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รายงานการประชุมเจ้าหน้าที่ระดบัสูงเกี่ยวกับเอชไอวีและการใช้ยาเสพตดิในประเทศไทย 

วันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ณ โรงแรมเอทสั ลุมพนีิ กรุงเทพฯ ประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสขุ (กรมควบคมุโรค), หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ (IDPC), มลูนิธิ   

พีเอสไอ (ประเทศไทย) และสมาคมเอดส์สากล (IAS) ได้ร่วมกนัจดัการประชุมเจ้าหน้าที่ระดบัสงูเก่ียวกบัเอชไอวีและการ

ใช้ยาเสพติดในประเทศไทย โดยการประชุมฯ ดงักล่าว จัดขึน้ในช่วงเช้าของวนัที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ระหว่าง

สปัดาห์ที่มีการประชุมสมชัชานานาชาติเร่ืองเอดส์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก (ICAAP) ครัง้ที่ 11 ณ กรุงเทพมหานคร 

(ระหวา่งวนัท่ี 18 – 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556) โดยการประชมุเจ้าหน้าที่ระดบัสงูฯ ครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อ: 

 สร้างความตระหนกัให้ผู้ที่เก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายของไทยเก่ียวกบัมาตรฐานสากลและแนวทางการ

ปฎิบตัิที่ดีและเหมาะสมในการให้บริการการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด รวมถึงแนวทางเพื่อให้สามารถน า

นโยบายตา่งๆ ไปปฏิบตัิใช้ และ 

 เพื่อสง่เสริมให้มีการพดูคยุในระดบัชาติในการน านโยบายและแนวทางปฏิบตัิตา่งๆ ที่จะช่วยท าให้การบริการการ

ลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศไทยได้มาตรฐานและมีความครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 

 

การประชมุเจ้าหน้าที่ระดบัสงูฯ ในครัง้นี ้เป็นการประชมุเฉพาะที่ไมอ่นญุาตให้สือ่มวลชนและบคุคลทัว่ไปเข้าร่วม และไม่มี

การบนัทกึโดยระบช่ืุอและหนว่ยงานของผู้ให้ข้อมลูและความเห็นระหว่างการประชุมฯ ทัง้นี ้เพื่อความเป็นอิสระในการให้

ความเห็นและข้อมลูในประเดน็ตา่งๆ ที่เก่ียวเนื่องกบัการให้บริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด ข้อจ ากดัและอปุสรรค

ทางนโยบายของประเทศไทย รวมถึง: 

 ความเสีย่งในการติดเชือ้เอชไอวีที่เก่ียวเนื่องกบัการใช้ยาเสพติด 

 ความครอบคลมุในการให้บริการการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดของประเทศ 

 ข้อจ ากดัและอปุสรรคเพื่อเพิ่มความครอบคลมุของบริการการลดอนัตรายฯ และ 

 ข้อเสนอแนะในการจดัการข้อจ ากดัและอปุสรรคตา่งๆ 

รายงานฉบบันีส้รุปจากการน าเสนอข้อมลู ความเห็นในประเด็นต่างๆ ที่ได้มีการพดูคยุแลกเปลี่ยน และผลสรุปต่างๆ ที่ได้ 

ณ ที่ประชมุฯ ซึง่สามารถแบง่ได้ออกเป็น  2 สว่น ดงัตอ่ไปนี ้
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ส่วนที่ 1  

มาตรการการป้องกันเอชไอวีส าหรับผู้ใช้ยาฯ ในประเทศ : โครงการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดสะอาด  

 

