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หนังสือวิชาการเกี่ยวกับศาสตร์ทางด้านนโยบายยาเสพติดในประเทศไทย

หาอ่านได้ไม่ง่ายนัก ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นงานทางด้านเทคนิควิธี หรืองาน
ทางด้านนิติวิทยาศาสตร์ หรือเป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน หนังสือเล่มนี้  
“นวัตกรรมนโยบาย: การลดอันตรายจากยาเสพติด” เป็นหนังสือที่มาเติมเต็ม
ให้กับวงวิชาการด้านยาเสพติดในเทศไทย ได้กล่าวถึงนโยบายในการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด น าเสนอได้แหลมคม ทั้งในแง่มุมทางวิชาการ 
ที่เข้มข้นไปด้วยแนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง และในแง่มุมมอง 
เชิงนโยบายที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้จริง ที่ส าคัญได้มีการถอดบทเรียน
จากการน าแนวคิดการลดอันตรายจากสารเสพติดไปปฏิบัติในพื้นที่จริง 
ถึง 5 พื้นที่น าร่อง/จังหวัด ซึ่งแต่ละแห่งได้ให้บทเรียนที่แตกต่างกันอย่างน่าสนใจ
และน่าติดตามเป็นอย่างยิ่ง หนังสือเล่มนี้ได้จุดประกายการน าแนวคิดการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในการแก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย 
ที่เป็นรูปธรรม นับได้ว่าเป็นหนังสือที่นักวิชาการด้านยาเสพติดในประเทศไทย
ควรที่จะมีไว้ศึกษาอีกเล่มหนึ่ง  
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หลักการลดอันตราย 

(Harm Reduction) 



 3 ส่วนที่ 1 หลักการลดอันตราย (Harm Reduction)  
 ปัญหายาเสพติดนับเป็นปัญหาสาธารณะที่แต่ละประเทศจัดให้เป็นปัญหา 

ที่มีความส าคัญและยังส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อสังคมบนฐานคติที่ว่ายาเสพติดมักเป็น
จุดเร่ิมต้นของอาชญากรรมหรือการเกิดอันตรายต่อสังคมในด้านต่าง ๆ รวมทั้ง 
เป็นสิ่งที่ขัดขวางการพัฒนาประชากรในประเทศให้เป็นบุคคลที่มีประสิทธิภาพจาก
ฤทธิ์ของการเสพติด แต่ข้อเท็จจริงที่ปรากฏในทุกสังคมทั่วโลกคือการแพร่ระบาด
ของยาเสพตดิในวงกว้างและต่อเน่ืองมาอย่างยาวนาน จนอาจกล่าวได้ว่า ยาเสพติด
เป็นสิ่งที่อยู่คู่กับสังคมมนุษย์ อันเน่ืองมาจากเหตุผลและปัจจัยแวดล้อมรอบด้าน 
ที่ผลักดันให้คนในสังคมไปเก่ียวข้องกับยาเสพติด และไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ 
ส่งผลให้แต่ละประเทศก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหายาเสพติด
ของตนเองในแนวทางที่แตกต่างกันไปตามสถานการณ์และลักษณะปัญหาที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งการเกิดกรอบความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาร่วมกันของนานาประเทศ
ภายใต้ข้อก าหนดขององค์ระหว่างประเทศที่ตนเองเป็นสมาชิก อย่างไรก็ดี การก าหนด
นิยามและขอบเขตของ “ยาเสพติดหรือสารเสพติด” ที่เป็นตัวปัญหาที่ส าคัญของ 
แต่ละประเทศน้ัน แม้จะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไป แต่ยังคงมุ่งพิจารณาที่ยา
หรือสารที่มีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซ่ึงก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย พฤติกรรม 
และเกิดอาการเสพตดิในรูปแบบต่าง ๆ  เป็นส าคัญ (Kleiman et al., 2011: 1-2) ส่งผล
ให้ยาเสพติดหรือสารเสพติดมีความครอบคลุมยาและสารที่หลากหลายซ่ึงล้วนแต่ 
มีอันตรายหรือออกฤทธิ์ทางใดทางหน่ึงต่อผู้ใช้ โดยการก าหนดให้ยาเสพติดหรือ 
สารเสพติดใดเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย ยาอันตราย ยาหรือสารควบคุม หรือยาเสพติด 
ผิดกฎหมาย ย่อมเป็นอ านาจของแต่ละประเทศเป็นส าคัญ ซ่ึงประเทศส่วนใหญ่ 
มักก าหนดให้การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่นอกเหนือจาก
ประโยชน์ทางการแพทย์ถือเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย (มูฮัมมัดฟามีห์ ตาเละ 
และ รัศมน กัลยาศิริ, 2563: 8) และจะน าไปสู่การก าหนดแนวนโยบายในการจัดการ
ต่อสถานการณ์ปัญหาที่แตกต่างกันไป  
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ด้วยสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด ที่ทุกประเทศต่างทุ่มเท
ทรัพยากรในการจัดการและควบคุมปัญหา โดยมุ่งลดปัจจัยที่ผลักดันให้เกิดปัญหา 
บนพื้นฐานของแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ ทั้งฝั่งของผู้ผลิตและผู้ค้า (Demand Side) 
โดยการปราบปรามลงโทษโดยใช้กฎหมายเป็นหลัก รวมทั้งการลดจ านวนความต้องการ
หรือผู้ใช้ยาเสพติดในสังคม (Demand Side) โดยใช้มาตรการการลงโทษ การบ าบัดรักษา 
รวมทั้งการป้องกันมิให้เกิดผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่ แต่การด าเนินการที่ไม่สมดุล
ระหว่างสองแนวทางดังกล่าว ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นปัญหาในตัวเอง กล่าวคือ  
เม่ือมีการมุ่งเน้นการควบคุมปริมาณยาเสพติด กลับส่งผลให้กลไกราคาของยาเสพติด
เพิ่มขึ้น และกลายเป็นแรงจูงใจให้มีผู้กล้าเสี่ยงที่จะผลิตและจ าหน่ายเพิ่มขึ้น เพื่อต้องการ
ผลตอบแทนจากการค้ายาเสพติดที่สูงขึ้นตามไปด้วย ในขณะเดียวกันพบว่าการมีปริมาณ
ยาเสพติดจ านวนมากและมีหลากหลายประเภทในสังคม ส่งผลให้ผู้ค้ายาเสพติด 
มุ่งแข่งขันเพื่อแย่งตลาดกันเองด้วยการกดราคายาเสพติดให้ต่ าลง และมีแนวทาง 
การจูงใจหลายรูปแบบต่อผู้ใช้ยาเสพติด ทั้งรายเก่าและรายใหม่ มุมมองต่อการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในลักษณะดังกล่าว จึงส่งผลให้เกิดการแก้ไขตรงจุดหน่ึง แต่สภาพ
ปัญหากลับไปโป่งอีกจุดหน่ึง เสมือนหน่ึงการกดลงบนลูกโป่ง หรือที่เรียกว่าเกิด 
“Balloon Effect” และกลายเป็นวัฏจักรของปัญหาที่วนเวียนในสังคมโดยไม่มี
จุดสิ้นสุด จึงเกิดแนวทางใหม่ที่เปลี่ยนมุมมองในการแก้ไขปัญหาโดยมองปรากฏการณ์
ปัญหาในเชิงเศรษฐศาสตร์แบบเดิม มาเป็นการใช้มุมมองด้านสาธารณสุขในการแก้ไข
ปัญหาที่เรียกว่าการลดอันตราย (Harm Reduction) โดยมุ่งหวังให้ผู้ยาเสพติด 
มีอันตรายลดลงจากการใช้ยาหรือสารเสพติดควบคู่กันไปกับการใช้แนวทางในการลด
จ านวนผู้ใช้ยาเสพติดในด้านอุปสงค์แบบเดิม (วรพล หนูนุ่น, 2556: 3-4) เพื่อให้เกิด
การแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับลักษณะของปัญหาที่แท้จริง เน่ืองจากปัญหายาเสพติด
มีความซับซ้อนเช่ือมโยงและสร้างผลกระทบต่อปัญหาอื่นทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง ดังน้ัน การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาจึงจ าเป็นต้องพิจารณาในทุกมิติ 
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 เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหารอบด้านและค านึงถึงความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์จากการด าเนินงานจริง 
 

1. นิยามของการลดอันตราย 
 
แนวคิดการลดอันตราย หรือ Harm reduction เร่ิมต้นขึ้นในช่วงปลายทศวรรษ

ที ่19 (ค.ศ.1970) และยอมรับกันในวงกว้างมากขึ้นใน ค.ศ.1980 โดยมุ่งเป้าหมายหลัก
ในการป้องกันหรือลดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ด้านสุขภาพอันเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด มากกว่าการมุ่งเน้นเพียงการปอ้งกันการเข้าไปใช้ยาเสพติด 
ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการทั้งปัจจัยส่วนตัว และปัจจัยแวดล้อมจากภายนอก 
หรืออาจกล่าวได้ว่าแนวคิดการลดอันตรายมุ่งเน้นการป้องกันอันตรายผู้ที่ใช้ยาเสพติด
และการค านึงถึงสิทธิพ้ืนฐานเป็นเป้าหมายส าคัญ นับเป็นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
เชิงบวกที่มีประสิทธิภาพ (Harm Reduction International, 2020: 6) โดยยังมิได้
ให้ความส าคัญกับเป้าหมายให้ผู้ป่วยหยุดให้ยาเสพติดมากนัก อย่างไรก็ดี เป็นที่ยอมรับ
โดยทั่วกันว่า แนวทางที่ท าให้การลดอันตรายสมบูรณ์ คือการไม่มีอันตราย (Harmless) 
โดยมุ่งหาหนทางในการป้องกัน หรือลดการใช้ยาเสพติดในทุกระดับ ทั้งน้ีพบว่า  
การลดอันตรายเป็นประเด็นที่ถูกพูดถึงกันอย่างกว้างขวางในระยะแรก เม่ือเกิด 
การแพร่ระบาดของเช้ือ HIV ในกลุ่มของผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยพบว่า 
ประเทศในยุโรปหลายประเทศได้มีการน าแนวคดิการลดอนัตรายไปใช้อยา่งเป็นรูปธรรม 
อาทิ เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย ฯลฯ (วรพล หนูนุ่น, 2556: 7) ทั้งน้ีนักวิชาการได้
ให้ค าจ ากัดความของแนวทางการลดอันตรายในหลายรูปแบบ โดยค าจ ากัดของ 
Harm Reduction International1 (2021) ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ดังน้ี  

                                                             
1 เดิมชื่อ International Harm Reduction Association และในปี ค.ศ. 2011 เปลี่ยนชื่อองค์กรเป็น 

Harm Reduction International 
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“การลดอันตรายคือ นโยบาย แผนงาน และแนวทางการด าเนินงาน 
ที่มุ่งลดผลกระทบเชิงลบด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ จากการใช้
ยาที่มีผลต่อจิตประสาท ทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยไม่จ าเป็น 
ต้องลดการใช้ยา ซ่ึงการลดอันตรายดังกล่าวจะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อผู้ใช้ยา ครอบครัว และสังคม”  
 
การลดอันตรายมุ่งเน้นการก าหนดแนวทางเพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก

การใช้ยาเสพติด โดยให้ผู้ใช้ยาเสพติดรับรู้ถึงเงื่อนไขในการใช้ยาเสพติดด้วยตนเอง 
เพื่อให้เกิดการตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอันตรายหรือผลกระทบ 
ที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม (นวลตา อาภาคัพภะกุล, 2550: 66) หรือ
อาจกล่าวได้ว่า การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นการท าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็น
อันตรายลดลงในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ โดยมุ่งเน้นป้องกันมิให้เกิด
อันตรายหรือผลกระทบเชิงลบทั้งต่อตัวเอง ครอบครัว และสังคม แต่มิใช่แนวทาง 
ที่ส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ให้คนใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น (Harm Reduction Australia, 
2016)    

 
 
 
 
 
 

2. หลักการพ้ืนฐานของการลดอันตราย 
แนวทางการลดอันตรายอยู่บนพื้นฐานของการให้ความส าคัญกับเร่ืองสุขภาพ

และสิทธิมนุษยชน โดยการก าหนดแนวทางการด าเนินงานควรยึดม่ันในหลักการพื้นฐาน
ที่ส าคัญ (Harm Reduction International, 2021) ดังน้ี  
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 (1) การเคารพสิทธิของผู้ใช้ยา การลดอันตรายอยู่บนพื้นฐานของหลักการ 

ที่มุ่งปกป้องสิทธิความเป็นมนุษย์และการพัฒนาสุขภาพ โดยการดูแลผู้ใช้ยา 
ครอบครัว และชุมชน ด้วยความเมตตาและเคารพศักดิ์ศรีของทุกคน เน่ืองจาก 
ผู้ใช้ยาไม่ควรถูกตีตรา หรือตัดสินค่าให้ต่ ากว่าบุคคลทั่วไป ดังน้ันการด าเนินงาน 
ลดอันตรายจึงเน้นย้ าถึงการปฏิบัติและเคารพผู้ใช้ยาในฐานะมนุษย์เช่นเดียวกับ
บุคคลทั่วไป โดยสิทธิมนุษยชนควรเป็นสิทธิพื้นฐานของผู้ใช้ยาเช่นเดียวกับทุกคน  
ทั้งการได้รับประโยชน์สูงสุดจากสิทธิพื้นฐานด้านสุขภาพ การบริการทางสังคม  
การท างาน การได้รับผลประโยชน์จากรัฐ รวมทั้งความเป็นอิสระจากการกระท า
ทารุณหรือการลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์  

(2) การท างานบนฐานของข้อมูลและหลักฐาน เพื่อเป็นการรับประกันว่า 
แนวทาง การลดอันตรายเป็นสิ่งที่ท าได้จริงในทางปฏิบัติ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
และมีความคุ้มค่า ทั้งน้ี การผลักดันให้การลดอันตรายเป็นแนวทางที่ได้การยอมรับ 
ให้เป็นนโยบายและแนวทาง การด าเนินงานอย่างแท้จริงควรสะท้อนให้เห็นจาก
หลักฐานรับรองเชิงประจักษ์อย่างชัดเจนว่า แนวทางการลดอันตรายส่วนใหญ่ 
เป็นการด าเนินงานที่ไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ ง่ายต่อการด าเนินการ และส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้ใช้ยาและชุมชนอย่างมาก เพราะฉะน้ัน การลดอันตรายจึงเป็นแนวทาง 
ที่ด าเนินการได้ภายใต้การมีทรัพยากรที่จ ากัด แต่สามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์ 
ที่เป็นประโยชน์ได้อย่างชัดเจนในระยะยาว 

(3) การยอมรับกระบวนการยุติธรรมทางสังคมและเครือข่ายความร่วมมือ
ของผู้ใช้ยาเสพติด เน่ืองจากการก าหนดและพัฒนานโยบายตามหลักการลดอันตราย 
ควรมาจากการเปิดพื้นที่ในการพูดคุย แลกเปลี่ยน และเสนอความคิดเห็นระหว่าง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มในวงกว้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรเปิดโอกาสให้ 
กลุ่มผู้ใช้ยา ครอบครัว หรือชุมชนที่เก่ียวข้อง ในฐานะของกลุ่มเป้าหมายหลักของ
นโยบาย ให้เข้ามาร่วมให้ข้อ มูลและแสดงความคิด เห็นร่วมกับหน่วยงาน 
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ที่ รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา เพื่อ เป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทาง 
การด าเนินงาน การขับเคลื่อนแผนงานไปสู่การปฏิบัติ และแนวทางการประเมินผล
ความส าเร็จทีเ่ป็นรูปธรรม 

(4) การหลีกเลี่ยงการตีตรา ผู้ปฏิบัติงานด้านการลดอันตรายพึงต้อง
ยอมรับผู้ใช้ยาตามลักษณะที่เขาเป็น และยินยอมที่จะพบพวกเขาในสภาพแวดล้อม
ที่เขาอยู่  โดยไม่ตัดสินสิ่งที่ เขาเป็น โดยควรหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาในการสื่อสาร 
ที่อาจสร้างความรู้สึกถูกตีตรา เน่ืองจากการใช้ภาษาที่สร้างความรู้สึกถูกตีตรา 
จะสะท้อนให้เห็นอันตรายที่คุกคามผู้ใช้ยาให้คงอยู่ต่อไป และกลายเป็นสิ่งที่ขัดขวาง
การเข้ารับบริการทางสุขภาพและสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด 

การลดอันตรายจึงนับเป็นชุดของแนวความคิดและกลยุทธ์การด าเนินงาน
ที่มีเป้าหมายเพื่อลดทอนผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด อีกทั้งยังเป็น
การปรับฐานคติของความยุติธรรมทางสังคมให้อยู่บนพื้นฐานของความเช่ือและ 
การเคารพในสิทธิของผู้ใช้ยา โดยมุ่งแสวงหากลยุทธ์และแนวทางการด าเนินงาน 
ที่หลากหลายทั้งแนวทาง การใช้ยาเสพติดที่ปลอดภัยกว่า การจัดการ การละเว้น  
การเข้าถึงสภาพแวดล้อมของผู้ใช้ยา และการจัดการกับเงื่อนไขในการใช้ยาเสพติด
ด้วยตัวผู้ใช้ยาเสพติดเอง (Harm Reduction Coalition, 2021) โดยการลดอันตราย
เป็นแนวทางที่เน้นการเอื้ออ านวย (Facilitation) มากกว่าการบังคับ (Coercion) และอยู่
บนพื้นฐานของความจ าเป็นของแต่ละบุคคล โดยการลดอันตราย เป็นแนวทางที่ปฏิเสธ 
การสร้างความเจ็บปวดและความเสียหายให้แก่ผู้ใช้ยา ภายใต้แนวทางการควบคุมและ
ป้องกันปัญหายาเสพติด แต่เป็นแนวทางที่ตอบสนองการใช้ยาด้วยความเคารพและ
ปกป้องสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน 

ทั้งน้ี แนวทางการลดอันตรายควรมุ่งออกแบบมาเพื่อดูแลหรือให้บริการต่อ
ผู้ใช้ยาเสพติดตามความจ าเป็นและความตอ้งการเฉพาะบุคคลและความตอ้งการของ
ชุมชน โดยเน้นการปฏิบัติที่เข้าถึงตัวบุคคลโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
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 มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน ความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด บนพื้นฐานของ

คุณภาพชีวิต สุขภาพของบุคคลและชุมชน (เครือข่ายเพื่อนไทยลดอันตรายจากสาร
เสพติด, 2550) ดังน้ัน จึงเป็นการยากในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานลดอันตราย 
ที่เป็นสากลในทางใดทางหน่ึงเป็นการเฉพาะที่ชัดเจน โดยการก าหนดมาตรการหรือ
วิธีการด าเนินการใดตามแนวทาง การลดอันตรายต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือ
ผลการวิจัยรองรับว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุ้มค่า ก่อให้เกิด
ผลดีกับผู้ใช้ยา ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยมาตรการลดอัตรายต้องก าหนดให้
ครอบคลุมทั้งในประเด็นการให้ความช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถควบคุม 
การใช้ยาเสพติดได้อย่างปลอดภัย รวมทั้งการช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถ 
ตัดขาดจากยาเสพติดอย่างเด็ดขาด ซ่ึงนับเป็นการลดอันตรายที่ดีที่สุด เม่ือพิจารณา
จากหลักการดังล่าว จึงอาจกล่าวได้ว่า การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
เป็นมาตรการที่เปิดกว้างและมีความยืดหยุ่นในการด าเนินการ โดยยึดเป้าหมาย 
เป็นส าคัญในการให้ลดปัญหาหรือภาวะเสี่ยงอันตรายจากการใช้ยาเสพติด รวมทั้ง
มุ่งหมายให้สามารถลดการแพร่ระบาด และการสูญเสียที่อาจเกิดกับตัวบุคคล 
ชุมชน และสังคม อันเกิดจากการใช้ยาเสพติด ทั้งน้ี วิธีการรักษาต้องยึดความพร้อมของ
ผู้ป่วยเป็นพื้นฐานส าคัญ  
 
 
 
 

3. เป้าหมายของการลดอันตราย 
 
เป้าหมายหลักในการลดอันตราย คือการมุ่งผลอันตรายหรือผลกระทบเชิงลบ 

ทั้งปวงภายหลังจากการใช้ยาเสพติด อันอาจเกิดขึ้นต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิด และสังคม ส่งผลให้การด าเนินงานลดอันตรายควรพิจารณาถึงอันตราย
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ในทุกมิติที่อาจเกิดขึ้น โดยก าหนดเป็นเป้าหมายหลักในการด าเนินงาน (Harm 
Reduction International, 2021; Harm Reduction Coalition, 2021) ดังน้ี   

(1) การรักษาชีวิตและลดทอนอันตรายต่อชีวิตและร่างกายของผู้ใช้ 
ยาเสพติด โดยการรักษาชีวิตและการป้องกันอันตรายหรือความเสียหายที่รุนแรง  
เป็นสิ่งที่ส าคัญล าดับแรกในการแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติด อาทิ การเสียชีวิต หรือ
การเกิดอันตรายต่อร่างกายจากการใช้ยาเสพติด ตัวอย่างเช่น การป้องกันการเสียชีวิต
จากการใช้ยาเกินขนาด ซ่ึงนับเป็นอันตรายและความสูญเสียที่รุนแรงที่สุดจาก 
การใช้ยาเสพติด  

(2) การสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในการด าเนินชีวิตของผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
เน่ืองด้วยลักษณะการเสพติดมักส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ 
หรือผู้ที่สามารถเลิกได้ยังมีโอกาสที่จะหวนกลับไปใช้ยาเสพติดได้ในภายหลัง ดังน้ัน  
ทุกการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก (Positive Change) ที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลที่สะท้อน
ให้เห็นการลดอันตรายในมิติต่าง ๆ จึงนับเป็นเป็นสิ่งที่ส าคัญ ทั้งการเปลี่ยนแปลง 
ในเร่ืองปริมาณยาที่ใช้ การเปลี่ยนแปลงตัวยาหรือวิธีการใช้ที่เป็นอันตรายน้อยลง 
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพหรือพฤติกรรมทางสังคมในทางทีด่ขีึน้ 
ย่อมเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่ลดอันตรายของผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยของคนจ านวนมาก มักเป็นประโยชน์ต่อชุมชน
มากกว่าการบรรลุผลลัพธ์ที่ยิ่งใหญ่ของคนจ านวนน้อย ทั้งน้ี การลดอันตรายมุ่งเน้น
เป้าหมายหลักที่สามารถท าได้จริง (Feasible) เช่น การดูแลสุขภาพ ก่อนจะให้ 
ความสนใจกับเป้าหมายที่อยากจะเป็น (Desirable) เช่น การเลิกใช้ยา และการเปลี่ยนแปลง
เชิงบวกในการด าเนินชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดดังกล่าว ถือเป็นความก้าวหน้าในการบรรลุ
เป้าหมายในการด าเนินงานลดอันตรายที่เป็นรูปธรรม 

(3) การลดอันตรายจากกฎหมายและนโยบายยาเสพติด เน่ืองจากปัจจัย 
ที่ผลักดันให้คนใช้ยาเสพติด 3 ปัจจัยหลักคือ พฤติกรรมและการตัดสินใจส่วนบุคคล
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 ของผู้ใช้ยาเสพติด สภาพแวดล้อมที่ใช้ยาเสพติด และนโยบายหรือกฎหมาย 

ที่ออกแบบมาเพื่อควบคุมการใช้ยาเสพติด จึงอาจกล่าวได้ว่า นโยบายและมาตรการ
ของรัฐเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดหลายอย่างกลายเป็นสิ่งที่สร้างหรือกระตุ้นให้เกิด
ความเสี่ยงหรืออันตรายต่อผู้ใช้ยาเสพติดเช่นกัน อาทิ การท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดเป็น
อาชญากร การเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่รัฐหรือคนในสังคม การปฏิบัติงานของ
ต ารวจที่ละเมิดและท าร้ายผู้ใช้ยาเสพติด นโยบายและกฎหมายที่เข้มงวดและมุ่งเน้น
การลงโทษ การปฏิเสธการให้บริการทางการแพทย์เพื่อช่วยชีวิตและการบริการด้าน
การลดอันตราย และความไม่เป็นธรรมทางสังคมในลักษณะต่าง ๆ ดังน้ัน นโยบาย
และวิธีการด าเนินงานลดอันตรายต้องสนับสนุนให้แต่ละบุค คลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง แต่เป็นสิ่งที่ท้าทายต่อการก าหนดนโยบายและกฎหมาย 
ในระดับประเทศและระหว่างประเทศ ซ่ึงอาจก่อความเสี่ยงในการสร้างสภาพแวดล้อม 
ในการใช้ยาเสพติด และท าให้การใช้ยาเสพติดก่อให้เกิดอันตรายโดยไม่ตั้งใจ 

(4) การสร้างทางเลือกในการค้นหาผู้ใช้ยาเพ่ือป้องกันอันตรายหรือ 
หยุดการใช้ยา การเข้าถึงการป้องกัน การดูแล และบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
รวมทั้งแนวทางการบ าบัดรักษา นับเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงควร
เป็นไปตามเงื่อนไขและความจ าเป็นของแต่ละบุคคล และไม่ควรใช้การบังคับ เน่ืองจาก
ข้อเท็จจริงที่ว่า มีคนจ านวนมากที่ยังไม่สามารถ หรือไม่พร้อมที่จะหยุดใช้ยาเสพติด 
แม้จะมีโปรแกรมบ าบัดจ านวนมาก และการบ าบัดที่ดีเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับผู้ที่มี
ปัญหาด้านการใช้ยาเสพตดิ แต่ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่สามารถหรือไม่ต้องการเข้ารับ
การบ าบัด ดังน้ัน จึงควรมีทางเลือกเพิ่มเติมในการช่วยลดความเสี่ยงอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดทั้งต่อตนเองและต่อผู้อื่นให้ได้น้อยที่สุด โดยมุ่งเน้นการให้ความช่วยเหลือ
เพื่อให้ผู้ใช้ยามีสุขภาพที่ดีและปลอดภัย และพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ต้องการข้อมูล
และวิธีการดูแลที่ไม่ใช่การรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขจากหน่วยงาน 
ที่เป็นทางการ (Non-clinical Method) เพื่อลดการใช้ยาเสพติด หรือลดอันตรายจาก 
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การใช้ยาเสพติด ดังน้ันแนวทางการลดอันตรายควรมีความหลากหลายตามประเภทของ 
ยาเสพติดที่แตกต่างกัน รวมทั้ งเปิดโอกาสให้มีทางเลือกในการเข้ารับบริการจาก 
ภาคส่วนอื่น เพื่อผลักดันและจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดกล้าหรือยินยอมเข้ารับการดูแล
ได้มากขึ้น  

 

4. แนวทางการด าเนินงานลดอันตราย 
 
สิ่งส าคัญในการด าเนินงานลดอันตรายคือการระบุความเสี่ยงและอันตราย

ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดให้ชัดเจน เพื่อก าหนดแนวทางการลดอนัตรายที่เหมาะสม 
โดยควรตอบค าถามใน 3 ประเด็นหลักคือ 1) อะไรคือความเสี่ยงและอันตราย 
ที่ ชัดเจนว่าเกิดจากการใช้ยาที่ส่งผลต่อจิตประสาท โดยไม่ควรเหมารวมว่า 
ทุกอันตรายหรือผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้นมากจากการใช้ยาเสพติด  2) อะไรคือ
สาเหตุของความเสี่ยงและอันตรายดงักล่าว และ 3) อะไรคือสิ่งที่สามารถลดความเสี่ยง
และอันตรายดังกล่าวได้ (Harm Reduction International, 2021)  

การระบุความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการใช้ยา สาเหตุ และแนวทาง
การด าเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงและอันตรายเหล่าน้ัน เป็นสิ่งที่ส าคัญที่ต้องมี
ส าหรับการประเมินปัญหาและการด าเนินงานทีจ่ าเป็น เพื่อให้เกิดการออกแบบแนวทาง 
การลดอันตรายเพื่อให้เหมาะสมกับความเสี่ยงและอันตรายที่ เฉพาะเจาะจง  
ต้องค านึงถึงปัจจัยที่ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายด้วย 
ซ่ึงแต่ละคนมีความแตกต่างกัน  

เม่ือพิจารณาถึงหลักการข้างต้น ส่งผลให้การก าหนดแนวทางการลดอันตราย 
มีความหลากหลาย และเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถเข้าถึงบริการแต่ละด้าน
ตามสิทธิพ้ืนฐานของตนเอง โดยปัจจุบันพบว่ามีการด าเนินการลดอันตรายจากการใช้
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 ยาเสพติดที่หลากหลาย (วรพล หนูนุ่น, 2556: 7-8; นวลตา อาภาคัพภะกุล, 2550: 

63) ได้แก่ 
(1) ด้านการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด (Outreach) เป็นการด าเนินการ

ค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่มี
ความเสี่ยงอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อผลักดันให้ผู้ใช้ยาเสพติดแลกเปลี่ยนเขม็ 
ล้างเข็มและอุปกรณ์ เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงในการแพร่เช้ือเอดส์ ตับอักเสบ 
ตลอดจนโรคอืน่ ๆ ที่ติดต่อกันทางเลือดคล้ายกับการแจกถุงยางอนามัยเพื่อป้องกัน
การแพร่เช้ือเอดส์ ทั้งน้ี ยังมีการขึ้นทะเบียนผู้ติดสารเสพติดที่ยังไม่ประสงค์จะเลิก
ใช้ยา พร้อมทั้ งจ่ายเฮโรอีนให้ใช้เสพในสถานที่ เฉพาะที่ควบคุม อาทิ  ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ เป็นการลดความเสียหายของชุมชนซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมแสวงหา 
ยาเสพติดของผู้ติดยาคล้ายกับการขึ้นทะเบียนเป็นโสเภณีเพื่อควบคุมโรคเอดส์และ
โรคติดต่อโดยการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงประเทศเนเธอร์แลนด์อ้างว่าประสบความส าเร็จ 
ในการควบคุมการเพิ่มจ านวนผู้ติดยาเสพติดรายใหม่ 

(2) ด้านการให้ความรู้ มุ่งเน้นการให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ 
แก่ผู้ใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เก่ียวกับอนัตรายอนัจะเกิดจากการใช้
ยาเสพติด อาทิ การสอนการใช้สารเสพติดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการใช้ยาเสพติด
หรือการใช้ยาในทางที่ผิด การสอนเพศศึกษาเพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ของเด็กวัยรุ่น 
และป้องกันการแพร่เช้ือโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ (Sexual Transmission Diseases) 
ตลอดจนการให้ความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือ HIV หรือโรคเอดส์ โดยเป็นการให้ความรู้
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่ติดเช้ือ HIV หรือผู้ป่วยโรคเอดส์ เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้ที่ไม่ติดเช้ือ HIV หรือผู้ป่วยโรคเอดส์ เพื่อให้
สามารถป้องกันตนเองได้ ตลอดจนการให้ความรู้แก่ผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ที่ติดเช้ือ  HIV 
หรือผู้ป่วยโรคเอดส์ เช่น ผู้ติดเช้ือ ครอบครัว ชุมชน เพื่อน และสังคม ให้มีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องในเร่ือง HIV หรือโรคเอดส์  
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(3) การให้บริการสุขภาพ เพื่อลดทอนอันตรายหรือผลกระทบเชิงลบ 
ในด้านสุขภาพให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดตามสิทธิพื้นฐานที่พึงได้รับเช่นเดียวกับคนทั่วไป
ในสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการตรวจและรักษาการติดเช้ือ HIV และไวรัสตับอักเสบ 
(Viral hepatitis and HIV) ซ่ึงมักเป็นความเสี่ยงหลักของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีการฉีด โดยการก าหนดเงื่อนไขการเข้ารับบริการอยู่ที่นโยบายของแต่ละประเทศ  
ซ่ึงผู้ใช้ยายังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการดังกล่าว โดยพบว่ายังถูกเลือกปฏิบัติและ
ถูกกีดกันในการเข้ารับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ มเป้าหมายเฉพาะ เช่น  
กลุ่ม LGBTQIA+ หรือกลุ่มชาติพันธุ์ อีกทั้งยังพบว่า การตรวจและรักษาจากการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ ซี ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ท าให้บางประเทศก าหนดให้ผู้ใช้ยาเสพติด
ไม่สามารถเข้าถึงบริการรักษาฟรีได้เหมือนกับประชาชนทั่วไป 

(4) ด้านการบ าบัดรักษา เป็นการให้บริการด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
และการรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเฮโรอนีชนิดฉีด โดยแนวทางการบ าบัดรักษาที่มีการด าเนินการ
อย่างกว้างขวางคือการบ าบัดรักษาด้วยเมธาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance) 
ซ่ึงเป็นมาตรการลดอันตรายแบบหน่ึง เพื่อลดความเสียหายจากการใช้สารเสพติด 
ผิดกฎหมายและความต้องการสารเสพติดผิดกฎหมาย นอกจากน้ียังหมายความรวมถึง
การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจโดยไม่จ าเป็นต้องจ ากัดเวลาตลอดจนจ านวนคร้ัง 
ที่เข้ารับการรักษา เพื่อเป็นการลดอันตรายจากพฤติกรรมแสวงหาสารเสพติดหรือ
การเสียชีวิตเน่ืองจากสภาพร่างกายของผู้ติดสารเสพติดทรุดโทรมคล้ายกับการอนุญาตให้
ท าแท้งเสรีเพื่อลดความเสียหายจากการลักลอบท าแท้งโดยผู้ที่ไม่มีความรู้ดีพอ 

(5) ด้านกฎหมาย เป็นการใช้มาตรการทางกฎหมายมาด าเนินการ เพื่อเอือ้ตอ่
การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด อาทิ การยินยอมให้มีการใช้ 
ยาเสพติดบางอย่างได้อย่างถูกกฎหมาย โดยพบว่ามีการออกใบอนุญาตจ าหน่าย 
สารเสพติดบางประเภท เช่น กัญชา ในสถานเริงรมย์ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์หรือ
จ าหน่ายเฮโรอีนในประเทศสวีเดน เพื่อลดการลักลอบจ าหน่าย รวมทั้งการยกเลิก
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 การห้ามสารเสพติดบางชนิด อาทิ กัญชา ซ่ึงบางประเทศหรือบางรัฐเช่ือว่าจะช่วย

ลดปัญหาสารเสพติดที่ร้ายแรง อาทิ เฮโรอีน โคเคนได้ ซ่ึงการยอมรับให้ กัญชา 
กระท่อมเป็นสารถูกกฎหมาย (Legalization) สารเสพติดบางชนิดน้ีมักมีการโต้แย้ง
ทุกแห่งที่มีการใช้ ส าหรับประเทศไทย กัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มสมุนไพรเช่นเดียวกับ 
ใบกระท่อม แต่ปัจจุบันกระท่อมได้รับการพิจารณาว่าเป็นสารเสพติดประเภท 5 และ 
ทางการแพทย์แผนไทยยังใช้กระท่อมเป็นพืชสมุนไพร หากผู้ใช้ทราบวิธีการใช้ 
ตามหลักวิชาการแพทย์แผนไทยจะไม่ท าให้เสพติด 

(6) ด้ านสภาพแวดล้อม เป็นการจัดบริเวณ เช่น พื้ นที่ สาธารณ ะ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือศูนย์บ าบัดฯ ให้ผู้ติดยาใช้เป็นที่เสพยาเพื่อลดอันตราย
จากการทิ้งหรือซุกซ่อนอุปกรณ์ที่ใช้เสพ โดยเฉพาะเข็มฉีดยาไว้ท่ัวไปในที่สาธารณะ 

นอกจากน้ียังพบว่า มีหลายประเทศจัดให้มีบริการเพื่อมุ่งให้เกิดการใช้ยาเสพติด
อย่างปลอดภัยภายใต้การควบคุมดูแลของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด มิให้เกิดแก่ตัวผู้ใช้ยาเอง หรือบุคคลอื่น อาทิ  

1) การแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาด (Needle and Syringe Programmes: 
NSPs) ส าหรับกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด แต่ยังพบว่ากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วน 
ไม่ยินดีที่จะเข้ารับบริการ เน่ืองจากการแสดงตนว่าเป็นผู้ใช้ยาและเข้ารับบริการ
ดังกล่าว มักถูกเลือกปฏิบัติและถูกตีตราจากสังคม 

2) การบริการส าหรับกลุ่มผู้ใช้สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตตามีน 
โคเคนและอนุพันธุ์ประกอบ และสารกระตุ้นต่อจิตประสาทอื่นๆ (Amphetamine-
Type Stimulants: ATS, Cocaine and its derivatives and New Psychoactive 
Substances) เช่น ชุดอุปกรณ์ในการใช้ยาที่ปลอดภัย (Safer Smoking Kits)  
การให้สารหรือยาทดแทน (Substitution Therapies) การเข้าถึงและให้บริการ
เพื่อนช่วยเพื่อน (Outreach and Peer-based Intervention) สถานที่ปลอดภัย 
(Drop-in Center) และการตรวจยาเสพติด (Drug-checking Services) 
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3) ห้องใช้ยา (Drug consumption room : DCRs) เป็นการจัดสถานที่ 
ให้ผู้ใช้ยาสามารถเข้ามาใช้ยาได้ โดยมีการก าหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และมีเจ้าหน้าที่
ดูแลและให้ค าแนะน า รวมทั้งบริการทางสาธารณสุขเพื่อรองรับ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ในการใช้ยาเสพติด หรือลดความเสี่ยงอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงมักก าหนด
กลุ่มเป้าหมายหลักในการเข้ารับบริการคือผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์  

4) การป้องกันการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) เพื่อป้องกันและลดอัตรา 
การเสียชีวิตจากการใช้ยา เช่น การให้ยา Naloxone เพื่อลดหรือต้านฤทธิ์จาก
เฮโรอีนหรือยาในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น 

ทั้งน้ี แนวทางการลดอันตรายที่มีผลการวิจัยรองรับอย่างชัดเจนว่าเป็น
แนวทางที่เกิดประสิทธิภาพเพยีงพอใจในการแก้ไขปัญหาคอื การเข้าถึงการใช้เข็มฉีดยา
โดยการบริการแลกเปลี่ยนเข็มสะอาด การใช้ยา Naloxone เพื่อป้องกันการเสียชีวิต
จากการใช้เฮโรอีนหรือยาในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นเกินขนาด และการให้บริการของ 
ศูนย์ควบคุมการใช้ยาด้วยวิธีการฉีดหรือห้องใช้ยาที่มีการก ากับดูแลอย่างเหมาะสม
เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (วรภัทร รัตอาภา, 2563: 212) 

แม้ว่าสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากอนัตรายจากการใช้ยาของแตล่ะประเทศ 
จะมีจ านวนมาก และการลดอันตรายจะเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่กลับพบว่า มีการน าแนวทางการลดอันตรายไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาในแต่ละประเทศอย่างชัดเจนไม่มากนัก ซ่ึงพิจารณาได้จากการด าเนินการ 
ใน 2 ลักษณะคือ การแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาด และการให้สารทดแทน อันอาจเกิด
มาจากการขาดแคลนทรัพยากรในการด าเนินงาน โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และรายได้ปานกลาง ซ่ึงมีสถานการณ์การใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดจ านวนมาก 
(IHRA, 2021) อย่างไรก็ดี เน่ืองด้วยสถานการณ์และลักษณะการใช้ยาเสพติด 
ในปัจจุบันมีความหลากหลาย ทั้งในด้านตัวยาและวิธีการใช้ ส่งผลให้การลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดในปัจจุบัน ไม่ใช่เพียงแค่การด าเนินงานเพื่อจัดการปัญหา 
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 การแพร่ระบาดของเช้ือ HIV / โรคเอดส์ หรือการติดเช้ือทางกระแสเลือดเท่าน้ัน  

แต่รวมถึงนโยบาย แนวทาง และการให้บริการด้านสุขภาพและสังคม เพื่อจัดการ
อันตรายที่อาจเกิดจากการใช้ยาและจากนโยบายด้านยาเสพติดในลักษณะต่าง ๆ เช่น 
การลดอันตรายจากการใช้เมทแอมเฟตตามีน ซ่ึงมักเกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนา หรือ
การใช้ยาเกินขนาด (Overdose) หรือห้องใช้ยา (Drug Consumption Room) 
อย่างไรก็ดีพบว่า ในหลายประเทศยังมุ่งเน้นไปที่กลุ่มของผู้ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด 
ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงอันตรายมากกว่ากลุ่มอื่น และมีแนวทางการด าเนินงาน 
ที่เป็นตัวอย่างให้เรียนรู้อย่างกว้างขวางมาอย่างยาวนาน  

อย่างไรก็ดี ช่องว่างในการด าเนินงานลดอันตรายที่ส าคัญอีกประการคือ
สภาพแวดล้อมทางการเมืองและกฎหมายของหลายประเทศที่มักก าหนดให้ 
ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นผู้กระท าผิดหรืออาชญากร ซ่ึงต้องถูกลงโทษตามกฎหมาย 
กลายเป็นสิ่งที่ขัดขวางการเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขและสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด 
และเป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการด าเนินงานลดอันตรายในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ของหลายประเทศ 



 
 
 
 
 
 
 

 
นโยบายยาเสพติด 

บนพื้นฐานของหลกัการลดอันตราย 
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1. ข้อจ ากัดของนโยบายยาเสพติดโดยมุ่งสร้างสังคมปลอดยาเสพติด  
(Drug Free Society) 

 
แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดของหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย

มักมุ่งขจัดยาเสพติดให้หมดไปจากสังคมหรือการสร้างสังคมปลอดยาเสพติด (Drug Free 
Society) ด้วยการบังคับใช้กฎหมายเป็นหลัก ทั้งการปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดในฐานะ
อาชญากร และแม้ว่าจะมีการปรับมุมมองต่อผู้ใช้ยาเสพติดว่าเป็น ‘ผู้ป่วย’ ซ่ึงไม่ควร
ถูกลงโทษตามกฎหมาย แต่ยังคงมุ่งเน้นการน าผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา
ในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายให้สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้หลังจากสิ้นสุด 
การบ าบัดรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด แต่จากผลการด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว
มักพบว่า ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาจ านวนมากยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้
อย่างแท้จริง โดยยังคงมีจ านวนผู้กระท าผิดซ้ าและผู้เสพติดซ้ าจ านวนมากในแต่ละปี 
อันเน่ืองมาจากปัจจยัที่เก่ียวข้องหลายประการ ทั้งลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้ยาเสพติด 
ความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจในการตัดขาดยาเสพติดของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละ
รายที่มีสาเหตุแตกต่างกันไปตามประเภทของยาเสพติดที่ใช้ ระดับความรุนแรงของ
การเสพติด ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล หรือทัศนคติส่วนบุคคลที่เห็นว่าการใช้ยาเสพติด
ของตนเองไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อื่น (ไม่มองว่าตนเองเป็นผู้ป่วย หรือผู้ที่ต้อง
ได้รับการดูแล) และสภาพแวดล้อมของชุมชนที่อยู่อาศัยที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด
เป็นจ านวนมาก ท าให้ยังสามารถหายาเสพติดง่าย ประกอบกับการชักชวนจากเพื่อน
และบุคคลใกล้ชิด อีกทั้งยังพบว่า การถูกตีตราจากสังคมทั้งในฐานะของผู้ใช้ยาเสพติด
ที่มีภาพลักษณ์ทางลบ ซ่ึงแม้ว่าหน่วยงานภาครัฐจะมีความพยายามสร้างการรับรู้แก่สังคม
โดยทั่วไปว่า ผู้ใช้ยาเสพติดคือผู้ป่วยที่ควรเข้ารับการบ าบัดรักษา มิใช่อาชญากรที่ต้อง
ถูกจ าคุกเช่นในอดีต หากแต่การน าตัวผู้ใช่ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ 
จากหน่วยงานรัฐ (ยกเว้นการสมัครใจเข้ารับการรักษาด้วยตัวผู้ใช้ยาเสพติดเองหรือ
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ครอบครัว) นับเป็นการตีตราผู้ใช้ยาเสพติดว่าเป็นผู้ที่กระท าผิดกฎหมายหรือ 
มีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แปลกแยก หรือเป็นคนไม่ดีในสังคม ซ่ึงก่อให้เกิด
ความรู้สึกหวาดกลัวและรังเกียจจากประชาชนทั่วไป หรือแม้ว่าผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษา
ไปแล้ว กลับได้รับโอกาสจากสังคมไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกอบอาชีพหรือ
การอยู่ร่วมกับคนในชุมชน อันเน่ืองมาจากอคติและมุมมองต่อบุคคลเหล่าน้ี  
ซ่ึงมีภาพลักษณ์ของผู้ที่เคยกระท าผิด ท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
ประกอบกับปัญหาด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว และสังคมอื่น ๆ ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็น
ปัจจัยที่ผลักดันให้ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาหวนกลับใช้ยาเสพติดเช่นเดิม เช่นเดียวกับ
ผู้ต้องขังที่กระท าผิดในคดียาเสพติดซ่ึงมักไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมเม่ือพ้นโทษ 
ประกอบกับแรงจูงใจทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้กลับไปกระท าผิดซ้ าเม่ือกลับสู่สังคม 
ทั้งน้ี สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยส าคัญประการหน่ึงมาจากมาตรการของรัฐในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดยังไม่มีความสอดคล้อง
กับลักษณะและบริบทของปัญหาที่แท้จริง (เกษมศานต์ โชติชาครพันธุ์ และคณะ, 
2558: 107-109)  

อย่างไรก็ดี มุมมองในการปฏิบัติต่อผู้ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดโดยการบังคับใช้
หลักกฎหมายเป็นหลักตามหลักการว่าพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดทั้งปวง  
ถือเป็นความผิดตามกฎหมายน้ัน อาจไดรั้บการยอมรับและด าเนินการไดจ้ริงในกลุ่มของ
ผู้ค้าหรือผู้ผลิต แต่ถูกท้วงถามถึงการด าเนินงานต่อผู้ใช้ยาเสพติด ว่าเป็นแนวทาง 
ที่สามารถแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างแทจ้ริงมากน้อยเพียงใด เน่ืองจากการก าหนดแนวปฏิบัติ
ตอ่ผู้ใช้ยาเสพติด มักขึ้นอยู่กับมุมมองที่มีต่อผู้ใช้ยาเสพติดในแต่ละสังคมว่าอยู่ใน
สถานะของอาชญากรที่ควรถูกลงโทษ ผู้ป่วยที่ควรได้รับการบ าบัดรักษาหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติให้เป็นไปตามค่านิยมทั่วไปของสังคม หรือเป็นกลุ่ม
บุคคลที่มีลักษณะและพฤติกรรมส่วนบุคคล (ในการใช้ยาเสพติด) รูปแบบหน่ึงซ่ึงไม่
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ก่อให้เกิดความเดือดร้อนให้แก่ผู้อื่น ซ่ึงมักสะท้อนให้เห็นจากข้อกฎหมายที่แต่ละ
สังคมก าหนดไว้เป็นส าคัญ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 มุมมองตอ่ผู้ทีเ่ก่ียวข้องกับยาเสพตดิ 
 

อีกทั้งยังพบว่า การด าเนินงานบ าบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ ที่ผ่านมา มุ่งเน้น
ให้เกิดการน าตัวผู้ใช้ยาเสพติดจ านวนมากเข้ารับการบ าบัดรักษาในแต่ละช่วงเวลา
ตามรูปแบบกลางที่ก าหนด ซ่ึงไม่สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยยาเสพติดที่ส่วนใหญ่
มีอาการเสพติดทางสมองที่ควรได้รับการดูแลรักษาทั้งทางกายและทางจิต โดยการประเมิน
ลักษณะอาการส่วนบุคคลที่น าไปสู่การเลือกใช้รูปแบบหรือวิธีการรักษา รวมทั้ง
ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาที่แตกต่างกันไป การมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาภายใต้
ระยะเวลาที่ก าหนดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเชิงปริมาณดังกล่าว จึงไม่ส่งเสริมให้เกิด
การแก้ไขปัญหาที่แท้จริงในด้านผู้เสพผู้ติด รวมทั้งการก าหนดเป้าหมายที่มุ่งเน้น
จ านวนผู้ผ่านการบ าบัดที่สามารถตัดขาดยาเสพติดได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด  

ผู้ป่วย 
(พฤติกรรมเบ่ียงเบน) 

ผู้ค้า/ผู้ผลิต ผู้ใช้ยา 

อาชญากร อาชญากร ลักษณะ/พฤติกรรม
ส่วนบุคคล 
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เพื่อสะท้อนความส าเร็จของการด าเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ จึงนับเป็น
การก าหนดเป้าหมายที่ไม่ยืดหยุ่นและไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาที่แท้จริง
เช่นกัน โดยหากพิจารณาในรายละเอียดถึงการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา 
(Retention) และความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม  (Behavior 
Changing) ของผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ในความดูแลของหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ 
ประกอบกับการพิจารณาถึงเงื่อนไขและบริบทแวดล้อมของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย 
เพื่อปรับเปลี่ยนหรือสร้างแนวทางการจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมและ
น าไปสู่การลด ละ เลิก หรือตัดขาดจากยาเสพติดได้อย่างแท้จริงตามความพร้อมของ
ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นหลัก ย่อมเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับลักษณะปัญหาและ
เป้าหมายที่แท้จริงในการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน คือ การดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด 
อันจะเป็นการป้องกันมิให้ผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว ชุมชน และสังคมวงกว้าง ได้รับ
อันตรายหรือผลกระทบเชิงลบจากการใช้ยาเสพติดดังกล่าว 
 

2. นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดบนพ้ืนฐานของหลักการลดอันตราย 
(Harm Reduction) 

 
2.1  นิยามเชิงปฏิบัติการของการลดอันตรายจากยาเสพติด 

การแก้ไขปัญหายาเสพติดบนพื้นฐานของหลักการลดอันตราย ถือเป็น
นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และลักษณะ
ปัญหาที่แท้จริงของสังคม ทั้งน้ี การด าเนินงานต่อกลุ่มผู้ค้าหรือผู้ผลิตในสังคมทั่วไป
ยังคงเป็นการมุ่งเน้นการด าเนินงานตามาตรการทางกฎหมายเป็นหลัก เพื่อมุ่งหวัง 
จะควบคุมปริมาณยาเสพติดในสังคม รวมทั้งการปราบปรามการก่ออาชญากรรม 
อันเน่ืองมาจากอิทธิพลของผู้ค้าและผู้ผลิตอย่างจริงจัง ซ่ึงมักมีการกระท าความผิด 
ที่เป็นอันตรายต่อสังคมในลักษณะอื่นควบคู่ไปด้วย อย่างไรก็ดี พบว่ามีการน าแนวทาง
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ยุติธรรมทางเลือก1 (Alternative Justice) มาใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานเพิ่มเติม
ควบคู่กับการใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ เพื่อลดทอน
ผลกระทบเชิงลบอันจะเกิดจากการลงโทษตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
ซ่ึงอาจเกิดต่อผู้กระท าผิดจนเกิดความจ าเป็น หรือมากกว่าความผิดที่กระท าไป ดังน้ัน 
แนวทางการปรับเปลี่ยนฐานความคิดและมุมมองในการจัดการปัญหายาเสพติด 
บนพื้นฐานของหลักการลดอันตรายที่ส าคัญจงึมุ่งเน้นไปที่การลดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติดเป็นหลัก โดยมีเป้าหมายในการจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีความสามารถ 
ในการจัดการกับความจ าเป็นที่ต้องพึ่งพิงยาเสพติดของตนเองได้ โดยมิใช่เพียงหวัง
ให้เกิดการเลิกใช้ยาเสพติดเพียงอย่างเดียว ทั้งน้ี การก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ
ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ชัดเจนนับเป็นประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดที่เป็นรูปธรรม เพื่อเป็นกรอบในการด าเนินงาน
ของแต่ละหน่วยงานในลักษณะที่สอดประสานไปในทิศทางเดียวกัน โดยมุ่งเน้น 
การด าเนินงานเพื่อลดทอนปัญหาและผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการใช้ยาเสพตดิ หรือ
สามารถก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดว่า
หมายถึง แนวทางการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด ภายใต้หลักการผู้เสพคือผู้ป่วย  
โดยมุ่งลดอันตรายหรือผลกระทบที่อาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด ต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติด 
บุคคลใกล้ชิด และสังคม บนพ้ืนฐานของหลักสิทธิมนุษยชน อันจะน าไปสู่การสร้าง
สังคมปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด (ดังภาพที่ 2)  

 
 
 

                                                             
1 เป็นแนวทางการปฏิบัติต่อการกระท าผิดและผู้กระท าผิดหรือการยุติข้อพิพาทโดยไม่เข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรม โดยมุ่งแสวงหามาตรการด าเนินการในลักษณะอ่ืนที่มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาโดยไม่ใช้  
การลงโทษตามหลักกระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยทั่ว ไป ดูเพ่ิมเติมใน กิตติพงษ์ กิตยารักษ์ 
(2545) และ จุฑารัตน์ เอ้ืออ านวย (2553: 19)  
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ภาพที่ 2 นิยามปฏิบัติการของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
 

2.2  แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามหลักการลดอันตราย 
การแก้ไขปัญหายาเสพติดบนพื้นฐานของหลักการลดอันตราย  

มีเป้าหมายเพื่อมุ่งลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ทั้งต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติด บุคคล
ใกล้ชิด ชุมชน และสังคม บนพื้นฐานของหลักสิทธิมนุษยชนอันจะน าไปสู่การสร้าง
สังคมปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด โดยมีแนวทางการด าเนินงานดังน้ี 

