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Abstract:
A Thai government policy taking measures to curb the use of illicit drugs has changed the pattern of use away from

heroin to other alternatives such as dormicum (Midazolam), hypnotics, and alcohol, which are not suitable for intravenous
injection.  Serious health complications arising from injecting drugs are related to high-risk user practices such as needle sharing
resulting in blood occlusion, HIV infection, AIDS, and tuberculosis.  Policies and laws have been primarily aimed at protecting
the users and eradicating the suppliers.  Convincing intravenous drug users (IDUs) to stop injecting is the desired result, but
many drug users are either unready or unable to do so.  Stakeholders and health providers have to patiently help them by basing
their treatment on the theory of harm reduction. Harm reduction involves various techniques, primarily through the use of alter-
natives such as Methadone maintenance.  Other methods are Voluntary Counseling and Testing (VCT), access to antiretroviral
therapy (ART)  and tuberculosis care.  Outreach programme activities aim to identify new cases while community networks and
continual encouragement aim to help drug users believe they can be successful by empowering them.  Comprehensive prevention,
treatment, and care programmes for IDUs should be continued, along with programmes to improve linkages with communities,
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which include a good referral system for new patients. Policies and laws should target the provision of extended health care
through harm reduction programmes. Harm reduction in Thailand, we believe, should start with positive thinking, accepting the
weak points of IDUs and trying to develop their self-esteem.
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บทคดัยอ่:
การใช้สารเสพติดชนิดฉีดมีการเปลี่ยนประเภทของยาที่ใช้จากเฮโรอีนไปเป็นตัวยาอื่นที่มีรูปแบบยาไม่เหมาะสมกับการฉีด

เข้าหลอดเลอืดดำ เช่น dormicum ยานอนหลบัหรอืแม้กระทัง่การใชสุ้รา เป็นตน้  นอกจากจะเกดิอันตรายจากยาทีใ่ช้แล้วยงัอาจเกิดผล
ต่อการอดุตนัในหลอดเลอืดได ้การใชเ้ข็มฉีดยารว่มกนัก็เป็นภาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอว ีและเมือ่ร่างกายออ่นแอการปว่ยดว้ยโรค
วัณโรคก็มักควบคู่กันไป  การดูแลผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดจะต้องมองปัญหาให้เป็นรูปธรรมและเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง เป้าหมาย
ของการดูแลผู้ใช้ยาที่พยายามเปลี่ยนจากการเป็นผู้ร้ายให้เป็นผู้ป่วยเป็นสิ่งที่สำคัญ การพยายามให้ผู้ใช้สารเสพติดเลิกใช้เป็นสิ่งที่
ควรกระทำ แต่เมื่อใดก็ตามที่ผู้เสพยังไม่พร้อมที่จะเลิกใช้สารเสพติด หน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนคือ การลดอันตราย
ท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพตดิ ได้แก่ การดแูลทางดา้นจติใจ การลดปรมิาณยาทีใ่ช้เสพ การปอ้งกันการตดิเชือ้ รวมถงึการให้โอกาสผู้ใช้
สารเสพติดได้เข้าถึงบริการท่ีรัฐจัดให้ ใช้เป็นสารทดแทน (methadone) การให้คำปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดโดยความสมัครใจ (VCT = volun-
tary counseling and testing) การเข้าสู่ระบบยาตา้นไวรสั และยารักษาวัณโรค  นอกจากนียั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็นผู้ช่วยเหลือ
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในการคน้หาผู้ใช้สารเสพติดท่ียังไม่สามารถเขา้ถึงบริการได้ ให้เข้าสู่ระบบการรกัษาอย่างต่อเน่ือง มีการยอมรบัของ
ชุมชน  มีกฎหมายหรือความคุ้มครองจากรัฐ ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวคือ การลดอันตรายจากการใชส้ารเสพติด (harm reduction) ท่ีไม่ได้
มุ่งเฉพาะให้ผู้ใช้สารเสพติดเลิกใช้ยาเพียงอย่างเดียว แต่เป็นกระบวนการการชว่ยเหลือให้ผู้ใช้สารเสพติดสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ย่างมี
ศักดิ์ศรี

คำสำคัญ: การลดอนัตรายจากการใชย้า, เฮโรอีน, ผู้ใช้สารเสพตดิชนดิฉีด, ผู้ใช้ยา, การบำบดัโดยใช ้methadone, การใหค้ำปรกึษา
เพ่ือการตรวจเลอืดโดยความสมคัรใจ

บทนำ
สารเสพติดก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และประเทศชาติ หากจะย้อนไปถึงการเข้ามาของสารเสพติด
จะพบว่า1 เร่ิมมาต้ังแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ต่อมาปัญหาสารเสพติด
ได้พัฒนาตัวเองไปในลักษณะที่สลับซับซ้อนและทวีความรุนแรง
มากข้ึนจนกระท่ังถึงปัจจุบัน  โดยผู้นำเข้ามาคร้ังแรกเป็นชาวอาหรับ
โดยเป็นผู้นำเข้ามายังประเทศจีนในศตวรรษท่ี 7 ต่อมาในศตวรรษ
ที่ 14 ชาวเขาที่อยู่ทางตอนใต้ของจีนได้รับอิทธิพลวิธีเสพและ
การปลูกฝ่ินไว้จากชาวอาหรบั และเม่ือประเทศไทยไดมี้การติดต่อ
ค้าขายทางเรือกับประเทศจีนในสมัยสุโขทัย จึงได้มีการรับเอา
วัฒนธรรมการสูบฝิ ่นเข้ามาและแพร่หลายต่อมาจนถึงสมัย
กรุงศรีอยุธยา  เป็นเหตุให้ประชาชนและทหารไม่เป็นอันทำมาหากิน
เพราะมวัแตสู่บฝ่ิน ดังน้ันสมเดจ็พระรามาธบิดท่ีี 1 แห่งกรุงศรี-
อยุธยาจึงทรงบัญญัติบทลงโทษผู้กระทำผิดเอาไว้ในพระไอยการ
ลักขณโคจรทีม่ใีจความสำคญัตอนหนึง่วา่

"81 มาตราหนึง่ผู้เสพฝ่ินกินฝ่ินขายฝ่ินน้ันให้ลงพระอาญา
จงหนกัหนารบิราชบาทวใ์ห้ส้ินเชงิ ทะเวนบก 3 วัน ทะเวนเรอื 3
วัน ให้จำใส่คุกไว้กว่าจะอดได ้ถ้าอดไดแ้ล้วให้เรียกเอาทานบนแก่
ตัวญาติพี่น้องไว้แล้วจึงให้ปล่อยผู้สูบฝิ่นขายฝิ่นกินฝิ่นออกจาก
โทษ"