ประเทศไทยได้รับการยกย่องในเร่ืองมาตรการการป้องกันและรักษาเอชไอวี/เอดส์ และความส าเร็จในการลดอตัราการ
เสยีชีวิตและอตัราผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม ่ประเทศไทยได้ก าหนดมาตรการหยดุปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง
ด าเนินการเพิ่มเติมจากแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557-2559 มีมติเห็นชอบโดย
คณะกรรมการแหง่ชาติวา่ด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์ปัจจบุนั คาดการณ์ว่าจ านวนผู้ ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดใน
ประเทศไทยมีประมาณ 40,000 คน ซึ่งเป็นกลุม่คนที่มีความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีมากที่สดุ มีการคาดการณ์ว่าจะมี  
ผู้ติดเชือ้ฯ รายใหมท่ี่เป็นผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดประมาณ 6,000 คนภายในปี พ.ศ. 2573 
 
ประเทศไทยวางเป้าหมายในการลดจ านวนผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหมใ่ห้ได้ 2 ใน 3 ของผู้ติดเชือ้ทัง้หมดภายในปี พ.ศ. 2559 
โดยเน้นการท างานกบักลุม่ที่มีโอกาสเสี่ยงในการติดเชือ้สงู ซึ่งรวมถึงกลุม่ผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีด, กลุม่ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบั
ชาย, กลุม่สาวประเภทสอง และกลุม่พนกังานบริการ เพื่อให้บรรลถุึงเป้าหมายดงักลา่ว คณะกรรมการเอดส์แห่งชาติให้
การสนบัสนนุการด าเนินงานตามนโยบายเพื่อการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด โดยก าหนดให้มี 10 องค์ประกอบ ใน
ชุดบริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดแบบรอบด้านตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 อย่างไรก็ตาม นโยบายในการด าเนินการ
ให้บริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดนีย้งัไม่ได้มีการประกาศ และน าไปปฏิบตัิใช้อย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจาก การ
ตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกา ในเร่ืองการให้บริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดสะอาดว่าเป็นการขัดต่อกฎหมาย         
ยาเสพติด 
 

ยงัมีความท้าทายอื่นๆ อีก ในการให้บริการการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศไทย ตวัอย่างเช่น ทศันคติของ

คนทัว่ไปในเร่ืองการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด เป็นต้น การให้บริการเข็มและอปุกรณ์การฉีดสะอาดเองก็เป็นเร่ือง 

ที่ท้าทาย โครงการแชมเปีย้น – ไอดีย ูที่สนบัสนนุโดยกองทนุโลก ได้ค านวณจ านวนเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาดที่ผู้ ใช้ยา   

ด้วยวิธีฉีด 1 คนต้องใช้ ซึ่งมีการฉีดโดยเฉลี่ย 3 ครัง้ต่อวนันัน้จ าเป็นต้องใช้เข็มและอปุกรณ์ฯ ต่อเดือนประมาณ 90 ชุด     

อย่างไรก็ดี เนื่องจากความกลวัที่จะถูกจับกุม ผู้ ใช้ยาในประเทศไทยจึงไม่ได้รับเข็มและอุปกรณ์ฯ ที่เพียงพอ นอกจากนี ้

ด้วยนโยบายการปราบปรามยาเสพติดของประเทศที่สง่ผลอยา่งมากตอ่การลดจ านวนการให้บริการและการเข้าถึงเข็มและ

อปุกรณ์ฯ ในประเทศไทย ตัง้แต่กรกฎาคม ปี พ.ศ. 2552 มีการให้บริการเข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาดน้อยกว่า  1, 500,000 

ชดุ ต ่ากวา่เป้าหมายในการเข้าถึงเข็มและอปุกรณ์ฯ ที่ตัง้ไว้ประมาณ 5 ล้านชดุ และจากข้อมลูสถิติฯ แหง่ชาติชีว้า่มีผู้ใช้ยา

ด้วยวิธีฉีดน้อยกวา่ 1 เปอร์เซ็นต์   สามารถ        ข็มและอปุกรณ์ฉีดสะอาด เทา่กบัมีผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด 1 คนเข้าถึงเข็มและ
อปุกรณ์ฉีดสะอาดน้อยกว่า 1 ชุด ต่อปี ในขณะที่ผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดภายใต้โครงการแชมเปีย้น – ไอดีย ูสามารถเข้าถึงเข็ม