1) การมุ่งเน้นการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด (Reach) และจูงใจให้เข้ามาสู่ 
การดูแล (Recruit) จากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ โดยความสมัครใจ เพื่อเป็น
ปัจจัยส าคัญในการสนับสนุนผลักดันให้เกิดการยอมรับในแนวทางการปฏิบัติ  
จากหน่วยงานที่ดูแลในด้านต่าง ๆ อย่างแท้จริง โดยควรผลักดันให้เกิดการค้นหาและ
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จูงใจผู้ใช้ยาเสพติด ทั้งจากครอบครัวและชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงาน
ภาคประชาสังคม ซ่ึงมีลักษณะและความสามารถในการเข้าถึงและสร้างความไว้วางใจ
ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน  

2) การประเมินข้อมูลเพื่ อคัดกรองผู้ ใช้ยา เสพติด (Screening)  
เม่ือสามารถจงูใจผูใ้ช้ยาให้เข้ารับการดแูลอยา่งเป็นทางการแล้ว ควรด าเนินการประเมิน
เพื่อจ าแนกและคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดว่าควรได้รับบริการ หรือการดูแล หรือการให้
ความช่วยเหลือในรูปแบบใด โดยควรพิจารณาข้อมูล 3 ส่วนหลัก ได้แก่  

2.1) ข้อมูลด้านลักษณะการเสพติด ซ่ึงเป็นการประเมินทางการแพทย์
ในการจ าแนกระดับการเสพติดหรือภาวะพึ่งพิงยาเสพติดของแต่ละบุคคล ว่าอยู่ในระดับ
ผู้ใช้ ผู้เสพ หรือผู้ติด รวมทั้งผู้ติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย เพื่อก าหนดรูปแบบ 
การดูแลบ าบัดรักษาที่ตรงตามอาการและความจ าเป็นของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย 

2.2) ข้อมูลด้านสังคม เพื่อประเมินสถานะทางสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด 
ทั้งเร่ืองความสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน การเรียนหรือการประกอบอาชีพ และ
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลบ าบัดรักษาที่ไม่ก่อให้เกิด
การแทรกแซงการใช้ชีวิตในสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงอาจกลายเป็นการตีตราและ
สร้างผลกระทบเชิงลบต่อผู้ใช้ยาจนเกินความจ าเป็น และท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดรายน้ัน
ไม่สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ตามเดิม 

2.3) ข้อมูลทางกฎหมาย หรือการกระท าความผิดตามกฎหมาย 
ในลักษณะอื่น เพื่อทราบข้อมูลเก่ียวกับการก่ออาชญากรรมของแต่ละบุคคล และ
น าไปสู่การด าเนินการตามความจ าเป็นต่อพฤติกรรมที่เกิด เพื่อควบคุมอันตราย 
อันอาจเกิดจากบุคคลน้ันได้ ทั้งน้ี หากพบข้อมูลว่าผู้เข้ารับการคัดกรองมีพฤติการณ์
หรือการกระท าผิดในลักษณะอื่นที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นปัญหาต่อบุคคลอื่น
และสังคม แต่มิใช่ความผิดในระดับร้ายแรงหรือความผิดอุกฉกรรจน์ อาจมีการน า
แนวทางการด าเนินงานตามหลักยุติธรรมทางเลือก อาทิ การลงโทษทางการปกครอง 
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หรือมาตรการทางสังคมมาบังคับใช้แทนการลงโทษทางอาญาได้ เพื่อมิให้เป็น 
การตัดโอกาสของผู้ใช้ยาเสพตดิในการปรับเปลี่ยนทัศนคตแิละพฤตกิรรมของตนเอง  

3) การจัดบริการหรือการดูแลผู้ใช้ยาเสพตดิ โดยพิจารณาจากความจ าเป็น
และความพร้อมของผู้ใช้ยาเป็นหลัก ทั้งการให้บริการด้านความรู้และการสร้างทัศนคติ
ที่เหมาะสมของผู้ใช้ยาเสพติด (Knowledge & Attitude) บริการด้านสุขภาพและสังคม 
(Health & Social Service) รวมทัง้การบ าบัดฟื้นฟูตามหลักทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(Treatment and Rehabilitation Programs) ทั้ งน้ี  เป้ าหมายของการให้บริการ 
ในด้านต่าง  ๆคือ การมุ่งเน้นการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ทั้งในความเสี่ยง
อันตรายต่อชีวิต ปัญหาด้านสุขภาพกายและจิต รวมทั้งผลกระทบเชิงสังคม  
ทั้งที่เกิดต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติดเอง บุคคลใกล้ชิด และชุมชนวงกว้าง โดยติดตามและ
ประเมินผลได้จากการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม ทัศนคติ และการคงอยู่ในระบบ
ของผู้ใช้ยาเสพติด โดยหากมีผู้ใช้ยาเสพติดรายใดที่มีความพร้อมและความต้องการ
ในการเลิกใช้ยาเสพติด ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการตัดขาดจากยาเสพติด
อย่างเป็นรูปธรรม  

ดังรายละเอียดในภาพที่ 3 
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อย่างไรก็ด ีด้วยลักษณะของการเสพตดิและพฤติกรรมของผูใ้ช้ยาเสพตดิ
มีโอกาสกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า อันเน่ืองมาจากเหตุปัจจัยแวดล้อมหลายประการ 
หน่วยงานดูแลยังควรให้การติดตามดูแลเพื่อสร้างความตระหนักและจูงใจให้ผู้ใช้ 
ยาเสพติดยังคงให้ความส าคัญในการดูแลตนเอง และรับผิดชอบต่อคนรอบข้างและ
สังคม เพื่อมิให้ได้รับอันตรายหรือลดทอนความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ จากการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ าของตนเอง 

ทั้งน้ี การมุ่งลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้งกระบวนการ ย่อมเป็น 
การลดผลกระทบเชิงลบให้แก่ตัวผู้ใช้ยาเสพติดเอง ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด 
ตลอดจนสังคมวงกว้าง ในทุกขณะที่ผู้ใช้ยาเสพติดอาจยังไม่สามารถตัดขาดจาก 
ยาเสพติดได้ โดยหากผู้ใช้ยาเสพติดรายใด มีความพร้อมและความมุ่งม่ันที่จะหยุด
การใช้ยาเสพติด หน่วยงานทุกภาคส่วนพึงต้องให้การส่งเสริมสนับสนุน และพร้อม
ให้บริการเพื่อผลักดันให้ผู้ใช้ยาเสพติดรายน้ันสามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้  
อย่างแท้จริง เพราะเป็นแนวทางที่ลดอันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด  
 
3. บทบาทการด าเนนิงานตามยุทธศาสตรก์ารแก้ไขปญัหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ต้องยึด

แนวทาง การด าเนินงานร่วมกันเป็ นเครือข่ าย (Collaborative Network)  
จากทั้งหน่วยงานภาครัฐ (Public Agencies) หน่วยงานภาคประชาสังคม (NGOs) 
และชุมชน (Community) โดยด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนดังน้ี 

1) การเข้าถึง (Reach) และจูงใจให้เข้ารับบริการหรือการดูแลจาก
หน่วยงานต่าง ๆ (Recruit) โดยสามารถด าเนินการได้โดยครอบครัวและชุมชน
ของผู้ใช้ยาเสพติดหน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐ และหน่วยงานภาคประชาสังคม 



 29 ส่วนที่ 1 นโยบายยาเสพติดบนพื้นฐานของหลักการลดอันตราย 

2) การคัดกรอง (Screening) หรือการประเมินลักษณะ พฤติกรรม และ
ความพร้อมของผูใ้ช้ยาเสพตดิ ว่าเหมาะสมที่จะได้รับการดูแลหรือบริการในลักษณะ
ใด เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิอย่างเหมาะสม โดยต้องพิจารณาจากข้อมูล
ในด้านพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและข้อมูลสุขภาพของผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงมาจาก
การประเมินของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควบคู่กับข้อมูลลักษณะ
ส่วนตัว และพฤติกรรมในสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงอาจได้มาจากครอบครัว ชุมชน 
หรือหน่วยงานภาคประชาสังคมที่เข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อให้มีข้อมูลรอบด้าน 
ในการประเมินว่า ผู้ใช้ยาเสพติดมีความเสี่ยงหรือความจ าเป็นต้องได้รับบริการ 
ในลักษณะใด  

3) การจัดบริการทีต่รงตามความจ าเป็นและความพร้อมของผู้ใช้ยาเสพติด 
(Service) เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด โดยก าหนดให้มี 
ชุดบริการหลักที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 

3.1) การให้ความรู้และสร้างทัศนคติที่ดี  (Knowledge & Attitude) 
เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติด รับรู้และตระหนักถึงอันตรายอันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด 
ที่แท้จริง รวมทั้งการสร้างความรู้และจูงใจให้เห็นประโยชน์ในการปรับพฤติกรรม
ของผู้ใช้ยาเสพติดด้วยตนเองเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยเป็นกิจกรรม
ที่สามารถด าเนินการได้ทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคประชาสังคม และชุมชน 
รวมทั้งการให้ความรู้และการสร้างทัศนคติที่ดีน้ัน ควรเป็นสิ่งที่ท าอย่างต่อเน่ือง  
เพื่อเป็นการกระตุ้นและจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติด มีความตระหนักและให้ความส าคัญ 
ในการดูแลตนเอง รวมทั้งการสร้างความรับผิดชอบต่อบุคคลใกล้ชิดและสังคม  
มิให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบเชิงลบ อันเกิดมาจากการใช้ยาเสพติดของตนเอง 

3.2) การให้บริการด้านสุขภาพ (Health Service) ทั้งในด้านบริการ 
ที่เก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด อาทิ การให้บริการสารทดแทน การสนับสนุน
ให้เกิดการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด การจัดให้บริการป้องกันและดูแลรักษา
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อันตรายจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาด เป็นต้น และบริการด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
อาทิ การให้ความรู้ในการป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ  การให้ค าปรึกษาและตรวจโรคร่วมต่าง  ๆ
โดยสมัครใจ พร้อมการส่งต่อเพื่อรับการรักษา การบริการด้านสุขภาพจิต ทั้งน้ี  
ควรมีการก าหนดหน่วยบริการที่ มีศักยภาพในการด าเนินงานในแต่ละบริการ 
ที่เหมาะสม โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงาน 
ยกเว้นในบางชุดบริการที่ต้องอาศัยการท างานร่วมจากหน่วยงานภาคประชาสังคม 
รวมทั้งการก าหนดแนวทางที่การประสานและส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติด ให้สามารถเข้ารับ
บริการระหว่างหน่วยงานให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และสะดวก 
ในการด าเนินงานจริง 

3.3) การบริการด้านสังคม (Social Service) เพื่อสร้างพัฒนาทักษะ
ทางสังคมให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด และสร้างโอกาสให้ผู้ใช้ยาเสพติด สามารถใช้ชีวิต 
อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเหมาะสม โดยควรก าหนดกิจกรรมหรือการบริการ 
ที่มีความหลากหลาย และผลักดันให้เกิดการด าเนินงานจากหน่วยงานต่าง ๆ  
ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ตามศักยภาพและความพร้อม 
ที่แต่ละหน่วยงานมีเป็นหลัก 

3.4) การจัดรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ชัดเจนตามหลักทางการแพทย์
และสาธารณสุข (Treatment & Rehabilitation Programs) ส าหรับผู้ใช้ยาเสพตดิ 
ทีมี่ความตั้งใจและความพร้อมในการเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูอย่างเป็นระบบ โดยก าหนด
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูท่ีมีความหลากหลาย เพื่อเอื้อต่อลักษณะและพฤติกรรมของ
ผู้ใช้ยาเสพติด ที่มีความแตกต่างหลากหลายในปัจจุบัน และก าหนดหน่วยงาน 
ที่เข้ามาร่วมในการด าเนินการเพื่อบ าบัดฟื้นฟูในแต่ละรูปแบบอย่างเหมาะสม  
โดยพิจารณาจากศักยภาพและความพร้อมในการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน
เป็นส าคัญ 
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4) การดูแลอย่างต่อเน่ือง (Retention) โดยควรมุ่งเน้นติดตามผู้ใช้ยาเสพติด
ให้ยังคงอยู่ในความดูแลของหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งครอบครัว ชุมชน 
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานภาคประชาสังคม เพื่อจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติด 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติในการใช้ยาเสพติด และการสร้างความรับผิดชอบ 
ต่อสังคม โดยมุ่งลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในรูปแบบต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง 

5) การสนับสนุนการดูแลผู้ใช้ยา (Support) จากหน่วยงานภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน โดยแสวงหาการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่อให้
ความช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้ านต่าง ๆ อาทิ การศึกษา การให้ทุนสนับสนุน 
ในการประกอบอาชีพ การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะทางวิชาชีพ อันจะเป็น 
การสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ
มากขึ้น 

ทั้งน้ี ต้องมีการจัดท าฐานข้อมูล (Data-based) และแนวทางการเช่ือมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน (Information Network) เพื่อน าไปสู่การก าหนดรูปแบบ 
การจัดเก็บข้อมูล (Collecting)  และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกัน (Sharing)  

นอกจากน้ี ควรมีหน่วยงานกลางด้านยาเสพติดของแต่ละประเทศ อาทิ 
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ส านักง าน ป.ป.ส.) 
รับผิดชอบในการสื่อสารข้อมูลเพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับยาเสพติด 
ลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งแนวคิดการลดอันตรายจากยาเสพติดให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ  ของภาครัฐ ตลอดจนประชาชนทั่วไปในสังคม  
เพื่อสร้างการรับรู้และตระหนักถึงประโยชน์ในการน าแนวคิดการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดมาเป็นหลักการพื้นฐานในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
รวมทั้งผลักดันให้เกิดการลดการตีตราต่อผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมได้และสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ทางสังคมตามสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ความเป็นมนุษย์ 



 32 นวัตกรรมนโยบาย: การลดอันตรายจากยาเสพติด 

  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

กา
รด

 าเ
นิน

งา
นร

่วม
กัน

เป
็นเ

คร
ือข่

าย
 (C

ol
la

bo
ra

tiv
e 

Ne
tw

or
k)

: ห
น่ว

ยง
าน

ภา
คร

ัฐ 
+ 

ภา
คป

ระ
ชา

สัง
คม

 +
 ช

ุมช
น 

 

หน่วยงานกลางด้านยาเสพตดิ:  

การส่ือสารต่อสาธารณะเพ่ือสร้างความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 

คร
อบ

คร
ัว/

บุค
คล

ใก
ล้ช

ิด+
ชุม

ชน
 

 

หน
่วย

งา
นภ

าค
รัฐ

 
 

หน
่วย

งา
น 

ภา
คป

ระ
ชา

สัง
คม

 

เข
้าถ

ึงแ
ละ

จงู
ใจ
 

กา
รด

ูแล
ต่อ

เน
ื่อง

 

คร
อบ

คร
ัว/

บุค
คล

ใก
ล้ช

ิด+
ชุม

ชน
 

 

หน
่วย

งา
น

สา
ธา

รณ
สุข

 

หน
่วย

งา
น 

ภา
คป

ระ
ชา

สัง
คม

 
  

กา
รช

่วย
เห

ลือ
 

หน
่วย

งา
นภ

าค
รัฐ

 

หน
่วย

งา
น 

ภา
คป

ระ
ชา

สัง
คม

 
 

ภา
คเ

อก
ชน

 

- ก
าร

ให
้กา

รศ
กึษ

า 
- ก

าร
ให

้ทุน
 

- ก
าร

ให
้คว

าม
รู้  

 

 แ
ละ

ฝึก
ทัก

ษะ
 

 ด
้าน

อา
ชีพ

  

ฐา
นข

้อม
ูล 

แล
ะเ

คร
ือข

่าย
ข้อ

มูล
: ก

าร
เก็

บร
วบ

รว
มข

้อม
ูลแ

ละ
กา

รใ
ช้ป

ระ
โย

ชน
์ร่ว

มกั
น 

กา
รค

ัดก
รอ

ง 

ข้อ
มูล

ส่ว
นบ

ุคค
ล+

สัง
คม

 

(คร
อบ

คร
ัว+

ชุม
ชน

) 

Co
m

m
un

ity
) 

 
ข้อ

มูล
สุข

ภา
พ 

(ห
น่ว

ยง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

) 
 

ข้อ
มูล

ส่ว
นบ

ุคค
ล+

สัง
คม

 

 
(ห

น่ว
ยง

าน
ปร

ะช
าส

ังค
ม)

 

**
ใช้

ข้อ
มูล

ปร
ะก

อบ
กนั

 

กา
รบ

ริก
าร

 

คว
าม

รู้+
ทัศ

นค
ติ 

 
(ภ

าค
รัฐ

 +
 ป

ระ
ชา

สงั
คม

  

+ 
ชมุ

ชน
) 

กา
รบ

ริก
าร

สุข
ภา

พ 
 

(ห
น่ว

ยง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

) 

 
กา

รบ
ริก

าร
ทา

งส
ังค

ม 

 

โป
รแ

กร
มบ

 าบ
ัดฟ

ื้นฟ
 ู

 

**
ก า

หน
ดชุ

ดบ
ริก

าร
ตา

มค
วา

มจ
 าเป็

นแ
ละ

คว
าม

พร้
อม

ขอ
งผ

ู้ใช้
ยา

เส
พต

ิด*
* 

(ภ
าค

รัฐ
 +

 ป
ระ

ชา
สงั

คม
  

+ 
ชมุ

ชน
) 

(ภ
าค

รัฐ
 +

 ป
ระ

ชา
สงั

คม
  

+ 
ชมุ

ชน
) 

ภา
พท

ี่ 4 
ข้อ

เส
นอ

แน
ะเกี่

ยว
กับ

บท
บา

ทก
าร

กา
รด

 าเนิ
นง

าน
ตา

มย
ุทธ

ศา
สต

ร์ก
าร

แก้
ไข

ปัญ
หา

ผู้เ
สพ

ผูต้
ิดย

าเส
พต

ดิ 
 



 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 
บทเรียนการดำเนินงาน 

ลดอันตรายจากยาเสพติด 
ในประเทศไทย 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

การลดอันตราย 
กับนโยบายยาเสพติดของไทย 



 35 ส่วนที่ 2 การลดอันตรายกับนโยบายยาเสพติดของไทย  

1. แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทย 
 
รัฐบาลมีแนวคิดในการใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้ค้าและผลิตยาเสพติดว่า 

เป็นผู้มีเจตจำนงที่ต้องการกระทำผิด อีกทั้งบุคคลผู้ค้าและผู้ผลิตยาเสพติดได้คำนึงถึง
ผลได้ผลเสียในการกระทำดังกล่าวแล้ว และยังคงกระทำผิดในลักษณะดังกล่าว  
รัฐจึงมีความจำเป็นต้องใช้มาตรการที่เน้นการปราบปรามและเป็นการลดอุปทาน
ด้านยาเสพติด (Supply of Drugs) ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2546 ได้มีการนโยบายปราบปราม
ผู้ค้ายาเสพติดค่อนข้างรุนแรง กล่าวคือ ในเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2546 รัฐบาล
ทักษิณ ชินวัตร ได้กำหนดนโยบายปราบปรามยาเสพติดคือ “การทำสงครามกับ 
ยาเสพติด” (War on Drug Police) โดยนโยบายดังกล่าวมุ่งเน้นการปราบปราม
ผู้ค้ายาเสพติด หรือการลักลอบค้ายาเสพติดที่ผิดกฎหมายส่งผลให้มีการปราบปราม
อย่างรุนแรง (คณะอนุกรรมการประเมินผล, 2547) นอกจากนี้ แนวนโยบายดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นฐานความคิดของนโยบายในรูปแบบเดิมที่ มักมองผู้ใช้ยาเสพติด 
เป็นอาชญากร และต้องเข้ามาอยู่ ในระบบต้องโทษ (Correctional System)  
โดยผู้ใช้ยาเสพติดเข้ามาสู่กระบวนการยุติธรรมตั้งแต่ชั้นการสอบสวนของตำรวจ 
การพิพากษาจำคุกโดยศาลและการให้ควบคุมตัวในเรือนจำหรือศาลอาจให้รอ 
การลงโทษโดยมีเงื่อนไขคุมความประพฤติในกรณีผูก้ระทำผิดที่เป็นผู้ใหญ่ หรือส่งไป
แก้ ไขยังสถานฝึกอบรมในกรณี เป็นเด็กหรือเยาวชน ซึ่ งมีการกำหนดให้มี  
การบำบัดรักษาสำหรับผู้ติดยาเสพติดควบคู่ไปด้วย (กนกพรรณ กัลยาณสุตม, 
2532) ซึ่งแนวคิดการบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด และปัญหาการแบ่งแยก
ประเภทผู้กระทำผิดในเรือนจำที่ยังมีการควบคุมตัวร่วมกับผู้กระทำความผิดอื่น 
และปัญหาการตราหน้าผู้ใช้ยาเสพติดว่าเป็นอาชญากร (เสาวลักษณ์ ปลั่งเกียรติยศ, 
2547: 23) ส่งผลให้ในอดีตประเทศไทยมีการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาผู้ใช้ 
ยาเสพติดเพียง 2 ระบบ คือ ระบบต้องโทษบำบัด สำหรับผู้ต้องขังที่ถูกควบคุมตัว 
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ในเรือนจำและทัณฑสถาน ตลอดจนกลุ่มของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน และระบบสมัครใจบำบัด สำหรับผู้เสพผูต้ิดที่มีความประสงค์
ต้องการเข้ารับการบำบัดรักษาโดยวิธีการสมัครใจในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชน หรือวัดที่มีการจัดตั้งสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรืออาจกล่าวได้
ว่า หากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดเข้ารับการบำบัดรักษา จะถูกนำตัวเข้าสู่กระบวนการ
ทางอาญาตามฐานความผิดที่กำหนดในกฎหมาย อย่างไรก็ดีพบว่า มีผลการวิจัย 
ที่พยายามผลักดันให้เห็นว่าการใช้วิธีการจำคุก ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นวิธีการที่ไม่ประสบ
ผลสำเร็จต่อการป้องกันและปราบปรามการกระทำผิดด้านยาเสพติด ซึ่งผลการวิจัย
ดังกล่าว เช่น การศึกษาวิจัยของ ประเทือง ธนิยผล (2530) เรื่อง “การใช้วิธีการ
บำบัดรักษาและอบรมแก้ไขฟื้นฟูจิตใจแทนการใช้เรือนจำต่อผู้กระทำผิดฐาน 
เสพยาเสพติด” พบว่า การลงโทษผู้ติดยาเสพติดโดยเฉพาะผู้ติดยาเสพติดครั้งแรก  
เป็นการลงโทษที่รุนแรงเกินไป และไม่สมควรส่งไปบำบัดรักษาในเรือนจำเพราะ
ส่งผลเสียต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกตราหน้าว่าเป็นอาชญากร เพราะผู้ติดยาเสพติด 
เป็นผู้ป่วยไม่ใช่อาชญากร ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติด 
ในระบบงานคุมประพฤติ จากผลการศึกษาของ ผกามาศ ศุภสร (2545) เรื่อง 
“ระบบของการให้บริการผู้ถูกคุมประพฤติคดียาเสพติด สำนักงานคุมประพฤติ” 
พบว่าผู้ถูกคุมความประพฤติในคดียาบ้า มีความพึงพอใจกับระบบการให้บริการของ
สำนักงานคุมประพฤติในการให้คำปรึกษาแนะนำและการใช้ระบบบำบัดโดยใช้
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างไรก็ดี ยังมีแนวทางการศึกษาแนวทางการบำบัดในรูปแบบของ
ชุมชนบำบัดที่ใช้ในเรือนจำและทัณฑสถาน เพื่อมุ่งเน้นการทำกิจกรรมและการสร้าง
บรรยากาศของชุมชนจำลองเพื่อบำบัดฟื้นฟูและปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม
ให้แก่ผู้ต้องขังได้มากกว่าการบังคับลงโทษตามแนวทางปกติของเรือนจำ เช่น 
การศึกษาของสุชาดา นิลมาก (2533) เรื่อง “ชุมชนบำบัด: การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดในประเทศไทย” และต่อมา วิยดา จั่นทอง (2542) ได้ทำการศึกษาเรื่อง 
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“ชุมชนบำบัดในงานราชทัณฑ์ : ศึกษาเฉพาะกรณีทัณฑสถานบำบัดพิเศษหญิง 
จังหวัดปทุมธานี” ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 เรื่องพบว่า วิธีการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
โดยวิธีการชุมชนบำบัดเป็นวิธีที่ได้ผล  

จนกระทั่งมีการกำหนดแนวทางการบำบัดในลักษณะของการบังคับบำบัด 
เพื่อเป็นมาตรการในการนำผู้ใช้ยาเสพติดออกจากมาตรการลงโทษทางอาญา โดยใช้
พระราชบัญญัติฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ซึ่งกำหนดให้ผู้ใช้ยาเสพติดถือเป็น
ผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร และไม่เป็นผู้กระทำผิด และใช้แนวทางการบังคับให้เข้าสู่ 
การบำบัดรักษา และหากสามารถบำบัดรักษาเป็นผลสำเร็จจะถูกปล่อยตัวออกไป  
แต่ถ้าภายใน 3 ปี ยังไม่สามารถบำบัดรักษาเป็นผลสำเร็จจะต้องรักษาตามกฎหมาย 
ซึ่งอาจเข้าไปบำบัดโดยระบบต้องโทษตอ่ไป (สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2543: 118 - 121) อาจกล่าวได้ว่า แผนการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติด
ของประเทศไทยที่ผ่านมามีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนแนวทางที่มุ่งเน้นการลงโทษ
ผู้ใช้ยาเสพติดในฐานะผู้กระทำผิดกฎหมาย มาเป็นแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติด
ในฐานะผู้ป่วย ซึ่งมุ่งเน้นการนำเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาเพื่อให้ตัดขาดจาก 
ยาเสพติด  

ทั้งนี้พบว่า ปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศไทยที่ผ่านมาในอดีต มักเป็น
กลุ่มของผู้ใช้ยาประเภทฝิ่นและเฮโรฮีน และมีพฤติกรรมการใช้ยาด้วยวิธีการฉีด 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV เพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อสิทธิในชีวิต
และร่างกาย สิทธิสุขภาพ สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิความเป็นส่วนตัว  
การเลือกดำเนินชีวิต และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรืออีกนัยหนึ่งคือ เป็นเรื่องความมั่นคง
ของมนุษย์หรือความมั่นคงทางสังคมนั่นเอง โดยแนวคิดในทางสากล คือ ภาวะพึ่งพา
ยาเสพติดเป็นความเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการบำบัด ไม่ใช่การกระทำความผิด 
ที่ต้องได้รับการลงโทษ อย่างไรก็ดี เมื่อมีการวิเคราะห์นโยบายและกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดในประเทศไทย กลับพบว่ายังไม่เอื้อต่อการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
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ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด โดยนโยบายของรัฐที่ตั้งอยู่บนฐานที่ว่า การใช้ยาเสพติด 
เป็นความผิดตามกฎหมาย ยึดหลักกฎหมายโดยเคร่งครัด เมื่อพบการกระทำ
ความผิดต้องจับกุมดำเนินคดีและบังคับโทษ ส่งผลให้การปฏิบัติตามนโยบาย
ปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลขัดแย้งกับนโยบายรักษาผู้ใช้ยาเสพติดที่ประกาศว่า  
ผู้เสพคือผู้ป่วย อีกทั้งคำสั่งหรือนโยบายแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ผ่านมาอาจยัง 
มิได้กล่าวถึงการปฏิบัติตามหรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายสู่แผนปฏิบัติการที่จะต้อง
ธำรงไว้ซึ่งการคุ้มครองหรือหลักประกันสิทธิมนุษยชนไว้อย่างชัดเจน (มูลนิธิ 
ศูนย์คุ้มครองด้านเอดส์, 2555: 135 - 141)  

นอกจากนี้ แม้ว่าจะมีการตราพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 ซึ่งกำหนดให้ปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาในฐานะ “ผู้ป่วย” แทนที่จะเป็น “อาชญากร”  
แต่ในทางปฏิบัติแล้ว ยังถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่าแนวทางการดำเนินงานของภาครัฐยังมี
แนวโน้มส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายเพื่อเน้นบังคับควบคุมผู้ชายาเสพติดในฐานะ 
“ผู้กระทำผิด” มากกว่า “ผู้ป่วย” ตามหลักการที่กำหนด อีกทั้งในส่วนของสถานบริการ
ต่าง ๆ มักไม่มีบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมตามความจำเป็นของผู้ใช้ยาเสพติด 
ด้วยการฉีดอย่างแท้จริง จนถึงปัจจุบันยังคงไม่มีการประเมินผลการใช้มาตรการ
ลงโทษต่อการใช้ยาและสถานะด้านสุขภาพของผู้ใช้ยาอย่างชัดเจน ประกอบกับ 
ไม่มีข้อมูลมากนักเกี่ยวกับสัดส่วนการเข้าถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของโครงการ
ด้านสุขภาพที่มีต่อผู้ใช้ยาในชุมชน (คะนา อายาชิ โทมัส เคอร์ ไพศาล สุวรรณวงษ์ 
และแคริน แคปแพลน, 2554: 1) 

กล่าวโดยสรุป แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทยที่ผ่านมา 
ยังคงมุ่งเน้นการกำกับควบคุมและบังคับใช้กฎหมายเป็นหลัก ภายใต้มุมมองของ 
การปฏิบัติต่อผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดถือเป็นผู้มีความผิดทางกฎหมาย หรือสร้าง
ปัญหาให้แก่สังคม ซึ่งแม้ว่าจะมีความพยายามในการลดทอนความเป็นอาญาต่อ 
ผู้ ใช้ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา แต่ยังคงเป็นไปในลักษณะของ 
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การควบคุมบังคับ โดยมิได้กำหนดแนวทางในการดูแลผู้ใช้ยาบนพื้นฐานของ 
หลักสิทธิมนุษยชนที่ชัดเจน 
 

2. นโยบายและแผนงานการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของไทย  
 
ประเทศไทยมีการกำหนดมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

ในฐานะ ‘มาตรการทางเลือก’ ในการสนับสนุนการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่สามารถ
ตัดขาดจากยาเสพติดได้ เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีความรู้ในการดูแลตนเองและสามารถ 
ลดปัญหาหรือผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึง
เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ทั้งนี้ กำหนดให้เป็นการดำเนินงาน
สำหรับกลุ่มผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการติดรุนแรง หรือยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ 
(ปรีชญาณ์ นักฟ้อน และคณะ, 2562 : 11) โดยในปี พ.ศ. 2557 มีการประกาศคำสั่ง
ศูนย์อำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 1/2557 เรื่องแนวทาง 
การดำเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่มผู้ใช้ 
ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยกำหนดให้มีพื้นที่ดำเนินการ 19 พื้นที่  ได้แก่  
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน 
ลำปาง พะเยา ตาก นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี พัทลุง สตูล สงขลา ตรัง ยะลา 
นราธิวาส และปัตตานี ซึ่งกำหนดให้มีกลไกรองรับการดำเนินงานลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดในระดับชาติ และระดับพื้นที่ โดยมุ่งเน้นการดำเนินงานในกลุ่มผู้ใช้
ยาเสพติดแบบฉีด และกำหนดให้มีการดำเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และภาคประชาสังคม โดยให้บริการด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
แบบรอบด้าน และเพื่อให้เกิดการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง  
ในปี 2560 จึงได้มีประกาศคำสั่งศูนย์อำนวยการและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ  
ที่ 2/2560 เรื่อง แนวทางการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
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ประกาศใช้ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยกำหนดให้มีการปรับเพิ่มพื้นที่
ดำเนินการจากเดิม 19 พื้นที่ เป็น 37 พื้นที่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงราย 
เชียงใหม่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน ลำปาง ตาก สุโขทัย ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี สมุทรปราการ 
กาฬสินธุ์ เลย เพชรบูรณ์ ขอนแก่น นครราชสีมา สุรินทร์ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์
ธานี พัทลุง ตรัง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล อุบลราชธานี อำนาจเจริญ 
ศรีสะเกษ และยโสธร รวมทั้งกำหนดให้มีกลไกรองรับการดำเนินงานในระดับชาติ
ได้แก่ คณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  
ซึ่งเป็นองค์กรหลักในการรับผิดชอบในกลไกระดับชาติ เพื่อทำหน้าที่กำหนด 
แนวทางการดำเนินงาน กำกับ และติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปตามแนวทาง 
ที่กำหนด และคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและมาตรการด้านการลดอันตราย
จากยาเสพติด เพื่อเป็นองค์กรหลักในการศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลและ
สถานการณ์ เพื่อนโยบายและกลไก 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการ รวมทั้งกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน นอกจากนี้  
ยังกำหนดให้มีกลไกการดำเนินงานในระดับพื้นที่ คือ กำหนดให้ศูนย์อำนวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) ใน 36 พื้นที่ที่กำหนดให้เป็น
พื้นที่ดำเนินงานตามคำสั่งฯ และศูนย์อำนวยการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
กรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส.กทม.) เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่  รวมทั้งกำหนดให้มีการจั ดตั้งคณะทำงาน
มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดและคณะทำงานมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติดกรุงเทพมหานคร เพื่อทำหน้าที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนงานลดอันตราย
จากยาเสพติดในระดับพื้นที่ โดยกำหนดให้มีการดำเนินงานทั้งหมดตามคำสั่งฯ 
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2560 ถึงเดือนกันยายน 2562  
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อย่างไรก็ดี แม้ว่าปัจจุบันจะสิ้นสุดระยะวลาในการดำเนินงานตามคำสั่งศูนย์
อำนวยการและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที่ 2/2560 เรื่อง แนวทางการดำเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ไปแล้ว แต่ยังมีการกำหนดให้แนวทาง 
การลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นส่วนหนึ่งในหลักการและแนวทางการดำเนินงาน
ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแนวทางการบำบัดรักษา 
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด โดยปรากฏในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ...... และ
ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ...... ที่อยู่ในการพิจารณา
ในปัจจุบันอย่างชัดเจน 
 

3. การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของไทย  
 
ประเทศไทยมีการกำหนดให้มีการนำมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด 

มาใช้ในการดำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้น
การดำเนินงานในพื้นที่เฉพาะ เพื่อเรียนรู้และแสวงหาแนวทางการดำเนินงาน 
ลดอันตรายจากยาเสพติดที่เหมาะสมสำหรับสถานการณ์ปัญหาและบริบทของ
ประเทศ โดยจากการศึกษาศึกษานโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของ
ประเทศไทย ของ วิโรจน์ วีรชัย (2553) มองว่า การลดอันตรายเป็นทางเลือกใหม่ 
ในการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย เนื่องจากเป็นแนวทางที่ได้รับ 
การยอมรับมากขึ้นในต่างประเทศ โดยมองว่าหากประเทศไทยจะนำแนวทางการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดมาใช้ควรต้องมีเป้าประสงค์ในการดำเนินงานให้แข็งแกร่งขึ้น 
โดยมิใช่เพียงการลดอันตรายจากการติดเชื้อโรคสำคัญต่าง ๆ หากแต่ต้องรวมถึง 
การดูแลสุขภาพของผู้ใช้ยาแบบองค์รวมให้เกิดความต่อเนื่องและมีมาตรฐาน  
ซึ่งต้องมีการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจและสร้างทัศนคติที่ดีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
ในทุกภาคส่วน เพื่อให้เกิดการยอมรับและพร้อมดำเนินการ รวมทั้งพัฒนาหน่วยงาน
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ที่รับผิดชอบงานด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้มีโครงสร้างที่ ชัดเจน 
ในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดกลไกการทำงานที่เป็นระบบอย่างเป็นรูปธรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ วรพล หนูนุ่น (2556) ที่เห็นว่า มาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดเป็นอีกแนวทางที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด  
ซึ่งควรมีการดำเนินการควบคู่ไปกับแนวนโยบายการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  
ซึ่งมุ่งเน้นการลดอุปสงค์ (Demand Reduction) คือความต้องการใช้ยาเสพติดของ
ผู้ใช้ยา ซึ่งเป็นแนวทางที่ภาครัฐไทยใช้เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ติดผู้เสพในปัจจุบัน  
โดยหากนำแนวทางการดำเนินงานทั้งสองแนวทางมาผสมผสานกันย่อมที่จะเกิด
ผลดีมากกว่าเดิมที่มุ่งใช้การลดจำนวนผู้ติดยาเสพติด โดยการผลักดันให้เข้ารับ 
การบำบัดฟื้นฟูเพียงอย่างเดียว โดย วรพล เห็นว่าแนวทางการลดอันตรายจาก 
การใช้ยาเสพติดเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นการดึงผู้ใช้ยาให้สามารถดำรงชีวิตในสังคม 
ได้ตามปกติตามสิทธิที่พึงมีพึงได้ โดยอาศัยความเข้าใจถึงลักษณะและพฤติกรรมของ
ผู้ใช้ยาบางกลุ่มที่ยังไม่พร้อมจะเข้ารับการบำบัดฟื้นฟูหรือเลิกใช้ยาเสพติด ดังนั้น 
การนำแนวทางการดำเนินทั้งการลดจำนวนผู้ใช้ยาและการลดอันตรายจากใช้ยาเสพติด
มาใช้ในภาครัฐควบคู่กัน น่าจะส่งเสริมให้เกิดการแก้ไขปัญหาผู้เสพในประเทศไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ทั้งนี้ เมื่อมีการกำหนดมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดในยุทธศาสตร์  
การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ และมีการดำเนินงานในหลายพื้นที่ พบว่า 
สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ร่วมกับมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ได้มีการประเมินการดำเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก 
การใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ในปี 2558 (ปรีชญาณ์ นักฟ้อน, 
2558) และการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก 
ยาเสพติด ในปี 2562 (ปรีชญาณ์ นักฟ้อน และคณะ, 2562) โดยมีผลการประเมิน 
ที่สะท้อนให้เห็นประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 
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(1) สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพติดและลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติดของไทย  
ด้วยสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในแต่ละพื้นที่มีความหลากหลายและ

แตกต่างกันไป ทั้งลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติด รูปแบบและพฤติกรรมการใช้ยาเสพ
ติด ประเภทของยาเสพติดที่แพร่ระบาด และบริบทของพื้นที่  โดยเป้าหมายการ
ดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของไทยมีการขยายขอบเขตการดำเนินงานเพื่อ
ครอบคลุมผู้ใช้ยาเสพติดในทุกกลุ่ม ส่งผลให้มีการขยายขอบเขตการดำเนินงานลด
อันตรายจากยาเสพติดในทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจุบันพบว่า 
ยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุดในทุกภูมิภาค คือยาบ้า และพบว่ามีผู้ใช้ยาบ้า 
ที่เปลี่ยนมาใช้วิธีการฉีดเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที่  ส่งผลให้หน่วยปฏิบัติในทุกพื้นที่ต้อง
ปรับตัวและเตรียมพร้อมในการขับเคลื่อนงานลดอันตรายจากยาเสพติดในระดับพื้นที่
ตามแผนงานที่กำหนด ทั้งนี้พบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ยังไม่มีความพร้อมในการเข้ารับ
การบำบัดรักษาตามมาตรการของรัฐ เนื่องจากความไม่พร้อมและไม่ต้องการเปิดเผย
ตนเองต่อสังคม รวมทั้งบางส่วนมีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากบริการของรัฐ 

(2) การขับเคลื่อนนโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation)  
 การดำเนินการตามแนวนโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด มักขึ้นอยู่กับ

ปฏิสัมพันธ์จากสถาบันต่าง ๆ ที่รับผิดชอบต่อการนำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติว่า 
จะมีความสามารถในการนำนโยบายที่กำหนดไปดำเนินการให้เกิดการปฏิบัติจริงได้  
อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผลตามความสำเร็จมากน้อยเพียงใด (Berman, 1978: 
157-184)  โดยเมื่อพิจารณาถึงการขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดไปสู่
การดำเนินงานจริงในแต่ละพื้นที่ปฏิบัติของประเทศไทยที่ผ่านมา ปรากฏลักษณะ 
ที่สำคัญในแต่ละประเด็นต่อไปนี้  

(2.1) การถ่ายทอดมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดต่อหน่วยงาน 
ในพื้นที่ พบว่า แนวปฏิบัติตามคำสั่งมีลักษณะเป็นกรอบการดำเนินงานเชิงนโยบาย  
แต่ขาดความชัดเจนในวิธีการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรม อันเนื่องมาจากการขาด
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แผนการขับเคลื่อนนโยบาย (Implementation Plan) รวมทั้ งการถ่ายทอด 
แนวปฏิบัติจากส่วนกลางไปยังหน่วยปฏิบัติในระดับพื้นที่ไม่ชัดเจนนัก โดยการสร้าง
การรับรู้และความเข้าใจในงานลดอันตรายจากยาเสพติดมุ่งเน้นการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับบริการด้านสาธารณสุขต่อผู้ใช้ยาเสพติด แต่การทำความเข้าใจในเรื่องกลไก
การดำเนินงานสำหรับการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ของแต่ละหน่วยงาน 
ยั งไม่ ชั ด เจน ทำให้ หน่ วยปฏิบั ติ ในพื้ นที่ ไม่ เข้ าใจถึ งบทบาทและแนวทาง  
การดำเนินงานของตนเอง โดยแนวคิดเรื่องการลดอันตรายจากกายาเสพติดนับเป็น
ฐานคติใหม่ในการดำเนินงานของผู้ปฏิบัติในหลายหน่วยงาน จึงต้องอาศัยการยอมรับและ
ทัศนคติที่ ดี จากผู้ปฏิบัติ งานที่ มีองค์ประกอบจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่ อให้ เกิด 
การสอดประสานการทำงานภายใต้ศักยภาพของแต่ละหน่วยงาน จึงจะนำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายตามที่หวังไว้ ซี่งหากไม่มีการกำหนดความหมายหรือเป้าหมายในการนำแนวคิด
การลดอันตรายมาใช้ในงานยาเสพติดที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานอาจเกิดความสับสน 
ในบทบาทของตนเอง (Role Conflict)  

(2.2) ความรู้ความเข้ าใจของผู้ปฏิบัติ งานในพื้ นที่ ต่อมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติด มีความแตกต่างกันไปในแต่ละหน่วยงานตามภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน ซึ่งแม้ว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะมีการรับรู้คำสั่งฯ แต่กลับมีความเข้าใจ
ในแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจนนัก หน่วยงานภาคประชาสังคมและหน่วยงานด้านสาธารณสุข
มีความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพติด ในขณะที่หน่วยงาน
ในฝ่ายบังคับใช้กฎหมายมักมีความเข้าใจตามบทบาทการดำเนินงานด้านยาเสพติด
ของหน่วยงานตนเองเป็นหลัก รวมทั้งบางส่วนยังมีทัศนคติเชิงลบต่อมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติด เพราะเห็นว่าเป็นมาตรการที่ไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาผู้ใช้ยาเสพติด 
แต่อาจกลายเป็นการส่งเสริมให้ผู้รับบริการยังคงใช้ยาเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญ
ของสังคม และพบว่ามีบางหน่วยงานที่ไม่มีความเข้าใจในเรื่องการลดอันตรายจาก
ยาเสพติดเลย ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ประกอบการ
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ภาคเอกชน  ทั้งนี้ หน่วยปฏิบัติส่วนใหญ่ในพื้นที่ยังคงมีความเข้าใจว่าการลดอันตราย
จากยาเสพติดเป็นการบริการของหน่วยงานด้านสาธารณสุขเท่านั้น 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานรัฐ และภาคประชาสังคม
มีฐานคติและการตีความนโยบายที่ต่างกัน โดยพบว่า ในส่วนของประชาสังคมบางส่วน 
ยังมุ่งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ HIV ซึ่งเป็นจุดเน้นในการดำเนินงานตาม
ข้อกำหนดของแหล่งทุน (กองทุนโลก) ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานในภาครัฐ ยังคงมุ่งเน้น
ให้ผู้ใช้ยาเข้ารับการบำบัดรักษาเพื่อให้เลิกใช้ยา ซึ่งเป็นไปตามนโยบายหรือมาตรการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดของภาครัฐเป็นหลัก  

(2.3)  ทัศนคติต่อมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดของผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีความหลากหลายแตกต่างกัน ทั้งทัศนคติเกี่ยวกับ
กลุ่มเป้าหมายของการดำเนินงาน โดยบางส่วนเห็นว่าเป็นแนวทางที่เหมาะกับ 
ผู้ใช้ยาเสพติดทุกกลุ่ม แต่บางส่วนยังเห็นว่า อาจไม่เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้ยาบ้าและ
ยาไอซ์ เนื่องจากมีลักษณะและพฤติกรรมที่แตกต่างกัน รวมทั้งทัศนคติต่อแนวทาง 
การดำเนินงานที่บางส่วนเห็นว่า เป็นแนวทางที่มีความสอดคล้องกับงานบำบัดรักษา 
แต่บางส่วนกลับเห็นว่า การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติด
ได้รับการดูแลดีกว่าบุคคลทั่วไป ทำให้กลายเป็นการปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่แตกต่างกัน และเป้าหมายของงานลดอันตรายจากยาเสพติดอาจเป็นอุปสรรคต่อ
การดำเนินงานบำบัดรักษาซึ่งกำหนดเป้าหมายให้ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาสามารถ 
ตัดขาดจากยาเสพติดได้ตามระยะเวลาที่กำหนด ทั้งนี้ จึงควรมีการกำหนดให้ชัดเจน 
ทั้งเชิงนโยบายและข้อกฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อให้เกิด
ความชัดเจนในการปฏิบัติงานต่อผู้ปฏิบัติในพื้นที่และสังคมทั่วไป  

(3) กระบวนการดำเนินนโยบาย (Process Evaluation) ในระดับพื้นที่ 
 (3.1) การจัดตั้งกลไกการดำเนินงานในระดับพื้นที่ พบว่า ในแต่ละพื้นที่

มีการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดตามคำสั่งฯ  
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ลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างชัดเจน และรับรู้โดยทั่วกัน หากแต่ไม่ทราบถึงบทบาท 
การทำงานในฐานะของคณะทำงานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดที่ชัดเจน
ว่าตนเองมีความรับผิดชอบในการดำเนินงานส่วนใด โดยผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน
จึงพยายามทำความเข้าใจในแนวทางการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
ด้วยตนเองเป็นหลัก  

 (3.2) กลไกการทำงาน รูปแบบ และวิธีการขับเคลื่อนมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติดในพื้นที่ของคณะทำงานระดับจังหวัด พบว่า การขับเคลื่อนมาตรการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดในแต่ละพื้นที่แตกต่างกันไปตามความเข้าใจและจริงจัง
ของแต่ละหน่วยงานและการให้ความสำคัญของผู้บริหารระดับสูงของจังหวัดเป็นสำคัญ 
โดยในแต่ละพื้ นที่ มักมี การขับเคลื่อนงานผ่านการประชุมประจำเดือนของ 
ศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด ซึ่งเน้นการรายงานผล 
การให้บริการจากหน่วยงานทางสาธารณสุขเป็นหลัก แต่ขาดการกำหนดแนวทาง 
การดำเนินงานร่วมกันที่ชัดเจน ส่งผลให้การดำเนินงานของแต่ละหน่วยงานในพื้นที่
มีลักษณะแยกส่วน ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เป็นรูปธรรม โดยแต่ละ
หน่วยงานยังคงมุ่งดำเนินงานตามภารกิจทีไ่ด้รับมอบหมายในแผนปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดประจำปีเป็นหลัก ในขณะที่ปัจจุบันพบว่า มีการดำเนินงาน
ของหน่ วยงานภาคประชาสั งคมเพี ยง 19 พื้ นที่ เท่ านั้ น  อย่ างไรก็ ดี  พบว่ า 
การดำเนินงานและประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นไปตามความสัมพันธ์ของ
ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่เป็นหลัก จากลักษณะดังกล่าวส่งผลให้การดำเนินงานของ
แต่ละพื้นที่ขึ้นอยู่กับความสามารถและการตีความของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่  
เป็นสำคัญ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ (Street Level) นับเป็นปัจจัยที่สำคัญ
ประการหนึ่งในการนำนโยบายไปปฏิบัติ  (วรเดช จันทรศร, 2552) รวมทั้งพบว่า 
การจัดสรรงบประมาณสำหรับการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในระดับพื้นที่มี
เพียงการจัดสรรงบประมาณในการบริการทางสาธารณสุขเท่านั้น  
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 (3.3) ความเชื่อมโยงการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดกับ
มาตรการดำเนินงานอื่นด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า สถานะของ 
การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในงานแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่ชัดเจน  
โดยการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดถูกกำหนดให้เป็นมาตรการทางเลือก 
ที่แยกส่วนจากการดำเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดตามมาตรการในแผนยุทธศาสตร์ 
(ป้องกัน บำบัด ปราบปราม) และยังมีความไม่ชัดเจนว่า สถานะของผู้เข้ารับบริการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดของหน่วยงานภาคประชาสังคมอยู่ส่วนใดของการดำเนินงาน
ด้านยาเสพติดของสังคม ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ส่วนใหญ่เห็นว่า มาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นมาตรการที่มีความทับซ้อน และใกล้เคียงกับนโยบาย
ด้านการบำบัดยาเสพติดมากที่สุด และมีความสอดคล้องกับแนวทาง การบำบัดยาเสพติด
ในชุมชน (CBTx) โดยมีความเกี่ยวข้องกับงานด้านอื่นไม่มากนัก อย่างไรก็ดี ประเด็น 
ที่สำคัญที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดไปสู่หน่วยปฏิบัติ
ในพื้นที่คือ ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ใช้ยาเสพติด  

(4) การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดตามแผนงานที่กำหนด  
 (4.1) การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมาย พบว่า การกำหนด

ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายในงานลดอันตรายจากยาเสพติดไม่ชัดเจน ส่งผลให้หน่วย
ปฏิบัติแต่ละหน่วยงานและแต่ละพื้นที่กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน
แตกต่างกันไป อย่างไรก็ดีพบว่า การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดตามมาตรการของรัฐยังคง
มุ่งเน้นการค้นหาเพื่อนำตัวผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา โดยมีการดำเนินงาน 
ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ การค้นหาเชิงรับโดยเน้นที่การมาขอเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ด้วยตนเองของผู้ใช้ยาเสพติด (Walk in) และการค้นหาเชิงรุกโดยอาศัยการดำเนินงาน
ของฝ่ายปกครองและตำรวจเป็นหลัก  ในขณะที่ การค้นหาผู้ ใช้ยาเสพติด 
โดยภาคประชาสังคมมุ่งเน้นการสร้างความไว้วางใจและจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับ
บริการลดอันตรายจากยาเสพติดในแต่ละด้าน โดยใช้วิธีการเข้าไปในพื้นที่ที่มี 
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การรวมตัวกันของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด หรืออาศัยเครือข่ายของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ 
ให้แนะนำให้รู้จักผู้ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถค้นหาและเข้าถึง 
ผู้ใช้ยาเสพติดได้ในหลายพื้นที่ แต่ยังจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดบางกลุ่มเข้ารับบริการไม่ได้  

 (4.2) การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน พบว่า 
การให้บริการด้านยาเสพติดเป็นไปตามตามภารกิจและความเชี่ยวชาญของ
หน่วยงาน โดยการให้บริการของหน่วยงานด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุขตามภารกิจหลักของหน่วยงาน สำหรับการให้บริการของหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมมุ่งเน้นการให้ความรู้และข้อมูล เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับ
การบริการด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ตามความจำเป็นและสิทธิที่พึงได้รับ โดยการให้บริการ
ของหน่วยงานภาคประชาสังคมมุ่งเน้นการดูแลและติดตามเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ใช้ยาเสพติดโดยไม่กดดันหรือยัดเยียด เพื่อผู้ใช้ยาเสพติดสามารถดูแลตนเอง 
ให้ปลอดจากอันตรายได้ และได้รับบริการสุขภาพที่เหมาะสม แต่มิใช่การสนับสนุน
ให้ใช้ยาเสพติด อย่างไรก็ดีพบว่า ความเข้าใจในการทำงานและทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนความพร้อมของสถานพยาบาล นับเป็นปัจจัยสำคัญ 
ที่ส่งผลต่อการมารับบริการของผู้ใช้ยาเสพติด ในขณะที่บุคลิกลักษณะและความพร้อม
ของผู้ใช้ยาเสพติดเองเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อการมารับบริการเช่นกัน  