ต่อมาในสมัยสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวแห่งราชวงศ์
รัตนโกสินทร์ มีการติดต่อกับประเทศจีนมากขึ้นและมีชาวจีน
อพยพเข้ามามากข้ึนรวมท้ังได้มีการนำเอาฝ่ินเข้ามาสูบและจำหน่าย
ในประเทศไทย ทรงเล็งเห็นถึงปัญหาที ่อาจเกิดขึ ้นจึงทรงมี
พระราชบัญญัติเรื ่องฝิ ่นและสักเลข จ.ศ. 1186 ห้ามขาย
และสูบฝิ่นถึงแม้จะมีการห้ามปรามการซื้อขายและสูบฝิ่น แต่
ก็ไม่สามารถยุติการลักลอบการค้าฝ่ินในประเทศได้  ดังน้ัน ในสมัย
รชักาลที ่ 4 จงึไดโ้ปรดเกลา้ให้เปลีย่นนโยบายใหม ่อนญุาตใหม้ี
ระบบเจ้าภาษี  และให้คนไทยสูบฝิ่นหรือขายฝิ่นได้ ในสมัย
พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเล็งเห็นภัยอันตราย
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ของปัญหาฝิ่นและมีพระราชประสงค์ให้การเลิกสูบฝิ่นเป็นแบบ
ค่อยเปน็คอ่ยไปในขณะทีรั่ฐไดร้ายไดจ้ากภาษฝ่ิีน แต่ถ้าพิจารณา
ถึงผลตอ่รายไดข้องประเทศ พบวา่ ประมาณหนึง่ในห้าของรายได้
ท้ังหมดของประเทศมาจากภาษฝ่ิีน ต่อมาใน พ.ศ. 2414 รัฐได้เข้า
ควบคมุการจำหนา่ยรวมทัง้การเสพฝ่ินดว้ย มีการออกใบอนญุาต
ให้แก่ห้างร้านท่ีจำหน่ายฝ่ินให้แก่ผู้เสพ และเม่ือ พ.ศ. 2449 ได้มี
การจัดต้ังกรมฝ่ินหลวงข้ึน  ส่วนมอร์ฟีนเข้ามาประเทศไทยโดยผ่าน
กระบวนการยาทีใ่ช้ในวงการแพทย ์เม่ือ พ.ศ. 2451 ได้ประกาศ
ห้ามนำมอร์ฟีนเข้ามาในประเทศและได้มีการตรากฎหมายเก่ียวกับ
สารเสพติด 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติมอร์ฟินและโคกะอิน
(หมายถงึมอรฟี์นและโคเคอนี)  พ.ศ. 2456 พระราชบญัญติัฝ่ิน
พ.ศ. 2464 และพระราชบญัญติัสารเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2465

ในปจัจบัุน กระบวนการคา้ฝ่ินและสารเสพตดิอ่ืนๆ มีการ
พัฒนาไปอยา่งมากมายและรวดเรว็ พบวา่ ใน พ.ศ. 2493 มีการ
นำเข้าแอมแฟตามีนมาใช้ในการบำบัดโรค และได้มีการควบคุม
ให้เป็นยาอนัตรายภายใตพ้ระราชบญัญติัการขายยา พ.ศ. 2493

พ.ศ. 2498 รัฐบาลมีนโยบายให้เลิกการสูบและจำหน่ายฝ่ิน
ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2499 แต่กระทรวงการคลงัเห็นวา่
รัฐจะขาดรายได้ของแผ่นดินลงไปจึงขอเลื่อนการให้เลิกฝิ่นเป็น
ส้ินป ีพ.ศ. 2499

พ.ศ. 2546 รัฐบาลไทย นำโดย พันตำรวจโททักษิณ
ชินวัตร ได้ประกาศนโยบายการกวาดล้างสารเสพติดในประเทศ
ไทย และเสนอให้เปลี่ยนผู้เสพเป็นผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบำบัด
ในชว่งเวลาของการปราบปรามสารเสพตดิปแีรกเนน้ที ่ "แอมเฟ-
ตามนี" เพราะสถานการณส์ารเสพตดิในขณะนัน้ พบวา่ วัยรุ่นและ
กลุ่มแรงงานนิยมใช้  ส่วนสารเสพติดประเภทอ่ืน โดยเฉพาะเฮโรอีน
ความนิยมลดลงเพราะต้องใช้อุปกรณ์หลายอย่างในการเสพและ
มีการเปลี่ยนฐานการผลิตจากสามเหลี่ยมทองคำไปสู่ประเทศ
อัฟกานิสถาน ทำให้การเขา้มาของเฮโรอนียากกวา่เดิม ท่ีฐานผลติ
อยู่ที่สามเหลี่มทองคำ แต่ถึงกระนั้นผลพวงของการใช้เฮโรอีน
ท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรคในกลุม่ผู้ใช้เข็ม
ทำให้ผู้เสพหลายรายเสียชีวิตและบางส่วนหลบซ่อน ย้ายที่อยู่
บางรายใช้สารอื่นฉีดทดแทน เช่น dormicum แอมเฟตามีน
เป็นต้น

สถานการณป์ญัหาสารเสพตดิในปจัจบุนั2-8

อดีตที่ผ่านมาประเทศไทยในฐานะประเทศผู้ผลิตและ
ประเทศทางผ่านของการลำเลียงสารเสพติดมักจะถูกเพ่งเล็งจาก
สายตาชาวโลก  จนบางคร้ังส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ

ส่วนผู้เสพที่เข้ามารับการบำบัดแล้วมักติดยาซ้ำเนื่องจากไม่ได้รับ
การบำบดัทางจติ สภาพจิตใจยงัไม่เข้มแขง็พอท่ีจะลืมรสชาดของ
ยาและกลับไปเสพซ้ำ บางคนในครอบครัวต่างก็ติดสารเสพติด
และพัฒนาจากผูเ้สพกลายเปน็ผูข้าย

รูปแบบการใช้สารเสพติดยังมีอีกมาก เช่น การใช้สารสูดดม
การใช้ยาอี ยาเค และอนุพันธ์ของสารเสพติดต่างๆ ทำให้เกิด
ปัญหาสังคม อาชญากรรมมากขึ้นและมักพบว่าเกี ่ยวข้องกับ
การเสพสาร/สารเสพติดระดับหนึ่ง  การปราบปรามสารเสพติด
ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและเน้นที่การปราบปรามอย่างเดียว
ต่อมานโยบายการปราบสารเสพติดเน้นที่การฟื้นฟูและช่วยเหลือ
นำผูใ้ชส้ารเสพตดิใหเ้ขา้สู่ระบบการบำบดัมากขึน้

จากข้อเท็จจริงปัญหาสารเสพติดที ่เกิดขึ ้นประกอบ
ไปดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ คน ตัวยา และส่ิงแวดลอ้ม จากสถติิ
ผู้เข้ารับการบำบดัรกัษา พบวา่ อายุท่ีเร่ิมใชย้ามคีวามแตกตา่งกัน
ตามชนิดของสารเสพติด เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลเด็กและเยาวชน
ท่ีมารบัการบำบดัรกัษารายใหมใ่นชว่ง 30 วันก่อนการเกบ็ขอ้มูล
ของป ีพ.ศ. 2539 กับ ปี พ.ศ. 2543 พบวา่ ในป ีพ.ศ. 2539
มีการลดลงของการใชเ้ฮโรอีนจากรอ้ยละ 61.9 เหลือเพียงร้อยละ
9.28 ในป ีพ.ศ. 2543  ส่วนเมทแอมเฟตามนีกลับเพ่ิมมากขึน้
เป็นรอ้ยละ 82.8 ในส่วนของสารระเหยซึง่เคยเปน็ทีนิ่ยมในอดตี
พบวา่มีอัตราลดลงจากรอ้ยละ 3.8 เป็นรอ้ยละ 2.5