และอปุกรณ์ฉีดสะอาดโดยเฉลีย่ประมาณ 133 ชดุตอ่คนตอ่ปี1  

 

                                                           
1
 สภุทัรา นาคะผิว, Virginia Macdonald, เอกสารสรุปการปราบปรามยาเสพตดิและการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิในประเทศไทย, 2557, 

หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพตดิระหว่างประเทศ - IDPC), available at: http://idpc.net/publications/2013/11/idpc-

briefing-paper-drug-control-and-harm-reduction-in-thailand  

http://idpc.net/publications/2013/11/idpc-briefing-paper-drug-control-and-harm-reduction-in-thailand
http://idpc.net/publications/2013/11/idpc-briefing-paper-drug-control-and-harm-reduction-in-thailand
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ประเด็นความเห็นและข้อแลกเปลี่ยน  
 นโยบายการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดซึ่งรวมถึงการให้บริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดสะอาดจ าเป็น   

อยา่งยิ่งที่ต้องน ามาปฏิบตัิใช้ในประเทศไทย 

 รัฐบาลไทยจ าเป็นต้องพิจารณาก าหนดแผนทัง้ในระยะสัน้  และระยะยาวในการขยายความครอบคลุม            
การให้บริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดสะอาดเพื่อลดการติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ นอกจากนัน้ ยังจ าเป็น                  
ต้องมีมาตรการประสานความร่วมมือที่มากขึน้กับเจ้าหน้าที่ต ารวจ, เจ้าหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมาย, องค์กรภาค     
ประชาสงัคม และหน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้อง ทัง้นี ้เพื่อให้เกิดการท างานที่สอดคล้องกันในด้านกฎหมายและ
นโยบายตา่งๆ 

 หน่วยงานหลกัที่ท างานเก่ียวข้องกับประเด็นยาเสพติด เช่น ศูนย์อ านวยการพลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด
แหง่ชาติ (ศพส.) ภายใต้การประสานงานของส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแหง่ชาติ 
(ปปส.) ควรสง่เสริมและสนบัสนนุการให้บริการการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด 

 การสื่อสารเป็นกลไกส าคญัในการประสานงานกับหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องในเร่ืองนี ้เช่น การสื่ อสารกับ
คณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันต่อวัตถุประสงค์ของการให้บริการลดอันตรายฯ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุผลความจ าเป็นในการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฯ ว่ามิใช่เพื่อเป็นการสนับสนุน            
การใช้ยาเสพติดแตเ่พื่อเป็นการลดความเสีย่งในการใช้ยา 

 มีความจ าเป็นท่ีจะต้องท าความเข้าใจที่ถกูต้องตรงกนัในเร่ืองแนวคิดของงานลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด
วา่ มิใช่เป็นเพียงเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการฯ ต่างๆ เช่น การบริการเข็มและอปุกรณ์ฯ เท่านัน้ แต่วตัถปุระสงค์
หลกัที่แท้จริงของแนวคิดของงานลดอันตรายฯ คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการด าเนินชีวิตของผู้ ใช้ยา    
ดงันัน้ ข้อจ ากดัและอปุสรรคในการให้บริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดจะไม่มีทางแก้ไขได้อย่างแท้จริง       
นอกเสยีจากทศันคติและการรับรู้ของรัฐบาลและคนทัว่ไปในสงัคมจะมีการปรับเปลีย่น 

 

 
ส่วนที่ 2  
สิ่งแวดล้อมด้านนโยบายและกฎหมยที่ส่งเสริมมาตรการป้องกันเอชไอวีส าหรับผู้ใช้ยาในประเทศไทย 

