งลกัษณ์ ชินวตัร ได้ประกาศต่อสาธารณะ
ถึงจ านวนตัวเลขเป้าหมายในการน าผู้ ใช้ยาเข้ารับการบ าบัด
ทัง้หมด 400,000 ราย ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีความเข้าใจเพียงเล็กน้อย
เท่านัน้ถึงที่มาของการก าหนดตวัเลขเป้าหมายนี  ้หรือแม้กระทัง่
วิธีการการบ าบดัฯ ที่ใช้อยู่มีประสิทธิภาพดีแล้วหรือไม่อย่างไร 
รัฐบาลไม่ได้มีการประเมินคุณภาพการบ าบดัรักษาฯ ของศูนย์
บ าบดัฯ ต่างๆ ในประเทศไทย อย่างไรก็ดี มีงานวิจยัสุม่ตวัอย่าง
ผู้ใช้ยาในพืน้ท่ีกรุงเทพพบวา่ไมม่ีการเปลีย่นแปลงในอตัราการใช้
ยาของผู้ใช้ยาหลงัจากการ ปลอ่ยตวัจากศนูย์บ าบดัฯ แล้ว73 และ 
เพื่อท่ีจะท าให้การน าผู้ใช้ยาเข้ารับการบ าบดัฯ บรรลถุึงเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว้ ต ารวจได้เพิ่มความพยายามที่จะค้นหาและระบตุวัผู้ใช้ยา 
ท าให้การเรียกตรวจปัสสาวะตามจดุตรวจบนท้องถนนตา่งๆ และ
ในโรงเรียน มหาวิทยาลยั และตามแหลง่สถานบนัเทิงต่างๆ และ
ด้วยมาตรการใหม่ล่าสุดของ ป.ป.ส. ท าให้มีการเรียกตรวจ
ปัสสาวะแบบถึงหน้าประตบู้าน การกระท าเช่นนีไ้มไ่ด้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดของกฎหมายหรือประกาศใดๆ เพราะการเรียกตรวจ
ปัสสาวะในที่ใดก็ตาม ที่ท าโดยการบังคบัถือว่าเป็นการละเมิด
สทิธิสว่นบคุคล ซึง่การตรวจค้น จบักุม และคมุขงัโดยมิชอบด้วย
กฎหมายจากเจ้าหน้าที่ต ารวจมีเกิดขึน้เป็นจ านวนมาก มีผู้คนที่
ถูกเรียกตรวจปัสสาวะตามข้างทางบนถนน ข้างต้นไม้ และใน
พืน้ที่โลง่แจ้งต่างๆ ผลบวกของการตรวจปัสสาวะที่เป็นสีม่วงจะ
น าไปสูก่ารควบคมุตวัชัว่คราวในเรือนจ าในระยะเวลา 15-45 วนั
โดยไมม่ีการตัง้ข้อหา (ดกูฎหมายเก่ียวกบัการจ าคกุ บทลงโทษ) 
 
การกระท าเช่นนี ้ท าให้เกิดการตีตราในวงกว้างอย่างมากต่อ    
ผู้ ใช้ยา และยิ่งเป็นการตอกย า้ความเช่ือว่าสงัคมจะไม่ปลอดภยั
ในการมีผู้ ใช้ยาอยู่ร่วมในชุมชนอีกด้วย พ่อแม่บางคนขอให้
ต ารวจมาจบัตวัลกูๆ ของพวกเขาไปบ าบดัฯ ด้วยความคาดหวงั
ว่าหลงัจากการถกูจบัและบ าบดัแล้ว ลกูๆ ของพวกเขาจะได้รับ
การรักษาและไม่กลบัไปใช้ยาอีก การกระท าลกัษณะนีแ้สดงให้

เห็นถึงการขาดความเข้าใจในเร่ืองของภาวะการพึ่งพิงยาว่าเป็น
โรคเรือ้รังอย่างหนึ่ง และการกลบัไปเสพซ า้เป็นอาการป่วยอย่าง
หนึง่ รวมถึงในเร่ืองการใช้ยาทัว่ไปวา่มีโอกาสน้อยมากที่จะท าให้
เกิดความไมม่ัน่คงปลอดภยักบัสงัคม 
 