โคเคน Ecstasy และ dormicum หรือ medazolam
ยานอนหลับและยาแก้ไอ ซึ ่งเป็นสารเสพติดที ่หลายฝ่ายที ่
เก่ียวขอ้งกำลังให้ความสนใจ ในพ.ศ. 2541 จากการสำรวจเดก็
588 ราย พบวา่ เด็กอายุ 12-25 ปี ท้ังในและนอกระบบโรงเรยีน
พบร้อยละ 67.8 มีเพื่อนที่เคยเสพยาเช่นเดียวกับที่นวลตา
อาภาคัพภะกุล และคณะ  พบว่า เด็กและเยาวชนทีเ่สพสารเสพติด
ประเภทแอมเฟตามนี รอ้ยละ 88.0 ในกลุม่ทีเ่สพแอมเฟตามนี
ยังพบวา่ มีการใชย้า/สารเสพตดิมากกวา่ 1 ประเภท และพบวา่
มีร้อยละ 95.0 ท่ีเคยดมกาว2 Ecstasy หรือยาอี เป็นสารเสพตดิ
ประเภท 1 ท่ีมีกลุ่มผูเ้สพหลากหลาย ท้ังนักเรียน/นักศึกษา กลุ่ม
วัยรุ่น กลุ่มคนทำงาน พ่อค้า นักธุรกิจ รวมทั้งกลุ่มขายบริการ
ทางเพศ การแพร่ระบาดส่วนใหญ่จะอยู ่ในพื ้นที ่กรุงเทพฯ
รองลงมาคือ ภาคใต้  ทั้งนี้เนื่องจากมีสถานที่ที่มักจะเป็นแหล่ง
มั่วสุมของผู้เสพยาอี คือ สถานบันเทิงต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สถานบันเทิงที ่เปิดทำการเกินเวลาที่ทางราชการกำหนด แต่
ภายหลังจากมีการจับกุมมากๆ ทำให้ผู้เสพเปล่ียนสถานทีไ่ปยังที่
มิดชดิเปน็ส่วนตวัมากยิง่ข้ึน เช่น ห้องเช่า อพาร์ตเมน้ท ์ เป็นตน้
โดยกลุ่มผู้เสพมีจำนวนเล็กลงกว่าเดิม คือมีโอกาสในการใช้ยา
ลดลง โดยทั่วไปยาอีออกฤทธิ์ทั ้งกระตุ ้นประสาทและหลอน
ประสาท การกระตุน้อารมณจ์ะคลา้ยกับแอมเฟตามนี แต่ออกมา
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ในลักษณะอารมณดี์ มีความสขุ ต่ืนตวั ไม่ง่วง  นอกจากนียั้งมีผล
ต่อการรบัรู ้ คือ รับรูไ้ด้ละเอียดขึน้ เช่น จังหวะดนตร ีทำใหเ้กิด
การรับรู้ในเสียงเพลง แสงสีที่ชัดเจน เกิดอารมณ์สุนทรีในดนตรี
แสง สี เสียง แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยา ผู้เสพจะหงอย อารมณ์ตก
หมดแรง ผลกระทบต่อร่างกายและระบบประสาทและสมอง
ถูกทำลาย  สารส่ือประสาทท่ีผลิตจากเซลล์ประสาทกลุ่มน้ีจะลดลง
ส่วนผลตอ่การนอนหลบั ทำใหน้อนหลบัไมเ่ปน็ธรรมชาต ิพบวา่
ผูห้ญงินยิมเสพมากกวา่ผูช้าย

เคตามีน (Ketamine)  หรือยาเค เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทประเภทที่ 2 ส่วนใหญ่ลักลอบนำเข้ามาจากประเทศ
ทางแถบเอเซียใต้ เช่น ปากีสถาน กลุ่มคนที่เสพเคตามีนจะเป็น
กลุ่มคนที่มีพฤติกรรมในการเที่ยวสถานบันเทิงและใช้ยาอีเป็น
ส่วนใหญ่ ทั้งนี้เนื่องจากเคตามีนจัดเป็นยาออกฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางที่มีผลในการหลอนประสาทเช่นเดียวกับยาอี
ดังนั้นกลุ่มผู้เสพยาอีมักจะเสพยาเคตามีนเพื่อเสริมฤทธิ์ในการ
หลอนประสาท  ผู้เสพยาเคจะมอีาการเมาคล้ายเมาเหล้า  มีอาการ
กึ่งฝันกึ่งตื่น เคลิบเคลิ้ม อารมณ์ดีแต่ไม่มาก ไม่ค่อยมีการตอบ
สนองตอ่ส่ิงแวดลอ้ม การรบัรูต่้อภาพ เสียง แสง เปล่ียนแปลงไป
ซ่ึงหากมกีารเสพในปรมิาณทีม่ากจะทำใหผู้เ้สพเกิดอาการโรคจติ
ท่ีชัดเจนในทีสุ่ด

โคเคน (Cocaine)  เป็นสารสังเคราะห์จากใบโคคา  มีการ
ลักลอบนำเข้ามาจากประเทศทางทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา
มีราคาค่อนข้างแพง จึงทำให้การเสพจำกัดอยู่ในกลุ่มนักเที่ยว
กลางคืนและมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  ฤทธ์ิของโคเคนจะทำให้ผู้เสพ
ต่ืนตัว ไม่ง่วง มีความมัน่ใจสูง ดังน้ันกลุ่มวัยรุ่น  นักแสดงจึงมักจะ
ใช้โคเคนเพื่อช่วยกระตุ้นอารมณ์ทำให้เกิดความพึงพอใจสูง
อย่างรุนแรงและรวดเร็ว เมื่อหมดฤทธิ์จะทำให้เกิดอารมณ์เศร้า
หากมีโคเคนในปริมาณมากพอหรือใช้บ่อยเป็นเวลานานจะทำให้
เกิดผู้เสพเป็นโรคจิตระแวง    นอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อร่างกาย
ส่วนอ่ืนๆ ด้วย คือ  ผลต่อหัวใจ ทำให้เกิดการเตน้ผิดปกต ิ ผลต่อ
สมองอาจทำใหเ้กิดการชกัและขาดเลอืดไดแ้ละมีผลตอ่โพรงจมกู
ทำให้เย่ือบุโพรงจมูกฝ่อ มีผลโดยตรงตอ่ปอดทำให้เกิดการระคาย
เคืองปอด

แอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดประเภท 1 ที่แพร่ระบาด
มากที่สุดในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาจากสถิติการจับกุมผู้ต้องหา
ท่ีกระทำความผิดเก่ียวกับแอมเฟตามีนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539-2543
พบว่า แนวโน้มของการกระทำผิดเกี่ยวกับแอมเฟตามีนในกลุ่ม
ผู้มีอายุ 25 ปีหรือต่ำกว่าเพ่ิมขึน้ทกุปีเม่ือเปรยีบเทยีบกบัจำนวน
ผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับแอมเฟตามีนทั้งหมด  โดยมีจำนวน
ประมาณรอ้ยละ 44 ในป ีพ.ศ. 2539 และเพ่ิมเปน็รอ้ยละ 53