 
เนื่องด้วยพระราชบญัญตัิฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ก าหนดให้มีการบ าบดัรักษายาเสพติดแบบสมคัรใจ
เป็นทางเลอืกหนึง่ส าหรับผู้ใช้ยาเพื่อไมใ่ห้มีโทษทางอาญา แนวคิดนีเ้พื่อการเบี่ยงเบนคดีจากระบบยตุิธรรมทางอาญา ซึ่ง
เป็นหนึ่งในทางออกของปัญหาความแออัดของผู้ ต้องขังในเรือนจ าของไทย และเพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการน าแนว
ทางการให้บริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดไปใช้ โดยหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ (ปปส.) ในปีพ.ศ. 2553 ปปส.ได้เห็นชอบให้มีการด าเนินการโครงการน าร่องในการน า
นโยบายการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดไปปฏิบตัิใช้ใน 10 จงัหวดัที่มีจ านวนผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดและผู้ติดเชือ้เอชไอวี
อยู่หนาแน่น อย่างไรก็ดี โครงการน าร่องฯ ดงักล่าวยงัไม่ได้ถูกน าไปปฏิบตัิใช้อย่างเต็มที่โดยเฉพาะในการให้บริการเข็ม
และอปุกรณ์การฉีดฯ  
 

เมื่อกล่าวถึงประเด็นยาเสพติดและผู้ ใช้ยาในประเทศไทย คนส่วนใหญ่อาจเห็นเป็นเพียงปัญหาเล็กๆ ประเด็นการ          
ลดอนัตรายจากการใช้ยาด้วยวิธีฉีดและจ านวนผู้ติดเชือ้เอชไอวีในกลุม่ผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรือนจ า  
เป็นปัญหาทีไ่มไ่ด้มีการเห็นและรับรู้กนัเทา่ไรนกั นอกจากนี ้คนไทยมีทศันคติเก่ียวกบัยาเสพติดวา่เป็นสิง่เลวร้าย อนัตราย 
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และไม่ได้เป็นเร่ืองน่ายินดีของสงัคม ทัง้นโยบายปราบปรามยาเสพติดที่ไม่ได้ก าหนดมาจากหลกัฐานข้อเท็จจริง แต่จาก 
“มายาคติ” ตวัอยา่งเช่น ไมม่ีการศกึษาวิจยัที่แสดงวา่ศนูย์บ าบดัรักษายาเสพติดทัง้แบบบงัคบัและสมคัรใจของรัฐบาลนัน้
มีประสทิธิภาพ นโยบายยาเสพติดตา่งๆ ถกูก าหนดขึน้มาเพื่อตอบสนองต่อคนกลุม่ใหญ่ในสงัคมโดยไม่ได้มีการพิจารณา
ถึงสทิธิด้านตา่งๆ ของกลุม่คนชายขอบ เช่น ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด, พนกังานบริการ และชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 

 

ปัญหาในการน านโยบายการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดไปปฏิบตัิใช้นัน้เป็นเพราะคนในสงัคมและหน่วยงานของ
รัฐบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบในเร่ืองนีไ้มม่ีความเข้าใจในเร่ืองแนวคิดและวตัถปุระสงค์ที่ถกูต้องในการด าเนินงาน อย่างเช่น
วตัถปุระสงค์ในการให้บริการเข็มและอปุกรณ์ฯ สะอาด เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัไม่มีแนวทางการคดักรองเพื่อแยกผู้ที่ใช้ยา
กบัผู้ที่อยูใ่นภาวะพึง่ยาในนโยบายของไทย ซึง่มีผลท าให้เกิดสิง่แวดล้อมที่กดดนัและอนัตรายส าหรับผู้ ใช้ยา จึงเป็นผลให้
เราจะไมม่ีทางบรรลเุป้าหมายของการหยดุปัญหาเอดสไ์ด้ 

 