แนวทางเร่ืองการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm 
Reduction) ยงัเป็นเร่ืองที่เจ้าหน้าที่บงัคับใช้กฎหมายมีความ
เข้าใจกันน้อยและไม่ชัดเจนนัก และยังไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ
หลักสูตรการอบรมต ารวจ อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2556 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติได้ลงนามความตกลงร่วมกันกับ
ส านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) มูลนิธิ
ศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 
กระทรวงยุติธรรม ในการตัง้เป้าหมายร่วมกันในการอบรม
เจ้าหน้าที่ต ารวจ จ านวน 10,000 นายต่อปี ในการสร้างความ
เข้าใจเร่ืองการตีตรา การเลอืกปฏิบตัิที่เก่ียวกบัการติดเชือ้เอชไอ-
วี/เอดส์ โดยเน้นการท าความเข้าใจในกลุม่คนที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรงซึง่รวมถึงผู้ใช้ยาด้วย โครงการนีม้ีช่ือว่า “ต ารวจไทยคือผู้
เปลี่ยนแปลงที่ส าคญั : โครงการนวตักรรมการเรียนรู้แบบใหม่
เ ร่ืองเอชไอวีและสิทธิมนุษยชนในบริบทของการบังคับใช้
กฎหมาย” ซึ่งตอนนีไ้ด้ก าลงั ขยายจ านวนผู้ อบรมไปถึงระดับ
เ จ้าหน้าที่ต ารวจชัน้สูงขึ น้  นอกจากนี  ้ ในปี  พ.ศ. 255674 
หน่วยงาน UNODC ส านักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกและ
แปซิฟิก จะเร่ิมการปฏิบตัิงานในพืน้ที่ภาคเหนือของประเทศไทย
ในการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมายเพื่อความเข้าใจใน
เร่ืองการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดและผู้ใช้ยา75  
 
อีกข้อกังวลในส่วนของการพฒันา ป.ป.ส. ในความร่วมมือของ
สถาบนันิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยตุิธรรม วางแผนที่จะพฒันา
ฐานข้อมูลอาชญากรรมซึ่งจะเป็นการรวบรวมข้อมลูส่วนบุคคล
ของผู้ใช้ยาในเรือนจ าและศนูย์บ าบดัฯ ตา่งๆ โดยใช้ข้อก าหนดใน
การด าเนินการจากพ.ร.บ.ฟืน้ฟฯู พ.ศ. 2545 ฐานข้อมลูนีจ้ะถกูใช้
ในการติดตาม สืบสวน และค้นหาผู้ ต้องหาคดียาเสพติดโดย
ตัง้เป้าหมายในการ    มีรายช่ือ 60,000 รายช่ือในฐานข้อมลู ยงั
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ไม่เป็นที่แน่ชัดว่าข้อมูลในส่วนนีจ้ะถูกน าไปให้อย่างไร และ
รายช่ือผู้ที่อยูใ่นฐานข้อมลูจะมีโอกาสถกูถอนออกจากฐานข้อมลู
หรือไม ่
 
 

ข้อเสนอแนะทางนโยบาย  
 

ทบทวนและแก้ไขกฎหมายต่างๆ ที่มีบทลงโทษทาง
อาญาต่อผู้ใช้ยา   
ผู้ ก าหนดนโยบาย และผู้ สนับสนุนในประเด็นยาเสพติด และ
สมาชิกรัฐสภา กระทรวงยุติธรรม ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการสิทธิมนษุยชนแห่งชาติ และคณะกรรมการปฏิรูป
กฎหมาย ควร: 

 การยกเลิกโทษทางอาญา รวมถึงโทษจ าคุก และการ
ควบคุมตวัระหว่างการรอผลการตรวจพิสจูน์ปัสสาวะ 
ในกรณี การเสพยาเสพติดและการครอบครองไว้เพื่อ
การเสพส่วนตัวในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 และในพระราชบญัญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพ    
ผู้ ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545, น ามาตรการการลด
อนัตรายจากการใช้สารเสพติดมาปฏิบตัิใช้ และ 

 ปรับแก้วิธีการลงโทษจากการจ าคกุส าหรับผู้ ใช้ยาและ
ผู้ ค้ารายยอ่ย ซึง่มีจ านวนถึง 25% ของผู้ ต้องขงัทัง้หมด
ในเรือนจ า เป็นการลงโทษด้วยการจ่ายค่าปรับ หรือ 
การบ าเพ็ญประโยชน์กับสาธารณะ หรือการลงโทษ
รูปแบบอื่นๆ แทนการจ าคกุ 

 