ในปี พ.ศ. 2543 และพบว่าผู้ชายกระทำผิดมากกว่าผู้หญิง
การกระทำผดิมทีัง้การเสพและการครอบครองยา  ส่วนกลุม่อายุ
น้อยกว่า 25 ปี ก็พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน เมื่อพิจารณา
สถานการณใ์นอดตีจนปจัจบัุน พบวา่ ในชว่งแรกเดก็และเยาวชน
อยู่ในฐานะผู้เสพหรือผู้ใช้ไม่ว่าเด็กเหล่านั้นจะอยู่ในสถานศึกษา
หรือนอกสถานศึกษา กลุ่มผู้ค้าจะลักลอบขนส่งซึ่งส่วนใหญ่เป็น
มืออาชีพที่มีการกระจายตัวในชุมชนและสถานที่ต่างๆ ใกล้ที่พัก
ของเด็ก และเยาวชนหรือใกล้สถานศึกษาซึ่งสามารถเข้าไปหาซื้อ
ไดง่้ายขึน้ โดยตรงและรวดเรว็

เฮโรอนี เป็นสารเสพตดิประเภท 1 ท่ีมีปัญหาในประเทศ
ไทยมามากกว่า 40 ปี โดยการผลิตยังคงเป็นการผลิตใน
ชนกลุ่มน้อยในประเทศเพื่อนบ้านเพื ่อการส่งออกไปทั่วโลก
ประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นเส้นทางการลำเลียงที่สำคัญทั้ง
เมทแอมเฟตามีนและเฮโรอีนเป็นกลุ่มผู้ค้าเดียวกัน แต่เฮโรอีน
มีแนวโนม้ลดลงเมือ่เมทแอมเฟตามนีเพ่ิมข้ึน ผู้เสพเฮโรอีนมีอายุ
25-40 ปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และเมื่อเมทแอมเฟตามีน
ถูกปราบปราม เฮโรอีนก็มีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ (ตารางที ่1)

กัญชา  เป็นสารเสพตดิประเภท 4 มีการปลกูท่ีภาคกลาง
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ส่วนใหญ่พบในพื้นที่ภาคใต้
ตอนลา่ง หาซ้ือง่ายและเปน็ทีนิ่ยมทัว่ไป พบวา่ กลุ่มวยัรุน่นยิมใช้
มาก  จากข้อมูลการจับกุมพบว่า ในภาคใต้ตอนล่างมีผู้ท่ีถูกจับด้วย
ข้อหามีกัญชาไว้ในครอบครองเพือ่เสพ ซ่ึงปัจจุบันได้รับการบำบดั
โดยกระบวนการคมุประพฤตแิละพรบ. มาตรา 63

ผลการสำรวจการใช้สารเสพติดของประชาชนปี พ.ศ.
2544 (ฝ่ายขอ้มูล โรงพยาบาลธญัญรกัษ์) พบวา่ อัตราการเสพ
สารเสพตดิทัง้ประเทศคอื 48.88 ต่อประชากร 1,000 ราย เม่ือ
จำแนกแตล่ะประเภทของสารเสพตดิพบวา่ มีผู้เสพแอมเฟตามนี
เท่ากับ 41.50 ต่อประชากร 1,000 ราย  ส่วนเฮโรอีนมีผู้เสพเท่ากับ
1.18 ต่อประชากร 1,000 ราย ผู้เสพสารระเหยเทา่กับ 1.10 ต่อ
ประชากร 1,000 ราย กัญชาเทา่กับ 2.82 ต่อประชากร 1,000
ราย  ฝ่ินเทา่กับ 0.72 ต่อประชากร 1,000 ราย และสารเสพตดิ
อ่ืนๆ เช่น กระทอ่มเทา่กับ 1.56 ต่อประชากร 1,000 ราย

การแพร่ระบาดของการเสพสารเสพติดในแต่ละภาค พบว่า
กรุงเทพมหานคร  มีอัตราผู้เสพสารเสพติดทุกชนิดมากท่ีสุดเท่ากับ
102.53 ต่อประชากร 1,000 ราย  รองลงมาคอื  ภาคใต ้(62.07
ต่อประชากร 1,000 ราย)  ภาคเหนือ (42.07 ต่อประชากร 1,000
ราย) ภาคกลาง (35.36 ต่อประชากร 1,000 ราย)

การเสพเฮโรอีน พบว่า ภาคใต้มีอัตราการเสพเฮโรอีน
มากทีสุ่ด (4.92 ต่อประชากร 1,000 ราย) ส่วนภาคอืน่ๆ น้ัน
มีอัตราการเสพเฮโรอีนใกล้เคียงกัน (0.40-0.75 ต่อประชากร
1,000 ราย)
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การเสพสารระเหยพบว่า  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา
การเสพสารระเหยมากที่สุด (1.68 ต่อประชากร 1,000 ราย)
รองลงมาคือ ภาคใต้ (1.50 ต่อประชากร 1,000 ราย) และ
กรุงเทพมหานคร (0.69 ต่อประชากร 1,000 ราย) ตามลำดบั

การสบูกญัชาพบวา่ ภาคใตม้อัีตราการสบูกญัชามากทีสุ่ด
(11.06 ต่อประชากร 1,000 ราย) รองลงมาคอื ภาคตะวนัออก-

เฉียงเหนือ (2.75 ต่อประชากร 1,000 ราย) และกรุงเทพมหานคร
(1.69 ต่อประชากร 1,000 ราย)

การเสพสารเสพตดิชนดิอ่ืนๆ เช่น กระทอ่มพบวา่ ภาคใต้
มีอัตราการเสพกระท่อมมากท่ีสุด (5.67 ต่อประชากร 1,000 ราย)
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.76 ต่อประชากร 1,000
ราย)

ตารางที ่1  ปรมิาณสารเสพตดิทีจั่บกุมได้

          ปี พ.ศ.                เฮโรอีน              เมทแอมเฟตามีน        ยาอี                    ยาไอซ์             ฝิ่นดิบ
       (กิโลกรัม)           (ล้านเม็ด)                   (เม็ด)                 (กิโลกรัม)           (กิโลกรัม)

2546 437 71.5 132,990   49 10,223
2547 790 31.0 124,980   47   1,595
2548 827   8.1     8,874 208   5,688

แหล่งข้อมูล: สถิติการจับกุมสารเสพติด ปปส. 2548 (เฉพาะปีพ.ศ. 2548: 1 มกราคม - 6 กรกฎาคม)

แผนภูมิท่ี 1  ข้ันตอนการใชส้ารเสพตดิและการนำไปสูก่ารใชส้ารเสพตดิมากกวา่ 1 ประเภท

   

  

   

  

  

  

  
เปลี่ยนจากผู้เสพเป็นผู้ค้ารายย่อย

ฝิ่น กัญชา/แอมเฟตามีน/เฮโรอีนชนิดฉีด-สูดควัน

หยุดการใช้เฮโรอีนและสารเสพติด
ประเภทต่างๆ เปลี่ยนประเภทของสาร หยุดการใช้ (ชั่วคราว)

สูบบุหรี่/กัญชา/แอมเฟตามีน

ใช้เฮโรอีนชนิดฉีด และสารอื่นๆ

เข้าสู่กระบวนการบำบัด

 

- เข้ากระบวนการบำบัด                  - หนีออกนอกพื้นที่/หลบซ่อน
- เสียชวีติจากการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์โรคแทรกซอ้น/วณัโรค
- เปลี่ยนประเภทสารเป็น dormicum, tengesic ยานอนหลับ (diazepam) โดยบดและนำมาฉีด ฯลฯ

พฤตกิรรมอาย ุ10-12 ปี

สุรา, กัญชา, กระทอ่ม
(เฉพาะภาคใต้)