เมื่อพิจารณาถึงการให้บริการด้านยาเสพติด พบว่า การให้ความรู้
เกี่ยวกับยาเสพติดและอันตรายจากยาเสพติด เป็นบริการที่ภาคประชาสังคมสามารถ 
ทำได้อย่างชัดเจนสมบูรณ์ ในขณะที่การให้บริการเมทาโดนทดแทนยังไม่ครอบคลุม
และเอื้อต่อการมารับบริการของกลุ่มเป้าหมายในบางพื้นที่  ในขณะที่หน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขสามารถให้บริการด้านสุขภาพกายและจิตได้ตามที่กำหนด ยกเว้น
การแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาดที่ต้องอาศัยภาคประชาสังคมในพื้นที่เป็นผู้ดำเนินการ 
นอกจากนี้หน่วยงานภาคประชาสังคมยังมุ่งเน้นการจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการ
จากสถานพยาบาล หรือหน่วยงานที่ ให้บริการเฉพาะทาง รวมทั้ งหน่วยงาน 
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ภาคประชาสังคมยังมีการจัดบริการตรวจสุขภาพแบบ Mobile ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด
ในบางพื้นที่ตามความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด สำหรับการส่งต่อเพื่อรับบริการ
เฉพาะทางเพื่อรักษาอาการหรือโรคร่วมยังมีข้อจำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งต่อ
เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดเขารับยาต้านไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งในหลายพื้นที่มักมีการกำหนด
เงื่อนไขให้ผู้ใช้ยาเสพติดต้องสามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ก่อน สำหรับการให้บริการ
ด้านสังคม พบว่า การเยี่ยมบ้านรายบุคคลของหน่วยงานภาครัฐมักเป็นการดำเนินงาน
เพื่อติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านการบำบัดเป็นหลัก ในขณะที่หน่วยงานภาคประชาสังคม
กำหนดให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครเป็นประจำโดยขึ้นอยู่กับความสะดวก
และความเต็มใจของผู้ใช้ยาเสพติดเป็นหลัก สำหรับการจัดให้มีศูนย์บริการลดอันตราย
จากยาเสพติด (Drop in Center) เพื่อมุ่งเน้นการสร้างมีพื้นที่ปลอดภัยให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด 
มักเป็นการดำเนินงานของหน่วยงานภาคประชาสังคม ในขณะที่การจัดพื้นที่ปลอดภัย
จากหน่วยงานภาครัฐยังทำได้ไม่ชัดเจนนัก และไม่เอื้อให้เกิดความสบายใจแก่ผู้เข้ารับ
บริการที่แท้จริง อย่างไรก็ดีพบว่า การจัดบริการให้คำปรึกษาด้านกฎหมายแก่
กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ยังไม่มีการดำเนินงานจากหน่วยงานใดที่ชัดเจน  

(4.3) การติดตามผู้ใช้ยากลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ พบว่า การติดตาม
ข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการทั้งในหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม
เป็นไปตามระบบการติดตามที่กำหนดจากส่วนกลาง โดยการติดตามผู้ใช้ยาเสพติด
ของภาครัฐยังเข้าถงึผู้ใช้ยาเสพติดไดน้้อยกว่าอาสาสมัครภาคประชาสังคม เนื่องจาก
การติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการจากหน่วยงานภาคประชาสังคมมุ่งเน้น 
การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามเชิงรุก แต่พบว่ายังมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรการดำเนินงาน 
ทั้งนี้ พบว่า การทำงานของหน่วยงานภาคประชาสังคมมุ่งเน้นพัฒนาการของ 
ผู้ใช้ยาเสพติดมากกว่าคาดหวังให้ตัดขาดจากยาเสพติดในระยะเวลาจำกัด จึงอาจส่งผลให้
ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดความรู้สึกไว้วางใจว่าจะไม่ถูกบังคับและสะดวกใจในการมารับบริการ
มากขึ้น โดยผู้ให้บริการในสถานพยาบาลและหน่วยงานภาคประชาสังคมเห็นว่า
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ความสำเร็จในการดำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดควรเน้นการเปลี่ยนแปลง 
ในเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดมากกว่าดูเพียงอัตราการกลับไปเสพซ้ำ ซึ่งอาจมี
ปัจจัยแวดล้อมหลายประการที่ผลักดันให้ผู้ใช้ยาเสพติดไม่สามารถตัดขาดจาก 
ยาเสพติดได้ แต่มิได้หมายความว่าเกิดความล้มเหลวในการดำเนินงาน  

(4.4) การจัดทำระบบฐานข้อมูลและการรายงานข้อมูล พบว่า ข้อมูล
ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายในการรับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดของหน่วยงานต่าง ๆ  
ของประเทศไทยในปัจจุบัน สามารถแบ่งตามระบบข้อมูลได้เป็น 4 ระบบคือ ข้อมูล
ในระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) เป็นข้อมูล 
ผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดในระบบต่าง ๆ ของรัฐ ข้อมูลสมาชิกของหน่วยงาน
ภาคประชาสังคม (Unique identify code - UIC) ข้อมูลโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) คือข้อมูลผู้ใช้ฝิ่นและเฮโรอีนในทุกวิธีการใช้ 
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดและผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการอื่นๆ ที่ เข้ารับบริการ 
ในสถานพยาบาลของรัฐ และข้อมูล Real-time Cohort Monitoring (RTCM) คือ
ข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดในทุกประเภทด้วยวิธีการฉีด (PWID) ที่เข้ารับบริการสุขภาพ 
ตามชุดบริการในคำสั่งลดอันตรายจากยาเสพติดของสถานพยาบาลของรัฐและ 
ภาคประชาสังคม ทั้งนี้  พบว่า ข้อมูลทั้ง 4 ระบบ บางส่วนมีความทับซ้อนกัน 
เนื่องจากเป้าหมายและการจัดประเภทของข้อมูลในการเก็บข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติด 
ในแต่ละระบบมีความแตกต่างกัน 

อย่างไรก็ดีพบว่า การลงทะเบียนในระบบส่งผลให้ผู้ ใช้ยาเสพติด
หลายรายไม่กล้าเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ สำหรับหน่วยงานภาคประชาสังคม 
มีระบบการจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นฐานข้อมูลภายในของหน่วยงาน
ตนเอง แต่การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบของภาคประชาสังคมยังทำได้ไม่สมบูรณ์นัก 
เนื่องจากข้อจำกัดด้านงบประมาณการดำเนินงาน และศักยภาพของบุคลากร 
นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรองสถานะของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการ
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ของภาคประชาสังคมยังไม่ชัดเจน รวมทั้งข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดเป็นข้อมูลที่มีความเคลื่อนไหว
ตามสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลา และพบว่าการประสานเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับภาคประชาสังคมเป็นไปได้น้อยเพราะขาดความไวว้างใจ
กัน โดยการเชื่อมโยงข้อมูลอาจทำได้ในเรื่องของจำนวน แต่การให้ข้อมูลรายบุคคล
ยังเป็นข้อจำกัด เนื่องจากอาจทำลายความไว้วางใจของผู้ใช้ยาเสพติดต่อผู้ให้บริการ 
อย่างไรก็ดี ฐานข้อมูลของภาคประชาสังคมเน้นข้อมูลการเข้าถึงและการให้บริการ
ต่อผู้ใช้ยาเสพติด แต่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงานรัฐที่มุ่งเห็นผลลัพธ์
จากการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรม  

(5) ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในระดับ
พื้นที่ 

 ปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญประการแรกในการดำเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดในระดับพื้นที่คือ ปัญหาจากตัวนโยบายหรือคำสั่งฯ ลดอันตรายจาก 
ยาเสพติด ซึ่งยังขาดความชัดเจนในแนวทางการขับคลื่อนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ 
ส่งผลให้หน่วยปฏิบัติขาดความเข้าใจในบทบาทและวิธีการดำเนินงานตามอำนาจ
หน้าที่และศักยภาพของตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัญหาด้านความพร้อมและ
สมรรถนะของหน่วยปฏิบัติ โดยยังขาดระบบและกลไกในการดำเนินงานลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดในพื้นที่ที่ชัดเจน และการมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรในการดำเนินงาน 
รวมทั้งปัญหาด้านการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เนื่องจากความน่าเชื่อถือ
และความไว้วางใจระหว่างหน่วยงานส่งผลต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยพบว่า 
การดำเนินงานของหน่วยงานภาคประชาสังคมในหลายพื้นที่ยังได้รับการยอมรับ
ค่อนข้างน้อย ตลอดจนปัญหาจากบริบทแวดล้อมที่สำคัญคือ ความเข้าใจของประชาชน
ต่อแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดยังมีน้อย และการตีตราผู้ใช้ยาเสพติดว่า 
เป็นอาชญากรเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด  
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(6) ผลลัพธ์การดำเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด 
 เมื่อพิจารณาในส่วนของเป้าหมายเบื้องต้นพบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 

ที่เข้ารับบริการมีความรู้เรื่องการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นอย่างดี จากเดิมผู้ใช้ 
ยาเสพติดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติด แต่ขาดความตระหนักในอันตราย
จากยาเสพติด โดยเมื่อได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดความเข้าใจ
ในอันตรายจากยาเสพติดมากขึ้น และพบว่าผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่หันมาสนใจ
สุขภาพและร่างกายของตนเอง และบางรายสามารถทำงานได้อย่างปกติและสามารถ
ควบคุม พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดให้ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองได้ รวมถึงสามารถ
ดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติโดยผู้คนรอบข้างไม่ได้รังเกียจ  

ทั้งนี้ พบว่าความไม่ชัดเจนของการระบุผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมาย 
ในงานลดอันตรายจากยาเสพติดทำให้ขาดฐานข้อมูลที่ชัดเจน และการค้นหาและ
เข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ยังคงเป็นลักษณะการดำเนินงานแบบแยกส่วนกันไป 
ตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน อย่างไรก็ดี การให้บริการในแต่ละชุดบริการ
ครอบคลุมและตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเป็นส่วนใหญ่ โดยการได้รับ
เมทาโดนทดแทนและบริการตรวจสุขภาพเป็นสิ่งจูงใจที่สำคัญของผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการ และพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระบบ
การดูแลและรับบริการอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ 
ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นทั้งในด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต 
โดยการได้รับความรู้เป็นประจำส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการ อย่างไรก็ดี พบว่าในปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ ยังคงใช้การประเมินผล
การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดที่มุ่งเน้นการวัดผลในเรื่องการให้บริการ
มากกว่าการวัดเป้าหมายเรื่องผลลัพธ์ของการให้บริการที่เกิดต่อผู้ใช้ยาเสพติด อาทิ 
การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด การดูแลสุขภาพ และภาวะความเสี่ยงต่าง ๆ  
ของผู้ใช้ยาเสพติด  
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นอกจากนี้ยังพบว่า การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่มีความรู้
ความเข้าใจแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติดยังมีไม่มากนัก ส่งผลให้ชุมชนหรือ
ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติด 
ไม่มากนัก โดยประชาชนในพื้นที่ดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด แม้ว่าส่วนใหญ่
เคยได้ยินเกี่ยวกับแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด แต่เป็นการรับรู้แบบไม่มี
ความเข้าใจมากนัก ทั้งนี้ยังพบว่า ชุมชนหรือประชาชนในพื้นที่บางส่วนยังมีทัศนคติ
เชิงลบต่อผู้ใช้ยาเสพติด และพบว่าประชาชนทั่วไปมีการรับรู้และเคยชินกับแนวทาง 
การดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐที่ผ่านมาที่มุ่งเน้นการนำผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบ
การบำบัดรักษาเพื่อให้ตัดขาดจากยาเสพติดเป็นหลัก จึงยังเห็นว่าการบำบัดรักษา
รูปแบบต่าง ๆ ที่มีในปัจจุบันสามารถทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดทุกคนตัดขาดหรือเลิกใช้  
ยาเสพติดได้ โดยยังไม่มีความเข้าใจในแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างแท้จริง 



 
 
 
 
 

 
 
 

พื้นที่จังหวัดตาก:  
บทเรียนการให้บริการเมทาโดนระยะยาว

และบริการด้านสุขภาพสำหรับกลุ่มชาติพันธุ์ 
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 1. ข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพติดในพื้นที่ 
 

จังหวัดตากเป็นพื้นที่ ที่มีการปลูกฝิ่นมากที่สุดในประเทศ โดยเฉพาะอำเภอ 
แม่ระมาด จึงทำให้จังหวัดตากมีผู้ เสพติดฝิ่นมากที่สุดในประเทศด้วยเช่นกัน  
ในขณะเดียวกันวิธีการเสพติดและอายุเฉลี่ยของผู้ใช้ฝิ่นนั้น มีการเปลี่ยนแปลงจาก
เดิมที่มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันพบว่า ผู้ใช้ฝิ่นเป็นกลุ่มที่มีอายุเฉลี่ยต่ ำลง
โดยเป็นกลุ่มอายุประมาณ 40 ปีขึ้นไป อีกทั้งยังพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ใช้ฝิ่น 
ในพื้นที่ ที่เข้ารับการบำบัดรักษามักเสพด้วยวิธีการฉีด ซึ่งส่งผลให้การติดเชื้อ HIV 
รวมทั้งไวรัสตับอักเสบ บี และซี สถานการณ์ยาเสพติดในจังหวัดตากมีแนวโน้ม 
ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกมิติ  

อย่างไรก็ดี หากพิจารณาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดโดยรวม
ของจังหวัด พบว่า ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดในพื้นที่ คือ ยาบ้า โดยบริเวณ
แนวชายแดนจังหวัดตากเป็นพื้นที่สำคัญในการจบักุมยาเสพติดทุกชนิด เนื่องจากเป็น
เส้นทางลำเลียงนำยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้าเข้ามาจากต่างประเทศเข้าสู่ประเทศไทย
และส่งต่อไปยังประเทศเพื่อนบ้าน ทำให้สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาบ้ามีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น  

ทั้งนี้ จังหวัดตากเป็นพื้นที่เดิมในการดำเนินมาตรการการลดอันตรายจาก 
ยาเสพติด ซึ่งมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดตามแนวชายแดน 
และกลุ่มชาติพันธุ์เป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มเป้าหมายหลักที่มุ่งเน้น คือ ผู้ใช้ฝิ่น ซึ่งมี
วิธีการใช้ยาเสพติด ทั้งรูปแบบการสูบและฉีด โดยพบว่าเหตุจูงใจของการเสพติดฝิ่น
ของคนในพื้นที่เดิมมีลักษณะและจุดประสงค์การใช้สารเสพติดเพื่อให้สามารถ
ทำงานในชีวิตประจำวันได้ และนอกเหนือไปจากนั้นแล้วยังมีการใช้สารเสพติด  
ตามวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์แต่ละกลุ่ม แต่ในปัจจุบันพบว่า ผู้ใช้ฝิ่น
ในพื้นที่มีทั้งเด็กและเยาวชน รวมทั้งกลุ่มคนในวัยทำงาน ซึ่งมักใช้ฝิ่นตามความเคยชิน
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ที่เห็นในชุมชนและการเลียนแบบคนรุ่นเก่า โดยมุ่งหวังผลให้เกิดความมึนเมาจาก
ฤทธิ์ของยาเป็นหลัก ประกอบกับการแพร่ระบาดจำนวนมากในพื้นที่ ทำให้การหาซื้อ 
ยาเสพติดเป็นไปได้ง่ายและมีราคาถูก ทำให้จำนวนผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่มีจำนวนมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังพบว่า ผู้ใช้ฝิ่นหันมาใช้วิธีการฉีดจำนวนมากขึ้น ซึ่งพบว่า
มีการติดเชื้อและเป็นโรคร่วมอันเกิดจากการใช้เข็มและยาเสพติดจำนวนมากเช่นกัน  

 

2. การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดสู่หน่วยปฏิบัติในพื้นที่
  

(1)  การกำหนดแผนการดำเนินงานตามมาตรการดำเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดให้แก่หน่วยปฏิบัติในพื้นที่ 

การดำเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์ เริ่มมาจากโครงการ
หลวงเพื่อพัฒนาพื้นที่สูงทดแทนการปลูกฝิ่นและการทำไร่เลื่อนลอย ตามแนวทาง
พระราชทานของ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ซึ่งหน่วยงานในพื้นที่มีการกำหนดแนวทางการดำเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการปลูกฝิ่นและการแพร่ระบาดของฝิ่นในพื้นที่ ซึ่ งมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นที่ 
โดยจูงใจให้ประชาชนในพื้นที่หยุดการปลูกฝิ่น และหันมาพัฒนาอาชีพอื่นทดแทน
เพื่อสร้างรายได้และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ประชาชน การดำเนินงานเพื่อพัฒนาตาม
โครงการหลวงดังกล่าวจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญในการเข้าไปให้ความรู้ และคำแนะนำ 
ในการดำเนินชีวิตที่รูปแบบใหม่เป็นการจูงใจให้ประชาชนในพื้นที่ตระหนักถึงอันตราย
จากยาเสพติด และจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตโดยการปลูกพืช
ทดแทนและการตัดขาดจากยาเสพติด ทั้งในด้านการปลูกและการใช้ ตลอดจน 
มีการให้บริการเมทาโดนทดแทนสำหรับกลุ่มผู้ใช้ฝิ่นและเฮโรอีนที่ยังไม่สามารถตัดขาด
จากยาเสพติดได้อย่างจริงจัง รวมทั้งการบริการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาล
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 ตามความจำเป็นและความต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่ม ซึ่งนับเป็นการดำเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติดที่เกิดขึ้นในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  

ในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการประกาศคำสั่งศูนย์อำนวยการพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ 1/2557 เรื่องแนวทางการดำเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยมีการกำหนดให้มีพื้นที่เป้าหมาย
ดำเนินการนำร่อง 19 พื้นที่ โดยกำหนดให้จังหวัดตากเป็นหนึ่งในพื้นที่นำร่อง 
เพื่อดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด จึงมีการจัดทำคำสั่งคณะทำงานมาตรการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดขึ้นมาตามกลไกที่กำหนดไว้ในคำสั่งฯ หลัก และ
พบว่าการขับเคลื่อนการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
แบบฉีด มีความชัดเจนใน 2 พื้นที่หลักได้แก่ อำเภอแม่ระมาด และอำเภอท่าสองยาง 
ซึ่งมีกลไกการดำเนินงานที่ชัดเจนในการให้บริการแก่กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่  

(2)  การถ่ายทอดและสร้างความเข้าการถ่ายทอด ทำความเข้าใจ  
และสร้างการยอมรับในมาตรการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในแก่  
หน่วยปฏิบัติในพื้นที่ 

ด้วยสถานการณ์ปัญหาและบริบทแวดล้อมของพื้นที่ ส่งผลให้หน่วยปฏิบัติ 
ในพื้นที่มีมุมมองต่อปัญหาและข้อจำกัดในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด
ในกลุ่มชาติพันธุ์ในทิศทางเดียวกัน โดยมีการถ่ายทอดความรู้และความเข้าใจ 
ในมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติดผ่านการประชุมศูนย์อำนวยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดจังหวัดเช่นเดียวกับพื้นที่อื่น แต่ด้วยลักษณะเฉพาะของ
สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้บริหารของจังหวัดและผู้ปฏิบัติงาน 
แต่ละหน่วยงานในจังหวัดให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
ในพื้นที่อย่างจริงจัง โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นหน่วยงานกลางในการถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดให้แก่หน่วยปฏิบัติอื่น
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รับทราบ และเป็นกลไกหลักในการให้บริการและประสานการทำงานกับหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมในพื้นที่  

ทั้งนี้ หน่วยปฏิบัติที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการดังกล่าวมาก
ที่สุด คือ หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ให้บริการทางด้านสาธารณสุขตามภารกิจของ
หน่วยงานมาอย่างต่อเนื่องและหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่ อย่างไรก็ดี 
พบว่าด้วยการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างต่อเนื่องและเกิดผลสำเร็จ
อย่างที่เป็นรูปธรรมสะท้อนจากจำนวนผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการและยังคงอยู่ 
ในระบบเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้หน่วยงานปฏิบัติอื่นในพื้นที่ อาทิ ฝ่ายปกครอง
และตำรวจ เกิดความเข้าใจและยอมรับในมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดมากขึ้น 
โดยเห็นว่าเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์และสนับสนุนให้การแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาและบริบทของพื้นที่มากกว่า
แนวทางอื่น และสามารถดำเนินงานจนเป็นพื้นที่ต้นแบบในการดำเนินงานด้านการลดอันตราย
จากยาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีพฤติกรรมการใช้ฝิ่นและเฮโรอีนได้อย่างชัดเจน  

(3)  การสร้างกลไกการดำเนินงานตามมาตรการดำเนินงานลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดในระดับพื้นที่ 

การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้ นที่ จั งหวัดเป็นกลไก 
การดำเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคประชาสังคม เพื่อมุ่งเน้น
การให้บริการด้านต่าง ๆ แก่ผู้ใช้ยาเสพติดตามความจำเป็นและความเหมาะสมของ
ผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายเป็นสำคัญ โดยมีการประสานการทำงานร่วมกันระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและอาสาสมัครภาคประชาสังคมในพื้นที่อย่างเป็น
ระบบ ส่งผลให้เกิดเครือข่ายการทำงานร่วมกันที่ชัดเจน โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
และแบ่งบทบาทในการทำงานของแต่ละหน่วยงานชัดเจน กล่าวคือ พื้นที่การให้บริการ
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์หลัก คือ โรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งการให้บริการ 
ที่โรงพยาบาล และการให้บริการแบบเคลื่อนที่ไปยังชุมชนที่อยู่บนเขาหรือพื้นที่สูง  
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 มีระยะทางที่ห่างไกลและลักษณะภูมิประเทศไม่เอื้อต่อการเดินทางมาใช้บริการ 
ที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูฝนที่บางเส้นทางถูกตัดขาด หรือไม่เอื้อต่อ
การสัญจรโดยรถยนต์และรถจักรยานยนต์ ทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลในตัวอำเภอได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่า มีการประสานการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่น 
ในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบังคับใช้กฎหมาย ทั้งฝ่ายปกครองและตำรวจ ทั้ง
ในการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติด ที่มารับบริการในฐานะผู้ป่วย ทำให้ผู้ใช้
ยาเสพติดไม่เกิดความกังวลใจว่าจะถูกตรวจจับจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย
ระหว่างการเดินทางมารับบริการในสถานพยาบาล รวมทั้งประสานความเข้าใจ 
ในแนวทางการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด เพื่อให้การดำเนินงานของ 
ฝ่ายบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ไม่เกิดความขัดแย้งในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ที่ให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานจากแต่ละหน่วยงานในพื้นที่รู้จัก
และมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดี  

ทั้งนี้ สามารถสรุปบทบาทการดำเนินการตามมาตรการลดอันตรายจาก
ยาเสพติดของแต่ละหน่วยงานในพื้นที่จังหวัดตากได้ดังนี้ 

(3.1) หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่สำคัญมาก 
ในกระบวนการการดำเนินมาตรการของจังหวัดตาก เนื่องจากจุดบริการส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น
จากการดำเนินการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นชุดบริการที่เกิดขึ้นจาก
งานบริการทางด้านสาธารณสุขทำให้หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ต้องดำเนินการ
ด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นหลัก โดยมี 2 ส่วนคือ สถานพยาบาลระดับ
จังหวัดและอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพื้นที่เป้าหมาย  
ซึ่งเป็นหน่วยบริการด้านยาเสพติดและบริการด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ดังจะกล่าวถึง
รายละเอียดในลำดับถัดไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลแม่ระมาดและโรงพยาบาล 
ท่าสองยาง ซึ่งเป็นสถานพยาบาลหลักในพื้นที่เป้าหมายที่มีการให้บริการลดจาก 
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ยาเสพติดในจังหวัดตาก โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลักของการดำเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากคือผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้
ฝิ่นด้วยวิธีการฉีด จึงต้องอาศัยการประสานการทำงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบลในการให้บริการในพื้นที่ห่างไกลที่ผู้ใช้ยาเสพติดไม่สะดวก 
ในการมารับบริการที่โรงพยาบาลประจำอำเภอ นอกจากนี้ ยังมีการดำเนินงานของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอำเภอ ซึ่งทำหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการประสาน
ความเข้าใจของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เข้ามาทำงานร่วมกัน  

(3.2) หน่วยงานภาคประชาสังคม (Non-governmental Organizations: 
NGOs) ด้วยลักษณะของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่ 
ที่แตกต่างและห่างไกลกัน การเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดจึงเป็นภารกิจที่ยังเป็นข้อจำกัดของ
หน่วยงานภาครัฐซึ่งมีทรัพยากรในการดำเนินงานจำกัด และกลไกการทำงานอาจไม่ยืดหยุ่น
มากนัก จังหวัดตากจึงเป็นพื้นที่หนึ่งที่มีหน่วยงานภาคประชาสังคมโดยมูลนิธิโอโซน
เข้ามาดำเนินการและให้บริการมาอย่างต่อเนื่องจนเกิดความคุ้นเคยและได้รับ 
ความไว้วางใจจากผู้ปฏิบัติในหน่วยงานภาครัฐทั้งหมด ว่าเป็นกลไกที่สำคัญที่ช่วย
ขับเคลื่อนการบริการลดอันตรายจากยาเสพติดไปยังผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายได้ 
โดยมีการแต่งตั้งให้ผู้แทนมูลนิธิโอโซนเข้าร่วมเป็นคณะทำงานมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติดจังหวัดตามคำสั่งฯ ด้วย ซึ่งมูลนิธิโอโซนมีการเลือกผู้ใช้ยาเสพติดหรือ
คนในพื้นที่เข้ามาทำงานเป็นอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน ทำให้สามารถ
ค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความหลากหลายและอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่แตกต่างกันไป ซึ่งพบว่า
อาสาสมัครของมูลนิธิโอโซนมักทำหน้าที่ค้นหาและรวบรวมรายชื่อผู้ใช้ยาเสพติด 
ในพื้นที่ พร้อมทั้งจูงใจผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้ามาสู่ระบบของการบริการเมทาโดนทดแทน 
และบริการสุขภาพอื่น ๆ เพิ่มเติม รวมทั้งมีการดำเนินการร่วมกับโรงพยาบาลในพื้นที่ 
ในการส่งเมทาโดนเข้าไปในพื้นที่ที่มีความห่างไกลและยากลำบากในการเดินทาง  
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 (3.3) หน่วยงานของปกครอง มีบทบาทในเรื่องของการประสานงาน
ระหว่างชุมชน และหน่วยงานที่ขอความช่วยเหลือมาเพื่อเข้าดำเนินงานในพื้นที่  
 การทำงานของฝ่ายปกครองส่วนใหญ่จะเป็นความพยายามจะป้องกันไม่ให้เกิด 
การแพร่ระบาดของฝิ่น รวมถึงการที่ลงพื้นที่เพื่อหาผู้ติดยาเสพติดมาเข้ารับบริการของ
สถานพยาบาลเป็นหลัก รวมทั้งการอำนวยความสะดวกในการประสานกับชุมชน
เพื่อให้หน่วยบริการด้านสาธารณสุขสามารถเข้าไปให้บริการแบบเคลื่อนที่ได้ในบางพื้นที่ 
ที่มีความห่างไกล   

(3.4) หน่วยงานตำรวจ พบว่า เจ้าหน้าที่ตำรวจในพื้นที่จะได้รับ 
การประสานงานเพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับงานลดอันตรายจากยาเสพติด รวมทั้ง
แนวทางการดำเนินงานของหน่วยบริการด้านสาธารณสุขทั้งสถานพยาบาลและ
หน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่ โดยเป็นการประสานงานทั้งในระดับนโยบาย 
ผ่านผู้บริหารระดับสูงในจังหวัดและการประสานไปยังผู้ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ 
ที่มีการดำเนินงาน โดยส่วนใหญ่แล้วจะเน้นการทำความเข้าใจในเรื่องการนำผู้ใช้ 
ยาเสพติดเข้ารับการบริการเมทาโดนทดแทน โดยผู้ใช้ยาเสพติด ที่มารับบริการ 
จะได้รับบัตรประจำตัวผู้ป่วยของสถานพยาบาลที่ให้บริการเพื่อแสดงตนในเวลา 
ที่ถูกตรวจจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย โดยการประสานงานเพื่อให้เจ้าหน้าที่
ตำรวจมีความเข้าใจในการบริการในลักษณะดังกล่าว เพื่อไม่ทำการตรวจปัสสาวะ
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มนี้ เนื่องจากมีความเข้าใจว่าเป็นกลุ่มที่อยู่ระหว่างการรับบริการ
ลดอันตรายจากยาเสพติด ซึ่งอาจมีโอกาสใช้ยาเสพติดในบางช่วงเวลา อย่างไรก็ดี 
การดำเนินงานในลักษณะดังกล่าวไม่ครอบคลุมกรณีที่ผู้ใช้ยาเสพติดนั้น มียาเสพติด 
ในครอบครองหรือมีความผิดอื่น ซึ่งเจ้าหน้าที่สามารถดำเนินการตามกฎหมาย
เนื่องจากความผิดในลักษณะอื่นได้ตามปกติ  
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อาจกล่าวได้ว่า การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของจังหวัด
ตาก มีความพยายามในการดำเนินงานร่วมกันในพื้นที่ โดยหน่วยงานที่เป็นกลไก
สำคัญในการดำเนินงาน คือ หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคประชาสังคม 
ในการให้บริการด้านต่าง ๆ แก่ผู้ใช้ยาเสพติด โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขยังรับผิดชอบ
เป็นหน่วยงานที่สร้างความเข้าใจ และประสานการทำงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพื้นที่ โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ การมุ่งให้ผู้ใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้ฝิ่น 
ให้ได้รับความรู้และคำแนะนำในการดูแลตนเอง รวมทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เพื่อลดอันตรายหรือผลกระทบเชิงลบจากยาเสพติด ทั้งต่อตนเอง บุคคลใกล้ชิด และ
สังคมได้ในระยะยาว 

ทั้ งนี้  หน่ วยปฏิบั ติ ในแต่ละพื้ นที่ มี อำนาจในการกำหนดรูปแบบ 
การดำเนินงานของพื้นที่เองตามบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยคณะทำงานมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัด โดยมีสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานกลาง 
ในการประสานเพื่อพูดคุยในภาพรวมและติดตามข้อมูลการดำเนินงานในแต่ละพื้นที่
เพื่อรายงานมายังศูนย์อำนวยการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติดจังหวัดระดับ
จังหวัดประจำเดือนเป็นหลัก 
 

3. การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดตามแผนงานที่กำหนด 
 

(1)  การเข้าถึงและการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  
ด้วยการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตาก

มุ่งเน้นไปยังกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ กลุ่มผู้ใช้ฝิ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีการฉีด ซี่งมักเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่อยู่อาศัยในพื้นที่สูง ยากต่อการเข้าถึง
บริการของสถานพยาบาลส่วนใหญ่ที่อยู่ในพื้นที่ตอนล่าง โดยการเข้าถึงและค้นหา
ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่มุ่งเน้นการดำเนินงานเชิงรุกร่วมกัน ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
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 ด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครของภาคประชาสั งคม รวมทั้ งการประสาน 
ความช่วยเหลือจากฝ่ายปกครองและผู้นำชุมชนในการลงพื้นที่ เพื่อให้ความรู้และ 
ทำความเข้าใจในเรื่องอันตรายจากยาเสพติดและการให้บริการต่อผู้ใช้ยาเสพติดของ 
แต่ละหน่วยงาน เพื่อจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง และ
รับรู้สิทธิของตนเองในการรับบริการต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐ ทั้งนี้ ด้วยลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมายของการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของจังหวัดตากมุ่งเน้นไปยัง
กลุ่มผู้ใช้ฝิ่นดังกล่าว การเข้าถึงและค้นหาจึงเป็นการมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ใช้ฝิ่นในพื้นที่
เข้ารับบริการเมทาโดนทดแทน และหยุดใช้ฝิ่นเป็นหลัก โดยไม่ผลักดันให้มี  
การค้นหาโดยฝ่ายปกครองและตำรวจตามมาตรการทางกฎหมาย เพื่อเข้าสู่ระบบ 
การบำบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ เช่นเดียวกับผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มอื่น  

การเข้าถึงและการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายจาก 
หลายหน่วยงาน ซึ่งมีวิธีการที่แตกต่างกันไป ทำให้สามารถเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด 
ได้หลายกลุ่ม ซึ่งอาจเกิดการยอมรับและความไว้วางใจต่อผู้ปฏิบัติงานจากแต่ละ
หน่วยงานแตกต่างกันไป ดังนี้  

(1.1)  การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดตามมาตรการของรัฐ  
เดิมหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่มุ่งเน้นการค้นหาและนำผู้ใช้ยาเสพติด

ในพื้นที่เข้ารับการบำบัดในระบบต่าง ๆ ตามแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ที่กำหนดมาอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี  แต่พบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับ 
การบำบัดรักษาจริงมีจำนวนไม่มากนัก รวมทั้งในกลุ่มของผู้ใช้ฝิ่นส่วนใหญ่ที่เข้ารับ 
การบำบัดรักษาโดยเมทาโดนตามโปรแกรม Methadone Detox ตามระยะเวลา 
ที่กำหนด ไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้โดยมีอัตราการกลับไปใช้ฝิ่นซ้ำค่อนข้างสูง 
เมื่อมีโครงการหลวงเข้ามาในพื้นที่ หน่วยบริการทางสาธารสุขจึงมีการพิจารณา
ทบทวนแนวทางในการแก้ไขปัญหาการใช้ฝิ่นของประชาชนในพื้นที่ โดยเห็นว่าควรมี
การปรับแนวทางในการค้นหาและนำผู้ใช้ฝิ่นเข้ารับบริการในรูปแบบที่แตกต่างจากเดิม 
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โดยยกเลิกการกำหนดเป้าหมายในด้านจำนวนผู้ใช้ยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบำบัดรักษา 
แล้วมุ่งเน้นการให้ความรู้และชักชวนให้ผู้ใช้ฝิ่นเข้ารับบริการเพื่อดูแลสุขภาพ และ
ลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นหลัก โดยปรับแนวทางการให้บริการเมทาโดนทดแทน
มาเป็นการให้บริการแบบเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance)  
แทนการบำบัดรักษาโดยเมทาโดนภายในระยะเวลาที่กำหนด ส่งผลให้จำนวนผู้ใช้ฝิ่น 
ที่สมัครใจเข้ารับบริการมีจำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ทั้งนี้พบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษาหรือมีชื่อ 
อยู่ในระบบข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุข มักมีความคุ้นเคยกับผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานด้านสาธารณสุข และเข้ามารับบริการด้านต่าง ๆ ตามคำแนะนำของพยาบาล
หรือแพทย์ นอกจากนี้ยังมีการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่โดยผู้นำชุมชนและ
คณะกรรมการชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ที่มักใช้วิธีการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดผ่านการให้ความรู้และบริการสุขภาพอื่น ๆ ของ
ชุมชน เพื่อสร้างความไว้วางใจและให้คำแนะนำแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในการเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ในอีกช่องทางหนึ่ง 

(1.2)  การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยภาคประชาสังคม  
สำหรับผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่เปิดเผยตนเอง มักจะเป็นผู้ใช้ยาเสพติด

มาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน จนเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจกับผู้ปฏิบัติงาน
ภาคประชาสังคมมากกว่า เนื่องจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ คือ ผู้ใช้ยาเสพติดที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ ซึ่งเป็นเพื่อนหรือรู้จักกับผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ ทำให้เข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด
ได้ง่ายและสามารถพูดคุยกับผู้ใช้ยาเสพติดได้ด้วยความเข้าใจในลักษณะและพฤติกรรม
ที่แท้จริงของผู้ใช้ยาเสพติด ทำให้อาสาสมัครภาคประชาสังคมสร้างความไว้วางใจ
ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดได้ อาจกล่าวได้ว่า การดำเนินงานด้านการค้นหาและเข้าถึง 
ผู้ใช้ยาเสพติดของจังหวัดตากจะเป็นการดำเนินงานที่เป็นมาตรการเชิงรุก มิใช่เพียง 
การใช้มาตรการเชิงรับ ทั้งจากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุข อาสาสมัคร
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 ภาคประชาสังคม หรือผู้นำชุมชน เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับรู้แนวทาง 
การดำเนินงานลดอันตรายและการเข้าถึงบริการที่เป็นประโยชน์ต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง 
รวมทั้งมีการดำเนินงานเชิงรุกดังกล่าวอยา่งต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน จึงสามารถ
เข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมในหลายพื้นที่ และจูงใจให้ผู้ใช้
ยาเสพติดเข้ารับบริการและคงอยู่ในระบบการดูแลของหน่วยงานต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง
เช่นกัน รวมทั้งยังพบว่า สามารถจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดต่างพื้นที่มารับบริการในพื้นที่
ได้เพิ่มเติม อาทิ ผู้ใช้ยาเสพติดบางรายซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอ อมก๋อย จังหวัด
เชียงใหม่ เดินทางมารับบริการเมทาโดน ทดแทนที่โรงพยาบาลท่าสองยาง เนื่องจาก
เดินทางมาสะดวกกว่าไปรับบริการที่ตัวอำเภออมก๋อย  

ทั้ งนี้  การค้นหาและเข้าถึ งผู้ ใช้ยาเสพติดของหน่วยงาน 
ภาคประชาสังคม นับเป็นการสนับสนุนการให้บริการของสถานพยาบาลของภาครัฐเป็น
อย่างมาก เนื่องด้วยมีผู้ใช้เสพติดที่อาศัยอยู่ในหลายพื้นที่ที่ห่างไกล ทำให้ไม่ได้รับรับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ หรือไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการจากโรงพยาบาล
ในตัวอำเภอ หรือจังหวัด อาสาสมัครของมูลนิธิโอโซนจะเป็นกลไกหลักในการสื่อสาร
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่ได้รับบริการให้รับรู้ถึงสิทธิ และการบริการของ
สถานพยาบาล และจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการตามสิทธิและความจำเป็นของ
ตนเองได้ รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือในการให้บริการของสถานพยาบาลในพื้นที่
อยู่เสมอ  

(2)  การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน 
การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากมีการดำเนินงาน 

แบบสอดประสานกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ ดังนี้ 
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(2.1)  การให้บริการด้านยาเสพติด 
หน่ วยงานภาครั ฐและหน่ วยงานภาคประชาสั งคมในพื้ นที่  

มีการดำเนินงานด้านการให้ ความรู้และคำปรึกษาแนะนำเกี่ ยวกับยาเสพติด 
อย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยงานภาครัฐที่มีการดำเนินการอย่างชัดเจน คือ สถานพยาบาล 
ในพื้นที่ ซึ่งให้บริการด้านความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับยาเสพติดต่อผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการอย่างจริงจัง ในขณะที่หน่วยงานอื่นมีการดำเนินงานดังกล่าวตาม 
ในกิจกรรมตามแผนงานด้านการป้องกัน ต่อประชาชนทั่วไป โดยยังไม่มีแนวทาง 
การให้ความรู้และคำแนะนำแก่กลุ่มผู้ ใช้ยาเสพติดโดยตรงที่ชัดเจนนัก สำหรับ 
การให้บริการของมูลนิธิโอโซน มีการดำเนินงานของอาสาสมัครในพื้นที่เพื่อมุ่งให้
ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับยาเสพติด ต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกของหน่วยงาน
อย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่ออบรมให้ความรู้ในด้านต่าง ๆ ร่วมกัน 
ในชุมชน หรือพื้นที่สามารถรวมกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดได้  

นอกจากนี้ยังพบว่า เนื่องด้วยผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ในการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตาก นับแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน มุ่งเน้นการบริการในกลุ่มผู้ใช้ฝิ่นและเฮโรอีนด้วยวิธีการฉีด การให้บริการ
เมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance) จึงเป็นบริการหลักที่สำคัญ
ต่อผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ โดยจากการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด
ในพื้นที่ของแต่ละหน่วยงานส่งผลให้สามารถแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมาย
ออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้ใช้ฝิ่นที่เข้ารับบริการเมทาโดนในสถานพยาบาลของรัฐ 
ซึ่งบางส่วนเป็นสมาชิกของมูลนิธิโอโซน และกลุ่มผู้ใช้ฝิ่นที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิโอโซน 
แต่ยังไม่ตัดสินใจเข้ารับบริการเมทาโดนในสถานพยาบาลของรัฐ โดยในกลุ่มผู้ใช้ฝิ่น 
ที่มารับบริการเมทาโดนจากสถานพยาบาลนั้น จะต้องมีการลงทะเบียนในฐานะผู้ป่วย 
เมทาโดน และได้รับบัตรประจำตัวผู้ป่วย เพื่อเป็นหลักฐานแสดงตนว่าเป็นผู้เข้ารับบริการ
อย่างเป็นทางการ  
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 ตัวอย่างการดำเนินงานของโรงพยาบาลแม่ระมาดซึ่งเป็นพื้นที่
ให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์จำนวนมาก มักมีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบริการเมทาโดนระยะยาวและจูงใจให้ผู้ใช้ฝิ่นในพื้นที่สมัครใจเข้ารับ
บริการเมทาโดนจากโรงพยาบาล ซึ่งในกรณีที่ผู้ใช้ยาเสพติดรายใดแสดงความสนใจ
หรือความต้องการในการเข้ารับบริการ ทางโรงพยาบาลจะนัดหมายให้ผู้ใช้ยาเสพ
ติดมารับฟังข้อมูลการรับบริการพร้อมครอบครัวหรือคนใกล้ชิดให้มาร่วมรับทราบข้อมูล
ด้วย ตลอดจนการเชิญผู้แทนชุมชนให้เข้าร่วมรับฟังข้อมูล เพื่อให้สามารถดูแลและ
ช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดในช่วงเวลาของการรับบริการได้อย่างเหมาะสม โดยให้เวลา 
ในการตัดสินใจประมาณ 2 สัปดาห์ หากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดมีความมั่นใจว่าจะเข้ารับ
บริการต้องทำการลงทะเบียนในฐานะผู้ป่วยเมทาโดน และตรวจร่างกาย พร้อมให้
ข้อมูลส่วนตัวและพฤติกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยง
อันตรายด้านต่าง ๆ อันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด หลังจากนั้นจึงให้ข้อมูล 
ในการรับบริการเมทาโดนทดแทนว่าผู้ใช้ยาเสพติดต้องมีการปฏิบัติตนอย่างไร  
ก่อนจะเริ่มเข้ารับบริการเมทาโดนตามแผนการรับบริการของของผู้ใช้ยาเสพติด 
แต่ละรายต่อไป  

ในขณะที่อาสาสมัครของมูลนิธิโอโซนในพื้นที่มีการให้ความรู้
และคำแนะนำบริการเมทาโดนระยะยาวของโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อชักชวนให้ผู้ใช้ยาเสพ
ติดเข้ารับบริการเพื่อลดทอนอันตรายจากการใช้ฝิ่น รวมทั้งการเข้ารับบริการสุขภาพ
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลควบคู่ไปด้วย โดยอาสาสมัครเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลและ
คำแนะนำและให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้พิจารณาไตร่ตรองด้วยตนเอง ว่ามีความพร้อม
หรือความสนใจหรือไม่ ทั้งนี้ อาสาสมัครจะมีการประสานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ในการพาเพื่อนสมาชิกที่พร้อมหรือมีความสนใจมาเข้าสู่ระบบการให้บริการเมทาโดน
ระยะยาวในโรงพยาบาลต่อไป  
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ทั้งนี้ การให้บริการเมทาโดนมี 2 ลักษณะ คือ การให้ผู้ป่วยมากิน 
เมทาโดนที่โรงพยาบาล และการจ่ายเมทาโดนให้กลับไปกินที่บ้าน โดยในส่วนของ
โรงพยาบาลแม่ระมาดมีการกำหนดแนวทางการจ่ายเมทาโดนให้แก่ผู้ป่วยยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการโดยพิจารณาจาก พฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นหลักว่ามีวินัยมากน้อยเพียงใด
ในการกินเมทาโดนและไม่ใช้ยาเสพติด โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก คือ  
กลุ่มที่ต้องมากินเมทาโดนต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทกุวันจนัทร ์ถึงวันศุกร์ และรับเมทาโดน
กลับไปกินที่บ้านในวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ต่าง ๆ ซึ่งมักเป็นกลุ่มผู้ใช้
ยาเสพติดรายใหม่ที่ เข้ามารับบริการหรือผู้ ใช้ยาเสพติดที่มักทำผิดกฎกติกา 
ที่โรงพยาบาลกำหนด กลุ่มที่สอง คือกลุ่มที่ต้องมาพบเจ้าหน้าที่สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
เพื่อรับเมทาโดนกลับไปในปริมาณที่เหมาะสมกับการใช้ 1 สัปดาห์ ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่
มีพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มแรก และกลุ่มที่สาม คือ กลุ่มที่ต้องมาพบเจ้าหน้าที่ทุก 2 
สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อรับเมทาโดนกลับไปในปริมาณที่เหมาะสมกับการกิน 2 สัปดาห์ 
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่มีพฤติกรรมที่ดีตามกฎกติกาที่โรงพยาบาลกำหนด 
อย่างไรก็ดี หากผู้ใช้ยาเสพติดมีพฤติกรรมที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดของโรงพยาบาล 
หรือกลับไปใช้ยาเสพติด ทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะทำการสอบถามถึงเหตุใด  
โดยอาจมีการตักเตือนหรือให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการยงัคงรักษา
วินัยตามที่โรงพยาบาลกำหนดได้ แต่หากผู้ใช้ยาเสพติดไม่สามารถกลับมามีพฤติกรรม
ตามที่กำหนด ทางโรงพยาบาลจะทำการปรับแผนการให้บริการโดยใหผู้้ใช้ยาเสพติดต้อง
กลับมารับเมทาโดนและกินต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวันเช่นเดิม หรือในกรณีที่มีพฤติกรรม
แย่ลงและทางโรงพยาบาลประเมินว่า ผู้ใช้ยาเสพติดไม่สามารถประพฤติตนได้ตาม
ข้อกำหนดของโรงพยาบาล อาจจะมีการพิจารณาตัดชื่อผู้ใช้ยาเสพติดรายนั้นออกจาก
การรับบริการ เพื่อให้กลับไปปรับปรุงตนเอง และสามารถสมัครเข้ารับบริการได้ใหม่
ในรอบปีต่อไปที่โรงพยาบาลเปิดรับสมัคร ซึ่งโรงพยาบาลแม่ระมาดจะมีการเปิด 
รับสมัครผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้าระบบการรับบริการเมทาโดนระยะยาว ปีละ 1 ครั้ง วิธีการ



 69 ส่วนที่ 2 พื้นที่จังหวัดตาก  

 ดำเนินงานในลักษณะดังกล่าวนับเป็นมาตรการเสริมแรงทางบวกและลบ เพื่อจูงใจ
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีวินัยในการรับบริการตามข้อกำหนดของโรงพยาบาล  

อีกทั้งยังมีการให้บริการโดยทีมเคลื่อนที่ (Mobile Team) ของ
โรงพยาบาลแม่ระมาดที่จะเดินทางเข้าไปในพื้นที่หา่งไกล สำหรับการให้บริการเมทาโดน
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่อยู่บนพื้นที่สูงและเดินทางค่อนข้างลำบาก  
ทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการที่ โรงพยาบาล โดยทาง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะเดินทางไปที่ชุมชนทุก 2 สัปดาห์เพื่อจ่ายเมทาโดน และติดตาม
ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติด พร้อมทั้งให้คำแนะนำด้านต่าง ๆ 
แก่ผู้ใช้ยาเสพติด ซึ่งบางรายอาจขอคำปรึกษาในเรื่องการปรับลดปริมาณเมทาโดน 
เพื่อเตรียมพร้อมสู่การตัดขาดจากยาเสพติด ทั้งนี้ การให้บริการโดยใช้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบลเป็นพื้นที่ในการให้บริการ มักมีการประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลในอำเภอกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล รวมทั้งอาสาสมัคร
ของมูลนิธิโอโซน ตลอดจนมีการประสานหน่วยงานฝ่ายปกครองและท หาร 
เพื่ออำนวยความสะดวกในการขนส่งเมทาโดนหรือการให้บริการในพื้นที่บางช่วงเวลา  

อย่างไรก็ดีพบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติดบางรายที่ขอให้เพิ่มความเข้มข้น
ของเมทาโดน เนื่องจากยังมีอาการขาดยาหลังจากได้รับเมทาโดน เพราะรู้สึกว่า
ได้รับเมทาโดนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จึงมีการร้องขอมายังเจ้าหน้าที่
หรือแพทย์ที่ทำการสั่งจ่ายเมทาโดนให้เพิ่มความเข้มข้นของเมทาโดน เพื่อมิให้
ตนเองต้องกลับไปใช้ฝิ่นในช่วงเวลาที่มีอาการขาดยา ทั้งนี้ หากเป็นกรณีที่แพทย์ 
มีความเห็นว่า ควรเพิ่มความเข้มข้นของเมทาโดนให้ผู้ใช้ยาเสพติดรายใด มักจะ
กำหนดให้ผู้ใช้ยาเสพติดรายนั้นต้องมากินเมทาโดนต่อหน้าเจ้าหน้าที่ในช่วงแรก 
ที่มีการปรับความเข้มข้นของเมทาโดน เพื่อป้องกันมิให้มีการนำเมทาโดนไปขาย 
หรือหากเกิดปัญหาจากได้รับเมทาโดนเกินขนาด ทางเจ้าหน้าที่จะได้ให้ความช่วยเหลือ 
ได้ทันท่วงที  
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นอกจากนี้  หน่ วยบริการด้ านสาธารณ สุขในพื้ นที่ ยั งมี  
การส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษาโดยการให้
ข้อมูลเพื่ อจูงใจให้ผู้ ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาด้วยความสมัครใจ 
ผ่านรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการประชาสัมพันธ์ ในกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงาน หรือ 
ในเวลาที่มีการให้บริการสุขภาพอื่นในชุมชน เพื่อสื่อสารข้อมูลไปยังผู้ใช้ยาเสพติด 
ในพื้นที่ให้สมัครใจหรือมีความพร้อมเพื่อเข้ารับการบำบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ  
ที่รัฐกำหนดตามลักษณะและอาการของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายรวมทั้งผู้ใช้ฝิ่น 
ที่มารับบริการเมทาโดนทดแทนจะได้รับคำแนะนำและการชักชวนให้ลดปริมาณ 
เมทาโดนหรือเตรียมความพร้อมในการตัดขาดจากยาเสพติดสำหรับ ผู้ใช้ยาเสพติด
ที่แสดงความจำนงต่อแพทย์ที่ดูแลว่า มีความพร้อมหรือมีความต้องการหยุดรับ 
เมทาโดน เพื่อให้ตนเองไม่ต้องพึ่งพายาเสพติดหรือสารทดแทนอีกต่อไป  

(2.2)  การให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต 
โรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดตากมีการให้บริการด้านสุขภาพ 

กายและจิตแก่ผู้ใช้ยาเสพติดตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด ทั้งในการให้
ความรู้ป้องกันเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และซี  
ซึ่งเป็นชุดบริการตามคำสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดแต่สำหรับการแจกเข็มและ
อุปกรณ์สะอาดจะเป็นการให้บริการจากมูลนิธิโอโซนเป็นหลัก โดยอาสาสมัคร 
จะแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาดไปให้เพื่อนสมาชิกที่ยังใช้ฝิ่นหรือเฮโรอีนด้วยวิธีการ
ฉีดที่ยังไม่พร้อมเข้ารับบริการเมทาโดนระยะยาวจากโรงพยาบาล รวมถึงเพื่อน
สมาชิกบางรายที่ยังมีการใช้ฝิ่นหรือเฮโรอีนด้วยวิธีการฉีดในบางช่วงเวลา แม้ว่า 
จะเข้ารับบริการเมทาโดนระยะยาวจากโรงพยาบาลแล้ว ทั้ งนี้  อาจกล่าวได้ว่า 
หน่วยบริการด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่มีการให้บริการ
ด้านสุขภาพทั้งกายและจิตร่วมกัน  
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 ทั้งนี้ในการให้บริการเรื่องการติดเชื้อ HIV และโรคเอดส์ในพื้นที่
สามารถดำเนินได้เป็นอย่างดี ในขณะที่ยังมีข้อจำกัดในการส่งเข้ารับบริการดูแล
รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยเฉพาะอย่างยิ่งไวรัสตับอักเสบ ซี 
เนื่องจากผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์บางส่วนไม่ได้รับสิทธิการรักษาตาม
หลักประกันคุณภาพของสาธารณสุข ทำให้ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 
รวมทั้งกระบวนการในการรักษามีความซับซ้อน ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
และต้นทุนในการรักษาค่อนข้างสูง จึงทำให้โรงพยาบาลมีการกำหนดเงื่อนไข 
ในการเข้ารับบริการที่มีรายละเอียดเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเป็นผู้ที่มี
ความพร้อมในการรักษาอย่างแท้จริง อาทิ ต้องเป็นผู้ที่ตัดขาดจากยาเสพติดได้แล้ว 
โดยเห็นว่าน่าจะทำให้เกิดความคุ้มค่าในการรักษามากกว่า เนื่องจากไม่ต้องกังวลว่า
ผู้ป่วยจะมีภาวะเสี่ยงในการติดเชื้อซ้ำ  

ในขณะที่มูลนิธิโอโซนมีการให้บริการในการประสานโรงพยาบาล 
เพื่อส่งผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการในโรงพยาบาลต่าง ๆ ในพื้นที่ รวมทั้งมีการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาลบางส่วน  อีกทั้ง หากพบว่าผู้ใช้ยาเสพติด
รายใดมีความเสี่ยงหรืออาการทางจิต จะมีการให้คำปรึกษาและนำเข้าสู่ระบบของ
การรักษาด้านจิตเวชต่อไป 

(2.3)  การให้บริการด้านสังคม 
ในส่วนของการให้บริการด้านสังคมนั้น มูลนิธิโอโซนนับเป็นหน่วยงาน