การน าวิธีการบ าบัดรักษาที่มีข้อเทจ็จริงซึ่งพสูิจน์
ได้มาใช้ 
หนว่ยงานของรัฐบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย 
และการให้บริการท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัรักษายาเสพติดควร: 

 การน าเคร่ืองมือการประเมินคดักรองภาวะพึ่งพิงยาที่
เช่ือถือได้และเป็นที่ยอมรับมาใช้ โดยน ามาใช้ประกอบ 

การพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ เพื่อให้ผู้ ใช้ยา
ได้รับการบ าบัดฯ ที่เหมาะสมและเบี่ยงเบนออกจาก
การจ าคกุ 

 การจดัหาบริการการป้องกนัเอชไอวีและการบริการด้าน
สขุภาพต่างๆ รวมถึงการบริการทางการแพทย์ในทุก
รูปแบบสถานท่ีเพื่อการถอนพิษส าหรับผู้ ใช้ยา หรือ ผู้ที่
อยูใ่นภาวะพึง่พิงยา 

  การพฒันาทางเลือกในการบ าบดัรักษายาเสพติดและ
บริการต่างๆ ส าหรับผู้ ใช้ยา เพื่อสร้างมาตรฐานขัน้ต ่า
ในการบ าบัดรักษายาเสพติดที่มีรูปแบบเหมาะสม มี
ประสทิธิภาพ ที่มีหลกัฐานซึง่พิสจูน์ได้ให้กบัผู้ ให้บริการ
ด้านสขุภาพฯ ทัง้นี ้เพื่อเป็นการสร้างระบบการบ าบัด 
รักษายาเสพติดที่สามารถปรับใช้ได้กับความจ าเป็น
ตา่งๆ ด้านสขุภาพของ ผู้ใช้ยา และ 

 การยกเลกินโยบายฯ ต่างๆ ที่มีการตัง้ตวัเลขเป้าหมาย
ในการสง่ผู้ ใช้ยาเข้ารับการบ าบดัฯ ที่ไม่มีการแบ่งแยก
ระหว่างผู้ ใช้ยาทั่วไปกับผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงยาอย่าง
ชัดเจน และยกเลิกมาตรการในการสุ่มตรวจปัสสาวะ 
ซึ่งน าไปสู่การละเมิดสิทธิฯ ต่างๆ ที่กระท าการโดย
ต ารวจ 

 

การยกเลิกศูนย์บังคับบ าบัดฯ ส าหรับผู้ใช้ยา 
หน่วยงานของรัฐบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการพฒันาและน า
นโยบายไปปฏิบตัิใช้ในศนูย์บงัคบับ าบดัฯ ส าหรับผู้ ใช้ยา ควร : 

 การยกเลกิระบบการบ าบดัรักษาแบบบงัคบับ าบดั ทัง้นี ้
เพราะระบบบังคับบ าบัดฯ นัน้เป็นภาระทัง้ในด้าน
งบประมาณแผ่นดินและภาระต่อสงัคม และไม่ได้เป็น
การบ าบัดฯ ที่ เหมาะสมและมีประสิท ธิภาพที่ มี
หลักฐานซึ่งสามารถพิสูจน์ได้ และจะเป็นการให้
ความส าคัญต่อการแถลงการณ์ร่วมกันของสมาชิก
องค์การสหประชาชาติที่ประกาศเมื่อมีนาคม ปี พ.ศ. 
2554 ให้มีการยกเลิกศูนย์ฯ บังคับบ าบัดต่างๆ76 
นอกจากนัน้ ระบบฯ บังคับบ าบัดยังเป็นการละเมิด
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สิทธิ-เสรีภาพ ขัดขวางการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็นของผู้ ใช้ยา รวมทัง้ยงัทิง้ประวตัิอาชญากรรมซึ่ง
ท าให้ผู้ ใช้ยาขาดโอกาสในการมีงานท าและการเข้าถึง
การศกึษา  

 การสร้างความน่าเช่ือถือและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหนว่ยงานที่ดแูลรับผิดชอบศนูย์บ าบดัฯ 
ต่างๆ ทัง้นี  ้โดยการให้กรณีการละเมิดสิทธ์ิฯ และ
กระท ารุนแรงตา่งๆ ทัง้ทางร่างกายและจิตใจต่อผู้ ใช้ยา
ได้รับการหยิบยกและด าเนินการแก้ไขตามมาตรฐาน
การคุ้มครองและปกป้องสทิธิมนษุยชนโดยทนัที 

 