นโยบาย “สงครามสารเสพติด”
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ในการศึกษารูปแบบการใช้ยาและการลดอันตรายจาก
การใช้ยาท่ีจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า dormicum ได้นำมาใช้อย่าง
แพร่หลายโดยมีแบบแผน  การใช้สารเสพติดท่ีเร่ิมในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนโดยบางรายสามารถเลิกได้แต่บางรายมีการพัฒนาสู ่
การใช้ตัวยาท่ีรุนแรงมากข้ึน (แผนภูมิท่ี 1)9  โดยปรับเปล่ียนการใช้
ในรูปแบบยาเม็ดมาบดเพื่อใช้ในการฉีดซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดอุดตันและหลอดเลือดบริเวณปลายมือปลายเท้าอุดตัน
ขาดเลือดไปเลี้ยงและต้องถูกตัดมือและแขนในที่สุด นอกจากนี้
ในบางพืน้ทีมี่การนำยาแกป้วดทีมี่ช่ือการคา้ว่า tengesic/norgesic
มาใชใ้นรปูแบบเดยีวกบั dormicum

ส่วนการติดเช้ือโรคเอดส์ พบว่า ในปีพ.ศ. 2527 มีการพบ
การติดเชื้อและแพร่ระบาดการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย
เป็นครั้งแรก เกือบ 30 ปีของการพยายามศึกษาสาเหตุ รวมถึง
การพัฒนากระบวนการรักษา กระบวนการติดต่อของโรคก็สรุป
ได้ว่าเหตุของการติดเชื้อไม่เฉพาะมาจากเพศสัมพันธ์เท่านั้น แต่
ส่วนหน่ึงมาจากการใช้สารเสพติดชนิดฉีด คือ เฮโรอีนโดยการใช้เข็ม
ร่วมกัน และกลายเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  ขณะเดียวกัน
ก็เป็นกลุ่มท่ีเข้าถึงยากในการมารับการบำบัดสารเสพติด และรกัษา
โรคเอดส์

การดูแลและการรักษาผู้ใช้สารเสพติดของภาครัฐในปัจจุบัน10-15

กระบวนการฟื ้นฟูผ ู ้ใช ้สารเพสติดที ่จะต้องแก้ไขมี
3 ประเดน็ คือ

1. ทำให้ผู้เสพคิดเปน็ ให้สมองฟ้ืนฟูจากยา ให้ฟ้ืนฟูจาก
อาการเส่ือมของสมอง

2. ทำใหส้มองส่วนคดิควบคมุสมองสว่นอยากได้
3. ต้องไกลจากยาใหม้ากทีสุ่ด ไม่อย่างน้ันอาจจะกลบัไป

ใช้ยาอีก
ท้ัง 3 ประเดน็นีต้้องใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 4 เดือนขึน้ไปซึง่คือ

กระบวนการ FAST model ในปัจจุบัน วิธีการน้ีเหมาะสำหรับพวกท่ี
เสพเมทแอมเฟตามนี ฝ่ิน หรือสารเสพตดิทีไ่ม่ใช่เฮโรอนี เพราะ
การรักษากลุ่มท่ีเสพเฮโรอีนมีความยากกว่า ส่วนภายหลังการรักษา
ต้องมีการติดตามผลว่า ต้องไม่ไปเสพยาหรือสารอื่นจนครบ
หนึง่ปีถึงจะเรยีกวา่ หาย

ระบบการบำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด
การบำบัดผู้ใช้สารเสพติด โดยท่ัวไปแบ่งเป็น 3 ระบบ ดังน้ี
1. ระบบสมัครใจ หมายถึง การท่ีผู้ติดสารเสพติดสมัครใจ

เข้ารับการบำบดัรกัษาในสถานพยาบาลตา่งๆ ซ่ึงดำเนนิการรกัษา
ท้ังระบบแพทยแ์ผนปจัจบัุน และแผนโบราณ

2. ระบบตอ้งโทษ หมายถึง การท่ีผู้ติดสารเสพติดกระทำ
ความผิดและถูกคุมขัง ต้องเข้ารับการบำบัดรักษาภายใต้กฎ
ข้อบังคับของกฎหมาย เช่น ทัณฑสถานบำบัดพิเศษต่างๆ ของ
กรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และสถาน
พินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาลเยาวชนและ
ครอบครวักลาง กระทรวงยติุธรรม

3. ระบบบังคับ หมายถงึ การใชก้ฎหมายบงัคบัใหผู้ต้ดิ
สารเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจัดต้ัง
ขึ้นตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด พ.ศ.
2534

แนวคิดที่สำคัญของการบำบัดคือยิ่งห่างจากสารเสพติด
ได้นานเท่าไรโอกาสในการเลิกใช้สารเสพติดจะมีมากขึ้น แต่ทั้งนี้
ก็ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของบุคคลและกิจกรรมที่ภาครัฐจัดให้
ว่าจะช่วยให้ผู้ใช้สารเสพติดท่ีเข้ารับการบำบดัสามารถปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมได้มากเพียงใด ซึ่งพบว่าการใช้ระบบบังคับบำบัด
ประสบความสำเรจ็นอ้ยกวา่ระบบอืน่

กระบวนการลดอันตราย (harm reduction) ในกลุ่มผู้ใช้สาร
เสพตดิ16-19

การลดอันตราย (harm reduction) มีแนวคิดเพ่ือ  1) ลดการ
เสี่ยงทั้งในส่วนบุคคลและชุมชน  2) ส่งเสริมการพัฒนาความมี
เหตุผล  3) การสรา้งนโยบายสารเสพตดิ กระบวนการยติุธรรม
เพ่ือรองรบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉีด
ดังน้ัน การใช้กระบวนการลดอนัตรายจึงเป็นวัตถุประสงค์เบ้ืองต้น
ทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูใ้ชส้ารเสพตดิเปน็หลกั

แนวคดิของการใชก้ารลดอนัตราย (harm reduction) คือ
การวางแผนในการจัดกลยุทธ์เพื่อลดผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังจาก
การใช้ยา การร่วมกันของกลวิธีเพื่อการใช้อย่างปลอดภัย และ
การบริหารจัดการท่ีเหมาะสมในการใช้ยา กระบวนการลดอันตราย
เป็นกลยุทธที่ให้ผู้ใช้สารเสพติดทราบเงื่อนไขในการใช้ยาด้วย
ตัวของเขาเอง ลดการตราบาปเกิดขึ้นในกลุ่มนี้และทำให้ผู้ใช้
สารเสพติดได้รับการยอมรับโดยสังคม ชุมชน และมีพฤติกรรม
บางอย่างในรูปที่ถูกกฎหมาย กระบวนการลดอันตรายต้องการ
การดำเนินการและการวางแผนในเชิงนโยบายเพื่อสะท้อนทั้ง
ในเร่ืองของรายบุคคลและความต้องการของชุมชน  โดยมีแนวทาง
ดงัตอ่ไปนี้