หลักในการดำเนินงาน โดยอาสาสมัครของมูลนิธิโอโซนจะมีการเยี่ยมบ้านเป็น
รายบุคคลในกลุ่มของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิก รวมทั้งมีการช่วยติดตามผู้ ใช้ 
ยาเสพติดในพื้นที่บางรายที่หายไปจากการรับบริการของโรงพยาบาล เพื่อติดตาม 
ให้กลับมาเข้ารับการรักษาตามนัดหมายต่อไป นอกจากนี้ทางมูลนิธิยังมีการจัด
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในหลายรูปแบบ ทั้งกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ความรู้ในด้านต่าง ๆ 
กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ และกิจกรรมบริการสังคม ซึ่งมักจัดร่วมกับผู้นำชุมชนและ
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สถานพยาบาลในชุมชน เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดอาศัยอยู่ในพื้นที่ได้ทำกิจกรรมร่วมกับ
คนในชุมชน เป็นอีกทั้ งยังมีศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in 
Center) ซึ่งอยู่บริเวณหน้าโรงพยาบาลแม่ระมาด เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถไปใช้
บริการได้เพิ่มเติมหลังจากมารับบริการจากโรงพยาบาล อย่างไรก็ดีพบว่า ยังไม่มี
หน่วยงานใดที่ จัดบริการให้คำปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่อย่างชัดเจน 

(3)  การติดตามผู้ใช้ยากลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ 
(3.1)  รูปแบบและวิธีการในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ

บริการ 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขจะมีการติดตามอาการหรือพฤติกรรม

ของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องจากการพูดคุยกับผู้ใช้ยาเสพติด 
ในช่วงเวลาที่นัดหมายเพื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล หรือการประสานกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่และผู้นำชุมชนเพื่อช่วยติดตามข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการในบางกรณีเพิ่มเติมโดยส่วนใหญ่แล้ว โรงพยาบาลจะมีการลงพื้นที่ชุมชน 
อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งมักเป็นไปตามตารางการนัดหมายเพื่อให้บริการเมทาโดน
ในชุมชน และใช้วิธีการประชุมกลุ่มเพื่อพูดคุยและติดตามพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติด
ในแต่ละช่วงเวลา เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับแนวทางการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด
แต่ละรายอย่างเหมาะสมต่อไป อีกทั้งยังมีการประสานงานกับฝ่ายตำรวจและ
ปกครองรวมเป็นทหารเข้าไปเยี่ยมพื้นที่เพื่อติดตามว่ามีการใช้สารทดแทนในทางที่ผิด
หรือไม่ เช่น การนำเมทาโดนไปใช้ด้วยวิธีการฉีดหรือการนำเอาไปจำหน่าย ในขณะที่
มูลนิธิโอโซนมีการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการโดยการเยี่ยมบ้านรายบุคคล
ของอาสาสมัครหรือการนัดพบกับผู้ ใช้ยาเสพติดในชุมชนและโรงพยาบาล  
โดยอาสาสมัครจะทำการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ข้อมูลการรับบริการ 
และข้อมูลด้านสังคมอื่น ๆ ของสมาชิกแต่ละรายเพื่อรายงานต่อหน่วยงานในลำดับต่อไป 
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 (3.2)  การจัดทำระบบฐานข้อมูลและการรายงานข้อมูล 
การจัดระบบทำฐานข้อมูล ตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดนั้น 

พบว่า แต่ละหน่วยงานจะมีระบบข้อมูลของตนเองตามภารกิจของหน่วยงานเป็นหลัก 
โดยทางโรงพยาบาลที่ให้บริการจะทำการบันทึกข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ
ในระบบข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล และบางส่วนถูกบันทึกลงในระบบรายงานระบบ
ติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) เพื่อรายงานข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการเมทาโดนระยะยาว นับเป็นรูปแบบการบำบัดรักษาหนึ่งของกระทรวง
สาธารณสุข ในขณะที่มูลนิธิโอโซนมีระบบข้อมูลของหน่วยงานตนเองเช่นกัน ซึ่งเป็น
การบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าเป็นสมาชิก ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้ยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมทางสังคมต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูล 
การรับบริการในแต่ละช่วงเวลา และข้อมูลสุขภาพ เพื่อเป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกของ
มูลนิธิบางส่วนไม่ได้มีข้อมูลอยู่ในระบบข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ  

เมื่ อพิจารณาในเรื่องการเชื่อมโยงระบบข้อมูลผู้ ใช้ยาเสพติด
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่จากแต่ละหน่วยงานนั้น พบว่า ยังไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือ
การเชื่อมโยงข้อมูลกันอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน โดยมีเพียงการส่งต่อข้อมูลของผู้ใช้  
ยาเสพติดเพื่อเข้ารับบริการ และการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ ระหว่าง
โรงพยาบาลในพื้นที่และมูลนิธิโอโซนเป็นหลัก แต่ยังไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่ระบุตัวตนของ
ผู้ใช้ยาเสพติดพื้นที่ให้ทุกหน่วยงานรับทราบร่วมกันอย่างชัดเจนนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกของมูลนิธิโอโซนและยังไม่มีการเข้ารับ
บริการในระบบของภาครัฐ เนื่องด้วยมูลนิธิโอโซนจำเป็นจะต้องรักษาข้อมูลส่วนตัว
ของสมาชิกซึ่งให้ความไว้วางใจในตัวอาสาสมัครของมูลนิธิ และด้วยหน่วยงานภาครัฐ
ยังมีภารกิจอื่นในงานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดซึ่งอาจเป็นการดำเนินงานที่มี
แนวปฏิบัติและเป้าหมายแตกต่างไปจากมูลนิธิ อาทิ ภารกิจด้านการปราบปราม
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ของหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย จึงทำให้เกิดความกังวลว่าการแลกเปลี่ยนหรือส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานอาจส่งผลกระทบต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิก อย่างไรก็ดี 
พบว่า มีการประสานเพื่อส่งต่อข้อมูลในด้านจำนวนของผู้ใช้ยาเสพติดที่ เข้ารับ
บริการในแต่ละหน่วยงาน เพื่อรับรู้ถึงขนาดของสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่และพูดคุย
เพื่อกำหนดรูปแบบการดำเนินงานร่วมกันในบางกรณี 

(3.3) ความคิดเห็นและการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

ด้วยการสื่อสารข้อมูลและข้อตกลงระหว่างผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการในพื้นที่อย่างชัดเจนและการดำเนินงานที่เป็นระบบ ทำให้ผู้ใช้ยาเสพติด
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการทั้งจากโรงพยาบาลในพื้นที่และ 
มูลนิธิโอโซนเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับเมทาโดนทดแทน ซึ่งทำให้  
ผู้ที่ใช้ฝิ่นไม่ต้องสูญเสียเงินหรือรายได้จากการทำงานไปซื้อฝิ่นแบบเดิม และสามารถ
ดำเนินชีวิตได้โดยไม่มีอาการขาดยา รวมทั้งเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ความสัมพันธ์กับ 
คนในครอบครัวดีขึ้น เนื่องจากผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่มีเงินเหลือให้แก่
ครอบครัว รวมทั้งมีเวลาในการทำกจิกรรมรว่มกับครอบครัวและคนในชุมชนมากขึน้ 
โดยไม่ต้องกังวลหรือหมกหมุ่นกับการหาเงินเพื่อนำไปซื้อฝิ่น  นอกจากนี้ยังพบว่า 
การได้รับความรู้และการดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติด
ที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไปอย่างเห็นได้ชัด  
ซึ่งเป็นแรงจูงใจต่อผู้ใช้ยาเสพติดอื่นในพื้นที่ให้เห็นประโยชน์ของการเข้ารับบริการ  

นอกจากนี้ยังพบว่า การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของกลุ่มผู้ใช้  
ยาเสพติดหลังเข้ารับบริการ คือ การตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง จากเดิมไม่เคยเข้ารับบริการตรวจสุขภาพและไม่สนใจความเจ็บป่วยของ
ตนเองมากนัก แม้จะมีความคิดพื้นฐานเช่นเดียวกับคนทั่วไปว่า การใช้ยาเสพติดอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบหรือความเสี่ยงในด้านสุขภาพ แต่ไม่มีความรู้ความเข้าใจ
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 ที่ชัดเจนว่าตนเองมีความเส่ียงอันตรายในลักษณะใดบ้าง และมักเห็นว่าเมื่อตนเอง
เลือกที่จะใช้ยาเสพติดแล้วต้องยอมรับผลกระทบต่าง ๆ เหล่านั้นไปโดยปริยาย  
แต่เมื่อผู้ใช้ยาเสพติดได้รับความรู้เกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพติดในแนวทาง
ต่าง ๆ รวมทั้งมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ ตามสิทธิของตนเอง จึงทำให้  
ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่สมัครใจเข้ารับบริการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและหันมาให้
ความสำคัญกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น อย่างไรก็ดี มีผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนถอนตัว
หรือหยุดมารับบริการนั้น เนื่องจากกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ โดยให้เหตุผลว่าสะดวก
กว่ามารับบริการเมทาโดนทดแทนที่โรงพยาบาล เนื่องจากในหลายพื้นที่ยังมี 
การแพร่ระบาดของยาเสพติด ทำให้หาซื้อได้ง่ายและมีราคาถูก เมื่อเทียบค่าใช้จ่าย
และระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการเมทาโดนจากโรงพยาบาล รวมทั้งผู้ใช้  
ยาเสพติดบางส่วนเดินทางไปทำงานนอกพื้นที่ จึงหยุดรับบริการไป อย่างไรก็ดี พบว่า
การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการส่งผลให้ประชาชน
ในชุมชนพื้นที่รับรู้ถึงประโยชน์ของการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดไปด้วย 
โดยเห็นว่า ทำให้เกิดความปลอดภัยในชุมชนมากขึ้น  

 

4.  ความโดดเด่นของการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตาก 
 

เนื่องจากจังหวัดตากเป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของฝิ่นเป็นจำนวนมาก 
ส่งผลให้เกิดการดำเนินงานในด้านการปราบปรามการปลูกฝิ่น และการแก้ไขปัญหา
ผู้ที่เสพติดฝิ่นมาอย่างต่อเนื่องดังที่กล่าวในรายละเอียดข้างต้น จึงพบว่า การดำเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากที่มีความโดดเด่น คือ การให้บริการเมทาโดน
ระยะยาวและบริการสุขภาพที่จำเป็นต่อผู้ใช้ฝิ่นในพื้นที่ โดยกลุ่มเป้าหมายหลักคือ
ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งอาศัยอยู่บนพื้นที่สูงและยากต่อการเข้าถึงบริการต่าง ๆ  
ทั้งนี้ มีการดำเนินงานที่โดดเด่นในพื้นที่อำเภอแม่ระมาด และอำเภอท่าสองยาง ซึ่งเป็น
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พื้นที่หลักที่สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องมายาวนาน จนเกิดเป็น
ระบบกลไกในการดำเนินงานร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วย
บริการด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่ คือ มูลนิธิโอโซน  

ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการให้บริการเมทาโดนทดแทนจากการบำบัดรักษา 
แบบการให้เมทาโดนระยะสั้นตามระยะเวลาของโปรแกรมการบำบัดรักษา คือ 21 วัน 
แล้วหยุดให้ โดยคาดหวังว่าผู้ใช้ยาเสพติดจะสามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้  
หรือที่เรียกว่า ‘Methadone Detox’ มาเป็นการบริการเมทาโดนระยะยาว (Methadone 
Maintenance) ซึ่งให้บริการอย่างต่อเนื่องตามความจำเป็นและความต้องการของ
ผู้ใช้ยาเสพติด โดยมีเป้าหมายให้ผู้ใช้ยาเสพติดเปลี่ยนจากการใช้ฝิ่นด้วยวิธีการต่าง ๆ 
มาเป็นเมทาโดนทดแทนภายใต้การดูแลและให้คำแนะนำของแพทย์ เพื่อให้เกิด 
การลดอันตรายหรือผลกระทบเชิงลบต่อผู้ใช้ยาเสพติดและบุคคลใกล้ชิด เนื่องจากเห็นว่า 
แนวทางการบำบัดรักษาในรูปแบบนี้ มีความสอดคล้องกับลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติด 
ซึ่งมีความสามารถหรือความพร้อมในการตัดขาดจากยาเสพติดได้ไม่เท่ากัน ซึ่งจากเดิมที่
ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการบำบัดแบบตามโปรแกรม 21 วัน บำบัด มิได้มาจาก
ความสมัครใจของผู้ใช้ยาเสพติด ทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่เห็นความสำคัญ 
ในการบำบัด และส่วนใหญ่มาเข้ารับการบำบัดจากมาตรการทางกฎหมาย หรือการกดดัน
จากสังคมเป็นหลัก อัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำจึงค่อนข้างสูง  

เหตุผลอีกประการที่สนับสนุนให้ทางโรงพยาบาลปรับวิธีการให้บริการเมทาโดน
ทดแทน คือ สถานการณ์ปัญหาในพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยพบว่าผู้ใช้ฝิ่นในพื้นที่
มีการเปลี่ยนวิธีการใช้จากวิธีการสูบมาเป็นวิธีการฉีดมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องเริ่มมีความกังวลในเรื่องผลกระทบอันเกี่ยวเนื่องจากการใช้ฝิ่นของคนในพื้นที่
มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลรักษา
ผู้ใช้ยาเสพติด แต่ไม่มีหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ จึงมีการประสานงานมายังโรงพยาบาล 
แม่ระมาด ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขหลักในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของฝิ่นมากที่สุด 
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 เพื่อปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนข้อมูล และความคิดเห็นในแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน จนมีข้อสรุปร่วมกันในการนำแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดมาเป็น
หลักในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ โดยใช้การให้บริการเมทาโดนระยะยาวมาเป็นวิธีการ 
ในการจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่สมัครใจหรือมีความพร้อมในการตัดขาดจาก 
ยาเสพติดในระยะเวลาที่จำกัดมาเข้ารับบริการ เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนจากการใช้
ฝิ่นมาใช้เมทาโดนทดแทนภายใต้การดูแลและให้คำแนะนำของแพทย์ เพื่อเป็นการป้องกัน
และลดทอนอันตรายที่อาจเกิดต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติดเอง ป้องกันการแพร่เชื้อไปยัง
บุคคลใกล้ชิดในลักษณะต่าง ๆ โดยมีโรงพยาบาลธัญญารักษ์เป็นหน่วยสนับสนุน
ทางวิชาการเพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับหลักการ
ทางวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการเข้าร่วมดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมในพื้นที่ คือ มูลนิธิโอโซน ซึ่งมีภารกิจหลักในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด 
ตามหลักการลดอันตรายจากยาเสพติด ทำให้เกิดการกำหนดและพัฒนารูปแบบ 
การดำเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น  

แนวทางการให้บริการเมทาโดนระยะยาวและการบริการสุขภาพแก่ผู้ใช้ยาเสพติด
ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยในแต่ละพื้นที่มีการกำหนดรูปแบบการให้บริการ
ที่แตกต่างกันไปตามลักษณะของปัญหาและบริบทในการดำเนินงานของพื้นที่เป็นหลัก 
ดังตัวอย่างระบบการให้บริการเมทาโดนทดแทนของโรงพยาบาลแม่ระมาดในภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ระบบการให้บริการเมทาโดนทดแทนของโรงพยาบาลแม่ระมาด 

กระบวนการการให้บริหารทางด้านสาธารณสุขต่อผู้ใช้ยาในจังหวัดตาก (ฝิน่) 

- ผู้ใช้ยาเสพติดสมัครใจเข้ารับบริการเอง 
- การลงพื้นที่ของโรงพยาบาล 

มีความเสี่ยง 
/โรคร่วม 

กลุ่มที่ต้องมากินเมทาโดน
โรงพยาบาลทุกวัน (กลุ่ม C) 

พฤติกรรมดี ปรับยาได้ 

กลุ่มที่มารับเมทาโดน 

กลับไปกินที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง  

มีพฤติกรรมที่ดี (กลุ่ม B ) 

พฤติกรรมไม่ดี 
 

พฤติกรรมดี ปรับยาได้  ไม่ใช้ยาเสพติด

ซ้ำ 
กลุ่มที่มารับเมทาโดน 

กลับไปกินที่บ้าน 2 สัปดาห์ต่อครัง้ 

และมีการปรับลดยา (กลุ่ม A) 

- ค้นหาจาก ฝ่ายปกครอง 
- ค้นหาจาก NGOs  
 

พฤติกรรมไม่ดี 

การเข้าสู่ระบบ 

การให้ความรู ้และคำแนะนำเกี่ยวกับบริการ 

• การซักประวัติ  

• การตรวจสุขภาพ  

การประเมินพฤติกรรม
และกำหนด 

แนวทางการให้บริการ 

การให้บริการ
สาธารณสุขตาม

ความจำเป็น 
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 เริ่มต้นจากการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ เพื่อให้ข้อมูล และจูงใจ 
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการด้วยรูปแบบต่าง ๆ ของแต่ละหน่วยงาน ทั้งฝ่ายปกครอง 
อาสาสมัครภาคประชาสังคม และการสมัครใจเข้ารับบริการจากผู้ใช้ยาเสพติดเอง  
โดยเมื่อผู้ใช้ยาเสพติดแสดงความจำนงเข้ารับบริการแล้ว ทางโรงพยาบาลจะทำ 
การซักประวัติส่วนตัว และข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ 
พร้อมทั้งทำการตรวจร่างกายเพื่อประเมินความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ ของผู้ใช้ยาเสพติด
ที่เข้ารับบริการ หากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดมีโรคอื่นแทรกซ้อนหรือมีความเสี่ยง แพทย์
จะสั่งตรวจและรักษาโรคนั้นควบคู่ไปกับการให้บริการเมทาโดนระยะยาว ทั้งนี้  
ทางโรงพยาบาลจะทำการคัดกรองเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการเมทาโดน
ระยะยาวออกเป็น 3 กลุ่ม และกำหนดวิธีการในการให้บริการที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

กลุ่ม A คือ กลุ่มที่มีพฤติกรรมในการรับเมทาโดนในระดับดี คือ มีการกิน 
เมทาโดนตามปริมาณที่กำหนด และปฏิบัติตนตามข้อกำหนดของโรงพยาบาล รวมทั้ง 
มีการพัฒนาพฤติกรรมจนสามารถลดปริมาณการใช้เมทาโดนทดแทนได้อย่างต่อเนื่อง  
ทางโรงพยาบาลจึงทำการนัดหมายผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ทุก 2 สัปดาห์ต่อครั้ง โดยกำหนดให้รับเมทาโดนทดแทนตามปริมาณที่เหมาะสมกับ
การใช้เป็นเวลา 14 วัน ทั้ งนี้  ในการมาพบแพทย์ในแต่ละครั้ง แพทย์จะทำ 
การประเมินผลจากการพูดคุยและการตรวจสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อกำหนดปริมาณ
ของเมทาโดนที่ให้ในแต่ละครั้ง ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยบางรายอาจมีการปรับลดปริมาณ 
เมทาโดนลง เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการเสพติดเท่าเดิม ทำให้สามารถอดทนต่อ
อาการขาดยาเพียงเล็กน้อยได้ และพบว่าผู้ป่วยบางรายทดลองลดปริมาณเมทาโดน
ด้วยตนเอง และมีเมทาโดนเหลือกลับมาให้ทางโรงพยาบาล พร้อมแจ้งกับแพทย์ว่า
มีความพร้อมที่จะปรับลดปริมาณของเมทาโดนลงเพื่อให้ตนเองพึ่งพาสารทดแทน
น้อยลง และอาจนำไปสู่การตัดขาดจากยาเสพติดและการใช้สารทดแทนได้ในที่สุด 
อย่างไรก็ดี หากผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ หรือมีพฤติกรรมที่ไม่ตรง
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ตามข้อกำหนดของโรงพยาบาล แพทย์จะสอบถามข้อมูลและทำประเมินเพื่อทบทวนว่า
ผู้ป่วยรายนั้น ยังมีความเหมาะสมที่จะรับเมทาโดนทดแทนในกลุ่มนี้หรือไม่ หรือ 
ควรปรับให้ไปอยู่กลุ่ม B และ C ต่อไป เพื่อเป็นการเน้นย้ำให้ผู้ป่วยให้ความสำคัญกับ
การประพฤติตนตามข้อกำหนดของโรงพยาบาล 

กลุ่ม B คือ กลุ่มที่มีพฤติกรรมในการรับเมทาโดนในระดับปานกลาง คือ มีการกิน
เมทาโดนตามปริมาณที่กำหนด แต่ยังพบว่า มีการกลับไปใช้ฝิ่นในบางครั้งคราว  
ทางโรงพยาบาลจึงทำการนัดหมายผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ทุกสัปดาห์ โดยกำหนดให้รับเมทาโดนทดแทนตามปริมาณที่เหมาะสมกับการใช้เป็น
เวลา 7 วัน เพื่อเพิ่มความถี่ในการตดิตามพฤติกรรมการใช้สารทดแทนว่าเป็นไปตาม
ข้อกำหนดของโรงพยาบาลหรือไม่มาตรวจ โดยแต่ละครั้งที่มารับเมทาโดนจะมีการตรวจ
ปัสสาวะและพูดคุยเพื่อสอบถามข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มแรก และหากผู้ใช้ยาเสพติด
มีพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่องอาจได้รับการปรับให้เปลี่ยนไปรับเมทาโดนในกลุ่ม A 
แต่หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่แย่ลง จะถูกปรับให้เปลี่ยนไปรับเมทาโดนในกลุ่ม C แทน    

กลุ่ม C  คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงในการใช้ยาเสพติดควบคู่กับการใช้เมทาโดน
ทดแทน และมักทำผิดกฎกติกาของโรงพยาบาล อาทิ การนำเมทาโดนไปให้ผู้อื่น
หรือนำไปจำหน่าย ทำให้โรงพยาบาลกำหนดให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมารับเมทาโดน 
ที่โรงพยาบาลทุกวัน และกินเมทาโดนต่อหน้าเจ้าหน้าที่ เพื่อสร้างความมั่นใจว่า 
จะไม่นำเมทาโดนไปให้ผู้อื่นหรือนำไปจำหน่าย รวมทั้งการกำหนดให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้
ต้องมารับเมทาโดนทุกวัน เพื่อให้ได้พบเจ้าหน้าที่ซึ่งจะทำการให้คำแนะนำและ
พูดคุยเพื่อสร้างความตระหนักในการรักษาวินัยในการเข้ารับบริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วย 
ทั้งนี้ หากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดมีพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่องอาจได้รับการปรับให้
เปลี่ยนไปรับเมทาโดนในกลุ่ม B และ A ในลำดับต่อไป แต่หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่แยล่ง 
โดยยังคงทำผิดข้อกำหนดของโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ทางโรงพยาบาลจะตัดผู้ป่วย
รายนั้นออกจากการเข้ารับบริการ เพื่อเป็นการลงโทษหรือแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้อง
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 ปรับปรุงตนเองให้พร้อมรับบริการอย่างแท้จริง โดยหากผู้ป่วยรายนั้นยังคงมีความต้องการ
ที่จะเข้ารับบริการเมทาโดนระยะยาว ต้องทำการสมัครใหม่ในรอบปีต่อไปตาม
กำหนดการรับสมัครของโรงพยาบาล    

ทั้งนี้  ผู้ใช้ยาเสพติดที่ เข้ารับบริการเมทาโดนทดแทนในทุกกลุ่มจะได้รับ 
การตรวจและรักษาเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งการทำกิจกรรมจิตสังคมบำบัดควบคู่ไปด้วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้และเกิดความตระหนักในประโยชน์ของการมารับบริการ 
และกลับไปดูแลตนเองตามข้อกำหนดของโรงพยาบาล เพื่อลดอันตรายจากยาเสพติด
อันอาจจะเกิดต่อตนเอง บุคคลใกล้ชิด รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้โดยไม่ถูกตีตราจากคนในสังคม 

อาจกล่าวได้ว่า การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการเมทาโดนระยะยาวและการบริการด้านสุขภาพ 
แก่ผู้ใช้ยาเสพติด มีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานนั้น มีการปรับปรุง
และพัฒนากระบวนการดำเนินงานจนเกิดระบบและกลไกการทำงานในพื้นที่ที่ชัดเจน
ร่วมกันของหน่วยปฏิบัติ สะท้อนให้เห็นการประสานความร่วมมือกันระหว่าง
หน่วยปฏิบัติในพื้นที่ เพื่อให้การขับเคลื่อนการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด
ในพื้นที่จังหวัดตากเป็นไปอย่างมีระบบ ทั้งในส่วนของการดำเนินการภายใต้การทำงาน
ของกลไกระดับจังหวัด การดำเนินการภายใต้การทำงานของกลไกในระดับพื้นที่ 
และการดำเนินการในพื้นที่เฉพาะบนที่สูงสำหรับกลุ่มชาติพันธุ์  

กลไกการทำงานในระดับจังหวัดเดิม เป็นการดำเนินงานภายใต้กลไกศูนย์อำนวยการ
ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึ่งมีชื่อและโครงสร้างของคณะกรรมการที่ปรับเปลี่ยนไป
ตามยุคสมัย โดยการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากอยู่
ภายใต้กลไกการดำเนินงานด้านการบำบัดยาเสพติดมาอย่างต่อเนื่อง จนเกิดการจัดตั้ง
คณะทำงานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดตากในปี พ.ศ. 2557 และต่อเนื่อง
มาถึงปี พ.ศ. 2562 ทำให้การประสานงานเพื่อพูดคุยในรายละเอียดการทำงานมีความชัดเจน
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มากขึ้น ทั้งนี้ กลไกการดำเนินงานระดับจังหวัดจึงมุ่งเน้นการรับรู้และสร้างความเข้าใจร่วม
ในหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับจังหวัด ทั้งหน่วยงานฝ่ายปกครอง สาธารณสุข และตำรวจ 
เพื่อให้ เกิดการสื่อสารข้อมูลไปยังหน่วยปฏิบัติในระดับพื้นที่ ต่อไป ตลอดจน 
มีการประสานงานกับ สำนักงาน ป.ป.ส. ภาค 6 ซึ่งรับผิดชอบการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในพื้นที่และมีบทบาทในการอำนวยการและสนับสนุนการดำเนินงาน
ของจังหวัดในด้านต่าง ๆ และการประสานงานร่วมกับมูลนิธิโอโซน ซึ่งเป็นหน่วยงาน 
ภาคประชาสังคม ในพื้นที่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา
และบทบาทการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานที่ชัดเจน การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ตามกลไกระดับจังหวัดนี้ มุ่งเน้นบทบาทในการอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ให้แก่หน่วยปฏิบัติระดับในพื้นที่ และนำข้อมูลการดำเนินงานมาพัฒนากรอบการทำงาน
และเป้าหมายในการปฏิบัติงานในระดับจังหวัดที่สอดคล้องกับสถานการณ์  
และการดำเนินงานจริงในพื้นที่ โดยลักษณะของการดำเนินงานจะเป็นการดำเนินงาน
ภายใต้การประชุมศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด
ประจำเดือนเป็นหลัก และการประชุมคณะทำงานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด
จังหวัดเป็นการเฉพาะในบางช่วงเวลา  

อย่างไรก็ดี การดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดตากมีการกำหนดกลุ่มเป้าหมาย 
ในการให้บริการที่ชัดเจน คือ กลุ่มผู้ใช้ฝิ่น ซึ่งมักพบในกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในบางพื้นที่
ของจังหวัดตาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อำเภอแม่ระมาด และอำเภอท่าสองยาง ส่งผลให้
การกำหนดกลไกการดำเนินงานในพื้นที่มากขึ้น คือมีการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
อำเภอแม่ระมาดกับรพ.สต. ในพื้นที่เพื่อให้บริการเมทาโดนระยะยาวในพื้นที่ โดยเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาล อำเภอแม่ระมาดจะนำเมทาโดนขึ้นไปให้บริการแก่ผู้ป่วยในพื้นที่ 
และตั้งจุดให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านคำหวัน ตำบลแม่ตื่น 
อำเภอแม่ระมาด เนื่องจากเป็นพื้นที่ ที่ทางโรงพยาบาลแม่ระมาดพิจารณาแล้วว่า 
สามารถเป็นจุดหลักในการรับบริการของชุมชนใกล้เคียงทั้งหมดที่อยู่ห่างไกลยากต่อ
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 การเข้าถึง โดยในการไปให้บริการจะมีการประสานงานกับอาสาสมัครของมูลนิธิ
โอโซนเพื่อประชาสัมพันธ์และติดตามให้ผู้ใช้ยาเสพติดมารับบริการตามนัดหมาย 
รวมทั้งมาช่วยเป็นบุคลากรในการให้บริการเพิ่มเติม ตลอดจนการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ร่วมกับผู้ใช้ยาเสพติดหลังการรับบริการเมทาโดนจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล 
นอกจากนี้ ยังมีการประสานเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองหรือเจ้าหน้าที่ทหาร เพื่อให้  
เข้ามาช่วยเหลือในการเดินทางไปให้บริการในบางช่วงเวลา โดยเฉพาะในฤดูฝน 
ที่อาจทำให้เส้นทางการเดินทางเกิดความลำบากมากขึ้น หรือบางเส้นทางถูกตัดขาด 
อีกทั้งทางโรงพยาบาลยังมีการประสานเพื่อกับผู้นำชุมชนเพื่อให้เป็นกลไกในการดูแล
และติดตามพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนเพิ่มเติม เพื่อนำมาเป็นข้อมูลประกอบ 
การให้บริการที่เหมาะสมในลำดับต่อไป 

การดำเนินงานแบบประสานสอดคล้องร่วมกันของหน่วยปฏิบัติในพื้นที่  
ทำให้การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากสามารถ
ดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และมีผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่สมัครใจเข้ารับบริการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องเช่นกัน จนสามารถควบคุมสถานการณ์ปัญหาอันเนื่องจากการใช้  
ยาเสพติดในพื้นที่ทำได้ดี ทั้งปัญหาการติดเชื้อหรือการเกิดโรคร่วมในกลุ่มของผู้ใช้ 
ยาเสพติดและบุคคลใกล้ชิดในชุมชน รวมทั้งการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
ให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับทราบการดำเนินงาน ยังช่วยลดการตีตราแก่ผู้ใช้ยาเสพติด
ในชุมชน ทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้มากขึ้นเช่นกัน  

ลักษณะการดำเนินการดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการดำเนินการด้านการลดอันตราย
จากยาเสพติดของจังหวัดตากนั้นเป็นการดำเนินการภายใต้การทำงานแบบเครือข่าย
โดยใช้ความสัมพันธ์และเป้าหมายของการดำเนินการร่วมกันจากหลายหน่วยงาน 
โดยเครือข่ายนี้มีตัวแสดงที่สามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานที่สำคัญ คือ หน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลในพื้นที่ ผ่านการดำเนินงานหลัก คือการให้บริการ
เมทาโดนระยะยาวและการบริการด้านสุขภาพ และมีหน่วยงานภาครัฐอื่นเข้ามา
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สนับสนุนการดำเนินงานตามบทบาทและความเชี่ยวชาญของตนเอง รวมทั้งการดำเนินงาน
แบบคู่ขนานของมูลนิธิโอโซนในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่สามารถสร้างความสัมพันธ์
กับผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่บนพื้นฐานของความไว้วางใจ ทำให้มูลนิธิโอโซนเป็นกลไก
ในการสื่อสารและประสานงานเชิงลึกต่อผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ ทำให้การดำเนินงาน
ดูแลและช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดทำได้ตรงตามความจำเป็นและความต้องการของ
ผู้ใช้ยาเสพติดมากยิ่งขึ้น  

เมื่อพิจารณาถึงแนวทางการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่
จังหวัดตากในภาพรวมแล้ว อาจกล่าวได้ว่า การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด
ในพื้นที่จังหวัดตากเป็นภาพสะท้อนของการดำเนินงานเชิงเครือข่ายความร่วมมือ
แบบเป็นระบบของหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ โดยมีเป้าหมายหลักในการให้บริการผู้ใช้ยาเสพติด
ประเภทฝิ่น และมุ่งเน้นการให้บริการในกลุ่มชาติพันธุ์เป็นหลัก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ข้อจำกัดและเงื่อนไขในการเข้ามารับบริการแตกต่างจากผู้ใช้ยาเสพติดทั่วไปในสังคม  
ทำให้ต้องมีการออกแบบแนวทางการดำเนินงาน และความร่วมมือในการดำเนินงาน
อย่างเป็นระบบบนพื้นฐานของความสัมพันธ์ในการดำเนินงานแบบเป็นเครือข่าย 
 

5.  เงื่อนไขและอุปสรรคการในดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่
จังหวัดตาก 

 
การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากอย่างต่อเนื่อง 

จนเกิดผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม และกลายเป็นพื้นที่ตัวอย่างหรือบทเรียนแห่ง
ความสำเร็จในการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์ นับเป็นภาพสะท้อน
ความสำเร็จของการดำเนินงานของหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ที่ชัดเจน โดยพบว่า เงื่อนไขต่อ
ความสำเร็จในการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากที่สำคัญ  
คือ ลักษณะเฉพาะของพื้นที่ดำเนินการและกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากสถานการณ์
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 การแพร่ระบาดของฝิ่นเป็นปัญหาที่โดดเด่นในพื้นที่จังหวัด จึงทำให้มีการกำหนด
กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานไปยังพื้นที่เฉพาะที่ชัดเจน และมีลักษณะของปัญหา 
ที่คล้ายกัน คือกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความเคยชินกับการปลูกและใช้ฝิ่นมาอย่างยาวนาน 
การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานของหน่วยงานในพื้นที่จึงมีความชัดเจน 
ประกอบกับการมีหน่วยงานซึ่งมีความเชี่ยวชาญในแต่ละบทบาทที่ครบถ้วนสมบูรณ์ในพื้นที่ 
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคประชาสังคม และผู้แทนชุมชน ที่มีการประสานข้อมูล
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างสม่ำเสมอ ทำให้สามารถกระตุ้นผลักดันให้เกิด
ความร่วมมือในการดำเนินงานได้อย่างเป็นระบบบนพื้นฐานของเป้าหมายของหน่วยงานและ
ความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานเป็นหลัก 

ทั้งนี้ อาจกล่าวได้ว่า การมีหน่วยงานในพื้นที่มีความพร้อมและมีประสิทธิภาพ
ในการทำงาน เป็นปัจจัยสำคัญอีกประการที่สนับสนุนให้การดำเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากให้สามารถทำได้ตามเป้าหมายที่กำหนด นับตั้งแต่
การเข้ามาดำเนินงานในพื้นที่ห่างไกลของมูลนิธิโครงการหลวง โดยมีบทบาทในการให้
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาเสพติดและชักชวนผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ 
ในการบริการด้านสาธารณสุข รวมถึงสร้างความเข้มแข็งในการปรับตัวเข้าสู่สังคม
และลดการตีตราจากสังคม ซึ่งปัจจุบันในพื้นที่อำเภอแม่ระมาดได้เป็นที่ตั้งของ 
ศูนย์พัฒนาโครงการหลวงเลอตอ ซึ่งยังคงมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นที่และการจูงใจให้
ประชาชนในพื้นที่หันมาพัฒนาตนเอง และประกอบอาชีพทางการเกษตรอื่น
ทดแทนการปลูกฝิ่น การเข้ามาดำเนินงานพัฒนาของมูลนิธิโครงการหลวงดังกล่าว 
จึงนับเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญในการให้ความรู้และพัฒนาชีวิตประชาชนในกลุ่มชาติ
พันธุ์ ให้มีทัศนคติในการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป และเห็นประโยชน์ในการเปลี่ยนแปลง
ตนเองในด้านต่าง ๆ มากขึ้น และผลักดันให้เกิดการเข้าไปดำเนินงานของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในพื้นที่สูงอย่างต่อเนื่อง  
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นอกจากนี้ยังพบว่า การดำเนินงานของโรงพยาบาลในพื้นที่ เป็นการดำเนินงาน
หลักในการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในกลุ่มชาติพันธุ์ โดยโรงพยาบาล 
แม่ระมาดเป็นโรงพยาบาลตัวอย่างที่มีการจัดการในการดำเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติดซึ่งมีจุดเด่น คือ ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความสำคัญกับแนวทางการลดอันตราย
จากยาเสพติด ทำให้มีแผนการดำเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุน 
การดำเนินงานที่ชัดเจน รวมทั้งการมีบุคลากรที่มีสมรรถนะในการดำเนินงาน  
ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานและมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน มีการทำงาน
แบบเป็นระบบที่ชัดเจน ตลอดจนมีทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ความรู้และทำความเข้าใจ
กับผู้ที่มารับบริการ ทำให้ผู้รับบริการมีความเชื่อใจต่อการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข และสามารถเข้ารับบริการได้อย่างสบายใจว่าโรงพยาบาลจะไม่นำ
ข้อมูลของคนไข้ไปเผยแพร่ต่อหน่วยงานอื่น ๆ อาทิ หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย  
ซึ่งอาจมีภารกิจแตกต่างไป และจะนำมาซึ่งผลกระทบเชิงลบต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการได้  ทั้ งนี้  การที่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ระมาดเห็นถึงความสำคัญของ 
การดำเนินงานตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด และทุ่มเทจนเป็นแบบอย่าง
ให้กับเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทำให้โรงพยาบาลเปรียบเสมือนพื้นที่
ปลอดภัยสำหรับผู้ใช้ยาเสพติดให้สามารถสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลได้อย่างสะดวกใจ และเต็มใจในการให้ข้อมูลส่วนตัว 
เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้บริการที่ เหมาะสมสอดคล้องตามความจำเป็นและ 
ความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติดในรูปแบบต่าง ๆ เพิ่มเติม 

การดำเนินงานอีกส่วนที่สำคัญในพื้นที่จังหวัดตาก คือ การดำเนินงานของ
ภาคประชาสังคมในพื้นที่ คือ มูลนิธิโอโซน ซึ่งมีการดำเนินงานในการค้นหาและเข้าถึง
ผู้ใช้ยาเสพติดอย่างเป็นระบบ จนทำให้สามารถเข้าถึงเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่
ได้อย่างกว้างขวาง เพื่อให้ความรู้และคำแนะนำที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ 
รวมทั้งสามารถจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดตามความจำเป็น
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 ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และมูลนิธิโอโซนสามารถทำงานร่วมกับโรงพยาบาลในพื้นที่
ได้อย่างเป็นระบบ เกิดการประสานการทำงานตามภารกิจและความเชี่ยวชาญของ
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละฝ่ายอย่างเหมาะสม เกิดการทำงานแบบมีประสิทธิภาพตามบทบาท
หน้าที่ของตนเองในแต่ละหน่วยงาน นับเป็นจุดเด่นที่สำคัญที่ทำให้การดำเนินงาน 
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากในกลุ่มชาติพันธุ์ประสบความสำเร็จ 
อย่างเป็นรูปธรรม 

เงื่อนไขที่สำคัญอีกประการหนึ่ งที่ เอื้อให้ เกิดความสำเร็จในการดำเนินงาน 
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตาก คือ การดำเนินงานของบุคลากร 
ในหน่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ก่อให้ เกิดความเชี่ยวชาญและชำนาญในภารกิจ 
ที่รับผิดชอบ เกิดการเรียนรู้และทำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของพื้นที่ อย่างแท้จริง 
ประกอบกับการกำหนดบทบาทในการทำงานของตนเองอย่างชัดเจนตามภารกิจของ
หน่วยงาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานในพื้นที่ เกิดความคุ้นเคยและ
พัฒนาการทำงานไปด้วยกันอย่างต่อเนื่อง จนเกิดการเรียนรู้และสามารถกำหนด 
แนวปฏิบัติในการดำเนินงานที่ เหมาะสมให้แก่พื้นที่ได้ โดยเห็นได้จากบุคลากร 
ที่รับผิดชอบในการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ มักเป็นบุคลากรเดิม 
ที่ปฏิบัติงานมาตั้งแต่ช่วงแรกที่มีการขับเคลื่อนนโยบายมาในพื้นที่ ทำให้มีความเข้าใจ
และคุ้นเคยกับสถานการณ์ปัญหาและบริบทของการดำเนินงานในพื้นที่เป็นอย่างดี 
ลักษณะดังกล่าวจึงเป็นประเด็นที่ท้าทายในอนาคต หากมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากร
ในบางหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบริการด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงาน
ภาคประชาสังคม อาจก่อให้เกิดการดำเนินงานที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น การเรียนรู้
และส่งต่อวิธีการและองค์ความรู้ในการปฏิบัติงานจึงเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะเอื้ออำนวยให้
การดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดตากเกิดความต่อเนื่อง 
ในระยะยาวได้อย่างแท้จริง 
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อย่างไรก็ดี ความท้าทายใหม่สำหรับการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด
ในพื้นที่จังหวัดตาก คือ การแพร่ระบาดของยาบ้าที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มชาติพันธุ์ โดยพบว่า 
แม้ในพื้นที่อำเภอแม่ระมาดและอำเภอท่าสองยางจะประสบความสำเร็จในการดำเนินงาน
ให้บริการเมทาโดนระยะยาวแก่ผู้ใช้ฝิ่นในพื้นที่ ซึ่งพบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดสมัครใจเข้ามา
รับบริการเพิ่มมากขึ้น และยังคงอยู่ในระบบการบริการอย่างต่อเนื่องโดยไม่กลับไปใช้ฝิ่นอีก 
แต่เมื่อมีการตรวจปัสสาวะผู้ป่วยที่มารับบริการเมทาโดน พบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาบ้า
ควบคู่กับการใช้เมทาโดน ส่งผลให้การให้บริการเมทาโดนทดแทนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน อาจไม่
เพียงพอต่อการดำเนินงานเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่อีกต่อไป  

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้ทางโรงพยาบาลจึงต้องมีการทบทวน
แนวทางการดำเนินงาน เพื่อกำหนดรูปแบบการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการเพิ่มเติม อาทิ การจัดให้มีการทำกิจกรรมกลุ่มจิตสังคมบำบัดควบคู่กับการรับ
เมทาโดนทดแทนสำหรับผู้ป่วยบางรายที่มีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าหรือการให้ความรู้
เกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยาบ้า และให้คำแนะนำเพื่อจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับ 
การบำบัดรักษาตามรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป สถานการณ์ดังกล่าวเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
ในพื้นที่ที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น นับเป็นภัยคุกคามใหม่ของพื้นที่และ
เป็นความท้าทายในการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต่อไป  

 



 
 
 
 
 

 
 

 
พ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการ:  

บทเรียนการก าหนดบทบาทการด าเนินงาน 
แบบประสานสอดคล้องระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 

และหน่วยงานภาคประชาสังคม 
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1. ข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ี 
 

จังหวัดสมุทรปราการเป็นจงัหวัดในเขตพื้นที่ปริมณฑลที่มีประชากรจ านวนมาก 
อีกทั้งยังพบว่ามีความหลากหลายในลักษณะของประชากร ทั้งคนในพื้นที่ ประชากรแฝง
จ านวนมาก รวมถึงแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างาน ประกอบกับมีความเป็นสังคมเมือง 
ส่งผลให้ปัญหายาเสพติดในพื้นที่มีความซับซ้อน ทั้งน้ี การด าเนินงานตามแนวทาง 
การลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ โดยเฉพาะในส่วนของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ก่อนหน้าที่จะมีประกาศให้เป็นพื้นที่หน่ึง
ของการด าเนินงานตามค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที ่
1/2557 เร่ือง แนวทางการด าเนินงานลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm Reduction) 
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ซ่ึงการด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นการด าเนินงาน
ภายใต้ระบบงานของโรงพยาบาลเป็นหลัก และมูลนิธิรักษ์ไทยได้เข้ามาด าเนินการลดอันตราย
จากยาเสพติดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 

ด้วยลักษณะของประชากรในพื้นที่ที่มีความหลากหลาย ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่
จังหวัดสมุทรปราการจงึมีความหลากหลายเช่นกัน โดยพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่
ยังคงเป็นกลุม่ผู้ใช้ยาบ้าและยาไอซ์เช่นเดียวกับพื้นที่อืน่ แต่พบผู้ใช้เฮโรอีนเป็นยาเสพติดหลัก
จ านวนมากในพื้นที่เช่นกัน และพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดมีลักษณะที่เปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา โดยผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนเร่ิมมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหลายประเภท
ร่วมกัน มิได้ใช้ยาเสพติดตัวใดตัวหน่ึงเป็นหลัก รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ 
ยาเสพติดในบางช่วงเวลา จึงไม่อาจก าหนดลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
เพื่อแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดได้อย่างชัดเจนนัก และลักษณะที่หลากหลายดังกล่าว 
ส่งผลให้ไม่สามารถก าหนดแนวทางในการบ าบัดรักษาผูใ้ช้ยาเสพติดรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง
ที่ชัดเจนส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายได้ เน่ืองจากผู้ใช้ยาเสพติดมีความเสี่ยงอันตราย
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 และมีความจ าเป็นที่ตอ้งรับบริการในรูปแบบทีห่ลากหลายมากยิ่งขึ้น เพื่อให้ครอบคลุม
และสอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของตนเอง 
 
2. การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดสู่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

 
(1)  การก าหนดแผนการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตราย

จากยาเสพติดให้แก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของแต่ละหน่วยงานในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการ ยังคงยึดตามแนวทางที่ก าหนดในค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด
เป็นหลัก รวมทั้งแนวปฏิบัติตามข้อสั่งการของหน่วยงานต้นสังกัดของตนเองเป็นหลัก 
โดยมิได้มีการก าหนดแผนการด าเนินงานในระดับพื้นที่เป็นการเฉพาะอย่างชัดเจน  
แต่มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และมูลนิธิรักษ์ไทยซ่ึงด าเนินงานอยู่ ในพื้นที่ เพื่อพูดคุย
และก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน โดยมีการด าเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง
และเป็นระบบที่ชัดเจน  

(2)  การถ่ายทอด ท าความเข้าใจ และสร้างการยอมรับในมาตรการ
ด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในแก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่  

จังหวัดสมุทรปราการถ่ายทอดมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด 
ต่อหน่วยงานในพื้นที่ แบ่งเป็น 2 ช่องทางหลักเช่นเดียวกับพื้นที่อื่น คือ ผ่านการ
ประชุมศูนย์อ านวยการป องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ .)   
และหนังสือสั่งการจากต้นสังกัดของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติด โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่มีความเข้าใจเก่ียวกับมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติด เข้าใจถึงเป าหมายและวิธีการในการด าเนินการลดอันตราย
จากยาเสพติดตามที่ระบุไว้ในค าสั่งฯ ที่ 2/2560 และเข้าใจว่ามาตรการลดอันตราย
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จากยาเสพติดเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการบ าบัดรักษา ทั้งน้ี ความเข้าใจของ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่อาจแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ในกลุ่มของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และหน่วยงานภาคประชาสังคม (NGO)  ซ่ึงมีภารกิจหลักในการดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 
จึงมีความสนใจในปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด แม้ว่าเป าหมายสุดท้าย 
ที่คาดหวังที่สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของหลักในการดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 
คือ การตัดขาดจากยาเสพติดได้  ถือเป็นสภาวะที่ ไม่มี อันตราย (Harmless)  
แต่ในการให้บริการจะไม่พยายามกดดันผู้ใช้ยาเสพติดว่าต้องบรรลุเป าหมายปลายทาง
หรือการเลิกยาให้ได้เป็นหลัก โดยมุ่งเน้นกระบวนการดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติดตาม
สภาพหรือปัญหาทางสุขภาพ ตลอดจนความพร้อมของผู้ใช้ยาเสพติดเป็นหลัก  

ทั้งน้ี ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดสมุทรปราการมีความเห็น
ไปในทิศทางเดียวกันว่า การให้บริการบนพื้นฐานของความเข้าใจผู้ใช้ยาเสพติดที่มา
รับบริการ ย่อมท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดแนวทางการดแูลรักษาที่สอดคล้อง
กับลักษณะปัญหาและเอื้อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมที่แท้จริงแก่ผู้ใช้ 
ยาเสพติดได้ เพราะเป็นแนวทางการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการและความพร้อม
ของผู้ใช้ยาเสพติด แตกต่างจากการด าเนินงานของหน่วยงานรัฐที่ผ่านมาที่มักมุ่งเน้น
การน าผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจบ าบัดตามมาตรการ
ทางกฎหมายที่มีในปัจจุบัน ซ่ึงถูกมองว่าเป็นการกดดันให้ผู้ใช้ยาเสพติดยินยอมเข้า
รับการบ าบัดรักษามากกว่าการจูงใจให้เกิดความสมัครใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา
อย่างแท้จริง เน่ืองจากเกรงว่าจะถูกด าเนินคดีตามกฎหมายทางอาญา ซ่ึงลักษณะ
ดังกล่าวไม่เอื้อให้ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้จริง  

ในขณะที่มุมมองของเจ้าหน้าที่หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย อาทิ 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง มักให้ความส าคัญกับการรักษา 
ความสงบเรียบร้อยของสังคมตามที่กฎหมายก าหนด และเห็นว่าค าสั่งดังกล่าว 
ไม่สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เน่ืองจากในทางปฏิบัติ 
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 เม่ือเจ้าหน้าที่พบผู้ใช้ยาเสพติดจะด าเนินการในแนวทางตามประกาศคณะรักษา 
ความสงบแห่งชาติฉบับที่ 108/2557 เร่ือง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิด 
ตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด เพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่าน 
การบ าบัดฟื้นฟู แต่แนวทางการด าเนินงานตามค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด
กลับเป็นการด าเนินการที่ดูเหมือนกับเจ้าหน้าที่รัฐให้การช่วยเหลือกับผู้ใช้ยาเสพติด
ไม่ต้องถูกด าเนินคดีหรือต้องถูกเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา  

 ประเด็นดังกล่าวส่งผลต่อความน่าเช่ือถือที่มีต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองที่อาจถูกตั้งค าถามจากสังคมหรือผู้ใช้ยาเสพติดที่ไม่ได้
เข้ารับบริการตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด ว่าเป็นการไม่ด าเนินการ
ตามกฎหมายกับผู้ใช้ยาเสพติดหรือไม่ และส่งผลกระทบต่ อความน่าเช่ือถือ 
ในการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการป องกันและการปราบปรามยาเสพติดอื่น ๆ 
เพราะฉะน้ัน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบังคับใช้กฎหมายจึงมักจะเลือกด าเนินการกับผู้ใช้ยาเสพติด 
ตามอ านาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด ซ่ึงเน้นการเฝ าระวัง โดยมองว่าเป็นแนวทาง 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในอีกรูปแบบหน่ึงเช่นกัน อีกทั้งผู้ปฏิบัติงาน
ในฝ่ายบังคับใช้กฎหมายยังคงมุ่งค้นหาและน าตัวผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดรักษา
ตามรูปแบบต่าง  ๆของรัฐตามภารกิจหลักที่หน่วยงานได้รับมอบหมาย แต่มิได้มองว่า
ตนเองมีบทบาทใดในการให้บริการอื่นตามที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ ลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดมากนัก  

ทั้งน้ี ด้วยการรับรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติต่อแนวทางการลดอันตราย
จากยาเสพติดที่แตกต่างกันของผู้ปฏิบัติในแต่ละหน่วยงาน ส่งผลให้แต่ละหน่วยงาน
มุ่งเน้นการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานตนเองเป็นหลัก ขาดการก าหนด
ทิศทางในการท างานร่วมกันที่ชัดเจน และท าให้การด าเนินงานของบางหน่วยงานมี
ความขัดแย้งกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่มีเป าหมายและภารกิจแตกต่างกัน 
อาทิ หน่วยงานฝ่ายบังคับใช้กฎหมายที่มีแนวทางการด าเนินงานในการบังคับใช้
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กฎหมายเป็นหลัก ซ่ึงส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการค้นหาและจูงใจผู้ใช้ยาเสพติด 
ให้เข้าสู่การรับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขและ
หน่วยงานภาคประชาสังคม   

(3)  การสร้างกลไกการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดในระดับพ้ืนที่ 

จังหวัดสมุทรปราการมีการแต่งตั้งคณะท างานมาตรการลดอันตรายจาก
ยาเสพติดจังหวัดตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ และแต่ละหน่วยงานรับทราบ
เก่ียวกับรายละเอียดของค าสั่งฯ รวมทั้งเข้าใจเจตนารมณ์ของนโยบายของรัฐบาล 
ที่ให้ถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ด้วยเน้ือหาสาระที่ก าหนดไว้ในค าสั่ง ท าให้
หน่วยงานต่าง  ๆที่เก่ียวข้อง มีความเข้าใจเก่ียวกับการด าเนินงานตามค าสั่งที่แตกต่างกัน
และส่งผลให้การด าเนินงานในพื้นที่ของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกันไป 
ดังที่กล่าวข้างต้น อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีความเห็นว่าแนวทางการด าเนินงาน 
ในระดับปฏิบัติตามค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดน้ัน ยังไม่มีความชัดเจนมากนัก 
โดยเป็นเพียงการก าหนดกรอบการด าเนินงานเชิงนโยบาย ส่งผลให้การก าหนด
กลไกการขับเคลื่อนงานลดอันตรายจากยาเสพติดในระดับพื้นที่ท าได้ยาก ทั้งน้ี
พบว่า การด าเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิของจังหวัดสมุทรปราการอาศัยกลไก
ศูนย์อ านวยการป องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดผ่านการประชุม 
เพือ่ขับเคลื่อนการด าเนินงานในจังหวัดเป็นหลัก ซ่ึงพบว่าการประชุมของ ศอ.ปส.จ. 
เป็นเพียงการรับรู้รับทราบเก่ียวกับค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด รวมถึงก าหนด
กรอบการท างานและบทบาทความรับผิดชอบกว้าง ๆ ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ 
การด าเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดเท่าน้ัน รวมทั้งยังไม่พบ 
การขับเคลื่อนงานผ่านกลไกคณะท างานลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดที่จัดตั้งขึ้นมา
อย่างชัดเจนมากนัก โดยพบว่า ระบบ กลไก รูปแบบ และวิธีการในการขับเคลื่อน
มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดของจังหวัดสมุทรปราการ กลับไปปรากฏชัดเจน
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 และมีการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในบทบาทการด าเนินงานของโรงพยาบาล
สมุทรปราการและมูลนิธิรักษไ์ทย ซ่ึงเป็นหน่วยงานภาคประชาสังคมที่มีการด าเนินงาน
ในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ โดยก าหนดบทบาทในการท างานร่วมกันอย่างชัดเจน
ให้มูลนิธิรักษ์ไทยรับผิดชอบในการค้นหาและเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มที่ไม่ได้
สมัครใจเข้ารับบริการด้วยตนเองในโรงพยาบาล รวมทัง้การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการลดอนัตรายจากยาเสพติด ตลอดจนการจูงใจผู้ใช้ยาเสพติด
ให้เข้าสู่บริการการลดอันตรายจากยาเสพติด ทั้งจากมูลนิธิเองและสถานพยาบาลในพื้นที่ 
ในขณะที่โรงพยาบาลสมุทรปราการมีระบบและกลไกรองรับการให้บริการสุขภาพ
กับผู้ใช้ยาเสพติดตามชุดบริการที่ก าหนดไว้ในค าสั่ งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด 
และรูปแบบการให้บริการที่โรงพยาบาลเป็นผู้ก าหนดขึ้นเอง  