การให้การรับรองและสนับสนุนการให้บริการเพื่อ
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพตดิต่างๆ  
คณะกรรมการเอดส์แหง่ชาติ และกระทรวงสาธารณสขุควร: 

 น ามาตรการการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
แห่งชาติไปปฏิบตัิใช้และจัดหาบริการที่เหมาะสมเพื่อ
การท างานที่ประสานสอดคล้องกันระหว่างการ
ปราบปรามยาเสพติดและวิธีการบ าบดัรักษา รวมถึง
การสนบัสนุนการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาด
และการท างานเพื่อยตุิการกระท ารุนแรงของเจ้าหน้าที่
ต ารวจต่อทัง้ผู้ ใช้ยาและเจ้าหน้าที่ภาคสนามของ
โครงการแจกเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาด 

 การสร้างและการติดตามประเมินผลของมาตรฐานการ
ให้บริการบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดน โดย
การเพิ่มการเข้าถึงบริการและพัฒนาคุณภาพของ
บริการ จัดให้มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ ให้  บริการ
เพื่อให้สามารถให้บริการฯ เมทาโดนระยะยาวตาม
มาตรฐาน สากล อนุญาตให้มีการน าเมทาโดนกลับ
บ้าน รวมถึงการให้ผู้ ใช้ยาและองค์กรพฒันาเอกชนเข้า
มามีสว่นร่วมในการให้บริการฯ  

 

การพัฒนาข้อมูลเก่ียวกับยาเสพติด และการใช้ยา
เพื่ อสร้างความเข้มแข็งในการก าหนดนโยบาย
เก่ียวกับยาเสพตดิ 
หนว่ยงานของรัฐบาลและสถาบนัวิชาการและสถาบนัการศกึษา
ตา่งๆ ท่ีท างานเก่ียวข้องในประเด็นยาเสพติด ควร: 

 ริเร่ิมการศึกษาวิจัยเพื่อท าความเข้าใจขอบเขตและ
ธรรมชาติของปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา อนัตรายต่างๆ 
เก่ียวกบัการใช้ยา อปุสรรคต่อการลดอนัตรายจากการ
ใช้สารเสพติดและอปุสรรคส าหรับผู้ ใช้ยาในการเข้าถึง
บริการการลดอนัตรายฯ ต่างๆ การท าการศึกษาวิจัย
สามารถช่วยให้แน่ใจว่าข้อมูลที่น ามาใช้ในการพฒันา
สร้างเสริมประสิทธิภาพและความเหมาะสมต่อวิธีการ
จดัการกบัการใช้ยานัน้เป็นข้อมลูลา่สดุที่ถกูต้องเช่ือถือ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อเป็นข้อมูลในการคัดกรอง
ระหวา่งการใช้ยาทัว่ไปกบัการพึง่พิงยา 

 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร์ สมาชิกวฒุิสภา และผู้ก าหนดนโยบาย 
ควร: 

 ค้นหาและอ้างอิงถึงหลกัฐานและแนวทางปฏิบัติที่ดี
ของสากลในการพิจารณาร่างนโยบายที่เหมาะสมและ
มีประสทิธิภาพในการจดัการปัญหายาเสพติด และ 

 ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคม 
รวมทัง้ตัวแทน ผู้ ใช้ยาในการพัฒนานโยบายและ
ยทุธศาสตร์ด้านยาเสพติด 

 

พัฒนาความตระหนักรู้และแนวทางปฏิบัตทิี่ดีต่างๆ 
ให้กับเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายในการท างาน
เก่ียวกับกับผู้ใช้ยา 
หนว่ยงานตา่งๆ ท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบในการปฏิบตัิงานของต ารวจ
และเจ้าหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมาย รวมถึงส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด และส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
ควร: 
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 มีการส่งเสริมให้กลไกทางกฎหมายมีความน่าเช่ือถือ 
โดยสามารถให้เหยื่อที่ถูกต ารวจหรือเจ้าหน้าที่ รัฐ
กระท าการโดยมิชอบสามารถเข้าถึงบริการความ
ช่วยเหลอืทางกฎหมายในกระบวนการยตุิธรรม 

 มีการสร้างกลไกในการติดตามและสืบสวนการปฎิบตัิ
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ปราบปรามยาเสพติด รวมถึงจดัให้
มีหน่วยงานรับเร่ืองร้องเรียนตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อ
รองรับการรายงานการปฎิบัติงานที่ละเมิดกฎหมาย 
ทัง้นี  ้เพื่อให้มีการลงโทษทางวินัยอย่างเข้มงวดต่อ
เจ้าหน้าที่ฯ ทีป่ฏิบตัิหน้าที่โดยมิชอบนัน้ทนัที และ 