1. การยอมรับสิ่งที่ดีขึ้นหรือแย่ลงทั้งที่ถูกกฎหมายและ
ไม่ถูกกฎหมายและการเลือกที่จะทำงานให้เกิดลดความเสี่ยงต่อ
การใชส้ารเสพตดิมากกวา่การประนามความผดิ
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2. ความเข้าใจในความซับซ้อนของผู ้ใช้สารเสพติด
ว่ามีหลายองค์ประกอบที่แวดล้อมพวกเขาให้มีพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและมีการทำในสิ่งผิดมากขึ้นให้เขากลับมาคิดถึงความ
พอประมาณ (เพียงพอ) และยอมรบัในแนวทางทีถู่กต้องในการ
ใชย้าใหก้ระจา่งและปลอดภยัมากกวา่วธีิการอืน่ทีใ่ชม้า

3. ให้มีการวางมาตรฐานของชวิีตของแต่ละคน ท้ังในส่วน
ตนเองและชุมชนเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่จำเป็นต้องใช้ยา
เช่นเดียวกับการต้ังเกณฑ์ในการดำเนินงานและนโยบายใหป้ระสบ
ผลสำเรจ็

4. ขอความร่วมมือจากกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มผู้ตัดสิน ผู้พิพากษา
หรือกลุ่มทางกฎหมายและให้มาร่วมกันจัดบริการและติดต่อกับ
กลุ่มผูใ้ชย้าในชมุชนในการชว่ยเหลอืดแูลผูเ้สพยา

5. แน่ใจว่าผู ้ที ่เข้ามาร่วมวางแผนการจัดบริการและ
นโยบายเปน็ผูเ้สพยาจรงิๆ

6. ต้องให้กลุ่มผู้ใช้ยาได้มีส่วนร่วมในการลดการเสี่ยง
ต่ออันตรายในการใช้ยาของพวกเขาและสร้างเสริมพลังในกลุ่ม
เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลและช่วยเหลือกันและกันตาม
สภาพความเปน็จรงิ

7. ยอมรับความเป็นจริงว่าคนเหล่านี้ด้อยโอกาส การ
แบ่งชั้น การถูกแบ่งเรื่องเชื้อชาติ การถูกแยกจากสังคมและการ
ไดร้บัความกระทบกระเทอืนความชอกชำ้ทางจติใจ  การถกูดถููก
ทางเพศ ผลกระทบกระเทือนจากการไม่ได้รับการยอมรับทาง
สังคมทั้งในกลุ่มอาสาสมัคร รวมทั้งประสิทธิภาพในการแก้ไข
ปญัหาความเสีย่งทีเ่ก่ียวขอ้งกับการใชย้า

8. ไม่พยายามที่จะลดหรือหลีกเลี ่ยงเรื ่องความเสี ่ยง
ต่อการเกิดความเสียหายและอันตรายที่สัมพันธ์กับการใช้ยาที่
ถูกกฎหมายและผดิกฎหมายจะตอ้งไดร้บัการแกไ้ข

9. ทางออกของการต่อสู้ระหว่างการผลักดันทางกฎหมาย
และมาตรการให้บุคลากรทางการแพทย์กำหนดการให้บริการ
แก่ผู้เสพสารเสพติดหรือการรักษาผู้ป่วยเป็นเสมือนผู้ป่วยและ
อาชญากร ซึ่งทั้งครอบครัวและชุมชุนไม่ต่อต้าน ประสิทธิภาพ
ในการให้การดูแลหลังจากออกจากเรือนจำและการวางแผนการ
รักษารวมทัง้การจัดลำดับการให้ยาและการให้ทุนในการช่วยเหลือ
อย่างต่อเน่ือง

10. การแพร่ระบาดของเชือ้เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีดเป็นสาเหตุของการตายท่ีสำคัญในแต่ละปี  การจัดโครงการ
และการปรับเปล่ียนกระบวนการในการดแูแลจะช่วยในการป้องกัน
และสามารถบอกถึงจำนวนผู้ที่ตายจากการติดเชื้อในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีดกับจำนวนการตายกลุ่มนี้และคู่นอนของเขา
เหล่านี้ รวมถึงเด็กและบุตรของผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อด้วย

นอกจากกระบวนลดอนัตรายจะชว่ยในการลดอนัตรายหรอืความ
เสี่ยงในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแล้ว ยังช่วยในการปรับใช้ในกลุ่มอื่น
ด้วย  เช่น คนอ้วน ซ่ึงอาจมีส่ิงท่ีเหมือนกันคือ กลุ่มท่ีเสพยามักเป็น
กลุ่มที่มีความขยันน้อยเช่นเดียวกับกลุ่มคนอ้วนที่มีความขยัน
ในการลดนำ้หนักน้อย ซ่ึงหลักของการลดอนัตราย คือ การทำให้
ผู้เสพสารเสพติดเกิดความตระหนักในปัญหาและทำให้คนหา
ทศิทางของชวีติได้

แนวคิดการลดอันตราย (harm reduction) ของประเทศไทย5, 17

จากการประชมุสำนกังาน ป.ป.ส. ครัง้ท่ี 11/2540 วันที่
29 ธันวาคม พ.ศ. 2540 มีการนำแนวคิดการทดลองควบคุม
สารเสพตดิโดยใชร้ะบบเสพยาแบบลดอนัตรายมานำเสนอ ดังน้ี

แนวคิดเรื่องการทดลองควบคุมสารเสพติดนี้เป็นแนวคิด
จากภาคตะวันตก เช่น  ออสเตรเลีย อังกฤษ เยอรมัน สวิตเซอร์แลนด์
เนเธอร์แลนด์ และบางรัฐในสหรัฐอเมริกา ผู้ที่สนับสนุนแนวคิด
มีทั้งฝ่ายปราบปราม ฝ่ายบำบัด และฝ่ายบริหาร ซึ่งตระหนักว่า
ในกรณีที ่มีสารเสพติดแพร่ระบาดในพื้นที ่มานานแล้ว การ
ปราบปรามหรือใช้มาตรการลดอุปทานสารเสพติด (supply reduc-
tion) เพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาได้  ถ้าไม่สามารถควบคุม
อุปสงค์ (demand) ได้  นอกจากน้ีการปราบปรามอาจเปน็ช่องทาง
ทำให้เกิดการทุจริตและอาชญากรกลุ่มใหม่แทนกลุ่มเดิม การ
แสวงหายาหรอืสารเสพติดใหม่หรือปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวพันซ่ึงต้อง
เปรียบเทียบผลของปัญหาต่อสังคมส่วนรวมว่า ปัญหาใดสร้าง
ความเสียหายมากกว่ากัน โดยการนำเอามาตรการลดอันตรายมาใช้
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ ในประเทศไทยหลายลักษณะ
เช่น

1. การบำบดัรกัษาโดยใช ้methadone แบบระยะยาว ซ่ึง
เป็นวธีิบำบดัรกัษาแบบหนึง่ของกรงุเทพมหานคร

2. การสอนวิธีล้างเข็ม ซ่ึงกรุงเทพมหานคร  มีการรณรงค์
ป้องกันโรคเอดส์

3. การบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ โดยไม่จำกัดเวลา
และจำนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาซึง่พบไดท้ัว่ไปในประเทศไทย

4. ขึ้นทะเบียนผู้ใช้ยาที่มารับการบำบัด ซึ่งตำรวจและ
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขหลายแห่งใช้เพื่อควบคุมโรคที่ติดต่อ
ผา่นการมเีพศสัมพนัธแ์ละการใชส้ารเสพตดิทีไ่มถู่กวธีิ