ผู้ ใช้ยาได้รับความทุกข์ทรมานจากการถูกท าร้าย การตีตรา และการเลือกปฏิบตัิมาเป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม       
มีหลายประเทศในโลกที่น านโยบายเพื่อจดัการปัญหาต่างๆ เหลา่นีไ้ปใช้ ตวัอย่างเช่น ประเทศโปรตเุกส ได้มีการด าเนิน
นโยบายไม่เอาผิดทางอาญาต่อการใช้ยา และเพิ่มขยายบริการสุขภาพต่างๆ (แทนการใช้วิธีการทางอาญา และการ
ลงโทษ) เป็นผลท าให้จ านวนอาชญากรรมและผู้ ต้องคดียาเสพติดในเรือนจ าในประเทศโปรตุเกสลดลง โดยมี     
ข้อเสนอแนะ 6 มาตรการท่ีประเทศไทยสามารถน ามาปรับใช้เพื่อการจดัการปัญหายาเสพติดตา่งๆ ให้ดีขึน้ ดงัตอ่ไปนี  ้: 
 

1. การปฏิรูปกฎหมายของไทยอยา่งเป็นระบบ เพื่อทีผู่้คนจะได้ไมต้่องถกูด าเนินการตามขัน้ตอนของระบบยตุิธรรม
ทางอาญาและการลงโทษจากการใช้ยาเสพติด 

2. การพฒันาการเข้าถึงบริการด้านสขุภาพและบริการด้านสงัคมตา่งๆ ส าหรับผู้ใช้ยา  

3. การสง่เสริมนโยบายการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดโดยการติดตามและระบกุลไกตา่งๆ ในการสร้างความ
เข้มแข็งในการน าไปปฏิบตัิใช้ 

4. ยกเลกิวิธีการบ าบดัรักษายาเสพติดที่เป็นแบบบงัคบั และสง่เสริมวิธีการทางเลือกในการบ าบดัรักษายาเสพติด
แบบสมคัรใจที่มีฐานมาจากหลกัฐานข้อเท็จจริง 

5. สง่เสริมความเข้าใจที่เป็นเหตุผลทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัภาวะพึ่งพิงยา และการสร้างความตระหนกัในเร่ือง
ดงักลา่วกบัคนในสงัคมโดยการผา่นสือ่ประเภทตา่งๆ และ 

6. การสร้างระบบที่มีประสทิธิภาพในการประเมินภาวะพึง่พิงยา 

 

ประเด็นความเห็นและข้อแลกเปลี่ยน  
 รัฐบาลไทยได้ด าเนินการตามเป้าหมายต่างๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อการจดัการปัญหาเก่ียวกบั

เอชไอวี และเพื่อลดจ านวนผู้ติดเชือ้รายใหม่ให้ลดลง 2 ใน 3 ของจ านวนผู้ ใช้ยาด้วยวิธีฉีดภายในปีพ.ศ. 2559 
อย่างไรก็ตาม ความรับผิดชอบ และยุทธศาสตร์บนหลกัฐานข้อเท็จจริงยงัไม่ได้รับการสื่อสารไปยงัหน่วยงาน
ตา่งๆ ในระดบัจงัหวดั เจ้าหน้าที่ในระดบัพืน้ที่ต่างๆ ยงัขาดความเข้าใจและวิธีการที่ชดัเจนในการปฏิบตัิเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายดงักลา่ว 

ทัง้นี ้เพื่อพฒันาแนวทางการปฏิบตัิในการให้บริการการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด, การสื่อสารระหว่าง
หนว่ยงานตา่งๆ ในสว่นกลางและระดบัจงัหวดัมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง แนวทางการท างานท่ีเก่ียวข้องกบันโยบาย
ของคณะกรรมการเอดส์แหง่ชาตแิละแนวทางของงานลดอนัตรายฯ ถกูเขียนขึน้ในระดบัวิชาการ ดงันัน้ จึงจ าเป็น
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ที่จะต้องมีวิธีการและแนวทางการปฏิบตัิที่ชัดเจนส าหรับเจ้าหน้าที่ระดบัพืน้ที่เพื่อให้พวกเขามีความเข้าใจถึง
แนวคิดของงานและเพื่อให้สามารถปฏิบตัิงานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