 มีการจดัอบรมเจ้าหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมายในทกุระดบั 
ชัน้ รวมทัง้ผู้พิพากษา พนกังานอยัการทัง้ในสว่นกลาง
และระดับจังหวดั ในการท าความเข้าใจถึงวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดการกับการใช้ยาและภาวะ

พึ่งพิงยา เพื่อยุติการตรวจค้น การควบคมุตวั และการ
เรียกตรวจปัสสาวะตอ่ผู้ใช้ยาโดยมิชอบด้วยกฎหมาย 

 

องค์กรภาคประชาสังคมและหน่วยงานรณรงค์ต่างๆ 
ควร: 

 ท าการรณรงค์ให้การศกึษาผู้ใช้ยาในเร่ืองสทิธิตา่งๆ ใน
กระบวนการและขัน้ตอนการขอตรวจค้น การจบักมุ 
การควบคมุตวั และการเรียกตรวจปัสสาวะ รวมถึงสทิธิ
ตา่งๆ ของผู้ ต้องหาระหวา่งขัน้ตอนการพิจารณาคดีทาง
กฎหมาย 
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หนว่ยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพตดิระหวา่งประเทศ (International Drug Policy Consortium - IDPC) เป็น
เครือขา่ยองค์กรพฒันาเอกชนและผู้ เช่ียวชาญระดบัโลก ทีม่ีเป้าหมายในการสง่เสริมการอภิปรายอยา่ง เป็นกลางและ
เปิดเผยเก่ียวกบัเนือ้หา ทิศทาง และประสทิธิภาพของนโยบายด้านยาเสพตดิในระดบัประเทศและสากล และสนบัสนนุ
นโยบายที่ผา่นการพิสจูน์วา่ได้ผล ท่ีช่วยลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดได้อยา่งจริงจงั องค์กรสมาชิกของ IDPC มี
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการวิเคราะห์นโยบายและปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด ซึง่สามารถน ามาเป็นข้อมลูใน
การอภิปรายเก่ียวกบันโยบายยาเสพติดทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาติ 

ในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ประเทศไทยได้รับการยกยอ่งวา่ประสบความส าเร็จในการพฒันาการป้องกนัการแพร่
ระบาดของเชือ้เอชไอวี/เอดส์ในปี พ.ศ. 2533  แตอ่ยา่งไรก็ดี ในมมุมองอื่นๆ ตอ่รัฐบาลไทย  ในการจดัการปัญหายาเสพ
ติดในประเทศไทยท าให้ลดทอนความส าเร็จตา่งๆ เหลา่นัน้ลง โดยเฉพาะจากการ   กีดกนัและแบง่แยกผู้ใช้ยาออกจาก
สงัคม ยิ่งเป็นการกระตุ้นท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชือ้เอชไอวแีละไวรัสตบัอกัเสบซใีนประชากรกลุม่นีม้ากขึน้ ซี่งใน
ความเป็นจริงรัฐบาลไทยยงัคงด าเนินนโยบายตา่งๆ ในการปราบปรามยาเสพติดผดิกฎหมายแบบ “zero-tolerance” โดย
เน้นท่ีมาตรการการปราบปรามการผลติ และการเสพยาเสพตดิ ด้วยวธีิการลงโทษที่รุนแรงกบัทกุกรณีที่มีสว่นเก่ียวข้องกบั
ยาเสพตดิตัง้แตก่ารลงโทษด้วยการกกัขงัควบคมุตวัไปจนถงึการประหารชีวติ จดุประสงค์ของเอกสารสรุปฉบบันี ้คือการ
วิเคราะห์นโยบายตา่งๆ ในการจดัการปัญหายาเสพติด รวมถงึอนัตรายและความเสีย่งตา่งๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกบัยาเสพติดของ
รัฐบาลไทย ทัง้นี ้เพื่อน าข้อมลูมาพฒันาเป็นข้อเสนอแนะที่มีแนวทางปฏิบตัิที่ดตีามหลกัการและมาตรฐานสากล อนัจะ
เป็นแนวทางสร้างความเข้มแขง็ในการด าเนินนโยบายด้านยาเสพติดให้กบัประเทศไทยตอ่ไป 
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