5. การเปลี่ยนแปลงสถานะของพืชกระท่อมทำให้มีโทษ
ตามกฎหมายลดลง

6. การผอ่นผนัให้ชาวเขาบางหมูบ้่านทียั่งมีผู้สูบฝ่ิน ปลูก
ฝิ่นในปริมาณที่เพียงพอต่อการใช้ภายในหมู่บ้าน เพื่อลดความ
จำเป็นในการติดต่อกับผู้ผลิตภายนอกประเทศและผู้ค้าตามแนว
ชายแดน
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การใชม้าตรการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ
มีหลายระดบั เร่ิมตัง้แต่
1. การสอนการใช้สารเสพติดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน

การใชย้าในทางทีผิ่ดคลา้ยๆ กับการสอนเพศศกึษาเพ่ือลดปญัหา
การตั้งครรภ์ของเด็กวัยรุ่นและป้องกันการแพร่เชื้อโรคที่เกิดจาก
เพศสัมพันธ์ (sexual transmission diseases)

2. การบำบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนแบบระยะยาว (Metha-
done maintenance program) เป็นมาตรการลดอนัตรายแบบหนึง่
เพื ่อลดความเสียหายจากการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายและ
ความตอ้งการสารเสพตดิผดิกฎหมาย

3. การจัดบริเวณ เช่น พ้ืนท่ีสาธารณะ  ศูนย์บริการสาธารณสุข
หรือศูนย์บำบัดฯ ให้ผู้ติดยาใช้เป็นที่เสพยาเพื่อลดอันตรายจาก
การทิ้งหรือซุกซ่อนอุปกรณ์ที ่ใช้เสพ โดยเฉพาะเข็มฉีดยาไว้
ทัว่ไปในทีส่าธารณะ

4. การสอนวิธีล้างเข็มหรือแจกเข็มฉีดยา เป็นการลด
ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อเอดส์ ตับอักเสบ ตลอดจนโรคอื่นๆ
ที่ติดต่อกันทางเลือดคล้ายกับการแจกถุงยางอนามัยเพื่อป้องกัน
การแพรเ่ชือ้เอดส์

5. การให้การบำบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยไม่จำเป็น
ต้องจำกัดเวลาตลอดจนจำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาเป็นการลด
อันตรายจากพฤติกรรมแสวงหาสารเสพติดหรือการเสียชีวิต
เนื่องจากสภาพร่างกายของผู้ติดสารเสพติดทรุดโทรมคล้ายกับ
การอนุญาตให้ทำแท้งเสรีเพื่อลดความเสียหายจากการลักลอบ
ทำแทง้โดยผูท้ีไ่มม่คีวามรูด้พีอ

6. การข้ึนทะเบยีนผูติ้ดสารเสพตดิท่ียังไม่ประสงคจ์ะเลิก
ใช้ยา พร้อมทั้งจ่ายเฮโรอีนให้ใช้เสพในสถานที่ เช่น ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ เป็นการลดความเสียหายของชุมชนซึ่งเกิดจาก
พฤติกรรมแสวงหาสารเสพติดของผู้ติดยาคล้ายกับการข้ึนทะเบียน
เป็นโสเภณีเพื่อควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อโดยการมีเพศ
สัมพันธ์  ซ่ึงประเทศเนเธอร์แลนด์อ้างว่าประสบความสำเรจ็ในการ
ควบคมุการเพิม่จำนวนผูต้ดิสารเสพตดิรายใหม่

7. การออกใบอนุญาตจำหน่ายสารเสพติดบางประเภท
เช่น กัญชา ในสถานเริงรมย์ เช่น ที่ประเทศเนเธอร์แลนด์หรือ
จำหนา่ยเฮโรอนีในประเทศสวเีดน เพ่ือลดการลกัลอบจำหนา่ย

8. ยกเลิกการห้ามสารเสพติดบางชนิด เช่น กัญชา ซึ่ง
บางประเทศหรือบางรัฐเชื ่อว่าจะช่วยลดปัญหาสารเสพติดที ่
ร้ายแรง เช่น เฮโรอีน โคเคนได ้ ซ่ึงการยอมรบัให้ กัญชา กระท่อม
เป็นสารถูกกฎหมาย (legalization)  สารเสพติดบางชนิดน้ีมักมีการ
โต้แย้งทุกแห่งที่มีการใช้  สำหรับประเทศไทย กัญชาก็ถูกจัดอยู่
ในกลุ่มสมุนไพรเช่นเดียวกับใบกระท่อม แต่ปัจจุบันกระท่อมได้รับ

การพิจารณาว่าเป็นสารเสพติดประเภท 5 และทางการแพทย์
แผนไทยยังใช้กระท่อมเป็นพืชสมุนไพร หากผู้ใช้ทราบวิธีการใช้
ตามหลกัวชิาการแพทยแ์ผนไทยกจ็ะไมท่ำใหเ้สพตดิ

แนวทางในการจดัคลนิิกลดอนัตราย
ในการจัดคลินิกลดความเสี่ยง สิ่งที ่ต้องคำนึงถึง คือ

ความปลอดภัยที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวี
โดยเฉพาะเรื่องการจัดทำนโยบายและแนวคิดของภาครัฐที่ต้อง
ตระหนักในเรื่องความถูกต้องด้านกฎหมายและตระหนักในเรื่อง
สุขภาพ  ภายใต้บริบทและแนวทางในการจดักลยุทธ์ให้ประสบผล
สำเร็จ  ซ่ึงรัฐอาจจะตอ้งคำนึงถึงข้อดีของการดำเนนิงานโดยคำนงึ
ถึงส่ิงต่อไปนี้

1. ผลกระทบต่อการตอบสนองต่อผู้ป่วยเอชไอวีและ
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่อาจสูงขึ้นและได้รับการยอมรับว่าเป็น
ปัญหาของชมุชนมากกวา่ทีจ่ะเปน็ปญัหาเฉพาะตวั ต้องทำใหเ้กิด
แนวคิดว่าเป็นความร่วมมือและความรับผิดชอบของชุมชนและ
กลวิธีในการดำเนินการ คือ เกิดประชาพิจารณ์และมีการให้
คำปรึกษาและควรเป็นความร่วมมือระหว่างกลุ่มและการตอบ
สนองตอ่ชุมชนรวมทัง้การหาทนุเพ่ือการดำเนนิงาน

2. กลุ่มทีท่ำการใหค้ำปรกึษาในชมุชน ได้แก่ กลุ่มทีก่ำลัง
ใช้สารเสพติด กลุ่มเด็กและเยาวชน อำนาจการดำเนินงานของ
ตำรวจ และเจ้าหน้าท่ีรัฐ

3. กลุ่มศาสนา  ผู้นำศาสนาในท้องถ่ินเป็นผู้นำท่ีมีอิทธิพล
ท่ีนำไปสู่การมีทัศนคติต่อชุมชนและคนท่ีติดเช้ือ ผู้ท่ีติดสารเสพติด
ดังน้ันต้องมีการให้ความรู้เร่ืองเอชไอวี และผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีด
แก่ผู้นำศาสนา  รวมท้ังความร่วมมือระหว่างองค์กรศาสนา นักสังคม
สงเคราะห ์และการพบปะรวมทัง้ปรกึษากับผูน้ำทอ้งถ่ิน