 ในด้านของการก าหนดนโยบายการปราบปรามยาเสพติด และการป้องกันเอชไอวีนัน้ ปัจจุบันมีเพียง ไม่ก่ี
หน่วยงานที่ท าการศึกษาในด้านนี ้ตวัอย่างเช่น สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (NIDA)  ในหลายประเทศ 
การด าเนินการนโยบายการลดอันตรายฯ จะมีหน่วยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรภาค      
ประชาสงัคม และไมค่อ่ยปกตินกัที่มีหนว่ยงานท่ีมีหน้าที่บงัคบัใช้กฎหมายเป็นหน่วยงานหลกัในการน านโยบาย
การลดอนัตรายฯ ไปปฏิบตัิใช้ อยา่งไรก็ดี ต้องยกยอ่งส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
ของไทยที่ริเร่ิมโครงการลดอันตรายฯ ในหลายปีที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม อาจเป็นเร่ืองจ าเป็นที่กระทรวง
สาธารณสขุของไทยควรจะต้องเป็นหนว่ยงานหลกัในการผลกัดนัและน านโยบายการลดอนัตรายฯ นีไ้ปปฏิบตัิใช้ 

 มี 2 ประเด็นหลกัในการจดัการกับการให้ความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาเก่ียวกับการให้บริการเข็มและ
อุปกรณ์ฯ สะอาด และในการด าเนินการเพื่อให้นโยบายการลดอนัตรายฯ ได้รับการสนบัสนุนจากหน่วยงาน       
ที่เก่ียวข้องตา่งๆ คือ 

1. มีความจ าเป็นที่ต้องมีวิธีการและวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ชัดเจนในการน าไปปฏิบัติใช้ ส าหรับ
หนว่ยงานของรัฐในทกุระดบั และ 

2. มีความจ าเป็นท่ีต้องมียทุธศาสตร์ และงบประมาณเพื่อให้สามารถน านโยบายฯ ไปปฏิบตัิใช้ 
 

 นอกจากนี ้ยงัมีอุปสรรคอีกหลายข้อที่ควรจัดการแก้ไขเพื่อให้การให้บริการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด    
ถูกน าไปปฏิบัติใช้  เช่น การขาดข้อมูลความรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับประเด็นยาเสพติดต่างๆ ในกลุ่ม
นกัการเมืองและผู้มีหน้าที่ก าหนดนโยบาย, และการขาดการสนบัสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่องในมาตรการ
ตา่งๆ ท่ีมีฐานมาจากหลกัการข้อเท็จจริง 

 ดูเหมือนว่าจะมีข้อท้าทายหลายประการส าหรับกระทรวงสาธารณสุข ทัง้เร่ืองการตีความของส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา และการน านโยบายการลดอันตรายฯ ไปปฏิบัติใช้ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
หน่วยงานส าคัญของรัฐต้องมีการปฏิบตัิการเชิงรุก และต้องมียุทธศาสตร์เพื่อด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
ดงักลา่ว 

 ในด้านการปฏิรูปเพื่อน าการให้บริการการลดอันตรายฯ ไปด าเนินการนัน้ จ าเป็นต้องมีมากกว่าการปฏิรูป
ทางด้านกฎหมาย ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจ าเป็นต้องช่วยวิเคราะห์และ
ประเมินความจ าเป็นต่างๆ ในการสร้างสิ่งแวดล้อมในทางปฏิบตัิ รวมทัง้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องต่างๆ ยงั
ต้องสง่เสริมและสนบัสนนุกระทรวงสาธารณสขุในการเป็นหนว่ยงานหลกัในเร่ืองนี ้ 

 
 
 
 
 
 