อย่างไรก็ดีพบว่า หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ยังคงด าเนินงานโดยใช้
ทรัพยากรในการด าเนินงานตามที่ได้รับการจัดสรรมาตามช่องทางปกติที่หน่วยงาน
ต้นสังกัดของแต่ละหน่วยงานจะจัดสรรมาให้ แต่ส าหรับโรงพยาบาลสมุทรปราการ  
ที่มีการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดมาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  
มีการก าหนดโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดเพื่อรับผิดชอบด าเนินงาน 
ลดอันตรายจากยาเสพตดิของโรงพยาบาลไว้อยา่งเป็นทางการตั้งแต่ระบบการรับตัว 
การท าทะเบียนประวัติผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ และมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
ท าหน้าทีใ่นการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ามารับบริการกับทางโรงพยาบาลเป็นการเฉพาะ
อย่างชัดเจน เช่นเดียวกับมูลนิธิรักษ์ไทยที่มีการจัดตั้งสถานที่ในการให้บริการผู้ใช้ยา
เสพติดและก าหนดให้มีบุคลากรประจ าศูนย์เพื่อปฏิบัติงานในต าแห น่งต่าง ๆ  
ทั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ และอาสาสมัครที่รับผิดชอบในการค้นหาและดูแลผู้ใช้ 
ยาเสพติด โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานอย่างชัดเจนจากกองทุนโลก 
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3. การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดตามแผนงานท่ีก าหนด  
 

(1)  การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยากลุม่เป้าหมายในพ้ืนทีจ่งัหวดัสมุทรปราการ 
การด าเนินงานเพื่อค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

มี 2 แนวทางหลัก คือ 
(1.1)  การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดตามมาตรการของรัฐ  

การค้นหาและการเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเสพติดเพื่อเข้ารับบริการลดอันตราย
จากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการส่วนใหญ่ มุ่งเน้นการค้นหาและเข้าถึง
กลุ่มผู้ใช้เฮโรอีนเป็นกลุ่มเป าหมายหลัก ซ่ึงพบว่า การด าเนินงานค้นหาและเข้าถึง
ผู้ใช้ยาเสพติดของเจา้หน้าที่รัฐยงัคงมุ่งเน้นการน าผู้ใช้ยาเสพติดมาเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา
เป็นหลักซ่ึงมีการก าหนดแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ดี 
ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มที่ใช้เฮโรอีนซ่ึงเป็นกลุ่มเป าหมายหลัก มักมีพฤติกรรมในการใช้
ยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ โดยหากไม่ได้
ใช้จะมีอาการขาดยาซ่ึงแสดงอาการทางกายที่ รุนแรง ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ี 
มักมียาเสพติดและอุปกรณ์ในการเสพติดตัวเสมอ และมักหลบซ่อนตัวจากสังคม 
เน่ืองจากเกรงกลัวถูกด าเนินคดีหากถูกพบโดยเจ้าหน้าที่รัฐ ในขณะเดียวกัน ในส่วนของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ทีมี่จ านวนบุคลากรจ ากัด ท าให้ไม่
สามารถลงพื้นที่เพื่อค้นหาหรือเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มเป าหมายได้ อีกทั้ง
การที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้ ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป าหมายมักจะไม่ไว้วางใจที่จะให้
เจ้าหน้าที่เข้าไปหา ด้วยเหตุและปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้บทบาทในการค้นหาและ
เข้าถึงผู้ใช้ยาที่เป็นกลุ่มเป าหมายจึงมีค่อนข้างจ ากัด โรงพยาบาลจึงมุ่งเน้นการค้นหา
และเข้าถึงเชิงรับจากการสมัครใจเข้ารับบริการของผู้ใช้ยาเสพติด (Walk in) เป็นหลัก 
ซ่ึงในกลุ่มของผู้ใช้เฮโรอีนในพื้นที่ส่วนใหญ่จะเข้ารับบริการเมทาโดนทดแทนจาก
โรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ไม่สามารถหาเฮโรอีนมาใช้ได้ 
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 (1.2) การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยภาคประชาสังคม  
มูลนิธิรักษ์ไทยในฐานะที่เป็นหน่วยงานภาคประชาสังคมที่ด าเนินงาน

ในพื้นที่เข้ามามีบทบาทส าคัญในการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มผู้ใช้เฮโรอีน และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดอื่นด้วยวิธีการฉีด เน่ืองจากงบประมาณ 
การด าเนินงานของมูลนิธิที่ได้รับการสนับสนุนในโครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์
เป็นหลัก จึงท าให้กลุ่มเป าหมายหลักในการด าเนินงานของมูลนิธิรักษ์ไทย คือ  
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด แต่ในทางปฏิบัติมูลนิธิมีความพร้อมในการให้บริการ
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดทุกประเภทที่มีความต้องการหรืออยากได้ความช่วยเหลือ ซ่ึงการค้นหา
และเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ครอบคลุมถึงผู้ใช้ยาเสพติดทุกประเภทด้วยเช่นกัน  
อีกทั้งลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่หลากหลาย  
ทั้งการใช้ยาเสพติดหลายประเภท และมีการเปลี่ยนวิธีการใช้ยาเสพติดในหลายรูปแบบ 
จึงท าให้กลุ่มเป าหมายในการด าเนินงานของมูลนิธิเปิดกว้างมากขึ้น ทั้งน้ี การค้นหา
และเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ของอาสาสมัครของมูลนิธิรักษ์ไทยอาศัยเครือข่ายของ
เพื่อนที่ใช้ยาเสพติดในการแนะน าเพื่อเข้าถึงแหล่งและตัวผู้ใช้ยาเสพติดอื่น ซ่ึงพบว่า 
อาสาสมัครของมูลนิธิสามารถสร้างความไว้ใจให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ได้ ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองมาจากอาสาสมัครที่ท างานบางสว่นคือผู้ใช้ยาเสพติดเช่นเดียวกัน เป็นเพื่อน
ที่ใช้ยาเสพติดร่วมกัน หรือเป็นคนที่ เพื่อนแนะน าให้รู้จัก ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติด 
เกิดความรู้สึกเป็น ‘พวกเดียวกัน’ และมีความคุ้นเคยในการพูดคุยในภาษาเดียวกัน 
รวมทั้งมีความเข้าใจปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้ยาเสพติด ส่งผลให้
อาสาสมัครของมูลนิธิรักษ์ไทยสามารถให้ข้อมูล ความรู้ และค าแนะน า เพื่อจงูใจให้
ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและ
ความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม  
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นอกจากน้ี เงื่อนไขอีกประการหน่ึงที่ท าให้อาสาสมัครภาคประชา
สังคมสามารถเข้าถึงและจูงใจผู้ใช้ยาเสพติดได้มากกว่าการค้นหาหน่วยงานของรัฐ 
คือ การสร้างความรู้สกึ ‘เป็นที่พ่ึง’ ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงมักมีความกังวลในการเข้ามา
รับบริการในสถานพยาบาลต่าง ๆ  เน่ืองจากความรู้สึกถูกตตีราจากสังคมว่าเปน็คนที่
ท าผิดกฎหมายหรือเป็นคนไม่ดี รวมทั้งความกังวลว่าจะถูกด าเนินการตามกฎหมาย
จากเจ้าหน้าที่ต ารวจ ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนไม่มีความม่ันใจที่จะเข้ารับบริการ
จากหน่วยงานของรัฐ แม้ว่าจะมีปัญหาด้านสุขภาพ ดังน้ัน เม่ือได้พบและได้รับค าแนะน า
จากอาสาสมัครของหน่วยงานภาคประชาสังคม รวมทั้งความพร้อมในการช่วยเหลือ
ในการประสานและพามารับบริการในสถานพยาบาล ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนหน่ึงจึงมีความม่ันใจ
และตัดสินใจเข้ารับบริการตามค าแนะน าดังกล่าวด้วยความรู้สึกไว้วางใจว่ามีหน่วยงาน
หรือคนที่เป็นที่พึ่งพาและในความช่วยเหลือได้ อย่างไรก็ดี พบว่ารูปแบบการค้นหา
และเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการของมูลนิธิรักษ์ไทย คือ การเข้าถึง
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่มารับบริการเมทาโดนที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยอาสาสมัคร
จะมาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการในส่วนงานบริการเมทาโดน เพื่อพูดคุยกับผู้ใช้ยาเสพติด
ที่มารับบริการในแต่ละวัน โดยมุ่งเน้นการพูดคุยเพื่อสร้างความคุ้นเคยและแนะน าตัว
ให้รู้จักการท างานของมูลนิธิ ตลอดจนการแนะน าบริการต่าง ๆ  ของมูลนิธิ เพื่อจูงใจ
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการในฐานะสมาชิกของมูลนิธิเพิ่มเติมจากการรับบริการ
ของโรงพยาบาล  

(2)  การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน 
การให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 

มีการก าหนดบทบาทและการด าเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมร่วมกันอย่างชัดเจน เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่สอดประสานและ
เอื้อต่อกันและกันในพื้นที่ ดังน้ี 
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 (2.1)  การให้บริการของมูลนิธิรักษ์ไทย  
บทบาทหน้าที่หลักของมูลนิธิรักษ์ไทยในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 

คือ การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่เปิดเผยตนเองหรือยังไม่เข้ารับบริการ
จากหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งการติดตามค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดบางรายที่หายไปจาก
ระบบการรักษาของสถานพยาบาล ซ่ึงอาสาสมัครของมูลนิธิจะช่วยท าการติดตาม
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน หรือพื้นที่ที่ผู้ใช้ยาเสพติดมีการรวมตัวกัน โดยอาศัยเครือข่าย
เพื่อนผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกในการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดเป าหมาย เพื่อจูงใจให้
กลับมารับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐอยา่งตอ่เน่ืองตามความจ าเป็นและความพร้อม
ของผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งมูลนิธิเองยังมีการจัดบริการด้านต่าง ๆ เพื่อช่วยเสริม 
การด าเนินงานของสถานพยาบาลในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้ ข้อมูล 
และค าแนะน าต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามดูแลและจัดให้มีพื้นที่ปลอดภัยส าหรับผู้ใช้
ยาเสพติด และด าเนินการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในเ ร่ืองการใช้ 
ยาเสพติด การลดอันตรายจากยาเสพติด การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดในลักษณะต่าง ๆ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

เม่ือผู้ใช้ยาเสพติดตัดสินใจเข้าร่วมเป็นสมาชิกของมูลนิธิเพื่อเข้ารับ
บริการต่าง ๆ ทางมูลนิธิจะด าเนินการขึ้นทะเบียนผู้ใช้ยาเสพตดิที่เข้ารับบริการและ
ท าการสอบถามข้อมูลและพฤติกรรมส่วนตัวเพื่อบันทึกประวัติเบื้องต้น ได้แก่ ที่อยู่ 
ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด เพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล
ผู้ใช้ยาเสพติดของศูนย์ลดอันตรายจากยาเสพติดของมูลนิธิรักษ์ไทยในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการ ทั้งน้ี มูลนิธิรักษ์ไทยจะมีการให้บริการในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การจัดตั้ง
ศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) ของจังหวัดสมุทรปราการ 
เพื่อเป็นพื้นที่ปลอดภัยในการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงเดิมทางโรงพยาบาล
สมุทรปราการได้จดัแบ่งพื้นที่ให้เพื่อใช้ท ากิจกรรมหลังจากที่ผู้ใช้ยาเสพติดมารับบริการ
เมทาโดนทดแทนที่โรงพยาบาล รวมทั้งใช้เป็นสถานที่ในการด าเนินการจัดกิจกรรม
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กลุ่มเพ่ือให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพตดิ และการดูแล
สุขภาพ เป็นประจ าทุกเดือน อย่างน้อยเดือนละหน่ึงคร้ัง ซ่ึงเป็นการด าเนินงานร่วม
ระหว่างมูลนิธิกับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ แต่ภายหลังพบว่า ทางโรงพยาบาล 
มีความจ าเป็นต้องใช้สถานที่ดังกล่าวในการด าเนินงานของโรงพยาบาล ส่งผลให้
มูลนิธิรักษ์อยู่ระหว่างการด าเนินงานเตรียมสถานที่ส าหรับจัดตั้งเป็นศูนย์ลดอันตราย
จากยาเสพติดในพื้ยทีจ่ังหวัดสมุทรปราการใหม่ ซ่ึงคาดการณ์ว่าจะสามารถเปิดให้บริการ
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกได้ในปี พ.ศ. 2563  

นอกจากน้ียังพบว่า อาสาสมัครของมูลนิธิรักษ์ไทยจะท าการลง
พ้ืนที่เพ่ือเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเสพติดและให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและอันตราย
จากยาเสพติด โดยอาศัยเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน และการสร้างความไว้วางใจ
ให้กับผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อชักชวนผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้ามาสู่ระบบการให้บริการของ
หน่วยงาน และบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลในพื้นที่ โดยการให้ความรู้และข้อมูล
เก่ียวกับยาเสพติดและอันตรายจากยาเสพติดน้ี นับเป็นบริการหลักที่ทางมูลนิธิท าได้ดี
และมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง บนหลักการที่ว่า หากมีการให้ความรู้และสร้าง
ความเข้าใจถึงอันตรายจากยาเสพติดอย่างต่อเน่ืองแก่ผู้ใช้ยาเสพติด ย่อมเป็นการเน้น
ย้ าเพื่อสร้างความตระหนักถึงอันตรายในการใช้ยาเสพติดแต่ละคร้ัง โดยอาสาสมัคร
ของมูลนิธิจะอาศัยเครือข่ายของเพื่อนสมาชิกเป็นกลไกในการถ่ายทอดข้อมูลและ
ความรู้ต่าง ๆ ไปยังผู้ใช้ยาเสพติดรายอื่นที่อาจยังไม่สามารถเข้าถึงได้ เพื่อให้ข้อมูล
และความรู้กระจายไปยังเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่กว้างขึ้น และพร้อม
เปิดรับสมาชิกใหม่ที่สนใจเข้ารับบริการอย่างต่อเน่ือง  

ทั้งน้ี อาสาสมัครจะท าการสอบถามข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ใน
ความดูแลของตนเอง เพื่อท าการประเมินความเสี่ยงและความจ าเป็นในการเข้ารับ
บริการต่าง ๆ ของผู้ใช้ยาเสพติด พร้อมทั้งให้ข้อมูลและแนะน าบริการที่เหมาะสม
ตามลักษณะปัญหาและความจ าเป็นของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย โดยพิจารณาจาก
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 ความพร้อมของผู้ ใช้ยาเสพติดเป็ นหลักว่ ามีความต้องการที่ จะเข้ ารับบริการ 
ในลักษณะใดบ้าง ซ่ึงหากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดมีความต้องการที่จะเข้ารับบ ริการ 
อาสาสมัครจะท าการประสานไปยงัโรงพยาบาล เพื่อนัดหมายในการพาตวัผู้ใช้ยาเสพติด
เข้ารับบริการ เป็นการอ านวยความสะดวกและสร้างความรู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลาย
ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่มักมีความกังวลในการเข้ารับบริการจากหน่วยงานของรัฐ  
อีกทั้งมูลนิธยิังมีการให้บรกิารตรวจสุขภาพในบางช่วงเวลา ซ่ึงเป็นไปตามงบประมาณ
และแผนงานในแต่ละปี โดยจะให้ข้อมูลและเชิญชวนเพื่อนสมาชิกให้เข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพเพื่อประเมินอาการหรืออันตรายจากการใช้ยาเสพติดของตนเองตาม
ความพร้อมและความสมัครใจของผู้ใช้ยาเสพติด  

นอกจากน้ี มูลนิธิรักษ์ไทยยังมีการบริการในเร่ืองการแจกเข็มและ
อุปกรณ์สะอาดส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้  
และการแจกถุงยางอนามัยส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดที่ต้องการ หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ซ่ึงผู้ใช้ยาเสพติดสามารถมารับบริการได้ที่ศูนย์ฯ หรือการน าไปให้ในช่วงเวลา 
ที่อาสาสมัครท าการติดตามเยี่ยมบ้านในแต่ละเดือน แต่ยังมีข้อกังวลจากผู้ปฏิบัติงาน 
ในฝ่ายบังคับใช้กฎหมายและชุมชนว่าเป็นการสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติดไม่สามารถ
ตัดขาดจากยาเสพติดได้ ส่งผลให้การด าเนินงานของมูลนิธิถูกคาดหวังให้มีการสื่อสาร
เพื่อสร้างความเขา้ใจควบคู่ไปกับการให้บริการดังกล่าวตอ่ผูใ้ช้ยาเสพติดที่ได้รับบริการ
และสังคมแวดลอ้ม ว่าการแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาดมุ่งเน้นประโยชน์ในด้านการป องกัน
การติดเช้ือหรือแพร่เช้ือไปยังผู้อื่น รวมทั้งการให้ความรู้เก่ียวกับความเสี่ยงและ
ผลกระทบเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้เข็มซ้ า หรือใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น ซ่ึงบริการ
ดังกล่าวยังมีความจ าเปน็ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่สามารถตดัขาดจากยาเสพติดได้  

นอกจากการด าเนินงานตามภารกิจและแผนงานของมูลนิธิ 
ดังที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว พบว่า มูลนิธิรักษ์ไทยมีการประสานการด าเนินงานเพ่ือให้
บริการในพ้ืนที่ชุมชนร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่เพิ่มเติมในบางช่วงเวลา 
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โดยมูลนิธิรักษ์ไทยจะมีบทบาทในการให้ข้อมูล ความรู้ และค าปรึกษา โดยเน้นการสร้าง
ความรู้สึกไว้วางใจและเป็นกันเองกับผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ เพื่อให้เปิดใจรับบริการ
ในการลดอันตรายจากยาเสพติดในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดจนมีการแจกเข็มและอุปกรณ์
สะอาดให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดบางรายที่ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ และการแจก
ถุงยางอนามัย ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ที่ทางมูลนิธิมีการให้บริการตามปกติ โดยการด าเนินงาน
ร่วมกันดังกล่าวท าให้เกิดการบริการรอบด้านแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนได้อย่างแท้จริง 
และเป็นการจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนเกิดความพร้อมในการเข้ารับบริการของ
หน่วยงานต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและความต้องการของตนเอง  

(2.2)  การด าเนินงานของสถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ 
สถานพยาบาลของรัฐในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ก าหนดบทบาทของตนเองตามภารกิจและ
ความเช่ียวชาญคือ เป็นหน่วยบริการหลักด้านสาธารณสุขแก่ผู้ใช้ยาเสพติด  
ทั้งการให้บริการด้านยาเสพติด และการให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต ตามที่
ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด ทั้งน้ี การให้บริการของสถานพยาบาล
ของรัฐในพื้นที่มีแนวทางการด าเนินงานในรูปแบบเดียวกันคือ มุ่งเน้นการบริการที่
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการเป็นหลัก โดยโรงพยาบาล 
แต่ละแห่งจะด าเนินการรับตัวผู้ใช้ยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับบริการด้วยตนเอง 
(Walk in) และผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกส่งตัวมาจากหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
ฝ่ายปกครอง หรือผู้น าชุมชน รวมทั้ งผู้ ใช้ยาเสพติดที่ มูลนิธิรักษ์ไทยส่งตัวมา  
เพื่อลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาล ซ่ึงผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายจะได้รับ
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย (หมายเลข HN) เช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป และส าหรับผู้ใช้
เฮโรอีนที่เข้ารับบริการเมทาโดนทดแทนในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ทางโรงพยาบาล
จะออกหมายเลขผู้รับบริการกับกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ซ่ึงเป็นหมายเลข
เฉพาะของคลินิกเมทาโดนให้แก่ผู้ป่วยเพิ่มเติม หลังจากน้ันผู้ป่วยยาเสพติดทุกราย
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 จะถูกตรวจคัดกรองตามแบบการคัดกรองที่โรงพยาบาลก าหนด เม่ือได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นคนไข้ของโรงพยาบาลแล้ว และจะต้องถูกตรวจร่างกายตามโปรแกรมที่โรงพยาบาล
ก าหนด เพื่อประเมินความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ ตามลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด 
พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรมส่วนตัวอื่น อาทิ การตรวจ HIV การตรวจวัณโรค 
การตรวจปัสสาวะ การ X-Ray ปอด เป็นต้น และถ้าคนใดมีปัญหาสุขภาพด้านใด  
จะถูกส่งต่อไปรักษายังแผนกโรคเฉพาะแต่ละด้าน ทั้งน้ี ถ้าผู้ป่วยยาเสพติดรายใด 
เป็นบุคคลที่มีสิทธิการรักษาตามบัตรทอง หรือบัตรประกันสังคม ก็จะได้รับการตรวจ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

การคัดกรองเพื่อประเมินลักษณะปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการเบื้องต้น จะใช้การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational nterviewing: 
MI) และการประเมินระดับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง (Stage of Change) 
เชิงพฤติกรรม1 ว่าผู้ใช้ยาเสพติดมีแรงจูงใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษาในระดับใด 
เน่ืองจากผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายที่เข้ารับบริการมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและ
ระดับการเสพติดที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ความพร้อมหรือความต้องการในการเข้ารับ
การบ าบัดรักษามีความแตกต่างกันด้วย โดยหากสามารถประเมินลักษณะและระดับ
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายได้ชัดเจน 
จะช่วยให้สามารถก าหนดแนวทางในการให้บริการที่สอดคล้องและเอื้อต่อการแก้ไข
ปัญหาที่แท้จริง ทั้งน้ี ทางเจ้าหน้าที่จะมีการให้บริการข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจาก
การใช้ยาเสพติดที่ผู้ใช้ยาเสพติดแตล่ะรายมีความเสีย่ง ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และ

                                                             
1
  ขั้นการเปลี่ยนแปลง (Stage of Change) มี 6 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 Pre-contemplation คือ 

ระยะปฏิเสธหรือเมินเฉย ระยะที่ 2 คือ Contemplation คือระยะลังเล ระยะที่ 3 Termination คือ

ระยะเตรียมการ หรือบางต าราเขาเรียกว่า Restoration คือ ระยะเตรียมตัวที่จะรักษา ระยะที่ 4 คือ 

Action คือ ระยะเข้ารับการรักษา ระยะที่ 5 Maintenance คือ ระยะการคงอยู่ในระบบการรักษา

อย่างต่อเนื่อง และระยะที่ 6 คือ Relapse คือ ระยะการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
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สังคม รวมทั้งให้ค าแนะน าเก่ียวกับชุดบริการต่าง ๆ ที่มีความจ าเป็นและสอดคล้อง
กับลักษณะอาการของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย ซ่ึงอาจได้รับบริการด้านต่าง ๆ แตกต่าง
กันไปตามพฤติกรรมและความเสี่ยงของตนเอง ทั้งน้ี หากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดสมัครใจ
หรือต้องการตัดขาดจากยาเสพติดทางโรงพยาบาลจะน าตัวผู้ใช้ยาเสพติดรายน้ัน 
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาตามรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป ในขณะที่หากพบผู้ใช้ 
ยาเสพติดทีย่ังไม่มีความพร้อมหรือความต้องการในการบ าบัดรักษาเพื่อตัดขาดจาก
ยาเสพติด ทางโรงพยาบาลจะแนะน าให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการตามความจ าเป็น 
เพื่อลดความเสี่ยงหรืออันตรายจากการใช้ยาเสพติดของตนเองในแต่ละด้าน โดยไม่จ าเป็นต้อง
ผลักดันเพียงการเข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบต่าง ๆ เท่าน้ัน แต่ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขจะมุ่งเน้นการให้บริการตามความจ าเป็นและสอดคล้องกับลักษณะ
ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายเป็นหลัก เพื่อมุ่งลดอันตรายจากยาเสพติด  

ส าหรับการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดหลายประเภทรวมกัน มักมีอาการทางจิตเวช
ร่วมด้วยน้ัน จะมีการเชิญผู้ปกครองของเดก็มาร่วมดว้ย เพื่อให้ค าปรึกษาในการดูแล
เด็กที่ เหมาะสมตามลักษณะอาการของเด็ก และมีแนวทาง ในการดูแลให้เด็ก 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติในทางที่ดีขึ้น และจูงใจให้เกิดความพร้อม 
ในการเข้ารับการบ าบัดรักษาเพื่อตัดขาดจากยาเสพติดได้ในที่สุด  

ผู้ปฏิบัติในสถานพยาบาลมีความเห็นตรงกันว่า การด าเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติดมีความจ าเป็นเป็นอย่างย่ิงส าหรับกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่อาการเสพติดรุนแรง (Hardcore)ซ่ึงมักไม่มีความต้องการในการตัดขาดจาก 
ยาเสพติด และมักมีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอื่น ดังน้ัน 
การให้ข้อมูล ความรู้ และค าแนะน า เพื่อจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ีเข้ารับบริการ 
เพื่อให้คงอยู่ในระบบการบริการลดอันตรายจากยาเสพติดได้ น่าจะเป็นแนวทาง 
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 ที่เหมาะสมมากกว่าการกดดันหรือคาดหวังให้ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ีเข้าสู่โปรแกรม
การบ าบัดรักษาเพื่อตัดขาดจากยาเสพติดในระยะเวลาที่ก าหนด  

ส าหรับการบริการเมทาโดนทดแทน  ซ่ึงนับเป็นบริการหลัก
ส าหรับกลุ่มผู้ใช้เฮโรอีน ซ่ึงตามค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการบริการในสถานพยาบาลทุกแห่ง แต่ในทางปฏิบัติ
ยังพบว่า โรงพยาบาลบางแห่งในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการอาจยังมิได้มีการให้บริการ
อย่างจริงจัง เน่ืองมาจากขาดบุคลากรที่เช่ียวชาญในการให้บริการเมทาโดน เน่ืองจาก
ต้องมีแพทย์ที่สามารถตรวจประเมินและก าหนดปริมาณของเมทาโดนส าหรับผู้ป่วย
แต่ละรายได้ รวมทั้งในบางพื้นที่ของจังหวัดไม่พบว่ามีผู้ใช้เฮโรอี นเข้ามาขอรับ
บริการ จึงท าให้การให้บริการเมทาโดนทดแทนมีเพียงโรงพยาบาลบางแห่งเท่าน้ัน 
โดยโรงพยาบาลสมุทรปราการถือเป็นสถานพยาบาลหลักที่มีการให้บริการเมทาโดน
ทดแทน โดยมีจ านวนผู้ป่วยยาเสพติดมาเข้ารับบริการอย่างต่อเน่ือง ทั้งในกลุ่มผู้ที่ 
เข้ามารับบริการด้วยตนเอง (Walk in) และกลุ่มที่อาสาสมัครของมูลนิธิรักษ์ไทย 
พามารับบริการ โดยทางโรงพยาบาลสมุทรปราการก าหนดให้มีการบริการเมทาโดน
ทดแทนแก่ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป าหมายในวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ เวลา 8.00 - 10.00 น.  
โดยผู้ป่วยต้องดื่มเมทาโดนต่อหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อยืนยันว่าไม่ได้มีการลักลอบน าเมทาโดน
ไปให้ผู้อื่นหรือขายต่อ ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ ซ่ึงจะเป็นการให้
เมทาโดนไปดื่มที่บ้านแทนตามปริมาณที่ต้องใช้ในวันหยุดเหล่าน้ัน ทั้งน้ี ปริมาณการจ่าย
เมทาโดนจะเป็นไปตามการวินิจฉัยของแพทย์ที่เป็นผู้ดูแล ซ่ึงอาจมีการปรับลดตาม
ลักษณะของผู้ป่วยเป็นหลัก อีกทั้งทางโรงพยาบาลจะก าหนดให้ผู้ป่วยยาเสพติด 
ที่มารับบริการต้องตรวจปัสสาวะเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อตรวจสอบว่ามีการกลับไปใช้
ยาเสพติดหรือไม่ และเป็นการประเมินลักษณะของผู้ป่วยส าหรับการปรับลด
ปริมาณของเมทาโดน นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลยังก าหนดให้ผู้ป่วยยาเสพติดต้อง
เข้ารับการตรวจร่างกายตามโปรแกรมที่ก าหนดในทุก 6 เดือน อาทิ การเจาะเลือด



 106 นวัตกรรมนโยบาย: การลดอันตรายจากยาเสพติด  

เพื่อตรวจเช้ือ HIV และวัณโรค การตรวจปัสสาวะ และการ X-Ray ปอด เป็นต้น  
โดยระหว่างการเขา้รับบริการตลอดทั้งปี พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดมีการเจ็บป่วยในเร่ืองใด 
ผู้ป่วยยาเสพตดิน้ันจะถกูส่งตวัไปรักษายงัแผนกการรักษาเฉพาะโรคน้ัน ๆ โดยผู้ป่วย 
ที่มีสิทธิตามบัตรทองหรือประกันสังคมจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดเพิ่ม  

ทั้งน้ี ในส่วนของโรงพยาบาลสมุทรปราการได้มีการแบ่งพื้นที่  
ในการท าศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) เพื่อให้ผู้ป่วย 
ยาเสพติดสามารถเข้ามาท ากิจกรรมได้ทุกวัน โดยมีการประสานงานกับมูลนิธิรักษ์ไทย 
ในการเข้ามาท ากิจกรรมกลุ่มในรูปแบบต่าง ๆ ทุกสัปดาห์ เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติด
ได้รับข้อมูล ความรู้ และการท ากิจกรรมกลุ่มที่เป็นประโยชน์จากเจ้ าหน้าที่ของ
มูลนิธิรักษ์ไทย ซ่ึงอาจมีการประสานหน่วยงานอื่นให้เข้ามาด าเนินการจัดกิจกรรม
เพิ่มเติม อาทิ การอบรมด้านการประกอบอาชีพ สะท้อนให้เห็นความร่วมมือกัน 
ในการให้บริการลดอันตรายจากยาใช้ยาเสพติดรอบด้านระหว่างโรงพยาบาลและ
มูลนิธิรักษ์ไทยอย่างชัดเจน 

(3)  การติดตามผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ 
(3.1)  รูปแบบและวิธีการในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ 

รูปแบบและวิธีการที่จังหวัดสมุทรปราการใช้ในการติดตามผู้ใช้ 
ยาเสพติดที่เข้ารับบริการเป็นบทบาทของมูลนิธิรักษ์ไทย ซ่ึงเกิดจากการตกลง
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลสมุทรปราการกับมูลนิธิรักษ์ไทย ทั้งน้ีการที่มูลนิธิรักษ์
ไทยเข้ามามีบทบาทในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติด เป็นผลมาจากข้อจ ากัดของ
โรงพยาบาล เน่ืองจากมีบุคลากรของโรงพยาบาลมีจ ากัด ท าให้ไม่สามารถติดตาม
ผู้ใช้ยาเสพติดจนถึงแหล่งที่อยู่อาศัยได้ ในขณะที่หน่วยงานฝ่ายปกครอง มุ่งเน้น 
การติดตามช่วยเหลือผูใ้ช้ยาเสพติดที่ผ่านการบ าบดัรักษาเป็นหลัก แต่ยังไม่มีการเข้ามา
ด าเนินงานในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่คงอยู่ในระบบของการรับบริการลดอันตราย
จากยาเสพติดอย่างชัดเจน 
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 (3.2) ความคิดเห็นและการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย
ที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

พฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดภายหลังจากที่เข้ารับบริการด้านสุขภาพ
กายและจิตกับทางโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถด าเนินชีวิตได้โดยไม่มีการใช้เฮโรอีน 
หากแต่ต้องไดรั้บเมทาโดนทดแทนทุกวัน แต่พบว่าผู้ใช้ยาเสพติดบางรายที่มารับบริการ
เมทาโดนทดแทน ยังมีการใช้เฮโรอีนร่วมด้วยในบางช่วงเวลา โดยเฉลี่ยประมาณ
เดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า การด าเนินการตามมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้เมทาโดนกับผู้ใช้ยาเสพติดประเภทเฮโรอีน
มีส่วนช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดถอยห่างออกจากการเสพเฮโรอีนได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้
ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนกับคนปกติทั่วไป เน่ืองจาก 
ไม่ต้องดิ้นรนหาเงินมาเพื่อซ้ือเฮโรอีน และพบว่าบางรายสามารถประกอบอาชีพได้ 
ซ่ึงท าให้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและได้รับการยอมรับจากครอบครัวและ
คนในชุมชนมากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่า แม้ผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนอาจยังไม่สามารถ 
ตัดขาดจากยาเสพติดได้แต่การให้บริการตามแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ 
มีส่วนช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการที่ปลอดภัย 
และรู้จักการระวังรักษาสุขภาพตนเองมากขึ้น ประกอบกับการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ
และการรักษาพยาบาลตามความเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึ้น ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีสุขภาพที่ดีขึ้น
จากเดิมที่ไม่ให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง อีกทั้งการมีอาสาสมัครของ
มูลนิธิรักษ์ไทยคอยติดตามตามและสอบถามถึงปัญหาและความต้องการของผู้ใช้ 
ยาเสพติด รวมทั้งมีการเปิดพื้นที่ปลอดภัยให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้มีสังคมเพือ่แลกเปลี่ยน
พูดคุยกันกับคนที่มีความเข้าใจในปัญหาหรือวิถีชีวิตของตนเอง เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ใช้
ยาเสพติดรู้สึกมีตัวตนในสังคมมากขึ้น  

อาจกล่าวไดว้่า ผลของการด าเนินงานทั้งของโรงพยาบาลและมูลนิธิ
รักษ์ไทย มีส่วนช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีความรู้และให้ความส าคญักับการลดอันตรายจาก
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ยาเสพติดมากขึ้น แม้ว่าจะยังท าได้ในขอบเขตที่จ ากัด โดยความคาดหวังในการให้บริการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ คือการคาดหวังที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลง
เชิงพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการที่มีลักษณะปลอดภัยมากขึ้น หรือ
เป็นอันตรายน้อยลง ทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดให้มีความปลอดภัย 
การลดปริมาณหรือความถี่ในการใช้ยาเสพติด โดยมีเป าหมายสุดท้าย คือ ความพร้อม
ในการตัดขาดจากยาเสพติด ดังน้ัน การวัดผลส าเร็จในการด าเนินงาน คือ การติดตาม
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการเป็นหลักว่า 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรบ้าง โดยใช้การสอบถามหรือตรวจสุขภาพในแต่ละคร้ัง 
ที่เข้ามารับบริการ  
 

4.  ความโดดเด่นของการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ีจังหวัด
สมุทรปราการ 

  
การด าเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิในจงัหวัดสมุทรปราการ มีการด าเนินการ

มาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน โดยมีโรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน
การให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพตดิตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด และมีการท า
ความเข้าใจร่วมกับกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่เพื่อให้
เกิดแนวทางการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดบนหลักการพื้นฐานในด าเนินงานที่ชัดเจนคือ 
‘การใช้มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดตามความรุนแรงของอาการของผู้ใช้
ยาเสพติด’ ส่งผลให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการมีความเข้าใจ
และทัศนคติที่ชัดเจนต่อผู้ใช้ยาเสพติดว่า คือผู้ป่วยที่ควรมีสิทธิได้รับการดูแลรักษา
ตามความจ าเป็นและความตอ้งการของผู้ปว่ยเป็นส าคัญ หรือการดูแลโดยผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Patient-centered Medicine) ดังน้ัน โรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงก าหนดให้
ชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นชุดบริการพื้นฐานส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
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 เช่นเดียวกับการให้บริการด้านสุขภาพอื่นของโรงพยาบาล ซ่ึงสะท้อนออกมาให้เห็น
การด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม ตั้งแต่การจัดให้มีระบบและรูปแบบการด าเนินงาน
เป็นการเฉพาะของตนเองที่ชัดเจนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เช่น การปรับเปลี่ยน
แนวทางการให้บริการตามโปรแกรม ‘Methadone Detox’ เพื่อให้ผู้ป่วยตัดขาด
จากยาเสพติดได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ซ่ึงจะมีการจ่ายเมทาโดนให้กับผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยคิดค่าใช้จ่าย 200 บาท ต่อการรับบริการเมทาโดนในระยะเวลา 21 วัน ผู้ใช้ยาเสพติด
ต้องรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายเอง และหากไม่สามารถหยุดหรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ 
สามารถมารับบริการในรอบต่อไปได้ ซ่ึงปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนมาเป็นการบริการ 
เมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance) เป็นการจ่าย Methadone รายวัน 
และไม่มีค่าใช้จ่ายแบบทีเ่ป็นอยู่ในปจัจบุัน เพราะฉะน้ัน แม้จะไม่มีค าสั่งฯ โรงพยาบาล
มีการด าเนินการในเร่ืองน้ีอยู่แล้ว และโรงพยาบาลสมุทรปราการมีการจัดท าระบบ 
การท างานลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างชัดเจน ตั้งแต่การลงทะเบียนผู้ใช้ยาที่เข้ามา
ขอรับบริการ การบันทึกข้อมูลสุขภาพ การตรวจร่างกาย การจ่ายเมทาโดนตามการ
วินิจฉัยของแพทย์ การส่งต่อเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยยังแผนกตรวจรักษาเฉพาะ
ทางของโรงพยาบาล รวมถึงการติดตามผู้ใช้ยาที่ขาดการติดต่อกับโรงพยาบาล เป็นต้น  

นอกจากน้ียังพบว่า โรงพยาบาลสมุทรปราการมีการท างานร่วมกับมูลนิธิ
รักษ์ไทยอย่างใกล้ชิด ในลักษณะของการพ่ึงพาศักยภาพของกันและกัน คือ 
โรงพยาบาลมีข้อจ ากัดในเร่ืองการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด และขาดแคลนบุคลากร 
ในการลงพื้นที่เพื่อให้ความรู้เก่ียวกับการลดอันตรายจากยาเสพติด แต่มีศักยภาพ 
ในการดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติด และมีพื้นที่ในการใช้เป็นศูนย์บริการลดอันตรายจาก
ยาเสพติด (Drop in Center) ได้ ในขณะที่มูลนิธิรักษ์ไทยมีศักยภาพในการเข้าถึง
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและการให้ความรู้เก่ียวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
แต่ไม่มีศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพอย่างจริงจัง ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าว 
ส่งผลให้เกิดการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาล
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สมุทรปราการและมูลนิธิรักษ์ไทย โดยมีการก าหนดบทบาทการด าเนินงานของ 
แต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน พร้อมทั้งมีการท าความเข้าใจและตกลงกันในการที่จะส่งต่อ
และรับช่วงการท างานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเข้าถึง
ผู้ใช้ยาเสพติด การให้ความรู้กับผู้ใช้ยาเสพติด การประชาสัมพันธ์ในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข การส่งตัวผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบการลดอนัตรายจากยาเสพติด
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ และการดูรักษาและการติดตามผู้ใช้ยาเสพติด  
อกีทั้งยังพบว่า โรงพยาบาลสมุทรปราการและมูลนิธิรักษ์ไทย มีการถ่ายทอด รับส่ง 
ส่งต่อ และรับช่วงการท างานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดระหว่างบุคลากรของ
ทั้งสองหน่วยงานที่มีความต่อเน่ืองกัน มีการสอนงาน มีการสร้างความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิให้กับบุคลากรและเจา้หน้าที่ที่จะมารับงาน
ต่อไป ส่งผลให้การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
สมุทรปราการและของมูลนิธิรักษ์ไทยมีความต่อเน่ือง  

อาจกล่าวได้ว่า ระบบและกลไกการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัด
สมุทรปราการมีความโดดเด่น เน่ืองจากผู้ที่เก่ียวข้องในงานสาธารณสุขมีทัศนคติ 
ในทางบวกต่อผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งมีความเข้าใจในทิศทางและบทบาทการท างาน
ตามภารกิจด้านการให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติดที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน มีการวางระบบการท างานและการประสานการด าเนินงานกันอย่างใกล้ชิด 
รวมถึงหน่วยงานของรัฐโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ให้การยอมรับใน
บทบาทหน้าที่ของมูลนิธิรักษ์ไทย ในฐานะที่เป็นหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่ ช่วย
ด าเนินการในส่วนที่เป็นข้อจ ากัดของหน่วยงานของรัฐและโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ในเร่ืองการเข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป าหมาย การลงพื้ นที่ เพื่อสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับการลดอนัตรายจากยาเสพติดให้กับผู้ใช้ยาเสพติดและประชาชน
ทั่วไป รวมถึงการเป็นตัวกลางในการประสานและติดตามผู้ใช้ยาเสพติด การยอมรับ
ในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐ เอกชน หรือ
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 ภาคประชาสังคม รวมถึงการออกแบบการประสานการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานให้ชัดเจน เช่นที่เกิดขึ้นในกรณีของการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
สมุทรปราการและมูลนิธิรักษ์ไทย เป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้
ความสัมพันธ์หรือเครือข่ายการด าเนินงานภาครัฐ (Government by Network) 
ในการขับเคลื่อนนโยบายหรือมาตราการของรัฐอย่างเป็นรูปธรรม  
 
5.  เง่ือนไขและอุปสรรคการในด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ี 

 
จังหวัดสมุทรปราการเป็นจงัหวัดหน่ึงที่มีการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด

ที่เป็นระบบ โดยเฉพาะระบบการให้บริการสุขภาพผู้ใช้ยาเสพติด โดยเม่ือพิจารณา
ถึงสาระส าคัญของค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดพบว่า เป็นการก าหนดแนวทาง 
การด าเนินงานในด้านการให้บริการสุขภาพเป็นหลักที่ชัดเจน ดังน้ัน การมีค าสั่งฯ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดจากส่วนกลาง จึงเป็นสิ่งสนับสนุนให้การด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการด าเนินการมา
อย่างตอ่เน่ืองมีความเปน็ทางการมากขึ้น โดยผู้ปฏิบตัิงานสามารถใช้ค าสั่งฯ ลดอันตราย
จากยาเสพติดเพื่อการอ้างอิงการดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติดตามแนวทางที่ก าหนดไว้ 
ได้ชัดเจนมากขึ้น  

อย่างไรก็ตามพบว่า เงื่อนไขต่อความส าเร็จในการด าเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการที่ส าคัญ  คือ ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน 
มีความส าคัญต่อการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด  เน่ืองจากเป็นสิ่งที่ผลักดันให้
ผู้ปฏิบัติงานเกิดมุมมองหรือความเข้าใจต่อปัญหาหรือผู้ใช้ยาเสพติดในแง่มุม 
ที่แตกต่างกัน ทั้งน้ี มุมมองของผู้ปฏิบัติงานต่อผู้ใช้ยาเสพติดอาจเป็นทั้งผู้ป่วยหรือ 
ผู้ที่มีปัญหา ซ่ึงต้องการความช่วยเหลือ โดยผู้ปฏิบัติงานที่มีทัศนคติในลักษณะน้ี 
จะเปิดใจรับฟังผู้ใช้ยาเสพติด และพยายามท าความเข้าใจกับปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด
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เพื่อหาแนวทางในการให้ความช่วยเหลือตามอ านาจหน้าที่ของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรม
การแสดงของผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มน้ีจะสร้างความรู้สึกไว้วางใจให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด
และจะจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพตดิยังคงอยู่ในระบบการบริการของหน่วยงานน้ันอย่างตอ่เน่ือง 
ในขณะที่หากผู้ปฏิบัติงานเห็นว่าผู้ใช้ยาเสพติดเป็นผู้ที่กระท าผิดกฎหมายด้วยความสมัคร
ใจ ซ่ึงควรถูกลงโทษหรือกดดันให้ตัดขาดจากยาเสพติดเพื่อมิให้เกิดอันตรายต่อผู้อื่น 
ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มน้ีจะมีแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติดโดยยึดมาตรการตาม
กฎหมายเป็นหลัก ซ่ึงอาจสร้างความหวาดกลัวให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด และพยายามหาทาง
หลบหนีหรือหลีกเลี่ยงผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มน้ีแทนเพื่อมิให้ตนเองถูกลงโทษหรือกดดัน
ในรูปแบบต่าง ๆ  

นอกจากน้ียังพบว่า การขับเคลื่อนงานลดอันตรายจากยาเสพติดของจังหวัด
สมุทรปราการมุ่งเน้นเพียงการให้บริการรอบด้านที่มีการประสานงานและก าหนด
บทบาทในการท างานร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานภาคประชาสังคม
ที่มีความชัดเจน และสามารถด าเนินงานสอดประสานกันตามบทบาทที่ก าหนด  
แต่กลับพบว่า ยังขาดการก าหนดแนวทางหรือพัฒนาการด าเนินงานด้านการค้นหา
และเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อให้สามารถจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเห็นความส าคัญและ
เกิดความไว้วางใจในการเข้ารับบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม ในขณะที่หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ยังคงมีการด าเนินงานค้นหา
และน าตัวผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาในรูปแบบเดิม ซ่ึงไม่เอื้อต่อ 
การจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดความสมัครใจในการเข้ารับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดอย่างแท้จริง ลักษณะการด าเนินงาน
ดังกล่าว จึงท าให้การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ
ยังไม่สามารถขยายไปสู่กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังซ่อนตัวหรือไม่ยอมเปิดเผยตนเองต่อ
สังคม ประกอบกับการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพตดิของอาสาสมัครของมูลนิธิรักษ์
ไทยยังมีข้อจ ากัดตามทรัพยากรการด าเนินงานของมูลนิธิ ทั้งจ านวนอาสาสมัครและ
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 งบประมาณที่มีในการด าเนินการเป็นหลัก ส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่นอกระบบ
ของการดูแลของหน่วยงานต่าง ๆ ยังไม่ได้รับการบริการที่จ าเป็น  

อย่างไรก็ดี การท าความเข้าใจต่อสังคมหรือชุมชนแวดล้อมของผู้ใช้ยาเสพติด 
ให้รับรู้และเข้าใจลักษณะปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อสร้างทัศนคติในการมองปัญหาที่ดี
และเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนให้การแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดของ 
คนในชุมชนมีความยั่งยืนมากขึ้น เน่ืองจากบริบทแวดล้อมทางสังคมนับเป็นสิ่งผลักดันหน่ึง
ที่ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ เพราะไม่ได้รับโอกาส
จากคนในสังคม ท าให้จมอยู่กับพฤติกรรมหรือแนวทางการใช้ชีวิตแบบเดิม ทั้งน้ี 
การลดการตีตราจากคนในชุมชนแวดล้อมผู้ใช้ยาเสพติด และผลักดันให้ครอบครัว
หรือคนในชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยในการด าเนินกิจกรรมหรือดูแลผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
ความเข้าใจ ย่อมเป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดประสบความส าเร็จมากขึ้น 



 
 
 
 
 

 
 

 
พ้ืนที่จังหวัดขอนแกน่:  

บทเรยีนการด าเนินงานแบบเครือข่าย 
การใหบ้ริการแก่ผู้ใชย้าเสพตดิ 

 



 115 ส่วนที่ 2 พื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

 1. ข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ี 
 

จังหวัดขอนแก่นเป็นพื้นที่ใหม่ส ำหรับกำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติด 
ตำมค ำสั่งฯ ลดอันตรำยจำกยำเสพตดิในปี 2560 โดยพบว่ำ ยำเสพติดที่พบกำรแพร่ระบำด
ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นยำเสพติดประเภทยำบ้ำ และยำไอซ์ ในขณะที่พบ
ผู้ใช้ยำเสพติดในกลุ่มของฝิ่นและเฮโรอีนจ ำนวนเล็กน้อย โดยมักเป็นกลุ่มของผู้ใช้เดิม 
ที่มีอำยุมำก อย่ำงไรก็ดีพบว่ำ กลุ่มผู้ใช้ยำบ้ำและยำไอซ์ เร่ิมมีวิธีกำรใช้แบบฉีดเพิ่มมำกขึ้น 
เน่ืองมำจำกต้องกำรประหยัดปริมำณยำเสพติด และเห็นว่ำเป็นวิธีกำรที่ท ำให้ได้รับ
ฤทธิ์ของยำเสพติดที่รวดเร็วมำกขึ้น โดยพบว่ำ กลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดที่เข้ำรับบริกำร 
ในสถำนพยำบำลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใช้ยำบ้ำ ซ่ึงมีสัดส่วนของผู้ใช้วิธกีำรฉีดที่เพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีอำกำรทำงจิตเวชร่วมด้วย ในขณะที่กลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดส่วนใหญ่ที่ภำคประชำสังคม
มีข้อมูลและสำมำรถเข้ำถึงได้มักเป็นกลุ่มชำยรักชำย (Men who have Sex with 
Men: MSM) ที่มักมีพฤติกรรมกำรเสพยำไอซ์ด้วยวิธีกำรฉีด ซ่ึงกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ 
เป็นผู้ทีมี่สถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีควำมรู้และต ำแหน่งหน้ำที่กำรท ำงำนที่ดี 
จึงไม่อยำกเปิดเผยตนเองต่อสังคม และมักเป็นผู้ใช้ยำเสพติดที่สำมำรถควบคุมกำรใช้
ยำเสพติดในปริมำณที่ปลอดภัย มีกำรตรวจร่ำงกำยอยู่เสมอ ส่งผลให้กำรให้ควำมรู้
และกำรแนะน ำสิทธิในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพมิใช่สิ่งจูงใจที่ท ำให้ผู้ใช้ยำเสพติด
กลุ่มน้ีเข้ำรับบริกำรต่ำง  ๆจำกหน่วยงำนภำครัฐและภำคประชำสังคมได้ตำมรูปแบบที่ใช้
ในพื้นที่อื่น 
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2. การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดสู่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนท่ี 
 

(1)  การก าหนดแผนการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติดให้แก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ 

กำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติดของแต่ละหน่วยงำนในพื้นที่
จังหวัดขอนแก่น ยังคงยดึตำมแนวทำงที่ก ำหนดในค ำสั่งฯ ลดอันตรำยจำกยำเสพติด
เป็นหลัก รวมทั้งแนวปฏิบตัิตำมขอ้สั่งกำรของหน่วยงำนตน้สังกัดของตนเองเป็นหลัก 
โดยมิได้มีกำรก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนในระดับพื้นที่เป็นกำรเฉพำะอย่ำงชัดเจน 
แต่มีกำรประสำนเพื่อพูดคุยและก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำน
ในบำงช่วงเวลำ อำทิ กำรร่วมให้บริกำรในชุมชนระหว่ำงโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ และ
มูลนิธิโอโซน เป็นต้น  

(2)  การถ่ายทอด ท าความเข้าใจ และสร้างการยอมรับในมาตรกาด าเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติดในแก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่  

จังหวัดขอนแก่นมีค ำสั่งแต่งตั้งคณะท ำงำนมำตรกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้
ยำเสพติดจังหวัดขอนแก่น โดยหน่วยงำนในพื้นที่รับรู้ค ำสั่งกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้
ยำเสพติดจำกกำรประชุมศูนย์อ ำนวยกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดของจังหวัด
ขอนแก่น รวมทั้งจำกเอกสำรที่ส่งมำจำกหน่วยงำนส่วนกลำงเป็นหลัก แต่ยังไม่มี
กำรรับรู้ในรำยละเอียดและควำมเขำ้ใจในแนวทำงกำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกกำรใช้
ยำเสพติดมำกนัก ทั้งน้ี ผู้ปฏิบัติงำนที่มีควำมเข้ำใจเก่ียวกับมำตรกำรลดอันตรำยจำก
กำรใช้ยำเสพติด คือ ผู้ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสำธำรณสุขที่รับผิดชอบงำนด้ำนกำรบ ำบัด
ยำเสพติด และผู้ปฏิบัติงำนจำกมูลนิธิโอโซน ส่งผลให้บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขที่
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรบ ำบัด เช่น บุคลำกรจำกโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ โรงพยำบำล
ขอนแก่น มีทัศนคติเชิงบวกต่อกำรด ำเนินงำนกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติด  
โดยจะเน้นกำรดูแลสุขภำพของผู้ใช้ยำเสพติดเป็นส ำคัญ นอกจำกน้ี ยังเห็นว่ำแนวทำง 
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 กำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติดสำมำรถช่วยลดผลกระทบที่เกิดจำกโรคแทรกซ้อน
ในร่ำงกำยของผู้ใช้ยำเสพติดได้ และยังช่วยลดควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นกับครอบครัว 
หรือคนในสังคม เช่น ถ้ำผู้ใช้ยำเสพติดมีอำกำรเมำหนัก อำจจะท ำร้ำยคนในครอบครัว 
กำรท ำให้ผู้ใช้ยำเสพติดเห็นควำมส ำคัญในเร่ืองกำรดูแลสุขภำพของตนเอง เป็นสิ่งที่จูงใจ
ให้ผู้ใช้ยำเสพติดมีควำมพร้อมสมัครใจเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดในที่สุด และกำรคงอยู่
ในระบบบริกำรของสถำนพยำบำลถือเป็นควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกยำเสพติดได้เช่นกัน ทั้งน้ี บุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุขรู้สึกมีควำมสุข 
ในกำรปฏิบัติงำนตำมมำตรกำรลดอนัตรำยจำกยำเสพติด เน่ืองจำกเห็นว่ำเป็นกำรสร้ำง
ประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยยำเสพติดในระหว่ำงที่ยังไม่สำมำรถตัดขำดจำกยำเสพติดได้   

ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงำนจำกหน่วยงำนอื่น ๆ  อำทิ ต ำรวจ และฝ่ำยปกครอง ยังคง
มีระดับควำมเข้ำใจเก่ียวกับมำตรกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติดไม่มำกนัก 
ตลอดจนผู้ปฏิบัติงำนในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำทิ เทศบำลนครขอนแก่น 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดขอนแก่น ส ำนักงำนท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่นยังมีกำรรับรู้
และมีควำมเข้ำใจในแนวทำงกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดไม่มำกนัก โดยหน่วยงำน
เหล่ำน้ียังคงให้ควำมส ำคัญกับภำรกิจตำมแผนงำนอื่นและภำรกิจหลักของหน่วยงำน 
ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดเป็นหลัก  

(3)  การสร้างกลไกการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตรายจากยา
เสพติดในระดับพ้ืนที่ 

กลไกกำรท ำงำนในรูปแบบของคณะท ำงำนมำตรกำรลดอันตรำยจำก 
ยำเสพติดจังหวัด ยังคงมุ่งใช้กลไกกำรท ำงำนของศูนย์ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด
จังหวัด (ศอ.ปส.จ.) เป็นหลักในฐำนะหน่วยงำนกลำงที่ท ำหน้ำที่ประสำนงำนด้ำนยำเสพติด 
ซ่ึงก ำหนดให้งำนลดอันตรำยจำกยำเสพติดเป็นส่วนหน่ึงของกำรท ำงำนด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ
ผู้ใช้ยำเสพติด โดยแนวทำงกำรขับเคลื่อนภำยในจังหวัดยังคงมุ่งเน้นงำนบ ำบัดรักษำ 
เป็นหลัก ส่งผลให้มีกำรประชุมคณะท ำงำนมำตรกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดจังหวัด
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เป็นกำรเฉพำะไม่บ่อยนัก แต่อำศัยกำรประชุมศูนย์ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด
จังหวัดประจ ำเดือนเป็นพื้นที่ในกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนของแต่ละหน่วยงำน 
อย่ำงไรก็ดีพบว่ำ หน่วยงำนที่เป็นส่วนกลำงในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกเสพติดในพื้นที่ คือ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น ซ่ึงก ำหนดให้มีคลินิกลดอันตรำย
จำกยำเสพติดขึ้นมำเป็นกำรเฉพำะในกำรดูแลและให้บริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด
แบบรอบด้ำน โดยโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่นมีกำรประสำนกำรท ำงำนร่วมกับ
โรงพยำบำลอื่นในพื้นฐำน อำทิ โรงพยำบำลขอนแก่น โรงพยำบำลจิตเวช รวมทั้ง
กำรประสำนกำรด ำเนินงำนร่วมกับหน่วยงำนภำคประชำสังคมที่มีกำรด ำเนินงำนในพืน้ที่ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งมูลนิธิโอโซน ซ่ึงเป็นหน่วยงำนที่มีกำรให้บริกำรแก่ผู้ใช้ยำเสพติด
โดยตรง รวมทั้งหน่วยงำนภำคประชำสังคมอื่นที่ให้บริกำรแก่ผู้ใช้ยำเสพติดที่ มี
ลักษณะเฉพำะ อำทิ กลุ่มชำยรักชำย หรือกลุ่มผู้ท ำงำนบริกำรทำงเพศ นอกจำกน้ี
ยังมีกำรประสำนกำรท ำงำนร่วมกับชุมชนที่มีควำมพร้อมในกำรค้นหำและเข้ำถึง 
ผู้ใช้ยำเสพติด กำรให้บริกำรที่จ ำเป็นและตรงกับควำมต้องกำรของผู้ใช้ยำเสพติด 
ในชุมชน ตลอดจนกำรจูงใจให้เข้ำรับบริกำรในสถำนพยำบำลของรัฐ หรือบริกำร
ของหน่วยงำนภำคประชำสังคมตำมควำมจ ำเป็นและควำมพร้อมของผู้ใช้ยำเสพติด
แต่ละรำยเป็นหลัก  

นอกจำกน้ียังพบว่ำ มีกำรสร้ำงควำมเช่ือมโยงงำนดำ้นกำรดแูลผู้ใช้ยำเสพตดิ
ในพื้นที่โดยมุ่งเน้นกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดเป็นหลัก ทั้งในส่วนของกำรเช่ือมโยง
กำรด ำเนินงำนบ ำบัดรักษำในระบบต่ำง  ๆที่มีในปัจจุบัน โดยทำงโรงพยำบำลธัญญำรักษ์
ขอนแก่นมีกำรส่งเสริมให้ผู้ใช้ยำเสพติดทุกรำยที่ เข้ำรับบริกำรในระบบต่ำง ๆ ของ
โรงพยำบำลได้รับกำรคัดกรองและประเมินควำมเสี่ยงในด้ำนอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติด
และโรคร่วมต่ำง ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยหำกผู้ป่วยรำยใดมีพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด
ด้วยวิธีกำรฉีด หรือมีพฤติกรรมทำงเพศที่มีควำมเสี่ยง รวมทั้งมีควำมเสี่ยงในกำรติด
เช้ือหรือโรคร่วมต่ำง ๆ อันอำจเกิดจำกกำรใช้ยำเสพติด ผู้ป่วยเหล่ำน้ันจะถูกส่งตัว
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 มำรับบริกำรในคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดควบคู่ไปกับกำรบ ำบัดรักษำตำมที่
ก ำหนดด้วย อีกทั้งยังมีกำรด ำเนินงำนที่เช่ือมโยงกับกำรดูแลผู้ใช้ยำเสพติดโดยชุมชน 
ซ่ึงพบว่ำในชุมชนที่มีกำรกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรบ ำบัดฟื้นฟูโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx) หรือกำรดูแลผู้ใช้ยำเสพติดภำยในชุมชนเอง ได้มีกำรประสำนควำมร่วมมือ
จำกหน่วยงำนภำครัฐ อำทิ หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข ปกครอง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และต ำรวจ เป็นต้น รวมทั้งหน่วยงำนภำคประชำสังคมเข้ำไปร่วม
ให้บริกำรเพื่อลดอันตรำยจำกยำเสพติดในด้ำนต่ำง ๆ ควบคู่ไปกับกำรดูแลจำกชุมชน 
รวมทั้งจูงใจให้ผู้ใช้ยำเสพติดบำงรำยเข้ำรับบริกำรจำกหน่วยงำนที่ให้บริกำรเฉพำะทำง
ตำมควำมจ ำเป็นและควำมพร้อมของผู้ใช้ยำเสพติดเป็นส ำคัญ อำทิ กำรตรวจสุขภำพ
เพื่อประเมินควำมเสี่ยงหรือกำรติดเช้ือต่ำง ๆ และกำรบ ำบัดรักษำจำกกำรติดเช้ือ
หรือโรคร่วมต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่ำงเหมำะสม 
 
3.  การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดตามแผนงานท่ีก าหนด  
 

(1)  การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น 
มี 3 แนวทำงหลัก คือ 

(1.1) ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการที่สถานพยาบาล พบว่ำโรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์ขอนแก่นเป็นสถำนพยำบำลหลักในกำรให้บริกำรผู้ป่วยยำเสพติด  
ซ่ึงก ำหนดให้มีคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติด1 (Harm Clinic) โดยผู้ใช้ยำเสพติดที่เข้ำมำ

                                                             
1  เปิดบริกำรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซ่ึงเร่ิมต้นดว้ยกำรให้บริกำรส ำหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ตำมแนวทำง 

กำรลดอันตรำย (Alcoholic Harm Reduction) แล้วจึงเพ่ิมกำรให้บริกำรลดอันตรำยส ำหรับ 

กลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดจนถึงปัจจุบัน 
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รับบริกำรทั้งในรูปแบบของกำรสมัครใจเข้ำรับบริกำรด้วยตนเอง (Walk in) และผู้ที่ถูก
ส่งตัวมำเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในระบบต่ำง ๆ ซ่ึงหำกเป็นกรณีที่เป็นผู้ใช้ยำเสพติด
ด้วยวิธีกำรฉีด หรือมีควำมเสี่ยงด้ำนพฤติกรรมทำงเพศและโรคร่วมในลักษณะต่ำง ๆ 
จะเข้ำสู่ระบบกำรบริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์
ขอนแก่น ทั้งน้ี โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่นมีกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยของ 
ผู้เข้ำรับบริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดไว้อย่ำงชัดเจน ดังน้ี 

(1.1.1) กลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีด ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้รับบริกำรหลัก 
โดยเม่ือผู้ใช้ยำเสพติดเข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำล จะผ่ำนกำรซักประวัติในฐำนะ
ผู้ป่วยนอก โดยเม่ือทรำบว่ำเป็นผู้ใช้ยำเสพตดิดว้ยวิธีกำรฉีดจะถูกส่งตัวมำรับบริกำร
ยังคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดเป็นกำรเฉพำะ หำกเป็นกรณีที่ผู้ป่วยยำเสพติด 
ที่ไม่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ทั้งน้ี พบว่ำผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีด 
ที่เข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่นส่วนใหญ่ในปัจจุบันไม่ใช่ผู้ใช้ฝิ่น
และเฮโรอีน แต่เป็นกำรน ำเอำยำเสพติดประเภทอื่นมำใช้โดยวิธีกำรฉีด โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งยำบ้ำและยำไอซ์  

นอกจำกน้ียังพบว่ำ ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีดที่เข้ำสู่
ระบบบังคับบ ำบัด จะถูกส่วนตัวมำรับบริกำรที่คลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติด
เพิ่มเติมจำกกำรบ ำบัดรักษำตำมโปรแกรมที่ก ำหนดด้วยในกรณีที่เป็นผู้ใช้ยำเสพติด
ด้วยวิธีกำรฉีด โดยเม่ือทรำบข้อมูลจำกกำรคัดกรอง ผู้ใช้ยำเสพติดกลุ่มน้ีจะถูกส่งตัวมำ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดเช่นกัน และท ำกำรสัมภำษณ์
เพื่อประเมินควำมเสี่ยงของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งตรวจคัดกรองควำมเสี่ยงต่ำง ๆ 
เช่นเดียวกับผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีดอื่นที่มำรับบริกำร  

(1.1.2) กลุ่มผู้ใช้ยำเสพตดิด้วยวธิีกำรอื่น ซ่ึงมีควำมเสี่ยงในด้ำนพฤติกรรม
ทำงเพศหรือโรคร่วมต่ำง ๆ  โดยทำงโรงพยำบำลธัญญำรักษมี์กำรน ำแนวทำงลดอนัตรำย
จำกยำเสพติดมำใช้กับผู้ป่วยยำเสพติดที่ใช้วิธีกำรอื่นด้วยหำกพบข้อมูลจำกกำรคัดกรอง
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 ว่ำมีควำมเสี่ยงในด้ำนพฤติกรรมทำงเพศหรือโรคร่วมต่ำง ๆ ผู้ป่วยยำเสพติดรำยน้ัน
จะถูกส่งตัวมำเข้ำรับบริกำรจำกคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดเช่นกัน  

(1.1.3) กลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดที่มีอำกำรติดรุนแรงและเร้ือรัง โดยพิจำรณำ
จำกผู้ใช้ยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำตำมโปรแกรมของสถำนพยำบำล 3 คร้ัง 
แล้วยังไม่สำมำรถตัดขำดจำกยำเสพติดได้ ทำงเจ้ำหน้ำที่จะประเมินว่ำเป็นผู้ป่วย 
ยำเสพติดที่ติดหนักเร้ือรัง ควรดูแลรักษำตำมแนวทำงกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด 
เพื่อให้ผู้ป่วยลดทอนอันตรำยหรือผลกระทบเชิงลบต่อตนเองและผู้อื่นตลอด
ระยะเวลำที่ยังไม่สำมำรถตัดขำดยำเสพติดได้ รวมทั้งมุ่งให้ควำมรู้และค ำแนะน ำ 
ในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเน่ืองเพื่อจูงใจให้เกิดควำมพร้อมในกำรตัดขำดจำกยำเสพติดได้
อย่ำงแท้จริง  

(1.2) การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดของอาสาสมัครภาคประชาสังคม 
พบว่ำ หน่วยงำนภำคประชำสังคมในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  คือ มูลนิธิโอโซน  
ได้มีกำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำรให้บริกำรหลัก คือ ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีด
ในทุกประเภทของยำเสพติด อย่ำงไรก็ดี หำกพบว่ำผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรอื่น 
มีควำมต้องกำรเข้ำรับบริกำร ทำงมูลนิธิยินดีที่จะให้บริกำรตำมควำมจ ำเป็นของ 
ผู้ใช้ยำเสพติดน้ันเช่นเดียวกัน ทั้งน้ี มูลนิธิโอโซนมุ่งเน้นกำรด ำเนินกำรค้นหำและ
เข้ำถึงผู้ใช้ยำเสพติดแบบเชิงรุก โดยกำรคัดเลือกอำสำสมัครที่เป็นผู้ใช้ยำเสพติด  
เคยใช้ยำเสพติด หรือรู้จักผู้ที่ใช้ยำเสพติด เพื่อให้ทรำบข้อมูลของผู้ ใช้ยำเสพติด 
ในพื้นที่และสำมำรถเข้ำถึงตัวผู้ใช้ยำเสพติดในพื้นที่ได้ โดยเข้ำไปท ำควำมรู้จัก 
พร้อมทั้งให้ควำมรู้ในเร่ืองกำรใช้ยำเสพติด อันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติดและ 
โรคร่วมต่ำง ๆ พร้อมทั้งแนะน ำให้เข้ำร่วมเป็นสมำชิกขององค์กำร เพื่อรับบริกำรต่ำง ๆ 
จำกหน่วยงำน และสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด 

  



 122 นวัตกรรมนโยบำย: กำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด  

ทั้งน้ีพบว่ำ ผู้ใช้ยำเสพติดส่วนใหญ่ในพื้นที่ยังไม่ต้องกำรเปิดเผย
ตนเองต่อสังคม ท ำให้กำรค้นหำและเข้ำถึงผู้ใช้ยำเสพติดของอำสำสมัครภำคประชำสังคม
ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น มีทั้งรูปแบบของกำรไปพบตัวในกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดที่ รู้จัก
และสำมำรถเข้ำถึงตัวได้ รวมทั้งมีกำรเข้ำถึงในรูปแบบสังคมออนไลน์ส ำหรับกลุ่มผู้ใช้
ยำเสพติดที่ไม่ต้องกำรเปิดเผยตัวตนกับผู้อื่น ผ่ำนโปรแกรมทวิตเตอร์ (Twitter) 
และโปรแกรมไลน์ (LINE) โดยคัดเลือกอำสำสมัครที่เป็นกลุ่ม MSM ซ่ึงมีผู้ติดตำม
จ ำนวนมำก พบว่ำ เครือข่ำยเพื่อนผู้ใช้ยำเสพติดที่มูลนิธิโอโซนสำมำรถค้นหำและ
เข้ำถึงได้มีทั้งในจังหวัดขอนแก่น และขยำยพื้นที่ไปยังจังหวัดกำฬสินธุ์เพิ่มเติมด้วย  

(1.3) การค้นหาชุมชน โดยชุมชนหรือการท างานร่วมระหว่างชุมชน 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข และอาสาสมัครภาคประชาสังคม พบว่ำในบำงชุมชน
มีกำรประสำนมำยังสถำนพยำบำลเพื่อให้เข้ำไปดแูลผู้ใช้ยำเสพติด ในชุมชนทีย่ังไม่มี
ควำมพร้อมที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำนพยำบำล จะมีกำรประสำนผู้ปฏิบัติงำนใน
สถำนพยำบำลและอำสำสมัครภำคประชำสังคมให้เข้ำไปด ำเนินกำรหรือให้บริกำรตำ่ง ๆ  
ในชุมชน รวมทั้งกลุ่มเด็กและเยำวชนในสถำนศึกษำ ที่มีกำรประสำนมำในลักษณะ
เดียวกัน กำรเข้ำถึงกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดในลักษณะน้ี มักมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้เป็นหลัก 
ทั้งในเร่ืองยำเสพตดิ ควำมเสี่ยงทำงด้ำนสุขภำพ และโรคร่วม อันอำจเกิดจำกกำรใช้
ยำเสพติดของแต่ละบุคคล  

(2)  การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน 
(2.1)  การให้บริการของสถานพยาบาลของรัฐ: โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่น 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ เป็นสถำนพยำบำลหลักที่ให้บริกำรลดอันตรำย

จำกยำเสพติดในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น โดยก ำหนดให้ท ำกำรคัดกรองข้อมูลควำมเสี่ยง
อันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติดในทุกกรณีของผู้ป่วยที่เข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำล 
เพื่อส่งต่อผูป้่วยทีใ่ช้ยำเสพตดิดว้ยวธิีกำรฉีดและผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงอนัตรำยทั้งจำก



 123 ส่วนที่ 2 พื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

 พฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดและพฤตกิรรมทำงเพศเขำ้รับบริกำรในคลินิกลดอันตรำย
จำกยำเสพติด โดยเม่ือผู้ใช้ยำเสพติดถูกส่งตัวเข้ำมำรับบริกำรในฐำนะผู้ป่วยของคลินิก 
ทำงเจ้ำหน้ำที่ในคลินิกจะท ำกำรสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับพฤติกรรมกำรใช้ 
ยำเสพติด พฤติกรรมทำงเพศ และให้บริกำรตรวจสุขภำพด้ำนต่ำง ๆ ที่มีควำมเสี่ยง
จำกกำรใช้ยำเสพติด ในกรณีของผู้ป่วยยำเสพติดที่แพทย์วินิจฉัยว่ำต้องเข้ำพัก 
เพื่อรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล มักเป็นผู้ที่มีอำกำรทำงกำยที่ต้องรักษำด้วยยำ  
เม่ือผู้ป่วยหำยจำกอำกำรดังกล่ำว จะมีกำรส่งตัวผู้ป่วยมำรับบริกำรที่คลินิกลดอันตรำย
จำกยำเสพติด โดยถือเป็นขั้นตอนในกำรบ ำบัดรักษำ แต่มีระยะเวลำในกำรบ ำบัด 
ที่ยำวนำนตำมควำมพร้อมและพัฒนำกำรของผู้ป่วย  

กำรให้บริกำรของคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดของโรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์  มักเร่ิมต้นด้วยการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing: MI) และการประเมินระดับความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง 
(Stage of Change) เชิงพฤติกรรม ของผู้ป่วยว่ำมีพร้อมในกำรตัดขำดจำกยำเสพ
ติดได้ในระดับใด เพื่อก ำหนดแนวทำงในกำรให้บริกำรที่เหมำะสม โดยมีโปรแกรม
กำรบ ำบัดรักษำที่หลำกหลำยร่วมกับทีมสหวิชำชีพอื่น เพื่อเป็นทำงเลือกที่เหมำะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรำย หำกพบว่ำผู้ใช้ยำเสพติดรำยใดยังไม่มีควำมพร้อมในกำรตัดขำด
จำกยำเสพติด ทำงคลินิกจะท ำกำรนัดหมำยเพื่อให้ผู้ใช้ยำเสพติดเข้ำมำรับบริกำร 
ลดอันตรำยจำกยำเสพตดิในดำ้นต่ำง ๆ  อย่ำงตอ่เน่ือง โดยในแต่ละคร้ังจะมีกำรประเมิน
สุขภำพและพฤติกรรมของผู้ใช้ยำเสพติดว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไร และหำกมี
ผู้ใช้ยำเสพติดรำยใดเร่ิมมีกำรเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน รวมทั้งมีควำมพร้อม
ที่จะตัดขำดจำกยำเสพติด ทำงคลินิกจะเร่ิมต้นกระบวนกำรบ ำบัดรักษำตำมโปรแกรม 
ที่เหมำะสมต่อไป  
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ทั้งน้ี ผู้ป่วยแต่ละรำยจะได้รับกำรประเมินอำกำรเพื่อจัดท ำ
แผนกำรรักษำแบบรำยบุคคล (Individual Plan) โดยพิจำรณำข้อมูลในด้ำนต่ำง ๆ 
ทั้งทำงกำย จิต ครอบครัว และสังคม รวมทั้งควำมเสี่ยงอันอำจเกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำเสพติด
ของผู้ป่วยแตล่ะรำย เพื่อจัดบริกำรตำมควำมจ ำเป็นที่สอดคล้องกับข้อมูลของผู้ป่วย
เป็นหลัก เน่ืองจำกผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดมักมีปัญหำที่ซับซ้อน 
ทั้งพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด และกำรติดเช้ือหรือกำรเกิดโรคร่วมต่ำง ๆ ส่งผลให้
กำรจัดกำรรักษำแบบกลุ่มอำจไม่เอื้อให้ผู้ป่วยเปิดใจหรือมีควำมสะดวกในกำรเข้ำรับ
บริกำร รวมทั้งลักษณะปัญหำและพฤติกรรมของแต่ละบุคคลส่งผลให้มีระดับควำมพร้อม
ในกำรเข้ำรับกำรรักษำที่แตกต่ำงกันไป กำรท ำกำรประเมินส่วนบุคคลและจัดท ำ
แผนกำรรักษำแบบรำยบุคคลจึงเป็นแนวทำงที่ เหมำะสมมำกกว่ำ นอกจำกน้ี 
ยังพบว่ำ ผู้ใช้ยำเสพติดส่วนใหญ่ที่เข้ำมำรับบริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด คือ 
กลุ่มผู้ใช้ยำบ้ำและยำไอซ์ ทำงโรงพยำบำลจึงต้องประเมินควำมเสี่ยงหรืออันตรำย 
ที่เกิดจำกกำรใช้ยำบ้ำและยำไอซ์เป็นหลัก เพื่อจัดบริกำรที่เหมำะสม ทั้งในด้ำนควำมรู้
เก่ียวกับอันตรำยจำกยำเสพติดที่ใช้กำรตรวจคัดกรองควำมเสี่ยงอันตรำยในด้ำนสุขภำพ
ที่มำจำกประเภทของยำเสพติดที่ใช้ รวมทั้งรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำที่เหมำะสม 
เพื่อให้ผู้ใช้ยำเสพติดรับรู้และเข้ำใจถึงแนวทำงกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดของ
ตนเอง และอยู่ในระบบกำรดูแลรักษำของคลินิก จนเกิดควำมพร้อมในกำรตัดขำด
จำกยำเสพติดในที่สุด ทั้งน้ี เน่ืองจำกยังไม่มีกำรให้บริกำรสำรทดแทนยำบ้ำหรือยำไอซ์
แบบเดียวกับที่ให้บริกำรผู้ใช้ยำเสพติดในกลุ่มโอปิออยด์ ดังน้ัน กำรดูแลผู้ใช้ยำบ้ำและ
ยำไอซ์ต้องท ำกำรประเมินอำกำรขำดยำของผูป้่วยเป็นหลัก ซ่ึงมักเกิดอำกำรหงุดหงิด 
และใจสั่น โดยอำจต้องมีกำรรักษำโดยใช้ยำส ำหรับผู้ใช้ยำเสพติดบำงรำย 
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 ส ำหรับกลุ่มผู้ใช้ฝิ่นหรือเฮโรอีน พบว่ำมีการให้บริการเมทาโดน
ระยะยาว (Methadone Maintenance) โดยก ำหนดให้ผู้ป่วยมำรับเมทำโดน
เพื่อกลับไปทำนเองที่บ้ำนทุก 2 สัปดำห์ ซ่ึงแพทย์จะเป็นผู้ประเมินจ ำนวนเมทำโดน
ที่เหมำะสมกับลักษณะอำกำรเสพติดของผู้ป่วยแต่ละรำย อย่ำงไรก็ดี  ในกรณีของ
ผู้ป่วยยำเสพตดิรำยใหม่ที่เขำ้รับบริกำรบำงรำย อำจใช้วิธีกำรบ ำบัดรักษำโดยเมทำโดน 
(Methadone Detox) ก่อน แต่หำกพบว่ำ ผู้ป่วยไม่สำมำรถตัดขำดจำกยำเสพติดได้
เม่ือจบโปรแกรม โดยมีกำรกลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำ ทำงคลินิกจะปรับวิธีกำรมำเป็น
กำรให้บริกำรเมทำโดนระยะยำว เพื่อดูแลอย่ำงต่อเน่ืองแทน  

นอกจำกน้ียังพบว่ำ คลินิกมีการให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพจิต
โดยนักจิตวิทยำส ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรทุกคนเพื่อประเมินอำกำรทำงจิตเพิ่มเติม 
อำจกล่ำวได้ว่ำ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่นมีกำรให้บริกำรลดอันตรำยจำก 
ยำเสพติดในด้ำนยำเสพติด และกำรบริกำรด้ำนสุขภำพกำยและจิตครบทุกด้ำน  
แต่พบว่ำในการให้บริการด้านเข็มและอุปกรณ์สะอาด (Needle and Syringe 
Programmes: NSP) น้ัน กลับพบว่ำไม่มีผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลรำยใด
ที่ขอรับบริกำรในส่วนน้ี อำจเน่ืองมำจำกผู้ใช้ยำเสพติดที่ตัดสินใจเข้ำรับบริกำร 
ในสถำนพยำบำลส่วนใหญ่มักเป็นผู้ที่สมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำเพื่อตัดขำดจำก
ยำเสพติด จึงไม่มีควำมต้องกำรใช้เข็ม หรือผู้ใช้ยำเสพติดบำงส่วนที่แม้ว่ำยังไม่สำมำรถ
ตัดขำดจำกยำเสพติดได้ แต่เม่ือได้รับค ำแนะน ำจำกผู้ปฏิบัติงำนจึงเปลี่ยนวิธีกำรใช้
ให้มีอันตรำยที่น้อยลง  

ส ำหรับการตรวจเพ่ือทราบการติดเช้ือหรืออาการป่วยของผู้ใช้
ยาเสพติด ที่อำจเกิดจำกกำรใช้ยำเสพติด อำทิ เช้ือ HIV วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
ทำงคลินิกจะเป็นผู้ตรวจ แล้วท ำกำรส่งตัวอย่ำงเลือดหรือสำรคัดหลั่ง (Specimen)  
ที่เก็บได้ ส่งไปให้ห้องปฏิบัติกำร (Laboratory) ของหน่วยงำนภำคเอกชนซ่ึงเป็นหน่วยงำน
ภำยนอกเพื่อท ำกำรตรวจผลเลือดหรือสำรคัดหลั่งน้ัน แล้วสง่ข้อมูลกลับมำให้ทำงคลินิก
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อีกคร้ังหน่ึงเพื่อแจง้แก่ผู้ป่วย โดยเป็นกำรจำ้งเหมำแบบรำยปี ทั้งน้ีพบว่ำ ผู้ใช้ยำเสพติด
บำงส่วนอำจไม่ได้อยู่ ในระบบกำรดูแลรักษำของโรงพยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง  
โดยเม่ือได้รับกำรดูแลรักษำจนสภำพร่ำงกำยดีขึ้น (ไม่มีอำกำรขำดยำหรืออำกำร
เจ็บป่วยอื่นจำกกำรใช้ยำเสพติด) ผู้ป่วยมักจะขำดหำยไปจำกกำรรักษำ ไม่มำตำมนัด 
หรือหยุดมำรับบริกำร และกลับมำรับบริกำรอีกคร้ังเม่ือเกิดปัญหำทำงร่ำงกำยหรือ
เจ็บป่วยจำกกำรใช้ยำเสพติด โดยหำกผู้ป่วยขำดหำยจำกกำรเข้ำรับบริกำรไป
ประมำณ 3 เดือน ทำงคลินิกจะตัดรำยช่ือออกจำกทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยำบำล 
โดยถือเป็นกำรหยุดรับบริกำรก่อนจบโปรแกรม (Drop out) และหำกผู้ใช้ยำเสพติด
มีควำมต้องกำรจะกลับเข้ำมำรับบริกำรใหม่ ต้องท ำกำรลงทะเบียนและเร่ิมต้น
กระบวนกำรเข้ำรับบริกำรใหม่อีกคร้ัง  

อีกทั้งยังมีผู้ป่วยยำเสพติดหลำยรำยที่เข้ำมำรักษำอำกำรต่ำง ๆ  
ที่เกิดจำกกำรใช้ยำเสพติด อำทิ อำกำรขำดยำหรืออำกำรน็อคยำ เม่ืออำกำรดีขึ้นหรือ
หำยแล้ว มักไม่อยำกตัดขำดจำกยำเสพติด ทำงเจ้ำหน้ำที่จึงมุ่งเน้นท ำควำมเข้ำใจ
และจูงให้กำรใช้ยำเสพติดเป็นไปด้วยควำมปลอดภัยมำกขึ้น ทั้งกำรใช้แบบถูกวิธี 
หรือกำรป้องกันอนัตรำยอนัอำจเกิดจำกกำรใช้ยำเสพติดต่ำง ๆ เพื่อมิให้เกิดควำมเสี่ยง
ในกำรน็อคยำ ติดเช้ือ หรือแพร่เช้ือไปสู่ผูอ้ื่น ตำมแนวทำงกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด
อย่ำงต่อเน่ือง และให้เวลำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไป เพื่อให้
ผู้ใช้ยำเสพติดยอมรับและสมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำเพื่อตัดขำดจำกยำเสพติด
ในเวลำที่พร้อมอย่ำงแท้จริง  

ทั้งน้ี โดยปกติจะเป็นกำรนัดหมำยผู้ป่วยให้มำรับบริกำรทุก 2 สัปดำห์
ต่อคร้ัง ยกเว้นในกรณีของผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงทั้งด้ำนพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด 
และพฤติกรรมเสี่ยงอื่น แพทย์มักจะนัดมำเจอทุกสัปดำห์แทน ซ่ึงผู้ป่วยหลำยคน
ต้องกำรที่จะมำรับบริกำรทุกสัปดำห์ด้วยตนเอง โดยผู้ป่วยจะต้องตรวจปัสสำวะ 
ที่มำรับบริกำรทุกคร้ังควบคู่ไปกับกำรสอบถำมผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยบำงรำยมีกำรยอมรับ
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 ว่ำใช้ยำเสพติดในช่วง 1 สัปดำห์ก่อนที่จะมำรับบริกำร ทำงคลินิกจะไม่ตรวจปัสสำวะ 
แต่หำกทำงผู้ป่วยยืนยันว่ำไม่มีกำรใช้ยำเสพติด จะมีกำรยืนยันจำกผลปัสสำวะอีกคร้ัง 
โดยทำงคลินิกจะประเมินทั้งข้อมูลจำกผู้ป่วยและผลตรวจปัสสำวะควบคู่กัน อย่ำงไรก็ดี 
พบว่ำผู้ใช้ยำเสพติดส่วนใหญ่ที่เข้ำรับบริกำรมักมิได้เกิดควำมสมัครใจเข้ำรับบริกำร
ด้วยตนเอง แต่เป็นกำรพำตัวมำของคนในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือคนในชุมชน 
ดังน้ันทำงคลินิกจะมีกำรให้ค ำแนะน ำแก่ญำติ หรือผู้ใกล้ชิดที่มำกับผู้ป่วยเพิ่มเติมด้วย 
โดยมุ่งเน้นเกิดควำมเข้ำใจในลักษณะและพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด อันตรำยที่เก่ียวข้อง 
รวมทั้งแนวทำงกำรปฏิบัติต่อผู้ใช้ยำเสพติด เพื่อเป็นส่วนสนับสนุนให้กำรดูแลผู้ใช้
ยำเสพติดมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น  

(2.2)  การให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคม: มูลนิธิโอโซน 
มูลนิธิโอโซนเร่ิมด ำเนินกำรในพืน้ที่จงัหวัดขอนแก่นในเดอืนสิงหำคม 

พ.ศ. 2561 โดยเป็นพื้นที่ด ำเนินกำรใหม่ ซ่ึงอำศัยผู้ปฏิบัติงำนเดิมจำกพื้นที่ อื่น 
มำประจ ำที่จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งมีกำรค้นหำผู้ใช้ยำเสพติดที่รู้จักในพื้นที่เพื่อเป็น
อำสำสมัครของมูลนิธิที่สำมำรถค้นหำและเข้ำถึงเครือข่ำยผู้ใช้ยำเสพติดในพื้นที่ได้ 
และเน่ืองมำจำกผู้ใช้ยำเสพติดส่วนใหญ่ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นที่มูลนิธิโอโซน
สำมำรถเข้ำถึงได้ คือ กลุ่มชำยรักชำยที่ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีด ซ่ึงมักไม่ต้องกำร
เปิดเผยตัวตนให้สังคมรับรู้ จึงมักใช้กำรติดต่อกับอำสำสมัครผ่ำนสังคมออนไลน์ 
เพื่อพูดคุยและขอรับบริกำรต่ำง ๆ จำกทำงมูลนิธิ โดยพบว่ำ กำรให้บริกำรหลักของ
มูลนิธิโอโซนในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาเสพติด 
ทั้งวิธีการใช้ ความเส่ียง และอันตรายต่าง ๆ อันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด 
ในแต่ละรูปแบบ รวมทั้งข้อมูลการใหบ้ริการของหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เพื่อจูงใจ
ให้ผู้ใช้ยำเสพติดสำมำรถตดัสนิใจเข้ำรับบริกำรตำ่ง ๆ  ตำมควำมต้องกำรด้วยควำมสมัครใจ 
รวมทั้งกำรประสำนชุมชนและหน่วยงำนต่ำง ๆ อำทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถำนศึกษำ เพื่อเข้ำไปท ำกิจกรรมให้ควำมรู้เร่ืองยำเสพติดแก่ประชำชนแต่ละกลุ่ม 
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รวมทั้งให้บริกำรด้ำนกำรป้องกันอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติดเบื้องต้น อำทิ กำรแจก
ถุงยำงอนำมัย และกำรแนะน ำตัวให้รู้จักองค์กรและบริกำรต่ำง ๆ ที่ทำงมูลนิธิมีให้ 
เพื่อเป็นกำรค้นหำและเข้ำถึงผู้ใช้ยำเสพติดเชิงกว้ำงซ่ึงพบว่ำ จำกกำรไปท ำกิจกรรม
ในชุมชนและหน่วยงำนต่ำง ๆ ส่งผลให้มีผู้ใช้ยำเสพติดบำงรำยให้ควำมสนใจและ
ติดต่อขอเข้ำรับบริกำรจำกมูลนิธิเพิ่มเติม  

นอกจำกน้ี ทำงมูลนิธิยังมีการให้บริการเข็มและอุปกรณ์สะอาด
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ทั้งกำรนัดพบเพื่อนสมำชิกเพื่อส่งมอบเข็มและ
อุปกรณ์สะอำด โดยมักเลือกสถำนที่ที่ เพื่อนสมำชิกมีควำมสะดวกใจในกำรพบ  
อำทิ ศูนย์บริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดของมูลนิธิ ที่พัก หรือร้ำนกำแฟ รวมทั้ง 
มีกำรบริกำรส่งเข็มและอุปกรณ์สะอำดให้ทำงไปรษณีย์ในกรณีที่เพื่อนสมำชิก 
ไม่ต้องกำรเปิดเผยตนเองหรือนัดพบเพื่อเจอตัว โดยมุ่งหวังให้มีผู้ใช้ยำเสพติดได้รับ
บริกำรอย่ำงทั่วถึงเป็นหลัก เป็นกำรสนับสนุนให้เกิดกำรใช้ยำเสพติดที่ปลอดภัย  
มำกยิ่งขึ้น อีกทั้งยัง เป็นกำรจูงใจให้ผู้ ใช้ยำเสพติดเข้ำรับบริกำรด้ำนสุขภำพ 
ในสถำนพยำบำลตำมควำมจ ำเป็นและควำมสมัครใจของผู้ใช้ยำเสพติดเป็นหลัก 
ทั้งน้ียังพบว่ำ มูลนิธิโอโซนมีกำรด ำเนินงำนร่วมกับโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ในกำรเข้ำไป
ให้บริกำรหรือท ำกิจกรรมในชุมชน พร้อมทั้งมีกำรติดตำมผู้ใช้ยำเสพติ ดบำงรำย 
ที่ทำงโรงพยำบำลไม่สำมำรถติดตำมได้ เพื่อให้ผู้ใช้ยำเสพติดกลับมำรับบริกำร 
อย่ำงต่อเน่ือง โดยมูลนิธิโอโซนได้มีกำรด ำเนินงำนขยำยไปยังพื้นที่จังหวัดกำฬสินธุ์
เพิ่มเติมด้วย เพื่อให้บริกำรแก่ผู้ใช้ยำเสพติดได้มำกขึ้น  

(2.3)  การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน: ชุมชนสามเหลี่ยม 
ชุมชนสำมเหลี่ยม เทศบำลนครขอนแก่น นับเป็นชุมชนที่ได้มี 

กำรด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้ใช้ยำเสพติดโดยชุมชน ซ่ึงมีประธำนชุมชนเป็นบุคคล
หลักในกำรด ำเนินงำน โดยกำรด ำเนินงำนมุ่งเน้นในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
ประชำชนเป็นหลัก มำกกว่ำแค่กำรมุ่งผลักดันในเร่ืองกำรใช้ยำเสพติด ส่งผลให้
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 สำมำรถเข้ำถึงกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดในชุมชนได้อย่ำงกว้ำงขวำงมำกขึ้น เน่ืองจำกผู้ใช้
ยำเสพติดไม่รู้สึกกดดันหรือรู้สึกถูกตีตรำจำกสังคม โดยกำรด ำเนินงำนมุ่งเน้นไปยัง
กลุ่มเด็กและเยำวชนในชุมชนซ่ึงมีพฤติกรรมเสี่ยงและมักเป็นกลุ่มที่ก่อควำมเดือดร้อนต่ำง  ๆ
ในชุมชน ประธำนชุมชนจึงใช้วิธีกำรในกำรพูดคุยเพื่อสอบถำมควำมต้องกำรของเด็ก
และเยำวชนกลุ่มน้ี โดยกำรพูดคุยระหว่ำงประธำนชุมชนกับเด็กและเยำวชนกลุ่มเป้ำหมำยน้ี 
ไม่ต้องพูดถึงหรือตอกย้ ำในเร่ืองยำเสพติด เพื่อมิต้องกำรให้เกิดควำมรู้สึกปิดก้ัน
หรือไม่สะดวกใจในกำรพูดคุยระหว่ำงกัน  

ทั้งน้ี จำกกำรสอบถำมควำมต้องกำรจึงพบว่ำเด็กและเยำวชน
ส่วนใหญ่ต้องกำรเล่นฟุตซอล แต่ด้วยภำพลักษณ์และกำรตีตรำจำกสังคมที่มองว่ำ
พวกตนเป็นกลุ่มเด็กที่มีปัญหำหรือพฤติกรรมที่ไม่ดี  ท ำให้เด็กและเยำวชนกลุ่มน้ี 
ไม่กล้ำแสดงควำมต้องกำรของตนให้ผู้ใหญ่รับทรำบ และเลือกที่จะแสดงออกในทำงที่ผิด
เพื่อประชดสังคม เม่ือทรำบควำมต้องกำรและควำมคิดเห็นของเด็กและเยำวชน
กลุ่มเป้ำหมำย ประธำนชุมชนจึงจัดให้มีอุปกรณ์และพื้นที่ในกำรเล่นฟุตซอลให้แก่
เด็กและเยำวชนกลุ่มน้ีขึ้นมำ โดยมุ่งหวังให้เด็กและเยำวชนกลุ่มน้ีสำมำรถใช้เวลำ
ว่ำงในกำรเล่นกีฬำ เพื่อลดระยะเวลำในกำรเก่ียวข้องกับยำเสพติดลง และคำดหวัง
ให้กำรได้เล่นกีฬำจะเป็นแนวทำงในกำรระบำยควำมเครียด และเสริมสร้ำงควำมแข็งแรง
ในด้ำนสุขภำพให้แก่เด็กและเยำวชนกลุ่มเป้ำหมำย  

นอกจำกน้ียังมีกำรประสำนกำรท ำงำนร่วมกับหน่วยงำนภำครัฐ
ต่ำง ๆ และหน่วยงำนภำคประชำสังคม เพื่อมำให้ควำมรู้และบริกำรต่ำง ๆ ที่จ ำเป็น
ต่อผู้ใช้ยำเสพติดในพื้นที่ โดยมีกำรติดตำมพฤตกิรรมกำรใช้ยำเสพติดและพฤติกรรม
อื่น ๆ ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรผ่ำนสมุดบันทึกของแต่ละคนและกำรสอบถำมข้อมูล
จำกเพื่อนและคนใกล้ชิด ซ่ึงพบว่ำเด็กและเยำวชนส่วนใหญ่มีกำรเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม 
ที่ชัดเจน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติด พบว่ำมีกำรลดปริมำณและ
ควำมถี่ในกำรใช้ยำเสพติดลง เน่ืองมำจำกมีกิจกรรมอย่ำงอื่นเข้ำมำในแต่ละวัน  
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ท ำให้ระยะเวลำในกำรเก่ียวข้องกับยำเสพติดน้อยลง รวมทั้งเด็กและเยำวชนที่ได้
ร่วมเข้ำแข่งขันกีฬำเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมำกขึ้น และมีควำมต้องกำร
อยำกสร้ำงกำรยอมรับจำกคนครอบครัวและสังคม ท ำให้เร่ิมมีกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้ดีขึ้น  

อย่ำงไรก็ดี แม้ว่ำยังมีเด็กและเยำวชนบำงส่วนที่ยังไม่สำมำรถ 
ตัดขำดจำกยำเสพติดได้อยำ่งแท้จริง แต่แนวโน้มของกำรเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม
ดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นดังกล่ำว นับเป็นควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแล
ผู้ใช้ยำเสพติดโดยชุมชนได้อย่ำงชัดเจน และจำกกำรด ำเนินงำนที่ต่อเน่ือง ส่งผลให้มี
เด็กและเยำวชนเข้ำร่วมโครงกำรมำกขึ้นในแตล่ะรุ่น โดยเป็นกำรส่งขอ้มูลข่ำวสำรกันเอง
ในกลุ่มเก่ียวกับวิธีกำรและประโยชน์ที่ได้รับจำกโครงกำร จึงมีเด็กและเยำวชนในชุมชน
เข้ำร่วมโครงกำรอย่ำงต่อเน่ือง  

(3)  การติดตามผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ 
(3.1)  รูปแบบและวิธีการในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ 

โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่นมีกำรติดตำมผู้ป่วยที่มำรับบริกำร 
โดยเจ้ำหน้ำที่ของคลินิกจะท ำกำรโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยตำมใบนัดในกรณีที่มีคิว 
เข้ำรับบริกำรในวันรุ่งขึ้นเพื่อยืนยันกำรมำรับบริกำรของผู้ป่วย หรือหำกไม่สำมำรถ
ติดต่อทำงโทรศัพท์ได้ เจ้ำหน้ำที่จะท ำกำรติดต่อทำงจดหมำยเพิ่มเติมเพื่อติดตำม
ผู้ป่วย โดยพบว่ำบำงกรณีผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถมำเข้ำรับบริกำรได้ ผู้ป่วยจะแจ้งเหตุผล
ที่ท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำรับบริกำรได้ พร้อมทั้งท ำกำรนัดหมำยใหม่อีกคร้ัง นอกจำกน้ี
ทำงโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ยังมีกำรประสำนและส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) เพื่อให้ติดตำมผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนเพิ่มเติม ซ่ึงมีกำรอบรม
เจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลเพื่อให้ควำมรู้เก่ียวกับวิธีกำรในกำรดแูล
ผู้ใช้ยำเสพติดหลังกำรบ ำบัดรักษำ (After Care) ด้วย รวมทั้งมีกำรประสำนส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีอำกำรหรือโรคร่วมต่ำง ๆ ไปยังสถำนพยำบำลที่มีบริกำรเฉพำะทำง
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 เพิ่มเติมด้วย อำทิ กำรส่งตัวผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV ไปรับบริกำรยำต้ำนเช้ือ HIV  
ที่โรงพยำบำลขอนแก่น หรือส่งผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงจิตเวชไปรับกำรบ ำบัดรักษำ 
ที่โรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรเฉพำะ
ทำงที่เหมำะสมควบคู่ไปกับกำรดูแลของคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดต่อไป 

ในขณะที่กำรติดตำมผู้ใช้ยำเสพติดของมูลนิธิโอโซน จะเน้นกำรติดต่อ
ระหว่ำงอำสำสมัครและเพื่อนสมำชิกเป็นหลัก ซ่ึงมีทั้งกำรติดตำมโดยกำรนัดพบ
เพื่อนสมำชิกเพื่อให้บริกำรและพูดคุยให้ค ำแนะน ำและข้อมูลในเร่ืองต่ำง ๆ รวมทั้ง
กำรนัดหมำยเพื่อนสมำชิกให้เข้ำรับบริกำรจำกสถำนพยำบำลตำมกำรตำรำงนัดที่
สถำนพยำบำลก ำหนด และกำรติดตำมจำกกำรพูดคุยผ่ำนโปรแกรมสนทนำ
ออนไลน์ต่ำง ๆ  ในกลุ่มของผู้ใช้ยำเสพติดที่ไม่ต้องกำรเปิดเผยตนเอง หรือไม่สะดวก
ให้ไปพบดังที่กล่ำวมำข้ำงต้น นอกจำกน้ียังมีกำรประสำนงำนร่วมกันระหว่ำง
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์กับมูลนิธิโอโซนในกำรติดตำมผู้ใช้ยำเสพติดที่ขำดหำยจำก
กำรมำรับบริกำรตำมนัดหมำย และทำงเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลไม่สำมำรถติดต่อได้ 
โดยจะส่งต่อข้อมูลเพื่อประสำนให้เจ้ำหน้ำที่และอำสำสมัครของมูลนิธิด ำเนินงำน
ติดตำมให้เพิ่มเติม  

(3.2)  ความคิดเห็นและการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุม่เป้าหมาย
ที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

ผู้ใช้ยำเสพติดที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ส่วนใหญ่ 
ยังเป็นกลุ่มที่มิได้มีควำมสมัครใจที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำด้วยตนเอง แต่มักเป็น 
ผู้ที่ก่อควำมเดือดร้อนหรือสร้ำงควำมไม่สบำยใจให้แก่ครอบครัว คนใกล้ชิด หรือ
ชุมชน ท ำให้คนในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือผู้น ำชุมชนส่งตัวมำเข้ำรับบริกำร  
โดยทำงเจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลมีกำรติดตำมอำกำรและทัศนคติของผู้ป่วย
ภำยหลังกำรเข้ำรับบริกำรอย่ำงต่อเน่ือง พบว่ำ แม้ผู้ป่วยจะไม่สมัครใจในกำรมำรับ
บริกำรด้วยตนเองในตอนต้น แต่เม่ือผู้ป่วยได้รับข้อมูลและค ำแนะน ำในด้ำนต่ำง ๆ 
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อย่ำงต่อเน่ืองในทุกคร้ังที่มำรับบริกำร รวมทั้งได้รับบริกำรที่สอดคล้องกับระยะของ
ควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยมิได้ถูกผลักดันให้เข้ำสู่โปรแกรม 
กำรบ ำบัดรักษำเพื่อตัดขำดจำกยำเสพติดในระยะเวลำที่จ ำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมสะดวกใจในกำรมำรับบริกำรอย่ำงต่อเน่ือง รวมทั้งมีกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดและกำรดูแลตนเองให้มีควำมปลอดภัยมำกยิ่งขึ้น  
และมีทัศนคติต่อกำรใช้ยำเสพติดที่เปลี่ยนแปลงไป โดยพบว่ำมีบำงรำยเร่ิมมีควำมพร้อม
หรือควำมต้องกำรในกำรปรับลดกำรใช้ยำเสพติดและมีควำมพยำยำมที่จะตัดขำด
จำกยำเสพติดมำกขึ้น  

อย่ำงไรก็ดี ด้วยสภำพแวดล้อมรอบตัวท่ีต้องเผชิญอำจส่งผลให้ 
ผู้ที่สำมำรถตัดขำดจำกยำเสพติดได้กลับมำตัดสินใจใช้ยำเสพติดอีกคร้ัง ซ่ึงเป็น
สถำนกำรณ์ที่มีโอกำสเกิดขึ้นได้เสมอ ดังตัวอย่ำงข้อมูลจำกผู้ใช้ยำเสพติดในพื้นที่
จังหวัดขอนแก่นรำยหน่ึง ซ่ึงเป็นกลุ่มชำยรักชำยที่ใช้ยำไอซ์ด้วยวิธีกำรฉีด โดยมีประวัติ
กำรใช้ยำเสพติดทั้งประเภทยำบ้ำและยำไอซ์มำอย่ำงต่อเน่ือง 9 ปี ซ่ึงเร่ิมใช้ยำเสพติด
ด้วยวิธีกำรสูบ ก่อนจะเปลี่ยนมำใช้วิธีกำรฉีดประมำณ 1 ปีที่ผ่ำนมำ โดยได้รับ
ค ำแนะน ำจำกเพื่อนผู้ใช้ยำเสพติดที่เป็นหมอว่ำกำรใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีดท ำให้
ประหยัดยำและออกฤทธิ์ได้เร็ว ซ่ึงพฤติกรรมกำรฉีดยำมักพยำยำมไม่ใช้เข็มซ้ ำบ่อยนัก  
แต่หำกจ ำเป็นต้องใช้เข็มซ้ ำจะท ำกำรล้ำงเข็มให้สะอำดก่อนใช้ ทั้งน้ี ผู้ใช้ยำเสพติด
รำยน้ีให้ข้อมูลว่ำ ตนเอง มีควำมพยำยำมในกำรตัดขำดจำกยำเสพติดโดยเข้ำรับ 
กำรบ ำบัดรักษำที่คลินิกจิตเวชของโรงพยำบำลขอนแก่น เม่ือเดือนมีนำคม พ.ศ. 2562 
โดยได้รับยำนอนหลับ (Diazepam) มำรับประทำน และได้รับค ำแนะน ำให้ออกก ำลัง
กำยร่วมด้วย โดยในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนแรกของกำรบ ำบัด คือเดือนมีนำคมถึง
เดือนพฤษภำคม พ.ศ. 2562 ตนเองคิดถึงเร่ืองกำรใช้ยำเสพติดน้อยลงและนอนหลับ
สนิทมำกขึ้น รวมทั้งตนเองรับรู้บริกำรของมูลนิธิโอโซนและเข้ำร่วมเป็นสมำชิกของ
มูลนิธิเช่นกัน ทั้งน้ี ควำมเปลี่ยนแปลงที่ตนเองสังเกตเห็นได้หลังจำกกำรเข้ำรับ 
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 กำรบ ำบัดรักษำที่โรงพยำบำลขอนแก่นคือ สุขภำพร่ำงกำยดีขึ้น และเม่ือได้พูดคุย
กับอำสำสมัครของมูลนิธิโอโซน ท ำให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลำย สบำยใจขึ้น แต่อย่ำงไร
ก็ดีพบว่ำ หลังจำกน้ันตนเองเกิดควำมเครียดหรือมีปัญหำในชีวิตเข้ำมำ จึงตัดสินใจ
กลับไปใช้ยำซ้ ำอีก สถำนกำรณ์ดังกล่ำวเป็นสิ่งที่มีโอกำสเกิดขึ้นได้กับผู้ใช้ยำเสพติด
จ ำนวนมำก ส่งผลให้กำรให้บริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดจึงมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้
และบริกำรที่ต่อเน่ืองต่อผู้ใช้ยำเสพติดให้อยู่ในควำมดูแลของหน่วยงำนหรือ
ผู้เช่ียวชำญต่ำง ๆ เพื่อให้เกิดควำมตระหนักและเห็นประโยชน์ในกำรลด ละ เลิก 
จำกยำเสพติดได้อย่ำงต่อเน่ือง จนน ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ 
ในกำรด ำรงชีวิตของตนเองได้อย่ำงแท้จริง   

 

4.  ความโดดเด่นของการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ีจังหวัด
ขอนแก่น  

 
ควำมโดดเด่นของกำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติดในจังหวัดขอนแก่น

คือ กำรด ำเนินงำนในลกัษณะของการท างานแบบเครอืข่ายของหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานภาคประชาสังคม และชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยมีกำรก ำหนดรูปแบบ
และวิธีกำรเข้ำถึงผู้ใช้ยำเสพติดและกำรให้บริกำรที่มีควำมหลำกหลำยตำมลักษณะ
และพฤติกรรมของผู้ใช้ยำเสพติด เพื่อมุ่งให้บริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดแก่ 
ผู้ใช้ยำเสพติดตำมควำมจ ำเป็นและควำมพร้อมของผู้ใช้ยำเสพติดเป็นส ำคัญ  
โดยกำรด ำเนินงำนร่วมของผู้ปฏิบัติงำนในแต่ละภำคส่วนดังกล่ำวเป็นไปอย่ำงต่อเน่ือง
จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงำนมีควำมเข้ำใจต่อกำรท ำงำนของกันและกัน 
รวมทั้งเกิดควำมสัมพันธ์แบบไม่เป็นทำงกำรระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำน ซ่ึงเป็นสิ่งที่ช่วย
สนับสนุนให้กำรด ำเนินงำน และประสำนส่งต่อกำรท ำงำนระหว่ำงหน่วยงำนเป็นไป
อย่ำงมีคุณภำพมำกยิ่งขึ้น อย่ำงไรก็ดี ลักษณะกำรท ำงำนเชิงเครือข่ำยของงำนลดอันตรำย
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จำกยำเสพติดของจงัหวัดขอนแก่น ยังเป็นเพียงกำรเน้นประสำนข้อมูลและพิจำรณำ
สถำนกำรณ์ร่วมกันเป็นหลัก ซ่ึงแต่ละหน่วยงำนยังคงยึดแนวทำงกำรด ำเนินงำน
ตำมเป้ำหมำยและภำรกิจของหน่วยงำนตนเองเป็นหลัก โดยอำศัยควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำนในแต่ละหน่วยงำนเป็นหลักในกำรประสำนควำมร่วมมือ  
ทั้งด้ำนกำรรับรู้ข้อมูลที่เอื้อต่อกำรด ำเนินงำนระหว่ำงหน่วยงำนและกำรประสำน
เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินงำนระหว่ำงหน่วยงำนในแต่ละสถำนกำรณ์  
แต่ยังไม่สามารถพัฒนาไปสู่การก าหนดกลไกการด าเนินงานร่วมหรือแนวทาง 
การส่งต่อบริการระหว่างหน่วยงานที่ชัดเจนได้อย่างจริงจัง เพียงแต่เป็นกำรประสำน
เพื่อให้กำรด ำเนินงำนของแตล่ะหน่วยงำนเป็นไปในทิศทำงเดียวกันและไม่เกิดควำมขัดแยง้
ในกำรด ำเนินงำนระหว่ำงหน่วยงำนเป็นหลัก  

 
5.  เง่ือนไขและอุปสรรคการในด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ี

จังหวัดขอนแก่น 
 

เงื่อนไขส ำคัญที่เอื้อตอ่ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติด
ของจังหวัดขอนแก่นคือ การมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการด าเนินงานลดอันตราย
จากเสพติดที่ครบถ้วน ทั้งหน่วยงำนภำครัฐ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสถำนพยำบำล 
ที่ให้บริกำรรอบด้ำน หน่วยงำนภำคประชำสังคม และชุมชน ที่ร่วมด ำเนินงำนในกำรดูแล
ผู้ใช้ยำเสพติด โดยพบว่ำ จังหวัดขอนแก่นมีโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ตั้งอยู่ในพื้นที่  
ซ่ึงเป็นสถำนพยำบำลเฉพำะทำงในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในพื้นที่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ส่งผลให้มีควำมพร้อมในกำรให้บริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดอย่ำงเป็นระบบรอบด้ำน 
โดยกำรจัดตั้งคลินิกลดอันตรำยจำกยำเสพติดขึ้นมำด ำเนินงำนอย่ำงเป็นรูปธรรม 
และมีกระบวนกำรตรวจคัดกรองผู้ป่วยยำเสพติดทุกรำยตำมแนวทำงกำรลดอันตรำย
จำกยำเสพติด โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งกำรมุ่งจดัท ำแผนกำรดูแลรักษำผู้ใช้ยำเสพตดิแบบ
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 รำยบุคคล (Individual Plan) ส่งผลให้ผู้ใช้ยำเสพติดได้รับบริกำรตำมควำมจ ำเป็น
และควำมพร้อมของตนเองเป็นหลัก ดังที่กล่ำวมำข้ำงต้น รวมทั้งจังหวัดขอนแก่น
เป็นพื้นที่ในกำรด ำเนินงำนของมูลนิธิโอโซน ซ่ึงเป็นหน่วยงำนภำคประชำสังคมที่
ดูแลผู้ใช้ยำเสพติดเป็นหลัก โดยเร่ิมมีกำรเข้ำมำด ำเนินงำนให้บริกำรแก่ผู้ใช้ยำเสพติด
ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นในด้ำนต่ำง ๆ เพิ่มเติมจำกกำรให้บริกำรที่หน่วยงำนภำครัฐ
อำจไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ หรือไม่มีศักยภำพในกำรด ำเนินงำนอย่ำงเต็มที่ อำทิ 
กำรค้นหำและเข้ำถึงผู้ใช้ยำเสพติดบำงกลุ่มที่มักไม่เปิดเผยตวัตนต่อสังคม โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดดว้ยวิธีกำรฉีด หรือกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดที่มีพฤติกรรมทำงเพศ
ที่อำจเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือหรือเกิดโรคร่วมต่ำง ๆ รวมทั้งกำรให้บริกำรเข็มและอุปกรณ์
สะอำดแก่ผู้ใช้ยำเสพติด กำรให้บริกำรพื้นที่ปลอดภัย และกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 
ในรูปแบบต่ำง ๆ ตลอดจนกำรสร้ำงควำมไว้วำงใจจำกผู้ใช้ยำเสพติด ซ่ึงเป็นสิ่งที่
อำสำสมัครภำคประชำสังคมสำมำรถท ำได้ดี อันจะเป็นกำรสนับสนุนให้ผู้ใช้ยำเสพติด
เปิดใจรับข้อมูลและค ำแนะน ำต่ำง  ๆที่เป็นประโยชน์ และน ำไปสู่กำรรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ใช้ยำเสพติดให้สำมำรถลดอันตรำยจำกยำเสพติดได้มำกขึ้น อีกทั้งยังมีชุมชน 
ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น อำทิ ชุมชนสำมเหลี่ยม ที่มีควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำนดูแล
ผู้ใช้ยำเสพติด โดยมีกำรให้ควำมรู้และกำรเปิดพื้นที่ให้ผู้ใช้ยำเสพติดได้ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
ทีช่่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคตขิองผู้ใช้ยำเสพติดไปในทิศทำงที่สร้ำงสรรค์
มำกขึ้น รวมทั้งกำรประสำนเช่ือมโยงระหว่ำงหน่วยงำน เพื่อให้แต่ละหน่วยงำน
สำมำรถด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำยและภำรกิจของตนเองไปในทิศทำงที่เอื้อหรือ
สนับสนุนต่อกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนอื่นในพื้นที่ได้มำกขึ้น 

อย่ำงไรก็ดี พบว่ำกำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติดในพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่นยังคงมีอุปสรรคเช่นเดียวกับหลำยพื้นที่ คือ ความไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่
ในการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของผู้ปฏิบัติงานในบางหน่วยงาน 
อันเน่ืองมำจำกควำมไม่ชัดเจนของค ำสั่งฯ หรือกำรขำดรูปแบบกำรด ำเนินงำนร่วม
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ระหว่ำงหน่วยงำนที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงำนในบำงหน่วยงำนมิได้มีกำรด ำเนินงำนใด
ที่เป็นรูปธรรม โดยพบว่ำผู้ปฏิบัติงำนบำงส่วนยังเห็นว่ำ กำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกยำเสพติดเป็นกำรบริกำรต่อผู้ใช้ยำเสพติดในกลุ่มที่ใช้ฝิ่นและเฮโรอีน ซ่ึงมีจ ำนวน
เพียงเล็กน้อยในพื้นที่เท่ำน้ัน จึงไม่ให้ควำมส ำคัญกับแนวทำงกำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกยำเสพติดเท่ำกับภำรกิจที่ได้รับมอบหมำยจำกนโยบำยหรือแผนงำนอื่น 
ในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด รวมทั้งมีผู้ปฏิบัติในหน่วยงำนบังคับใช้กฎหมำยจ ำนวน
มำกในพื้นที่ที่ยังเห็นว่ำ กำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติดเป็นแนวทำง 
ที่ขัดแย้งต่อภำรกิจและเป้ำหมำยของหน่วยงำนตนเอง จึงท ำให้กำรปฏิบัติงำน 
ในกำรบังคับใช้กฎหมำยในพื้นที่ยังเป็นอุปสรรคส ำคัญต่อกำรค้นหำและจูงใจให้ 
ผู้ใช้ยำเสพติดในพื้นที่เข้ำรับบริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดตำมแนวทำงที่ก ำหนด  
นอกจำกน้ียังพบว่ำ กำรรับรู้และควำมเข้ำใจของผู้ปฏิบัติงำนที่แตกต่ำงกันดังกล่ำว 
ส่งผลให้กำรปฏิบัติงำนของบำงหน่วยงำนเป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกยำเสพติดในพื้นที่ โดยพบว่ำผู้ใช้ยำเสพติดบำงส่วนที่เข้ำรับบริกำรจำกภำคประชำสังคม
และชุมชน เกิดควำมไม่ม่ันใจเม่ือมีกำรเปิดเผยข้อมูลไปยังหน่วยงำนภำครัฐ 
เน่ืองจำกเกรงจะได้รับผลกระทบจำกกำรด ำเนินงำนของรัฐในส่วนอื่น อำทิ ควำมกังวลว่ำ
ท ำให้ตนเองกลำยเป็นกลุ่มเป้ำหมำยในกำรค้นหำเพื่อกดดันให้เข้ำระบบกำรบ ำบัดรักษำ
ตำมมำตรกำรทำงกฎหมำย หรือกำรเป็นเป้ำหมำยในกำรให้ข้อมูลส ำหรับกำรด ำเนินงำน
ด้ำนกำรปรำบปรำม ซ่ึงอำจส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของตนเองต่อไป รวมทั้ง
ส่งผลต่อควำมไว้วำงใจระหว่ำงหน่วยงำน ท ำให้กำรท ำงำนแบบเครือข่ำยเชิงบูรณำกำร
ระหว่ำงหน่วยงำนที่แท้จริงยังเกิดขึ้นได้ไม่สมบูรณ์นัก  

นอกจำกน้ียังพบว่ำ เงื่อนไขทีส่ ำคญัอกีประกำรส ำหรับกำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกยำเสพติดในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นคือ การด าเนินงานต่อกลุ่มเป้าหมายที่มัก 
ไม่ต้องการเปิดเผยตนเองตอ่สังคม โดยเฉพำะกลุ่มผู้ใช้ยำเสพติดที่เป็นกลุ่มชำยรักชำย 
หรือกลุ่มผู้ใช้ยำเสพตดิที่มีสถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคมดี จึงไม่ต้องกำรให้ผู้อื่นรับรู้
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 ว่ำตนเองใช้ยำเสพติด ซ่ึงกำรด ำเนินกำรค้นหำและเขำ้ถงึผู้ใช้ยำเสพติดในกลุ่มน้ีท ำได้
ค่อนข้ำงยำก และผู้ใช้ยาเสพตดิส่วนใหญ่ในพ้ืนทีมั่กเปน็กลุ่มผูใ้ช้ยาบ้าและยาไอซ์ 
ซ่ึงเร่ิมเปลี่ยนมำใช้วิธีกำรฉีดเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลให้บริกำรที่ให้แก่ผู้ใช้ยำเสพติดกลุ่มน้ี 
อำจมีควำมแตกต่ำงจำกพื้นที่ด ำเนินกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดในลักษณะเดิมที่
มุ่งเน้นกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ฝิ่นและเฮโรอีน ซ่ึงมีอำกำรขำดยำ
อย่ำงรุนแรงทำงร่ำงกำย และมีสำรทดแทนส ำหรับกำรให้บริกำรลดอันตรำยจำก 
ยำเสพติดที่เป็นสิ่งจูงใจในกำรเข้ำรับบริกำรที่ชัดเจน ดังน้ัน กำรด ำเนินงำนลดอันตรำย
จำกยำเสพติดส ำหรับกลุ่มใช้ยำบ้ำและยำไอซ์ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น จึงนับเป็นแนวทำง 
กำรด ำเนินงำนที่ท้ำทำยส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่เป็นอย่ำงมำก 

 



 
 
 
 
 

 
 

 
พื้นที่จังหวัดนราธิวาส:  

บทเรียนการท างานด้านการค้นหาและเข้าถึง 
เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
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 1. ข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ี 
 

จังหวัดนราธิวาส เป็นจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคใต้ชายแดนที่มีพื้นที่ติดทะเล
อ่าวไทย และติดกับพื้นที่ของประเทศมาเลเซีย ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็น
พื้นที่ป่าและภูเขาส่งผลให้เกิดเป็นเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในพื้นที่ได้ทั้งโดยการลักลอบเพาะปลูกพืชเสพติด และการลักลอบล าเลียงน าเข้า 
ยาเสพติด จากข้อมูลพบว่าจังหวัดนราธิวาสมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด
ค่อนข้างมากโดยอ าเภอที่มีการแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นทุกปี มักเป็นอ าเภอที่มีพื้นที่ 
ติดกับแนวชายแดนติดต่อกับรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย อาทิ อ าเภอแว้ง และ
อ าเภอสุไหงโก-ลก ส่วนอ าเภอเมืองนราธิวาสน้ัน แม้ว่าจะไม่ติดกับแนวชายแดน 
แต่พบการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่างรุนแรงเช่นเดียวกัน ส่วนพื้นที่อ าเภออื่น ๆ 
ของจังหวัดนราธิวาสพบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติดด้วย แต่ไม่มีความรุนแรง
มากนัก ทั้งน้ี จากสถิติในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ในจังหวัดนราธิวาสน้ันมีผู้ใช้ 
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เข้าสู่ระบบ
การบ าบัดแบบบังคับบ าบัดมากกว่าระบบสมัครใจบ าบัด โดยผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย และก าลังอยู่ในช่วงวัยรุ่น ส่วนกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดประเภทเฮโรอีน 
จะเป็นคนที่อยู่ในช่วงวัยกลางคนจนถึงช่วงสูงวัย ตัวยาเสพติดที่แพร่ระบาด 
ในจังหวัดนราธิวาสมีหลากหลายตัวยาเสพติดด้วยกัน ส าหรับตัวยาเสพติดหลักที่
ระบาดมาก ได้แก่ ยาบ้า กัญชา พืชกระท่อม (มักน ามาผสมเป็น 4x100) และเฮโรอีน 
ส าหรับตัวยาเสพติดอื่น ๆ ที่ เร่ิมมีการระบาดเพิ่มขึ้นในพื้นที่  ได้แก่ ยาเสพติด 
ในกลุ่ม Club Drugs อาทิ เอ็คซ์ตาซี (Ecstasy) ยาอีริมิน 5 (Erimin 5) ซ่ึงนิยมใช้ 
ในกลุ่มของคนที่เที่ยวสถานบันเทิง และอัลปราโซแลม (Alprazolam) โดยพบว่า 
มีการแพร่ระบาดในกลุ่มคนที่มีอาชีพต่าง ๆ  อาทิ ช่างที่ใช้ความช านาญ คนว่างงาน  
ผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย เกษตรกร และผู้ใช้แรงงาน เป็นต้น 
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2.  การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดสู่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนท่ี 
 

(1)  การก าหนดแผนการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดให้แก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ 

การก าหนดแผนงานที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด
ของจังหวัดนราธิวาสส่วนใหญ่ คือ การก าหนดแผนงานในการถ่ายทอดหรืออบรม
เพื่อให้ความรู้เก่ียวกับการลดอันตรายจากยาเสพติด ซ่ึงจัดโดยหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
เพื่อมุ่งหวังให้หน่วยปฏิบัติในพื้นที่ รวมทั้งหน่วยงานอื่นมีความเข้าใจในแนวทาง 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมุ่งเน้น 
ในการช้ีแจงต่อหน่วยบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อท าความเข้าใจในรูปแบบ
ของชุดบริการที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นหลัก อย่างไรก็ดี  
ในส่วนของการก าหนดแผนการปฏิบัติงานเพื่อขับเคลื่อนแนวทางการลดอันตราย
จากยาเสพติดในระดับพื้นที่น้ัน อาจยังไม่มีการด าเนินการที่ชัดเจนมากนัก โดยส่วน
ใหญ่เป็นการประสานเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เป็นรายคร้ังหรือรายกรณีไป อาทิ การประสานการด าเนินงานในการลงพื้นที่ ชุมชน
ของโรงพยาบาลและมูลนิธิโอโซน เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจ และให้บริการลด
อันตรายจากยาเสพติดบางอย่างในชุมชน 

(2)  การถ่ายทอด ท าความเข้าใจ และสร้างการยอมรับในมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติดในแก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ 

หน่วยงานภาครัฐในพื้ นที่ จั งหวัดนราธิวาส โดยเฉพาะหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้านปกครอง มีการรับรู้มาตรการลดอันตรายจากยา
เสพติดเป็นอย่างดีเพราะได้รับการถ่ายทอดความรู้มาจากการประชุมในระดับจังหวัด 
และการถ่ายทอดความรู้จากหน่วยงานที่ตนเองสังกัดที่ก าหนดเป็นภารกิจมาให้ด าเนินการ 
โดยความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุข คือ  การเน้น 
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 การด าเนินงานต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่ไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ แต่พบว่า 
ความเข้าใจในแนวปฏิบตัิในระดับพื้นที่ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานฝ่ายปกครองยัง
ไม่ชัดเจนมากนัก โดยยังไม่แน่ใจว่าบทบาทของตนเองในงานลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดต้องเป็นอย่างไร เน่ืองจากค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดมีลักษณะเป็น 
ข้อสั่งการเชิงนโยบายที่ก าหนดกรอบการด าเนินงานไว้แบบกว้าง แต่ไม่มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน  

ในขณะที่หน่วยงานต ารวจยังมีความรู้ความเข้าใจต่อการด าเนินการตาม
มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดค่อนข้างน้อย ประกอบกับภารกิจหลักของ
หน่วยงานต ารวจ คือ การปราบปรามผู้กระท าผิด รวมทั้งกรณีของผู้ใช้ยาเสพตดิทีถ่อื
เป็นความผิดตามกฎหมาย การรับรู้แนวทางลดอันตรายจากยาเสพติดจึงสร้าง 
ความกังวลให้แก่เจ้าหน้าที่ต ารวจส่วนใหญ่ในพื้นที่ต่อการด าเนินการของหน่วยงาน
ตนเองตามแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติดอาจเป็นลักษณะของการท าผิดกฎหมาย
เสียเอง เน่ืองจากอาจจะถูกตีความได้ว่าได้กระท าการละเว้นการปฏิบัติตามตัวบท
กฎหมายที่หน่วยงานต้องด าเนินการอยู่ ส าหรับหน่วยงานระดับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาล และองค์การบริหารส่วนจังหวัดแทบไม่มีความรู้ความเข้าใจ 
ในเร่ืองมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติดเลย เน่ืองจากไม่ได้รับการถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างจริงจัง  
ส่วนหน่วยงานภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิโอโซนน้ันมีความเข้าใจตอ่การด าเนินการ
ของรัฐตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดมากที่สุด เน่ืองจากเป็นภารกิจหลัก
ของหน่วยงาน 

ทั้งน้ี จากการรับรู้และความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดที่แตกต่างกันดังกล่าว ประกอบกับเป้าหมายและภารกิจของแต่ละ
หน่วยงานมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากแต่ละหน่วยงาน
ในพื้นที่มีทัศนคติต่อการด าเนินงานตามแนวทางการท างานลดอันตรายจากยาเสพติด
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แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
มีทัศนคติที่ดีต่อการด าเนินการตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยเช่ือว่า 
‘ผู้เสพคือผู้ป่วย’ และเห็นว่าการด าเนินการลดอันตรายจากเสพติดถือเป็นแนวทาง 
ที่ถูกต้องที่ผู้มีอ านาจในภาครัฐควรให้การสนับสนุนให้มากขึ้น และเห็นว่าหน่วยงาน
ส่วนกลางไม่จ าเป็นต้องก าหนดรายละเอียดของการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพ
ติดที่เฉพาะเจาะจงลงไป เน่ืองจากบริบทในการท างานของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 
รวมทั้งเห็นว่า ควรมีการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของการด าเนินการลดอันตราย
จากยาเสพติดให้ครอบคลุมการด าเนินงานของทุกภาคส่วนเพื่อให้สามารถมีบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจนร่วมกันในการท างาน 

ส่วนผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานฝ่ายปกครองมีทัศนคติที่ดี
ต่อการด าเนินการตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพติดเช่นกัน และมีความเห็นว่า 
หน่วยงานส่วนกลางควรก าหนดแนวทางการด าเนินงานหรือแนวทางการปฏิบัตขิอง
แต่ละหน่วยงานในงานลดอันตรายจากยาเสพติดให้ชัดเจน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติในระดับ
พื้นที่สามารถน าไปนโยบายไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้มีความสอดคล้องกับ 
แนวทางการบริการจัดการ อาทิ การเบิกจ่ายงบประมาณหรือการก าหนดแผนงาน
ในระดับพื้นที่ ดังน้ัน หากไม่มีการก าหนดแนวปฏิบัติที่มีรายละเอียดจากข้อสั่งการ 
ที่ชัดเจนแล้ว อาจส่งผลให้หน่วยปฏิบัติไม่สามารถด าเนินการให้เกิดผลเป็นรูปธรรมได้ 
ในขณะที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานต ารวจมีทัศนคติที่ดีต่อมาตรการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดเช่นเดียวกัน โดยเห็นว่าเป็นแนวทางทีมี่ความยืดหยุ่นและ
เอื้อต่อการแก้ไขปัญหามากกว่าการมุ่งเน้นน าผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดรักษา
เพื่อตัดขาดจากยาเสพตดิตามรูปแบบและระยะเวลาที่ก าหนด แต่ยังมีความต้องการ
ให้ผู้มีอ านาจในส่วนกลางก าหนดรายละเอียดหรือมาตรการในการปฏิบัติงานของ
ต ารวจให้ชัดเจนขึ้นเช่นกัน เน่ืองจากมีความกังวลต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ที่กล่าวไปข้างต้น โดยหากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนจะท าให้เจ้าหน้าที่ต ารวจในระดับ
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 ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดได้โดยไม่เสี่ยงต่อ
การกระท าความผิดต่อกฎหมายเสียเอง  

ส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เม่ือได้
รับรู้เก่ียวกับแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดเพิ่มขึ้น จึงมีความเห็นว่าเป็น
มาตรการที่ดีที่สามารถเข้ามาร่วมในการด าเนินการตามมาตรการน้ีได้ ทั้งน้ีหลายมาตรการ
ที่หน่วยงานด าเนินการอาจจะเข้าข่ายกับการท างานตามมาตรการลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดด้วยอยู่แล้ว และหากต้องมีการด าเนินการอย่างชัดเจนต่อไปต้องอาศัย 
การก าหนดเป็นแนวทางการท างานจากหัวหน้าหน่วยงานตนเองด้วย และในส่วน
ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัตงิานมูลนิธิโอโซนพบว่า มีทัศนคติที่ดีต่อการด าเนินการตาม
มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด และแสดงความต้องการให้หน่วยงานของรัฐ 
ทุกหน่วยงานทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านปกครอง และหน่วยงานต ารวจ 
มีการด าเนินการในเร่ืองน้ีอย่างจริงจังมากขึ้น 

อาจกล่าวได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่จังหวัดนราธิวาสมีทัศนคติทีด่ี
ต่อแนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด เพียงแต่หลายหน่วยงานยังมี 
ความไม่แน่ใจในบทบาทและแนวทางการด าเนินงานของตนเอง รวมทั้งมีความกังวลว่า 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดอาจมีความไม่สอดคล้องกับข้อกฎหมาย 
ที่ตนเองยึดถือปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน  

(3)  การสร้างกลไกการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติดในระดับพ้ืนที่ 

การด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในจงัหวัดนราธิวาส ยังคง
มุ่งเน้นไปที่การด าเนินการปราบปรามโดยหน่วยงานต ารวจ และการบ าบัดรักษา 
โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานฝ่ายปกครองท าหน้าที่ประสาน 
ความร่วมมือเพื่อให้เกิดการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดีพบว่า  
ในส่วนของการด าเนินการด้านการบ าบัดรักษาน้ัน สถานพยาบาลทุกแห่งมีการจัดบริการ
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ลดอันตรายจากยาเสพติดตามศักยภาพของหน่วยงานอันเป็นไปตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีการด าเนินงานของมูลนิธิโอโซนใน 2 พื้นที่ คือ อ าเภอ 
สุไหงโก–ลก และอ าเภอแว้ง ทั้งน้ี จังหวัดนราธิวาสมีการด าเนินการออกค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดของจังหวัดเป็นไปตาม
องค์ประกอบในค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด ซ่ึงบุคลากรส่วนใหญ่ เป็น 
ผู้ที่มีต าแหน่งในระดับหัวหน้าหน่วยงานได้มีการถ่ายทอดค าสั่งการแต่งตั้งคณะท างาน
มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดดังกล่าวให้บุคลากรในระดับปฏิบัติ 
ในหน่วยงานได้รับรู้และมีความเข้าใจในค าสั่งฯ รวมทั้งท าความเข้าใจในบทบาทของ
หน่วยงานตนเองเพื่อร่วมปฏิบัติการ  

นับตั้งแต่มีการออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานมาตรการลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดของจังหวัดนราธิวาสมามีการนัดประชุมคณะท างานแล้วเพื่อก าหนด 
แนวทางการท างานร่วมกัน แต่ยังไม่ได้เกิดกลไกการท างานร่วมกันอย่างจริงจัง  
โดยแต่ละหน่วยงานยังมุ่งเน้นการด าเนินงานตามภารกิจหลักของตนเองเป็นหลัก  
ซ่ึงในภารกิจหลักของบางหน่วยงานตนเองน้ันมีความเก่ียวข้องกับการด าเนินการ
ตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมได้ด้วย เช่น หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขที่มีการด าเนินการตามมาตรการภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง 
ให้มีการท าเร่ือง Harm Reduction ท าให้เม่ือต้องมีการรายงานว่าจังหวัดนราธิวาส
มีการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดหรือไม่ ข้อมูลที่ รายงานไปจึงมักเป็น 
การรายงานการด าเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เป็นส าคัญ 
ในขณะที่หน่วยงานฝ่ายปกครองและต ารวจยังคงมุ่งเน้นการด าเนินตามภารกิจ 
ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากแผนยุทธศาสตร์
และข้อสั่งการตามกฎหมายอื่น ๆ เป็นหลัก ส าหรับหน่วยงานภาคประชาสังคม  
คือ มูลนิธิโอโซนน้ันได้รับงบประมาณสนับสนุนมาจากกองทุนระหว่างประเทศ 
ให้มาด าเนินงานด้านการยุติเอดส์และวัณโรคในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
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 ในประเทศไทย ส่งผลให้การด าเนินงานของมูลนิธิเป็นไปตามแนวทางลดอันตราย
จากยาเสพติดตามภารกิจของหน่วยงาน โดยก าหนดให้มีพื้นที่ด าเนินการหน่ึง 
คือจังหวัดนราธิวาส และได้มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองเพื่อท าหน้าที่ช่วยเหลือสังคม
ในเร่ืองการจัดการกับปัญหายาเสพติดในบางภารกิจ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ รัฐไม่อาจกระท า 
การตามหน้าที่ได้อย่างเต็มที่หรือท าได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ ส่งผลให้มูลนิธิโอโซน
เป็นที่รู้จักของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐภายในจังหวัดเป็นอย่างดี  

อาจกล่าวได้ว่า การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่
จังหวัดนราธิวาส ทั้งหน่วยงานฝ่ายปกครอง หน่วยงานต ารวจ และหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข กับหน่วยงานภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิโอโซน มีแนวทาง 
การด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานอยู่แล้ว แต่ยังขาดการประสานการท างานร่วมกัน
อย่างเป็นกลไกที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประสานการท างานในด้านการค้นหา
และเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ โดยเฉพาะหน่วยงานภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิ
โอโซนน้ันแทบไม่ได้มีบทบาทอย่างชัดเจนนักในการเข้าไปร่วมด าเนินการในฐานะ
คณะท างานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดนราธิวาสที่มีการจัดตั้งขึ้นมา 
ในขณะทีห่น่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานฝ่ายปกครอง หน่วยงานต ารวจ และ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขพบว่า มีการด าเนินการร่วมกันโดยมีการประชุมร่วมกัน 
ในเวทีระดับจังหวัดเป็นหลักและมีการเข้าร่วมเวทีเพื่อประชุมกันเป็นปกติอยู่เดิมแล้ว
ภายใต้กลไกการท างานของศูนยอ์ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด 
และแต่ละหน่วยงานยังมีการใช้ความสัมพันธ์กันในแบบไม่เป็นทางการ เพือ่เช่ือมโยง
ข้อมูลแนวทางการด าเนินงานเพื่อเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายด้วยกันได้  
โดยมูลนิธิโอโซนมีเพียงการเข้าร่วมการท างานอย่างเป็นทางการในบางช่วงเวลา และ 
มีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการในการประสานข้อมูลกันได้ กับหน่วยงาน 
ฝ่ายปกครองและหน่วยงานด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน 
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เม่ือพิจารณาในเร่ืองการสนับสนุนทรัพยากรส าหรับการด าเนินงาน 
ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส พบว่า หน่วยงานภาครัฐ ทั้งหน่วยงานด้านปกครอง 
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานต ารวจต่างได้การสนับสนุนทรัพยากร 
ในการด าเนินงาน ทั้งด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร ส าหรับการท างาน 
ในภารกิจด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสผ่านทางต้นสังกัด
ของแต่ละหน่วยงาน รวมถึงการได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากทางจงัหวัดอยูแ่ลว้ 
เพียงแต่การได้รับสนับสนุนน้ันต้องด าเนินการขอรับการสนับสนุนตามขั้นตอน
ตามปกติ นอกจากน้ีหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสสามารถขอการสนับสนุน
จากหน่วยงานด้านความม่ันคงเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอันเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับเร่ืองความม่ันคงได้ด้วย หากแต่ยังไม่พบว่าเป็น
การขอสนับสนุนทรัพยากรการด าเนินงานเฉพาะส าหรับการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดอย่างชัดเจน ยกเว้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่มีการจัดสรรทรัพยากร
จากหน่วยงานต้นสังกัดส าหรับการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นการเฉพาะ
ในบางภารกิจ 

 

3.  การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดตามแผนงานท่ีก าหนด 
 

จังหวัดนราธิวาสมีการด าเนินงานตามขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดไว้ในค าสั่ง
ฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด ดังน้ี 

(1)  การค้นหาและเข้าถึงการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมาย พบว่า  
มีการด าเนินงานใน 2 แนวทางหลักเช่นเดียวกับหลายพื้นที่ คือ 

(1.1) การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดตามมาตรการของรัฐ พบว่า หน่วยงาน 
ที่ท าหน้าที่ในการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 
หน่วยงานฝ่ายปกครอง หน่วยงานต ารวจ หน่วยงานด้านสาธารณสุข และมูลนิธิโอโซน 
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 ที่มาตั้งหน่วยงานอยู่ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส ทุกหน่วยงานต่างใช้ความสามารถ 
ในการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นเป้าหมายได้คนละวิธีการกัน โดยหน่วยงานฝ่าย
บังคับใช้กฎหมาย ทั้งหน่วยงานต ารวจ และหน่วยงานฝ่ายปกครอง ยังคงมุ่งเน้นการ
ค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษาตามมาตรการที่ก าหนดไว้ 
ในกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์เป็นหลัก  

นอกจากน้ีหน่วยงานฝ่ายปกครองยังมีแนวทางการท างานเชิงรุกได้ 
ในลักษณะของการเชิญชวนให้ผู้ใช้ยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาและ 
รับบริการสุขภาพโดยใช้กลไกระดับชุมชน อาทิ ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน เป็นต้น ซ่ึงมีความใกล้ ชิดและสามารถเข้าถึงตัวผู้ยาเสพติด 
ได้อย่างละมุนละม่อม ในขณะที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขยังคงมุ่งเน้นการเข้าถึง 
ผู้ใช้ยาเสพติดเชิงรับคือ การเตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลเป็นหลัก ทั้งจากกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่สมัครใจ 
เข้ารับบริการด้วยตนเอง (Walk in) และผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกน าตัวเข้ารับบริการจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้ งน้ี อาจกล่าวได้ว่า หน่วยงานภาครัฐแต่ละหน่วยมุ่งเน้น 
การด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ที่มีตามตัวบทกฎหมายเพื่อค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ 
ยาเสพติดอย่างเป็นทางการและบันทึกข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดลงในระบบข้อมูลของ
หน่วยงานรัฐอย่างเป็นทางการ เพื่อระบุตัวตนของผู้ใช้ยาเสพติดและด าเนินการ
บ าบัดรักษาตามรูปแบบที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน 

(1.2)  การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยภาคประชาสังคม  
ในขณะที่มูลนิธิโอโซนมีการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด 

แบบเชิงรุกผ่านเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ โดยมีการคัดเลือกผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิมาเป็นอาสาสมัครของมูลนิธิ เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด
อื่นในพื้นที่ได้ เน่ืองจากเป็นเพื่อนหรือคนรู้จักจากการเคยร่วมใช้ยาเสพติดมาด้วยกัน 
หรือเป็นเพื่อนของเพื่อนที่ใช้ยาเสพติดร่วมกัน รวมทั้งมีการถึงผู้ใช้ยาเสพติดที่มารับ
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บริการเมทาโดนที่โรงพยาบาล โดยมาท าความรู้จกัเพื่อแนะน าตนเอง และแนะน าให้
รู้จักบริการของมูลนิธิโอโซน เพื่อจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าร่วมเป็นสมาชิกและ 
รับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในรูปแบบอื่นเพิ่มเติม  

อาสาสมัครของมูลนิธิโอโซนในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสสามารถ
เข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้ความไว้วางใจกันเพื่อให้ 
ได้ข้อมูลมาจนสามารถระบุตัวตนและด าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้ 
ยาเสพติดได้อย่างชัดเจนในฐานะสมาชิกของมูลนิธิ ทั้งน้ี การค้นหาและเข้าถึงผู้ ใช้ 
ยาเสพติดในพื้นที่ของหน่วยงานภาคประชาสังคมจะด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไป 
โดยเป็นการใช้อาสาสมัครของมูลนิธลิงพื้นที่เพื่อพูดคุยและให้ค าแนะน าในเร่ืองการใช้
ยาเสพติดอย่างปลอดภัยและอันตรายจากยาเสพติดในรูปแบบต่าง  ๆพร้อมทั้งแนวทาง
ในการดูแลตนเอง โดยมุ่งเน้นการสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นระหว่างอาสาสมัครกับ
ผู้ใช้ยาเสพติด และจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดพร้อมเปิดใจและเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
เพื่อให้อาสาสมัครสามารถลงบันทึกข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดไว้ส าหรับการประเมิน
ลักษณะปัญหาของผู้ใช้ยาเสพตดิ และด าเนินการติดตามความก้าวหน้าในการให้บริการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดแก่ผู้ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง  

ทั้งน้ี เน่ืองด้วยการด าเนินงานที่มีความต่อเน่ืองของมูลนิธิโอโซน 
ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส โดยเฉพาะอย่างยิ่งอ าเภอสุไหงโก-ลก และอ าเภอแว้ง 
ส่งผลให้มูลนิธิโอโซนสามารถค้นหาและเข้าถึงเครือข่ายของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ได้
เป็นจ านวนมาก และมีการขยายพื้นที่ในการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพตดิได้กวา้งขวางมากขึ้น 
อย่างไรก็ดีพบว่า การด าเนินงานค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่จังหวัด
นราธิวาสของมูลนิธิโอโซนยังมีข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรในการด าเนินงาน ทั้งด้าน
จ านวนอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานและงบประมาณในการด าเนินงาน ท าให้การขยาย
พื้นที่ในการค้นหาและการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดยังไม่สามารถท าได้อย่างกว้างขวาง
เท่ากับปริมาณของข้อมูลที่มูลนิธิโอโซนมีอยู่ 
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 (2)  การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน 
ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสมีการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบ

รอบด้านแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ ดังน้ี  
(2.1)  การให้บริการของสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 

การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพตดิของสถานพยาบาลในพื้นที่
ก าหนดให้กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ใช้ยาเสพติดทุกคนที่เข้ารับบริการ ทั้งน้ี การให้บริการหลัก
ของสถานพยาบาลในพื้นที่ คือ การให้ความรู้และค าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับยาเสพติด 
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา รวมทั้งการบริการ 
เมทาโดนทดแทนระยะยาวส าหรับกลุ่มผู้ใช้เฮโรอีน ซ่ึงปัจจุบันมีสถานพยาบาล 
ในจังหวัดนราธิวาสทีมี่การด าเนินงานของคลนิิกบริการเมทาโดน จ านวน 8 โรงพยาบาล 
รวมถึงการจัดให้บริการป้องกันและดูแลรักษาอันตรายจากการใช้ยาเกินขนาดแล้ว 
และบริการที่ส าคัญของสถานพยาบาลพื้นที่ คือ การตรวจคัดกรองความเสี่ยงและ
รักษาอาการเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดในด้านต่าง ๆ อาทิ 
การให้ค าปรึกษาและตรวจเช้ือ HIV โดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อในการรักษาด้วย
การให้ยาต้านไวรัส การให้ค าปรึกษา ตรวจหา และส่งเข้ารับบริการดูแลรักษาการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี  และ ซี การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค รวมทั้งการให้บริการรักษาด้านจิตเวช  

(2.2)  การให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคม: มูลนิธิโอโซน 
มูลนิธิโอโซนมีการด าเนินการให้ความรู้และค าปรึกษาแนะน า

เก่ียวกับยาเสพติด และท าการประเมินข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดที่ เป็นสมาชิก 
เพื่อให้บริการที่เหมาะสม รวมทั้งให้ข้อมูลและค าแนะน าเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้ใช้ยาเสพติดมีความพร้อมและสมัครใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา อีกทั้งยังมี 
การให้ความรู้ในการป้องกันความเสี่ยงต่าง  ๆอาทิ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นต้น และมีการให้ค าปรึกษาและตรวจเช้ือ HIV  
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โดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อในการรักษาด้วยการให้ยาต้านไวรัสในกรณีของผู้ใช้ 
ยาเสพติดที่มีการติดเช้ือ HIV การให้ค าปรึกษา ตรวจหา และส่งเข้ารับบริการดูแล
รักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การตรวจและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค โดยการเข้ารับการรักษาต่าง ๆ 
เป็นไปตามความสมัครใจของผู้ใช้ยาเสพติดเป็นหลัก นอกจากน้ีทางมูลนิธิยังมี 
การให้บริการเข็มและอุปกรณ์สะอาด การแจกถุงยางอนามัย ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติด
ที่มีความต้องการใช้ด้วย  

อย่างไรก็ดี พบว่าบริการหน่ึงที่ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่หลายราย
หลีกเลี่ยงที่จะรับบริการคือการตรวจเช้ือ HIV เน่ืองจากความรู้เก่ียวกับการตดิเช้ือ 
HIV หรือโรคเอดส์ของประชาชนในพื้นที่ยังไม่ดีนัก ส่งผลให้ค่านิยมของคนในชุมชน
ส่วนใหญ่ยังมีความรู้สึกรังเกียจและกลัวผู้ที่ติดเช้ือ HIV หรือเป็นโรคเอดส์ ผู้ใช้ยาเสพติด
ในพื้นที่บางส่วนจึงไม่ต้องการเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองการติดเช้ือ HIV 
เพราะเกรงว่าจะต้องรับรู้ว่าตนเองติดเช้ือ แล้วจะไม่สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นได้  
อีกทั้งผู้ใช้ยาเสพติดที่ยินยอมเข้ารับการตรวจเลือดแล้วพบว่า ตนเองติดเช้ือ HIV 
มักจะไม่รับบริการยาต้านไวรัส (ARV) หรือไม่ยอมกินยาตามที่แพทย์สั่ง เพราะเกรงว่า
คนในครอบครัวหรือคนอื่นในชุมชนจะรู้ว่าตนเองติดเช้ือ HIV หรือบางรายที่ยอมกินยา 
มักเลือกที่จะลอกฉลากยาออก เพื่อไม่ให้ผู้อื่นรู้ว่าตนเองกินยาอะไร ท าให้การตรวจ
และรักษาเร ื่องการติดเช้ือ HIV ในพื้นที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มที่  

อาสาสมัครของมูลนิธิ โอโซนจะมีการติดตามเยี่ยมบ้ าน
รายบุคคลส าหรับเพื่อนสมาชิกที่อยู่ในความดูแลของตนเอง อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  
โดยอาจเป็นการไปพบเพื่อผู้ใช้ยาเสพติดที่บ้าน หรือ “ซุ้ม” ซ่ึงเป็นที่รวมตัวกันของ
ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มต่าง ๆ ตามสถานที่ที่แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่ม นอกจากน้ี 
ทางมูลนิธิยังจัดให้มีพื้นที่ปลอดภัย (Drop in Center) ในการด าเนินกิจกรรม 
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสดว้ย มีศูนย์บริการลดอันตรายจาก
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 ยาเสพติด (Drop In Center) ของมูลนิธิโอโซน ให้บริการใน 2 พื้นที่ได้แก่ อ าเภอ 
สุไหงโก–ลก และอ าเภอแว้ง รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งที่เป็นกิจกรรมภายใน
กลุ่มกิจกรรมที่สมาชิกของกลุ่มร่วมกันท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์หรือกิจกรรม
บริการสังคมได้มากกว่าหน่วยงานภาครัฐ   แต่พบว่ามูลนิธิโอโซนยังไม่ได้ มี 
การจัดบริการการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกและ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินการด้านการลดอันตราย
จากยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม  

(3)  การติดตามผู้ใช้ยากลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ 
(3.1)  รูปแบบและวิธีการในการติดตามผู้ใช้ยาที่เข้ารับบริการ 

มูลนิธิโอโซนก าหนดให้อาสาสมัครทุกคนของมูลนิธิจะต้องลง
บันทึกข้อมูลการเยี่ยมเพื่อนสมาชิกที่อยู่ในความดูแลของตนเอง โดยปัจจุบันมูลนิธิ
โอโซนได้พัฒนาแบบฟอร์มให้อาสาสมัครกรอกข้อมูลสมาชิกเป็นรายบคุคล หลังจาก
น้ันจึงท าการรวบรวมส่งส่วนกลางเป็นคนคีย์และประมวลผลข้อมูล เพื่อส่งข้อมูล
กลับมาเพื่อให้พื้นที่ได้รับทราบอีกคร้ัง แต่ในส่วนของพื้นที่ไม่ได้มีการบันทึกหรือ
จัดท าข้อมูลของการด าเนินงานในพื้นที่ของตนเองอย่างเป็นทางการ เป็นเพียงการประชุม
เพื่อพูดคุยสถานการณ์และการท างานร่วมกันเท่าน้ัน ในขณะที่การติดตามผู้ใช้ยาเสพตดิ
ที่มาเข้ารับบริการของหน่วยงานภาครัฐยังคงใช้แนวทางการติดตามผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่ผ่านการบ าบัดรักษาเป็นหลัก โดยการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ระหว่างการรับบริการ
เป็นการใช้แนวทางการสอบถามข้อมูลในช่วงเวลาที่ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ามารับบริการ
ในแต่ละคร้ังเป็นหลัก ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขยังเห็นว่าเป็นการติดตามผู้ผ่าน
การบ าบัดตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดเช่นกัน  

อย่างไรก็ดี  หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่จั งหวัดนราธิวาส ไม่ได้ มี 
การจัดท าระบบข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 
ในภาพรวมเฉพาะของจังหวัด แต่ละหน่วยงานต่างมิได้มีการก าหนดอย่างชัดเจนว่า
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ใครคือผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด ข้อมูล
ที่มีการน าเสนอออกมาคือข้อมูลของสถานพยาบาลของรัฐเป็นหลัก ซ่ึงเป็นข้อมูล
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาล โดยบันทึกข้อมูลไว้ตามระบบข้อมูล
ต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักแต่มิได้มีการก าหนดอย่างชัดเจนว่าควรใช้
ฐานข้อมูลใดเป็นหลักในการติดตามข้อมูลการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
เม่ือทางจังหวัดต้องการที่จะน าเสนอผลจากการด าเนินการตามนโยบายการลดอันตราย 
จากยาเสพติดเป็นการเฉพาะ หน่วยงานด้านสาธารณสุขจึงใช้วิธีการคัดแยกข้อมูล
บางส่วนออกมาจากฐานข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปที่มีอยู่แล้วน้ันซ่ึงอาจจะไม่ได้ตรงตาม
นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติดทั้งหมด ส่วนหน่วยงานภาคประชาสังคม  
คือ มูลนิธิโอโซน มีระบบการจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นฐานข้อมูลภายใน 
ของหน่วยงานตนเอง ข้อมูลน้ีถือเป็นความลับภายในหน่วยงานที่ต้องส่งต่อไปยัง
หน่วยงานในส่วนกลางไม่สามารถน าข้อมูลละเอียดให้กับหน่วยงานรัฐให้ทราบได้ 

เน่ืองด้วยแต่ละหน่วยงานมีแนวทางการจัดเก็บข้อมูลของ
ตนเองที่แตกต่างกันไป ส่งผลให้การเช่ือมโยงข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมาย 
ในพื้นที่จากข้อมูลของแต่ละหน่วยงานเป็นเพียงการรายงานการด าเนินงานในที่ประชุม
ร่วมกัน หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลส าหรับการด าเนินงานเป็นรายกรณีมากกว่า 
การก าหนดรูปแบบการเช่ือมโยงข้อมูลหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานในพื้นที่  พบว่า หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ทั้งหน่วยงานฝ่ายปกครอง 
หน่วยงานต ารวจ และหน่วยงานสาธารณสุขมีการประสานส่งต่อข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในระบบของหน่วยงานรัฐกันอยู่เป็นปกติ 
เน่ืองจากมีการท างานร่วมกันในเวทีประชุมด้านยาเสพติดของจังหวัด ในขณะที่
มูลนิธิโอโซนมีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นหลักเพียง
หน่วยงานเดียว เพื่อส่งต่อการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิ  
ในขณะที่การแลกเปลี่ยนหรือส่งต่อข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ในความดูแลของมูลนิธิ
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 โอโซนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐอื่นน้ัน ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
เน่ืองจากความกังวลในเร่ืองการเปิดเผยข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิก 
จะท าลายความไว้วางใจของเพื่อนสมาชิกต่ออาสาสมัครของมูลนิธิ และอาจท าให้
เพื่อสมาชิกได้รับผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่รัฐ ในกรณี 
ทีมี่การด าเนินงานในมาตรการอื่น ๆ ในพื้นที่  

(3.2)  ความคิดเห็นและการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

การประเมินความรู้ความเข้าใจอนัตรายที่เกิดจากยาเสพติดจาก
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการในพื้นที่จงัหวัดนราธิวาส พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิ
ที่เข้ารับบริการมีความรู้ความเข้าใจอันตรายที่เกิดจากยาเสพติดอยู่แล้ว ผู้ใช้ยาเสพติด
ส่วนใหญ่ทราบและตระหนักดีถึงโทษภัยของการใช้ยาเสพติดจงึไดต้ัดสินใจเข้ามารับ
บริการลดอันตรายจากยาเสพติดที่จัดขึ้นทั้งโดยสถานพยาบาลและมูลนิธิโอโซน  
ซ่ึงภายหลังการเข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติดแล้ว ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่
มีความเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมที่แตกต่างกันไปใน 3 ลักษณะ คือ 

กลุ่มแรกคือกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่มีความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี
ขึ้น ในระดับลด ละ จนสามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ โดยผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ยืนยันว่าเม่ือผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด 
พบว่าบางส่วนสมัครใจเข้ารับการบ าบัดจนครบกระบวนการและสามารถเลิกการใช้
ยาเสพติดได้ เช่นเดียวกับข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานในมูลนิธิโอโซนที่สะท้อนว่า  
เม่ือเพื่อนสมาชิกได้รับบริการอย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ มีผู้ใช้ยาเสพติดบางราย 
ทีส่ามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้จริง 

กลุ่มที่สองคือกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังคงมีการใช้ยาเสพติดอยู่
บ้าง แต่ปรับใช้ในปริมาณที่ลดลง และรู้จักการหยุดใช้ยาเสพติดโดยการเปลี่ยนมา
รับบริการเมทาโดนทดแทน หรือการไม่เข้าไปสถานที่ที่ มีความเสี่ยงจะเข้าไป
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เก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติดอีก หรือการลดพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงที่
จะเข้าไปใช้ยาเสพติดได้อีก  

กลุ่มที่สามคือ กลุ่มที่ยังไม่สามารถจะลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ 
อาจด้วยเงื่อนไขปัจจัยที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล อาทิ ประเภทของ 
ยาเสพติดที่ใช้มีอาการเสพติดทางกายหรือมีอาการเสพติดรุนแรง หรือไม่มีความสามารถ
เพยีงพอที่หลีกเลี่ยงและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเข้าไปเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติด 
อาท ิประกอบอาชีพการงานอันเป็นความจ าเป็นทางเศรษฐกิจท่ีต้องท างานในลักษณะ 
ที่ต้องพึ่งพายาเสพติด หรือเป็นการท างานที่ใกล้ชิดกับผู้ที่ใช้ยาเสพติด หรือท างาน
สถานที่ที่แวดล้อมไปด้วยผู้ใช้ยาเสพติด เป็นต้น แต่จากข้อมูลในการติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มน้ี ผู้ให้บริการมีความเห็นว่า แม้ผู้ใช้ 
ยาเสพติดกลุ่มน้ีจะยังไม่สามารถลด ละ หรือตัดขาดจากยาเสพติดได้ แต่พบว่า  
ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ีมีเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการ 
ที่ปลอดภัยมากขึ้น รวมทัง้มีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

อาจกล่าวได้ว่า การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของ
สถานพยาบาลของรัฐและมูลนิธิโอโซนในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสมีการด าเนินการ 
ในแต่ละขั้นตอนครอบคลุมและตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเป็นส่วน
ใหญ่ แต่ยังพบว่ายังมีผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายบางส่วนที่ได้รับผลกระทบหรือ 
มีความต้องการ แต่ไม่ได้รับการบริการจากนโยบายน้ีในพื้นที่ เน่ืองจากผู้ใช้ยาเสพติด
บางรายไม่ต้องการเปิดเผยตนเองเพื่อเข้ารับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีทีมี่ความสามารถในการซ้ือหายาเสพติดมาใช้ได้ หรือเป็นผู้ที่ยังเช่ือว่า
ตนเองสามารถจัดการกับการใช้ยาเสพติดด้วยตนเองได้ ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ีจึงมักไม่
ออกมาปรากฏตัวเพื่อเข้ารับบริการแม้จะมีความจ าเป็นหรือความต้องการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งไม่ต้องการเข้ารับบริการสุขภาพจากหน่วยงานของรัฐ เน่ืองจากเกรงกลัวว่า 
คนในครอบครัวและในชุมชนจะรู้ว่าตนเองใช้ยาเสพติด นอกจากน้ียังพบว่า  
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 การให้บริการเมทาโดนทดแทนยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ในจังหวัดนราธิวาส ส่งผลให้
ผู้ใช้เฮโรอีนในบางพื้นที่ไม่สามารถเข้ารับบริการได้ และกลายเป็นอุปสรรคในการจูงใจ
ให้ผู้ใช้เฮโรอีนสนใจเข้ารับบริการ เน่ืองจากเห็นว่าไม่มีความสะดวก โดยอาจติดขัด 
ในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางมารับบริการ 
ประกอบกับมีความกังวลว่าจะถูกพบเจอจากเจ้าหน้าที่ ฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย  
ซ่ึงอาจถูกส่งตัวเข้ารับการบ าบัดรักษาโดยตนเองยังไม่มีความพร้อมหรือไม่ได้สมัคร
ใจเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างแท้จริง รวมทั้งผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนที่ต้องการเข้ารับ
บริการจากมูลนิธิโอโซน ยังมีข้อจ ากัดในด้านการเดินทางมารับบริการในลักษณะ
เดียวกัน เน่ืองจากที่ตั้งของศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของมูลนิธิโอโซน 
ในจังหวัดนราธิวาสน้ันมีเพียง 2 แห่ง ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกล
ไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ ส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ที่เข้ามาใช้บริการ
จากมูลนิธิโอโซน คือผู้ใช้ยาเสพติดที่พักอาศัยในพื้นที่ที่ใกล้กับที่ตั้งของศูนย์บริการ 
โดยมีผู้ใช้ยาเสพติดเพียงจ านวนไม่มากนักที่เดินทางมาจากพื้นที่ห่างไกล  