4. กลุ่มตำรวจและผู้ดูด้านกฎหมาย  เจ้าหน้าท่ีตำรวจ เป็น
กลุ่มพันธมิตรที่มีความสำคัญมากที่จะช่วยให้กระบวนการลด
อันตรายนีไ้ด้ผลและดำเนนิการอยา่งอิสระ

5. กลุ่มผู้ต้องขังท่ีมีประวัติการใช้สารเสพติด ได้แก่ กลุ่มท่ี
เส่ียงต่อการมีสุขอนามัยท่ีไม่ดี เส่ียงต่อการได้รับบริการท่ีด้อยโอกาส
หรือขาดบรกิารทีค่วรไดรั้บ ไม่มีการแนะนำการใชย้า/สารเสพตดิ
อย่างถูกต้องและถูกวิธี ไม่มีบริการเข็มฉีดยาและถุงยางอนามัย
การจดัโครงการในเรอืนจำหรอืท่ีคุมขัง กล่าวคือ ควรมกีลุ่มทีดู่แล
ผู้ต้องขัง เครือข่ายและทีมสุขภาพ  การให้ความรูเ้ป็นกลุ่ม  การให้
ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์
รวมทัง้การให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเอดส ์เอชไอวีและข่าวสาร
ดา้นสขุภาพอืน่ๆ
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. พัฒนาการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ "One stop service"

โดยการเพิ่มศักยภาพของผู้ให้บริการในการดูแลแบบองค์รวม
อย่างแท้จริง ได้แก่ การนำกระบวนการลดอันตรายจากการใช้
สารเสพติดมาสู่บริการ อาทิเช่น การจัดบริการให้ความรู้แก่ผู้ใช้
สารเสพติดในการดูแลตนเอง การลดความเสี่ยงในการใช้สาร
เสพติด การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค และ
บทบาทในการรกัษาของแพทย ์ แบบครบวงจรในทกุประเภทของ
สารเสพติด ณ หน่วยบริการ รวมถึงการบริการการตรวจเลือด
ด้วยความสมคัรใจ (voluntary counseling and testing)

2. พัฒนาและส่งเสริมการมส่ีวนรว่มของผูเ้ก่ียวขอ้ง และ
รัฐบาลทอ้งถ่ิน องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) ในการจดันโยบาย
สาธารณะ เพ่ือให้เกิดความยัง่ยืนในการบรกิารตอ่ไป

3. การจัดบริการเชิงรุก (outreach) โดยความรว่มมือของ
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรพัฒนาชน ผู้ติด
สารเสพติดที่เลิกใช้สารเสพติดแล้วและชุมชน ในการค้นหาผู้ใช้
สารเสพติดที่ยังหลบซ่อนอยู่ในชุมชนเนื่องจากการ "ตราบาป"
ได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองและการจัดบริการของรัฐ
หากมีการติดเช้ือเอชไอวีหรือวัณโรคก็สามารถมีสิทธิเข้าสู่โครงการ
ยาต้านไวรัสและการรักษาวัณโรค รวมถึงการให้ความรู้แก่ชุมชน
และกลุ่มเส่ียง ระบบการสง่ต่อการรกัษา

4. การจัดทำคู่มือในการดูแลผู้ติดสารเสพติดที่ติดเชื้อ
และไม่ติดเชือ้เอชไอวแีละวัณโรครวมถงึปฏิกิริยาของยาตา้นไวรสั
ยารักษาวัณโรคต่อยาที่ใช้ในการรักษาผู้ติดสารเสพติดประเภท
ต่างๆ แก่แพทย ์พยาบาล (good practice guideline)

5. การควบรวมผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคโดยถือว่า
ผู้ติดสารเสพติดเป็นผู้ป่วยเร้ือรังประเภทหน่ึงท่ีต้องได้รับการรักษา
อย่างต่อเน่ือง

6. แก้ไขกฎหมายที่ไม่เอื ้อต่อการจัดกระบวนการลด
อันตรายตอ่การใช้สารเสพติด รวมท้ังให้ความรู้ในเร่ืองการเปล่ียน
ผู้ติดสารเสพติดให้เป็นผู้ป่วยให้ได้รับการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
จรงิจัง และต่อเน่ือง

สรุป
การดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยการนำกระบวนการลด

ความเส่ียงจากอันตรายจากการใชย้าในกลุ่มผู้ใช้สารเสพตดิใน
ประเทศไทยยังมีข้อโต้แย้งในเรื่องข้อจำกัดด้านกฎหมาย แต่
ข้อเรียกร้องของกลุ่มผู้ใช้ยา (เสพติด)  ในเร่ืองการแลกเปล่ียน

เข็มก็ไม่ใช่วิธีการเดียวของกระบวนการลดความเสี่ยงจาก
อันตรายจากการใชย้า แต่จะตอ้งมกีารเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบั
วัฒนธรรมและการยอมรบัของประชาชนตอ่ปญัหาสารเสพตดิ
ท่ีไม่ได้เป็นในทำนองเดียวกันกับต่างประเทศ เช่น  เนเธอร์แลนด์
ออสเตรเลีย เป็นต้น  ดังน้ัน การเลือกใช้กระบวนการท่ีเหมาะสม
และเป็นที่ยอมรับโดยประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศในการ
เผชิญกับปัญหายาเสพตดิและผลกระทบจากการใชส้ารเสพติด
การนำบางส่วนของการลดอันตรายมาใช้ในการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดโดยเฉพาะการเน้นที่การแลกเปลี่ยนเข็มไม่ใช่คำตอบ
สุดท้ายและอาจเป็นคำตอบท่ีสังคมไทยยังยอมรับไม่ได้  ต่างกับ
การพยายามคน้หาผู้ใช้สารเสพตดิในชุมชนท่ียังแอบแฝงตัวใน
ชุมชน ให้ออกมาสูร่ะบบบรกิารนา่จะเปน็ทางออกแรกของการ
แก้ไขปัญหามากกว่าการพยายามจดัให้มีการแลกเข็มเน่ืองจาก
ในประเทศไทยก็ยังไม่มีบทพิสูจน์ว่า การแลกเข็มในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีดจะลดปัญหาการใช้เข็มร่วมกันและการ
ติดเชื้อเอชไอวีได้ (ปัจจุบันรูปแบบยาเปลี่ยนไปจากเฮโรอีน
เป็นการฉดีเมทแอมเฟตามนี เหล้า domicum และ tengesic)
ขณะเดียวกันรัฐต้องปรับเปล่ียนเจตคติของผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ
ในด้านการยอมรับความเป็นตัวตนของผู้ใช้สารเสพติด ปรับปรุง
กฏหมายและบทลงโทษ  รวมถึงการจัดกระบวนการรองรบั เช่น
การมโีครงการตรวจเลอืดโดยความสมคัรใจ ยาต้านไวรัส และ
ยารักษาวัณโรค กระบวนการการลดอันตรายควรได้เริ่มนำ
มาใช้ในประเทศไทยและมีกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) ครอบครัว ชุมชน และ
รัฐบาลท้องถิ่นที่มีความพร้อม เพื่อการแก้ไขปัญหาเฉพาะถิ่น
โดยการกำหนดเป็นแผนปฏิบัติการ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดใน 14 จังหวัดภาคใต้

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ให้ข้อมูลที ่เป็น
ประโยชนต่์อการเขยีนบทความนี ้และขอขอบคณุ สำนักโรคเอดส์
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ให้ทุนสนับสนุนการ
ศึกษานี้
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