อย่างไรก็ดี ผู้ใช้ยาเสพติดที่ออกมารับบริการที่จดุให้บริการส่วนใหญ่ 
คือ ผู้ใช้เฮโรอีนซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก ซ่ึงมีความเห็นต่อการมารับบริการว่า 
ตรงตามความต้องการ และได้รับบริการครบถ้วนตามความจ าเป็น ในขณะที่มีผู้ใช้
ยาเสพติดส่วนน้อยเท่าน้ันที่ เม่ือเข้ามารับบริการแล้วเลือกที่จะถอนตัวออกจาก 
การให้บริการ (Drop out) ไป สาเหตุส่วนใหญ่คือย้ายที่พักอาศัยเพื่อไปท างานยัง
ต่างจังหวัด และมีบางส่วนที่เสียชีวิตไปจากการใช้ยาเสพติด รวมทั้งเม่ือพิจารณาจาก
ความคิดเห็นและการตอบสนองจากครอบครัวของผู้ใช้ยาเสพติดที่ เข้ารับบริการว่า 
เห็นการเปลี่ยนแปลงของเพื่อนสมาชิกว่ามีสุขภาพและการดูแลตนเองที่ดขีึ้น นอกจากน้ี
ยังพบว่ากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
มูลนิธิโอโซนมากกว่าการให้บริการของหน่วยงานของรัฐ เน่ืองจากการได้รับการดแูล
อย่างใกล้ชิดจากอาสาสมัคร และรูปแบบของบริการที่ได้รับจากมูลนิธิโอโซนมักเป็นการท า
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กิจกรรมกลุ่มและการใช้เวลาร่วมกันท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับความรู้และค าแนะน าเป็น 
การจูงใจให้เข้ารับบริการในระบบของรัฐด้วยความรู้สึกไม่กดดันและยึดความพร้อม
ของตนเป็นหลัก 
 
4.  ความโดดเด่นของการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ี

จังหวัดนราธิวาส  
 

จังหวัดนราธิวาสเป็นพื้นที่ที่ มีการด าเนินงานด้านการลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดมาอย่างต่อเน่ือง โดยมีหน่วยงานหลักที่เข้ามาด าเนินการ คือ มูลนิธิโอโซน  
ซ่ึงเป็นหน่วยงานนอกภาครัฐที่เข้ามาจัดตั้งศูนย์บริการและด าเนินการในพื้นที่ 
อย่างต่อเน่ืองยาวนานถึงสิบกว่าปีแล้ว การเข้ามาของมูลนิธิโอโซนในพื้นที่ของ
จังหวัดนราธิวาสมีเป้าหมายส าคัญ คือ การด าเนินโครงการยุติเอดส์และวัณโรค 
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด เน่ืองจากในช่วงเวลาน้ันมีอัตราการจับกุม 
คดียาเสพติดที่เก่ียวข้องกับเฮโรอีนในพื้นที่มากขึ้น ส่งผลให้มีการแพร่ระบาดของ
เฮโรอีนของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่เพิ่มมากขึ้นด้วย และพบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติด
บางส่วนที่มีพฤติกรรมการใช้เฮโรอีนด้วยวิธีการฉีด ซ่ึงเป็นวิธีการที่เกิดความเสี่ยง 
ในการติดเช้ือ HIV จากการใช้ ‘เข็มฉีดยา’ ร่วมกันได้ ทางมูลนิธิ PSI ซ่ึงเป็นองค์การ
ระหว่างประเทศที่ไม่แสวงหาก าไร จึงได้เร่ิมลงมาก่อตั้ง ‘ศูนย์โอโซน’ เพื่อให้เป็น 
ศูนย์ให้ค าปรึกษาและดูแลผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งจัดกิจกรรมรณรงค์ให้เยาวชน 
ในพื้นที่มีความรู้และความเข้าใจต่อเร่ืองโทษภัยของยาเสพติด โดยปัจจุบันได้
เปลี่ยนเป็น ‘มูลนิธิโอโซน’ ซ่ึงมีการให้บริการในจังหวัดนราธิวาส 2 พื้นที่หลัก คือ 
อ าเภอสุไหงโก-ลก และอ าเภอแว้ง เพราะเป็นพื้นที่ที่เป็นแหล่งจ าหน่ายที่ส าคัญ 
ที่ผู้ติดยาเสพติดสามารถหาซ้ือได้ง่ายและมีราคาถูก เพราะเป็ นพื้นที่ชายแดน 
โดยในช่วงที่มีปริมาณน้ าในแม่น้ าโก-ลกน้อยลงประชาชนสามารถเดินข้ามได้หลายจุด 
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 ท าให้การเข้าและออกของยาเสพติดท าได้ง่าย นับตั้งแต่น้ันมามูลนิธิโอโซนจึงได้เร่ิม
ด าเนินการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ของจังหวัดนราธิวาสมาอย่างต่อเน่ือง 
มีการสร้างฐานข้อมูล การก าหนดยุทธศาสตร์และยุทธวิธีในการท างานให้มีประสิทธิผล
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น จนเร่ิมเป็นที่รู้จักและเป็นที่ยอมรับของหน่วยงานภาครัฐ
หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งพบว่ามูลนิธิ
โอโซนสามารถค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ได้อย่างกว้างขวาง โดยพยายาม
เข้าถึงเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดในแต่ละกลุ่มในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการแนะน าและส่งต่อ
ข้อมูลการให้บริการไปยังผู้ใช้ยาเสพติดอื่นที่ยังไม่ต้องการเปิดเผยตัวต่อสังคมให้ได้รับรู้ 
และคาดหวังให้สามารถจูงใจผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ันเข้ารับบริการเพิม่มากขึ้นโดยการแสดง
ให้เห็นตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมหรือสุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการ ทั้งจากของมูลนิธิโอโซนและสถานพยาบาลในพื้นที่ เพื่อให้การด าเนินงาน
ในพื้นที่มีขอบเขตที่กว้างขวางขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การด าเนินงานที่มีความโดดเด่นของมูลนิธิโอโซนในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 
คือ การด าเนินการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้เฮโรอีนในพื้นที่ได้เป็นจ านวนมากอย่างต่อเน่ือง 
โดยการอาศัยกลไกเครือข่ายของผู้ใช้ยาเสพตดิ ด้วยการคัดเลือกอาสาสมัครจากผู้ใช้
ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกที่เข้ารับบริการของมูลนิธิ ซ่ึงมีศักยภาพในการเข้าถึงเพื่อน
ผู้ใช้ยาเสพติดคนอื่น ๆ ในพื้นที่มาเป็นผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงาน สอดคล้องกับ
ลักษณะของผู้ ใช้ยาเสพติดในพื้นที่  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งผู้ ใช้เฮโรอีนซ่ึงเป็ น
กลุ่มเป้าหมายหลักในการด าเนินงาน ที่มักมีลักษณะเก็บตัว โดยอาศัยการเข้าถึง
เพื่อนที่รู้จัก หรือเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดด้วยกัน รวมทั้งการเข้าถึงพื้นที่ที่มี
การรวมตัวกันของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ เพื่อเข้าไปท าความรู้จัก และแนะน าตนเอง 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลและแนะน าให้รู้จักบริการของหน่วยงาน โดยอาศัยการพูดคุยด้วย
ความเข้าใจในฐานะของผู้ใช้ยาเสพติดเช่นเดียวกัน ซ่ึงมักต้องเป็นการเข้าไปพบ 
ผู้ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง เพื่อท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่เปิดใจรับฟัง และจูงใจ 
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ให้เห็นประโยชน์เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดความสมัครใจในการเข้ารับบริการจาก
หน่วยงาน และเข้า รับบริการตรวจและรักษาทางด้านสุขภาพกายและจิตจาก
สถานพยาบาลในพื้นที่ตามความจ าเป็นและความต้องการ ส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติด 
ในพื้นที่เกิดความไว้วางใจและยินดีรับบริการด้วยความสบายใจ  

ทั้งน้ี การคัดเลือกอาสาสมัครของมูลนิธิโอโซนในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสที่ผ่านมา 
มี 2 แนวทางคือ เดิมมูลนิธิจะคัดเลือกจากเพื่อนสมาชิกที่รู้จักเพื่อนหรือผู้ที่ใช้ยาเสพติด
จ านวนประมาณ 30 คน เพื่อเป็นการรับประกันว่าเป็นผู้ที่มีข้อมูลของผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่สามารถเข้าถึงได้จริง แต่ในปัจจุบันมีการปรับวิธีการคัดเลือกโดยใช้วิธีการสอบ
สัมภาษณ์เพื่อประเมินความรู้เก่ียวกับยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด
เพิ่มเติม เพื่อให้ได้อาสาสมัครที่สามารถให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ใช้ยาเสพติดได้
อย่างถูกต้อง โดยหากมีสมาชิกให้ความสนใจจ านวนหลายรายซ่ึงอาศัยอยู่ในพื้นที่
เดียวกัน ทางมูลนิธิจะพิจารณาถึงพื้นที่ในการด าเนินงาน และก าหนดให้สมาชิกที่ได้รับ
คัดเลือกเป็นอาสาสมัครต้องปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ต่างกัน เพื่อขยายพื้นที่ในการค้นหา
และเข้าถึงเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดให้กว้างขวางมากขึ้น ทั้งน้ี แรงจูงใจส าคัญที่ท าให้
ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกต้องการสมัครเป็นอาสาสมัครของมูลนิธิคือ การมีงานท า
และได้รับค่าตอบแทน ซ่ึงเป็นรายได้ที่มีความแน่นอนกว่าการรับจ้างทั่วไป รวมทั้ง
เป็นงานที่มีความม่ันใจว่าสามารถท าได้ โดยจากการท างานในฐานะอาสาสมัครของ
มูลนิธิ ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มน้ีมีความรู้สึกภูมิใจในตนเองว่าสามารถท างานและ
สร้างประโยชน์ให้แก่สังคมได้  

นอกจากน้ีทางมูลนิธิโอโซนยังมีความพยายามในการก ากับดูแลการท างาน
ของอาสาสมัคร ซ่ึงเป็นผู้ใช้ยาเสพติดให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามภารกิจที่ได้รับ
มอบหมาย โดยมีการก าหนดกฎในการท างานคือ ห้ามมิให้อาสาสมัครใช้ยาเสพติด
หรือมีอาการจากการใช้ยาเสพติดในช่วงเวลาของการท างาน รวมทั้งห้ามมิใ ห้
อาสาสมัครชักชวนหรือร่วมใช้ยาเสพติดกับเพื่อนสมาชิก โดยหากมีอาสาสมัครรายใด 
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 ท าผิดกฎจะมีการพูดคุยเพื่อท าความเข้าใจและตักเตือน รวมทั้งให้พักงานสักพัก 
เพื่อให้เกิดความตระหนักและไม่กระท าผิดอีก แต่หากยังพบว่ามีการกระท าผิดซ้ า 
อาจมีการถอดออกจากการเป็นอาสาสมัครและใช้แนวทางในการจูงใจให้อาสาสมัคร
รายน้ันเห็นปัญหาของตนเองและยอมรับการลงโทษของมูลนิธิ 

มุมมองและเป้าหมายการท างานลดอันตรายจากยาเสพติดของมูลนิธิโอโซน 
คือ มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ 4 ระดับของผู้ใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ใช้
เฮโรอีนด้วยวิธีการฉีด คือ การลดปริมาณของยาเสพติดที่ใช้ การใช้ยาเสพติดอย่างปลอดภัย
ด้วยการใช้เข็มและอุปกรณ์สะอาด รวมทั้งการฉีดเข้าสู่ร่างกายในต าแหน่งที่ปลอดภัย 
การเปลี่ยนมาใช้เมทาโดนทดแทน และการคาดหวังที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ในเชิงสุขภาพกายและจิตของผู้ใช้ยาเสพติดที่ เข้ารับบริการให้มีคุณภาพมากขึ้น 
หรือมีความเสี่ยงอันตรายลดลง ตลอดจนการคาดหวังให้ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดความพร้อม
ในการตัดขาดจากยาเสพติดซ่ึงนับเป็นภาวะของการไม่มีอันตราย (Harmless) ในที่สุด  

อย่างไรก็ดี แม้ว่ากลุ่มเป้าหมายหลักในการด าเนินงานของมูลนิธิโอโซน คือ 
กลุ่มผู้ใช้เฮโรอีนด้วยวิธีการฉีด แต่ปัจจุบันพบว่า ผู้ใช้เฮโรอีนในพื้นที่ มีการใช้ 
ยาเสพติดอื่นร่วมด้วย อาทิ ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา รวมทั้งมีผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มอื่น 
ให้ความสนใจเข้ามารับบริการ อาทิ การพักผ่อนในศูนย์บริการ การขอรับบริการ
ถุงยางอนามัย การเข้าอบรมเพื่อรับความ รู้และค าแนะน าต่าง ๆ หรือการท า
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมกับเพื่อนสมาชิก ซ่ึงทางมูลนิธิอาจไม่สามารถลงบันทึก
เป็นกลุ่มเป้าหมายในโครงการได้ เน่ืองจากมิใช่กลุ่มเป้าหมายของการด าเนินงาน
ตามโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จึงต้องใช้ 
การบริหารจัดการภายใต้งบประมาณที่มี ซ่ึงมักจัดสรรมาให้ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมาย
ของโครงการเท่าน้ัน เพื่อให้สามารถให้บริการผู้ใช้ยาเสพติดทุกคนที่มีความต้องการเขา้ร่วม
หรือขอรับบริการ ซ่ึงถือเป็นเป้าหมายที่แท้จริงในการด าเนินงานของมูลนิธิโอโซน 
ในการดูแลผู้ใช้ยาเสพตดิในพื้นที่ให้สามารถลดอนัตรายจากยาเสพติดได้อย่างแท้จริง  
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นอกจากน้ียังพบว่า การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของสถานพยาบาล
ในพื้นที่มีการด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองเช่นเดยีวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการของ
สถานพยาบาลในพื้นที่อ าเภอสไุหงโก-ลก และอ าเภอแว้ง ซ่ึงเป็นพื้นที่แพร่ระบาดของ
เฮโรอีนมาตั้งแต่อดีต ท าให้การให้บริการของสถานพยาบาลในพื้นที่มีการปรับเปลี่ยน
และพัฒนารูปแบบการให้บริการแก่ผู้ใช้เฮโรอนีมาเป็นล าดบั โดยเฉพาะการให้บริการ
เมทาโดนทดแทนที่ปัจจุบันมีการปรับมาเป็นการให้บริการเมทาโดนระยะยาวตามข้อสั่งการ
และนโยบายจากส่วนกลาง ซ่ึงเอื้อต่อลักษณะปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่มากขึ้น 
รวมทั้งการให้บริการตรวจและรักษาด้านสุขภาพกายและจิตอันอาจเกิดจากการใช้ 
ยาเสพติด โดยพบว่า มีการประสานการท างานร่วมกันระหว่างมูลนิธิโอโซน 
สถานพยาบาลในพื้นที่เพื่อประสานส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้ารับบริการด้านต่าง ๆ 
โดยสถานพยาบาลที่มีความเขา้ใจและประสานการท างานกับมูลนิธิโอโซนเป็นอย่างดี 
ได้แก่ โรงพยาบาลแว้ง และโรงพยาบาลปาดี โดยมีการประสานกับโรงพยาบาล
อย่างชัดเจนในการพาผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกไปรับบริการ ซ่ึงทางอาสาสมัคร 
จะท าการนัดหมายกับโรงพยาบาลที่ชัดเจน และผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกสามารถ
เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามสิทธิที่มี รวมทั้งทางมูลนิธิโอโซนยังมีการสนับสนุน 
ค่าเดินทางจากงบประมาณของโครงการให้แก่สมาชิกเพื่ออ านวยความสะดวก 
ในการเดินทางมาด้วย ซ่ึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการจูงใจให้สมาชิกมารับบริการ เน่ืองจาก
ผู้ใช้ยาหลายรายที่ ไม่ เข้ารับบริการด้านสุขภาพด้วยตนเอง เพราะไม่มีค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางมายังสถานพยาบาล เพราะบางรายอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล และ 
มีรายได้ไม่มากนัก  

อย่างไรก็ดีพบว่า การประสานงานระหว่างสถานพยาบาลกับมูลนิธิโอโซน 
อาจมีข้อติดขัดในบางช่วงเวลาที่ มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของโรงพยาบาล  
ซ่ึงมักส่งผลต่อแนวทางการปฏิบัตงิานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยหากช่วงเวลา
ใดที่ผู้บริหารไม่ได้ให้ความส าคัญหรือมีทัศนคติต่อการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด 
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 ในแนวทางที่แตกต่างไป (รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานบางส่วนในโรงพยาบาล) อาจส่งผลให้ 
การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและมูลนิธิโอโซนเกิดความไม่สะดวกได้  
และกลายเป็นอุปสรรคต่อการจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการด้านสุขภาพจาก
สถานพยาบาลอย่างเหมาะสมตามความจ าเป็นของผู้ใช้ยาเสพติด ในขณะที่การเข้าไปร่วม
ในกิจกรรมหรือโครงการของหน่วยงานต่าง ๆ ของมูลนิธิโอโซนหรือการท ากิจกรรม
ร่วมกับชุมชน มักเป็นการประสานผ่านโรงพยาบาล หรือเป็นการแนะน าจากโรงพยาบาล
ให้หน่วยงานอื่นรู้จักมูลนิธิโอโซนมากขึ้น เพื่อให้เกิดการด าเนินงานเชิงเครือข่ายในพื้นที่
ที่สามารถให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดและสังคมได้อย่างกว้างขวางและรอบด้านมากขึ้น  

ทั้งน้ี จากสถานการณ์ปัญหาและลักษณะการด าเนินงานลดอันตรายจาก 
ยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสที่ผ่านมา หน่วยงานต่าง ๆ ที่ เก่ียวข้อง  
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานภาคประชาสังคม มีข้อคิดเห็นร่วมกันว่า  
หากสามารถมีการพูดคุยกันอย่างจริงจัง เพื่อให้เกิดการประสานงานการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ โดยมิใช่เป็นเพียงการด าเนินงานแบบแยกส่วน 
ในปัจจุบัน น่าจะส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนงานที่มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์
ต่อสังคมได้อย่างแท้จริง  
 
5.  เง่ือนไขและอุปสรรคการในด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ี

จังหวัดนราธิวาส 
 

หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส ทั้ งหน่วยงานฝ่ายปกครอง 
หน่วยงานต ารวจ และหน่วยงานด้านสาธารณสุข ในพื้นที่ มีความตระหนักดี  
ถึงสถานการณ์ปัญหาและบริบทแวดล้อมในการท างานในพื้นที่ ว่าหน่วยงานภาครัฐ
เพียงภาคส่วนเดยีวไม่สามารถด าเนินการจดัการกับปัญหายาเสพตดิโดยใช้อ านาจหน้าที่
ที่มีตามกฎหมายมาจัดการได้ โดยควรต้องอาศัยการด าเนินงานร่วมระหว่าง
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หน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานภาคประชาสังคม รวมถึงความร่วมมือจากชุมชน
และสังคม ในพื้นที่ในการลงมาช่วยกันด าเนินการจึงท าให้เกิดการเปิดช่องทาง 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดได้ 
ด้วยหน่วยงานหน่วยงานต่างทราบดีว่า หน่วยงานตนเองมีทั้งจุดอ่อน และจุดแข็ง 
ในการท างานในพื้นที่ที่แตกต่างกันไป จึงเล็งเห็นว่าการด าเนินการแบบร่วมมือกันท างาน 
เพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดจะน าไปสู่การท างานที่สามารถท าให้แต่ละหน่วยงาน
ต่างประสบความส าเร็จกับงานได้มากกว่า โดยที่ผ่านมายังคงเป็นการประสาน 
การท างานระหว่างสถานพยาบาลกับมูลนิธิโอโซน เพื่อส่งตอ่ผู้ยาเสพติดเข้ารับบริการ
สุขภาพในด้านต่าง ๆ เป็นหลัก แต่การประสานงานในด้านอื่นยังไม่มีความชัดเจน
มากนัก ส่งผลให้ความส าเร็จที่ชัดเจนในการด าเนินการในพื้นที่ยังเป็นการค้นหาและ
เข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดที่ มีประสิทธิภาพ และการให้บริการสุขภาพที่ตรงตาม 
ความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติดจากสถานพยาบาลในบางพื้นที่เท่าน้ัน แต่ยังมีอุปสรรค
และข้อขัดแย้งในการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานในหลายกรณี  

นอกจากน้ียังพบว่า ลักษณะเฉพาะทีมี่ความส าคัญของพื้นทีจ่ังหวัดนราธิวาส
ส่งผลต่อการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ด้วย คือ การที่จังหวัด
นราธิวาสเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มีปัญหาด้านความม่ันคง คือ เป็นส่วนหน่ึงของพื้นที่
ที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบอันเป็นปัญหาด้านความม่ันคงมานาน ซ่ึงหน่วยงาน
ภาครัฐในพื้นที่มีความเช่ือตรงกันว่า ส่วนหน่ึงของปัญหาและปัจจัยที่ยังหล่อเลี้ยงให้
ยังคงมีสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่ คือ สถานการณ์การแพร่กระจายของปัญหา 
ยาเสพติดในพื้นที่ แม้จะไม่มีข้อมูลการเช่ือมโยงที่ชัดเจนนัก แต่ส่งผลให้หน่วยงาน 
ด้านความม่ันคงในพื้นที่ทั้งต ารวจ ฝ่ายปกครอง และทหาร ต่างมุ่งให้ความส าคัญกับ
การดูแลปัญหาความม่ันคง โดยยึดแนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด แนวทาง 
การด าเนินงานดังกล่าวจึงสนับสนุนให้การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่
จังหวัดนราธิวาส ยังคงให้ความส าคัญกับงานด้านการปราบปรามและการบังคับใช้
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 กฎหมาย โดยพบว่า ผู้บังคับใช้กฎหมายส่วนใหญ่มีความกังวลว่า การท างานของ
มูลนิธิโอโซนอาจมีลักษณะของการสนับสนุนให้คนใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มุมมองต่ออาสาสมัครของโอโซน ซ่ึงส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ใช้ยาเสพติด ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ในฝ่ายบังคับใช้กฎหมายยังมีมุมมองว่าเป็นผู้กระท าผิดกฎหมายเช่นกัน จึงควรมุ่งเน้น
การกดดันหรือบังคับใช้กฎหมายเพื่อน าตัวผู้ ใช้ยาเสพติดในพื้นที่เข้ารับการบ าบัด 
โดยการตั้งด่านตรวจในพื้นที่อยู่เป็นระยะ ส่งผลให้อาสาสมัครและผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เป็นสมาชิกของมูลนิธิโอโซนถูกตรวจ และมีหลายรายทีมี่ผลตรวจยืนยันว่ายังคงใช้
ยาเสพติดถูกน าตัวเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาตามที่ก าหนดไว้ในมาตรการทาง
กฎหมายในรูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความคิดเห็นในการรับบริการของ 
ผู้ใช้ยาเสพติดที่ เห็นว่า เม่ือตนเองเข้าเป็นสมาชิกของมูลนิธิ และเข้ารับบริการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดต่าง ๆ  ตนเองน่าจะถือว่าเป็นผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเช่นเดียวกับ
ผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ในระบบการบัดรักษาของหน่วยงานภาครัฐ และเห็นว่าแนวทาง 
การบริการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดไม่ควรเป็นการบังคับหรือกดดันให้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาเม่ือตนเองไม่มีความพร้อมหรือสมัครใจอย่างแท้จริง เม่ือมีการรับรู้ว่า 
มีสมาชิกบางรายถูกน าตัวเข้ารับการบ าบัดรักษา จึงส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดรายอื่น 
ที่เป็นสมาชิกเกิดความไม่ไว้วางใจและไม่เช่ือม่ันต่อการให้บริการของมูลนิธิโอโซน และ
เห็นว่าไม่จ าเป็นต้องมารับบริการต่อ  

อย่างไรก็ดีพบว่า ในปัจจุบันมีการประสานงานและท าความเข้าใจกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานในระดับพื้นที่มากขึ้น ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
ต ารวจในหลายพื้นที่ที่มีการให้บริการของมูลนิธิโอโซน เร่ิมมีการรับรู้ถึงการให้บริการ
ลดอันตรายจากยาเสพติดมากขึ้น ท าให้เม่ือเจออาสาสมัครหรือผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่เข้ารับบริการในสถานพยาบาล หรือเป็นสมาชิกของมูลนิธิโอโซน จะไม่ถูกเพ่งเล็ง
ให้ตรวจปัสสาวะมากนัก โดยจะมีการด าเนินคดีตามกฎหมายในกรณีที่มีการครอบครอง
ยาเสพติดเป็นหลัก  
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ลักษณะของปัญหาความขัดแย้งในเป้าหมายและแนวทางการท างานของ
หน่วยงานในพ้ืนที่ดังกล่าว แม้มิใช่ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเพียงจังหวัดนราธิวาสเท่าน้ัน 
แต่ด้วยลักษณะของพืน้ที่ความม่ันคง มีการเฝ้าระวังหรือเน้นย้ าในการด าเนินภารกิจ
ด้านความม่ันคงในพื้นที่อย่างเข้มงวด อาจส่งผลให้เกิดความไม่สอดคล้องในแนวทาง 
การท างานระหว่างการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดของหน่วยงานภาคประชาสังคม
และงานด้านการบังคบัใช้กฎหมายของหน่วยงานภาครัฐคอ่นข้างชัดเจน ท าให้มูลนิธิโอโซน
มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานและสื่อสารกับผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกอย่าง
ชัดเจนถึงสิทธิท่ีพงึไดรั้บจากการเปน็สมาชิก โดยการด าเนินงานของมูลนิธิมุ่งเน้นการให้
ข้อมูล ความรู้ และค าแนะน าในการดูแลตนเอง รวมทั้งการผลักดันให้ผู้ใช้ยาเสพติด
สามารถเข้าถึงสิทธิในการรับบริการด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็นและความต้องการ 
แต่ไม่ได้ครอบคลุมในเร่ืองของการกระท าผิดกฎหมายในลักษณะของการมียาเสพติดไว้
ในครอบครอง หรือการจ าหน่าย ทั้งในส่วนของอาสาสมัคร และผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิก 
ซ่ึงหากถูกตรวจค้นพบว่ามียาเสพติดไว้ในครอบครอง ต้องปล่อยให้เป็นการด าเนินการ 
ตามกฎหมายเช่นเดียวกับคนทั่วไป แต่หากเป็นเพียงการตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ 
เจ้าหน้าที่ของมูลนิธิโอโซนยังมีความพยายามในการประสานเพื่อท าความเข้าใจแก่
เจ้าหน้าที่ต ารวจ ว่าเป็นอาสาสมัครหรือสมาชิกที่มารับบริการและอยู่ในการดูแล
ตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดของมูลนิธิ ซ่ึงปัจจุบันพบว่า ต ารวจในพื้นที่ 
มีความเข้าใจการท างานของมูลนิโอโซนมากขึ้น หากพบว่าเป็นอาสาสมัครของ
มูลนิธิโอโซนหรือผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการจากมูลนิธิโอโซน มักจะไม่มุ่งเน้น 
การตรวจปัสสาวะมากนัก เน่ืองจากมีความเข้าใจว่าเป็นผู้ที่อยู่ ในการดูแลตาม 
แนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ เช่นเดียวกับผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มที่
รับบริการเมทาโดนทดแทนระยะยาวจากสถานพยาบาลในพื้นที่ ซ่ึงจะได้รับบัตร
ประจ าตัวผู้ป่วยจากสถานพยาบาลที่เข้ารับบริการเป็นหลักฐานในการแสดงตน 
ที่ชัดเจนเพื่อใช้แสดงต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
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 อย่างไรก็ดี การก าหนดเป้าหมายในการท างานหรือตัวช้ีวัดการท างานของมูลนิธิ
โอโซน ยังคงมุ่งเน้นการรายงานผลตามตัวช้ีวัดที่ก าหนดจากแหล่งทุน ซ่ึงเป็นการวัด
กระบวนการด าเนินงานด้านการให้บริการ ในแต่ละจ านวนการด าเนินงานในแต่ละ
กิจกรรมที่ก าหนดไว้ของโครงการเป็นหลัก อาทิ จ านวนของเข็มและอุปกรณ์สะอาด
ที่แจก จ านวนสมาชิกที่ตรวจ HIV หรือเข้ารับบริการสุขภาพต่าง ๆ แต่ยังขาดการก าหนด
เป้าหมายหรือตัวช้ีวัดความส าเร็จของการท างานที่ชัดเจน อาทิ  การวัดผลลัพธ์ 
ในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมของสมาชิกที่ชัดเจน โดยปัจจุบันยังเป็น
เพียงการพิจารณาจากข้อมูลการรับบริการ หรือข้อมูลจากการพูดคุยกับเพื่อน
สมาชิก และน ามาวิเคราะห์เพื่อประเมินการท างานของพื้นที่ หรือการวิเคราะห์เป็น
รายกรณีแบบไม่เป็นทางการเท่าน้ัน 

อีกทั้งยังพบว่า ปัญหาและอุปสรรคการในด าเนินงานตามมาตรการลดอันตราย
จากยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส คือ หน่วยงานในพ้ืนที่ยังคงมุ่งด าเนินงานตาม
ภารกิจด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด ตามแผนงานหรือข้อสั่งการอื่นมากกว่า 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานฝ่ายปกครอง 
ต ารวจ และหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่มีการด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ต้อง
รับผิดชอบเป็นหลัก รวมทั้งแต่ละหน่วยงานยังมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานใน
ภารกิจด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดของหน่วยงานตนเอง โดยปัญหาและอุปสรรคใน
ส่วนของหน่วยงานด้านสาธารณสุข พบว่า อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ  
การลงข้อมูลในระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.)  
ไม่เสถียร ส่งผลให้การลงข้อมูลในระบบรายงานติดตามและเฝ้าระวังปัญหา 
ยาเสพติด (บสต.) แบบใหม่มีความล่าช้า ท าให้การลงข้อมูลขาดความต่อเน่ือง 
ไม่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานยาเสพติดบางแห่งในจังหวัด
นราธิวาสยังไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางการให้บริการด้านยาเสพติด เป็นต้น 
ในขณะทีภ่ารกิจของต ารวจจะเน้นไปที่การปราบปรามเป็นส าคัญ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
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ต ารวจส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจในบทบาทและแนวทางการด าเนินงานของตนเอง 
ในการด าเนินการตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยมีความกังวลว่า 
เป็นแนวทางการท างานที่ท าให้ตนเองเกิดความสุ่มเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้กระท าผิด
กฎหมายจากการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ ส าหรับหน่วยงานปกครองมีภารกิจที่
เก่ียวข้องกับงานยาเสพติดหลายด้าน โดยในการท างานด้านการบังคับใช้กฎหมาย
ยังคงประสบปัญหาใกล้เคียงกับต ารวจ ในขณะที่ งานด้านการป้องกันและบ าบัด 
ยาเสพติดยังไม่มีความชัดเจนในการขับเคลื่อนงานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด
มากนัก โดยภารกิจในงานที่เก่ียวข้องกับผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่คือการมุ่งค้นหา 
ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดรักษาเป็นหลัก จึงท าให้ขาดกลไกการท างานหรือ 
แนวทางการท างานที่ชัดเจนต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่มีความพร้อมในการเข้ารับ 
การบ าบัดรักษา ในขณะที่มูลนิธิโอโซนที่ยึดม่ันแนวทางในการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดเป็นหลัก โดยมีเป้าหมายในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด อาจท าให้ขาดมุมมอง
ในการพิจารณาถึงปัญหาที่เก่ียวเน่ืองจากการใช้ยาเสพติด อาทิ ปัญหาการคงอยู่ของ
ผู้ค้าในพื้นที่ หรือปัญหาด้านอาชญากรรมที่อาจเกิดจากผู้ใช้ยาเสพติดบางราย ส่งผลให้
มุมมองของผู้ปฏิบัติงานของมูลนิธิโอโซนมีความแตกต่างจากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย และท าให้
การพูดคุยกันในเวทีการประชุมระดับจังหวัดในหลาย ๆ คร้ังไม่สามารถหาข้อสรุปที่
ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อบูรณาการการด าเนินการตามมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดได้ 



 
 
 
 
 

 
 

 
 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร:  
บทเรียนการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด

แบบครบวงจรในพื้นที่ชุมชนน าร่อง 
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1. ข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ี 
 

กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ที่มีความแออัดของประชากรในแต่ละชุมชน
ค่อนข้างสูง ประกอบกับการมีประชากรแฝงที่เข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่จ านวนมาก 
และมีความหลากหลาย ส่งผลให้สถานการณ์การแพร่ระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
อยู่ในระดับสูง โดยพบกว่าผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่มีความแตกต่างหลากหลาย ทั้งในมิติของ
ช่วงวัย อาชีพ และพฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิ จากเดมิพบว่ามีผู้ใช้เฮโรอนีเป็นจ านวน
มากในบางพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่ใช้เฮโรอีนโดยวิธีการฉีด ส่งผลให้การเฝ้า
ระวังเร่ืองความเสี่ยงในการติดเช้ือ HIV และโรคเอดส์ เป็นมาตรการที่ส าคัญในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และยังมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน ในขณะที่
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาบ้าและยาไอซ์ในปัจจุบันเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และผู้ใช้เฮโรอีนมีจ านวนน้อยลง และเป็นกลุ่มผู้ที่ใช้เดิมซ่ึงเป็นเครือข่ายที่รู้จักกัน 
ในพื้นที่  

อีกทั้งยังพบพฤตกิรรมการใช้ยาเสพติดที่หลากหลาย ทั้งการใช้ยาเสพติดหลาย
ประเภทร่วมกัน และการเปลี่ยนประเภทของยาเสพติดไปตามความสามารถในการหา
มาใช้ได้ในแต่ละช่วงเวลา ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่มีพฤติกรรมดังกล่าวมีความเสี่ยง
อันตรายทั้งทางกายและทางจิตในหลายรูปแบบ ส่งผลให้ต้องมีการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานครให้สอดคล้องกับลักษณะและ
สถานการณ ์ของปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
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 2. การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดสู่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนท่ี
  

(1)  การก าหนดแผนการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติดให้แก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่ 

หน่วยปฏิบัติมีการประสานเพื่อพูดคยุและแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น
ร่วมกันเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานในระดับพื้นที่เพื่อให้สอดคล้องกับค าสั่งฯ 
ลดอันตรายจากยาเสพติด โดยอาศัยองค์ความรู้จากประสบการณ์และแนวปฏิบัติเดิม 
ที่แต่ละหน่วยงานในพื้นที่มีการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดมาอย่างต่อเน่ือง 
มาเป็นกรอบในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพื่อให้มีความเป็นรูปธรรม และ
ประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น โดยพบว่าในพื้นที่กรุงเทพมหานครได้ก าหนดแผนงาน
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ชุมชนน าร่อง เพื่อให้เป็นพื้นที่
ด าเนินการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบครบวงจรภายใต้การปฏิบัติงาน
ร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน  
ในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงบางส่วนอาจยังไม่มีความพร้อมในการเข้ารับการบ าบัดรักษา
ตามระบบที่ รัฐก าหนด โดยก าหนดพื้นที่ ชุมชนน าร่อง จ านวน 3 พื้นที่ ได้แก่  
ชุมชนล็อก 1-2-3 เขตคลองเตย ชุมชนแสนสุข เขตดินแดง และชุมชนกองขยะ  
เขตหนองแขม พร้อมทั้งก าหนดรูปแบบและแนวทางในการด าเนินงานในพื้นที่เฉพาะ
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจในการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างแต่ละหน่วยงาน 

ในขณะที่การด าเนินงานในพื้นที่อืน่ยังคงยึดตามแนวทางที่ก าหนดในค าสั่งฯ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นหลัก รวมทั้งแนวปฏิบัติตามข้อสั่งการของหน่วยงาน
ต้นสังกัดของตนเองเป็นหลัก โดยมิได้มีการก าหนดแผนการด าเนินงานในระดับพื้นที่
เป็นการเฉพาะอย่างชัดเจน แต่มีการประสานเพื่อพูดคุยและก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในบางช่วงเวลา  
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(2)  การถ่ายทอด ท าความเข้าใจ และสร้างการยอมรับในมาตรการด าเนินงาน 
ลดอันตรายจากยาเสพติดในแก่หน่วยปฏิบัติในพ้ืนที่  

เม่ือมีการถ่ายทอดค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติดมายังหน่วยปฏิบัติ 
ในพื้นที่ ผู้ปฏิบัติงานในต่ละหน่วยงานพยายามท าความเข้าใจถึงเป้าหมายและ 
แนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ และเน่ืองจากแนวทางการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ 
เป็นเพียงกรอบการด าเนินงานกว้าง ๆ แต่มิได้มีการก าหนดกลไกในการขับเคลื่อนงาน
ในระดับพื้นที่ที่ชัดเจน หน่วยปฏิบัติในพื้นที่จึงอาศัยความรู้และความเข้าใจจาก
ประสบการณ์ในการท างานมาอย่างยาวนาน เพื่อก าหนดบทบาทและแนวปฏิบัติของ
แต่ละหน่วยงานตามความเช่ียวชาญในงานและสอดคล้องกับอ านาจหน้าที่ของตน
เป็นหลัก  

ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกยาเสพติดมีการรับรู้และความเข้าใจในแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด
อย่างชัดเจน และมุ่งให้ความส าคัญกับการดูแลและให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้ 
ยาเสพติดตามสิทธิที่พึงได้รับ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย หรือสามารถลดอันตราย
และผลกระทบเชิงลบในด้านต่าง ๆ อันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติดได้ โดยเป้าหมาย 
ในการตัดขาดจากยาเสพติดอาจเป็นเป้าหมายปลายทางที่ต้องใช้ระยะยาวยาวนาน
ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดบางราย แต่ในขณะที่ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ 
ผู้ใช้ยาเสพติดเหล่าน้ันพึงได้รับความรู้และการดูแลอย่างเหมาะสม 

ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานต ารวจในพื้นที่เห็นว่า การลดอันตรายจากยาเสพติด
เป็นการด าเนินงานที่ท าให้สามารถเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ และจูงใจให้ผู้ใช้ 
ยาเสพติดเปิดเผยตนเองเพื่อให้ได้รับการดูแลตามความจ าเป็นและความเหมาะสม
ของผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย อย่างไรก็ดี ยังมีความเข้าใจว่าภารกิจหลักของ
เจ้าหน้าที่ตรวจที่ เก่ียวข้องกับผู้ใช้ยาเสพติด คือ การน าผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับ 
การบ าบัดรักษา อย่างไรก็ดีเม่ือพิจารณาถึงแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
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 ต ารวจในพื้นที่ พบว่าต้องยึดข้อกฎหมายและค าสั่งฯ ในการด าเนินงานหลายฉบับ 
อาจส่งผลให้เกิดความสับสนในบทบาทการท างานของตนเองในบางกรณี ประกอบ
กับการแบ่งส่วนความรับผิดชอบตามอ านาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจท าให้มี 
การด าเนินงานในหลายส่วน โดยผู้ปฏิบัติงานในส่วนงานที่เน้นการบังคับใช้กฎหมาย
ยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดมากนัก เน่ืองจาก
ต้องปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติดโดยยึดแนวปฏิบัติตามมาตรการทางกฎหมายเป็นหลัก 
ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานในส่วนของต ารวจชุมชนสัมพันธ์เร่ิมมีการรับรู้แนวทาง 
การลดอันตรายจากยาเสพติด และเห็นว่าเป็นแนวทางที่เป็นเคร่ืองมือในการเข้าถึง
ผู้ ใช้ยาเสพติด ในพื้นที่ ได้ดีกว่าการมุ่งค้นหาผู้ ใช้ยาเสพติดเพื่ อน าตั วเข้ารับ 
การบ าบัดรักษา  

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในส านักงานเขต ก าหนดให้ฝ่ายปกครองจะเป็น
ศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานในพื้นที่ รวมทั้งฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ
ชุมชน จะรับผิดชอบภารกิจในงานด้ านการบ าบัดรักษา เป็นหลัก ส่งผลให้ 
การด าเนินงานในพื้นที่ของส านักงานเขตส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนและรณรงค์ 
เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กหรือเยาวชน และคนในชุมชนเข้าไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด 
รวมทั้งมีความรับผิดชอบในการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา  
โดยเม่ือได้รับรู้เก่ียวกับแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดจะเกิดความเข้าใจว่า 
ยังมีผู้ใช้ยาเสพติดจ านวนมากที่ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ ควรได้รั บ 
การดูแลไม่ให้เกิดอันตรายในด้านต่าง ๆ โดยเห็นว่า การลดอันตรายจากยาเสพติด
เป็นการแสดงเจตนารมณ์ของภาครัฐที่สนับสนุนแนวคิด ‘ผู้เสพคือผู้ป่วย’  

ในส่วนของบทบาทของส านักงาน ป.ป.ส. กรุงเทพมหานครในการด าเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คือ  การอ านวยการให้เกิด 
การขับเคลื่อนงานในพื้นที่ตามข้อสั่งการ โดยส านักงาน ป.ป.ส. กรุงเทพมหานคร 
ท าหน้าที่ในการถ่ายทอดและสร้างการรับรู้เก่ียวกับค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด 
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ให้แก่หน่วยปฏิบัติในพื้นที่ และเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงของคณะท างานมาตรการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดกรุงเทพมหานคร รวมทั้งเป็นหน่วยประสานงานกลาง
ระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการด าเนินงานร่วมกันในพื้นที่กรุงเทพมหานครอย่าง
เป็นระบบ เม่ือพิจารณาถึงความเข้าใจของชุมชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครเก่ียวกับ
การลดอันตรายจากยาเสพติด พบว่า บางส่วนมีความเข้าใจในแนวทางการลดอันตราย
จากยาเสพติดว่าเป็นมาตรการส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด เพื่อมุ่งป้องกัน 
มิให้เกิดการติดเช้ือหรือแพร่เช้ือไปยังผูอ้ื่น โดยมีการให้บริการด้านสุขภาพเพื่อตรวจ
คัดกรองโรคร่วมหรือการเจบ็ป่วยตา่ง ๆ อันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด และโรคอื่น ๆ 
และให้ค าแนะน าในการเข้ารับการรักษาตามความจ าเป็นและความเหมาะสมต่อไป  

ทั้งน้ี อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จะเป็นผู้ที่คอยติดตามและดูแล
สุขภาพให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกับการดูแลประชาชนทั่วไปใน
พื้นที่ แต่จะมีการเฝ้าระวังเพิ่มเติมเน่ืองจากผู้ใช้ยาเสพติดนับว่าเป็นกลุ่มเสี่ ยงที่มี
โอกาสในการติดเช้ือหรือมีอาการเจ็บป่วย อันเน่ืองมาจากการใช้ยาเสพติดมากขึ้น 
ในขณะที่บางชุมชนที่ไม่พบผู้ใช้เฮโรอ ีนในพื้นที่ ส่งผลให้ไม่ได้รับรู้ข้อมูลหรือให้ความ
สนใจในแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดมากนัก โดยเห็นว่าอาจไม่เก่ียวกับ
การด าเนินงานในพื้นที่ของตน ที่มีการแพร่ระบาดของยาบ้าและยาไอซ์เป็นหลัก 
และยังคงมุ่งเน้นการน าผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดรักษาในระบบต่าง ๆ มากกว่า 

นอกจากน้ียังพบว่า พื้นที่กรุงเทพมหานครมีการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมในพื้นที่ คือมูลนิธิโอโซน และมูลนิธิรักษ์ไทย เป็นอีกภาคส่ วน 
ที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด โดยมี 
การให้บริการผู้ใช้ยาเสพติดในบางพื้นที่ เน่ืองจากการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็น
แนวทางพื้นฐานที่สอดคล้องกับเป้าหมายและภารกิจหลักของหน่วยงานมูลนิธิ
โอโซน และมูลนิธิรักษ์ไทย ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติ งานใน 2 หน่วยงานมีความเข้าใจ 
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 และมีแนวทางการด าเนินงานอย่างชัดเจน รวมทั้งมีบทบาทในการถ่ายทอดและ
สร้างความเข้าใจในแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดให้แก่หน่วยงานภาครัฐ 
ในพื้นที่เพิ่มเติม  

(3)  การสร้างกลไกการด าเนินงานตามมาตรการด าเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติดในระดับพ้ืนที่ 

พื้นที่กรุงเทพมหานครมีการก าหนดกลไกการด าเนินงานตามมาตรการ
ด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในระดับพื้นอย่างชัดเจน เน่ืองมาจากเป็นพื้นที่
ที่มีการด าเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดมาอย่างต่อเน่ืองในอดีต ท าให้หน่วยปฏิบัติ
ในพื้นที่มีการเรียนรู้และพัฒนารูปแบบและกลไกการด าเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง  
อีกทั้ง ด้วยลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ที่มีการด าเนินงาน
ร่วมกันมาอย่างยาวนาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานมีความคุ้นเคยกัน 
และสามารถก าหนดบทบาทการท างานของตนเอง เพื่อสอดประสานการท างาน
ระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม  ทั้งน้ี  
มีการจัดตั้งคณะท างานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดกรุงเทพมหานครขึ้นมา
ตามค าสั่งฯ ลดอันตรายจากยาเสพติด อีกทั้งยังมีการก าหนดพื้นที่ชุมชนน าร่อง  
และมีการจัดตั้งคณะท างานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ชุมชนน าร่อง
ขึ้นมาเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมแบบรอบด้านตามหลักการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดที่แท้จริง  
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3. การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดตามแผนงานท่ีก าหนด  
 

(1)  การเข้าถึงและการค้นหาผู้ใช้ยากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที๋กรุงเทพมหานคร 
(1.1)  การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดตามมาตรการของรัฐ  

การด าเนินงานค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดของเจ้าหน้าที่รัฐ
ในส่วนของฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย ยังคงมุ่งเน้นการน าผู้ใช้ยาเสพติดมาเข้าสู่ระบบ 
การบ าบัดรักษาเป็นหลักซ่ึงมีการก าหนดแนวปฏิบัติที่ มีความชัดเจนส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน ในขณะที่ฝ่ายปกครองและฝ่ายสาธารณสุขพยายามปรับแนวทาง 
การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด โดยการมุ่งข้อมูล ความรู้ และค าแนะน าแก่ 
ผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเขา้รับบริการต่าง ๆ  เพื่อลดอันตรายจากยาเสพตดิ 
โดยหากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดมีความพร้อมและสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา  
ทางเจ้าหน้าที่จะด าเนินการส่งตัวผู้ใช้ยาเสพติดรายน้ันเข้าส  ่ระบบการบ าบัดรักษา 
ในรูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับความจ าเป็นหรืออาการเสพติดของผู้ใช้ยาเสพติด
รายน้ันในล าดับต่อไป ทั้งน้ีพบว่า หน่วยบริการทางสาธารณสุขบางพื้นที่ เร่ิมมี 
การด าเนินการเชิงรุกในการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดมากขึ้น ตัวอย่างเช่น 
การด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 41 คลองเตยที่มีการประสานงานกับ 
ผู้ที่มีช่ือเสียงในสังคมออนไลน์ (Net Idol) ที่ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ใช้ยาเสพ
ติดในสังคมออนไลน์ ซ่ึงเป็นแนวทางการค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดที่ไม่ต้องการ
เปิดเผยตนเองต่อสังคมได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น โดยให้ผู้ที่มีช่ือเสียงในสังคม
ออนไลน์ที่ได้รับการยอมรับและติดตามจากคนในสังคมออนไลน์เป็นสื่อกลาง 
ในการให้ความรู้และค าแนะน าต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งให้ข้อมูลเก่ียวกับ
หน่วยบริการทางสาธารณสุขเพื่อจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่มีความสนใจเข้ารับบริการ
ตามความจ าเป็นและความต้องการในล าดับต่อไป ซ่ึงปัจจุบันพบว่า การด าเนินการ
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 ในรูปแบบดังกล่าวสามารถค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดได้จ านวนมากขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง 

ในขณะที่การค้นหาโดยภาคประชาชน ยังคงใช้แนวทางการค้นหา
โดยการท าประชาคม เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่แสดงตนต่อผู้น าชุมชน หรือ 
การที่ครอบครัวพามาแสดงตน และสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบ อย่างไร
ก็ดีพบว่า ในพื้นที่ชุมชนน าร่องมีการด าเนินการเชิงรุกที่มากขึ้น โดยผู้น าชุมชน
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่มีการสื่อสารขอ้มูลการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติด ในพื้นที่ ชุมชนน าร่องให้แก่คนในชุมชนรับทราบ และจูงใจให้ 
ผู้ใช้ยาเสพติดแสดงตนมากขึ้น เน่ืองจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับ
บริการด้านสุขภาพจากหน่วยบริการสาธารณสุข และการดูแลจากชุมชนผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่เป็นการบังคับหรือกดดันให้เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา  
แนวทางการด าเนินงานในลักษณะน้ี ส่งผลให้มีผู้ใช้ยาเสพติดที่แสดงตนเพื่อเข้ารับ
บริการเพิ่มมากขึ้น  

อย่างไรก็ดี ด้วยภารกิจตามข้อสั่งการอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
แผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยังคงก าหนดให้หน่วยปฏิบัติในพื้นที่
ต้องด าเนินการค้นหาเพื่อน าสู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาตามจ านวน 
ที่ก าหนดมาจากหน่วยงานส่วนกลาง จึงท าให้เกิดแนวทางการค้นหาและเข้าถึง  
ผู้ใช้ยาเสพติดใน 2 ลักษณะควบคู่กันไป 

 
(1.2)  การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยภาคประชาสังคม  

หน่วยงานภาคประชาสังคมยังคงมุ่งเน้นการค้นหาและเข้าถึง
กลุ่มผู้ ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ซ่ึงเป็นผู้ ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายหลัก 
ตามภารกิจของหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ใช้เฮโรอีนด้วยวิธีการฉีด  
แต่ด้วยลักษณะของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ซ่ึงมีพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงไป โดยมี 
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การใช้ยาเสพติดประเภทอื่นด้วยวิธีการฉีดมากขึ้น อาทิ ยาบ้า และยาไอซ์ และ 
ผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักมีการใช้ยาเสพติดอื่นร่วมด้วยในบางช่วงเวลา 
ท าให้อาจมีผู้ใช้ยาเสพติดที่ไม่ได้ใช้เฮโรอีนหรือไม่ได้ใช้วิธีการฉีดเขา้มาร่วมรับบริการ
ต่าง ๆ ของมูลนิธิ โดยมากับเพื่อนผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกของหน่วยงาน ท าให้ 
การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดของหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่มีลักษณะ
เปิดกว้างมากขึ้นตามสถานการณ์ เพื่อมุ่งให้เกิดการด าเนินงานตามเป้าหมายคือ 
การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถลดอันตรายจากยาเสพติด
ได้ ทั้งน้ี แนวทางหลักการการค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยภาคประชาสังคม คือการค้นหาโดย
อาสาสมัคร เพื่อเข้าถึงเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่แบบเชิงรุก โดยอาสาสมัคร 
จะได้รับการอบรมเพื่อให้มีความรู้พื้นฐานและข้อมูลหลักที่จ าเป็นเพื่อน าไปสื่อสาร
และท าความเข้าใจแก่ผู้ ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติด 
เข้ารับบริการด้วยความสมัครใจ  

อย่างไรก็ดีพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดบางส่วนที่หน่วยงานภาคประชาสังคม
สามารถค้นหาและเข้าถึง รวมทั้งสร้างความไว้วางใจได้ โดยมีการติดต่อกับอาสาสมัคร
อย่างสม่ าเสมอและเข้ามารับบริการที่ศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของ
หน่วยงานภาคประชาสังคม แต่กลับไม่มีความพร้อมที่จะเปิดเผยตนเองหรือ 
เข้าสู่ระบบการบริการจากหน่วยงานภาครัฐ เน่ืองจากไม่ต้องการให้คนในครอบครัว
หรือในชุมชนรับรู้ว่าตนเองใช้ยาเสพติด โดยเกรงว่าอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ตามปกติของตนเอง โดยทางอาสาสมัครของหน่วยงานภาคประชาสังคมจะท าหน้าที่
เพียงให้ค าแนะน าเก่ียวกับชุดบริการและหน่วยบริการของรัฐ เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติด
รับรู้และตัดสินใจเข้ารับบริการด้วยตนเองตามความพร้อมและความต้องการของ
ผู้ใช้ยาเสพติด  
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 (2)  การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน 
(2.1)  การให้บริการของหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

หน่วยบริการด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสถานพยาบาล
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยยาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีการก าหนดแนวทาง 
การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติ ดในทิศทางเดียวกัน คือมองว่าเป็น 
การให้บริการด้านสาธารณสุขตามที่จ าเป็นและสอดคล้องกับลักษณะปัญหาของ 
ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ ซ่ึงนับเป็นแนวทางการเดียวกันกับการบ าบัดรักษา 
โดยอาจมีความแตกต่างกันไปในช่วงระหว่างที่ผู้ ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการ  
ว่าผู้ให้บริการแต่ละคนหรือแต่ละหน่วยงานจะสามารถให้ข้อมูล และจูงใจให้ 
ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดความพร้อมและความสมัครใจในการเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา
เพื่อตัดขาดจากยาเสพติดได้หรือไม่เป็นหลัก ดังน้ัน ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ 
ในสถานพยาบาลในพื้นที่ จะมีสิทธิเข้ารับบริการด้านยาเสพติด และบริการ 
ด้านสุขภาพกายและจิตตามความจ าเป็นและความต้องการของตนเอง  ทั้ง น้ี  
หากผู้ใช้ยาเสพติดรายใจมีความพร้อมหรือความต้องการที่จะตัดขาดจากยาเสพติด 
จะถูกส่งตัวให้เข้ารับบริการในรูปแบบการบ าบัดรักษาในแนวทางต่าง ๆ ที่เหมาะสม
ต่อไป ในขณะที่ผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกส่งตัวให้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามมาตรการ 
ต่าง ๆ ของรัฐ จะได้รับการตรวจคัดกรองและประเมินความเสี่ยง เพื่อเข้ารับบริการ
ด้านยาเสพติดและด้านสุขภาพตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติดเช่นกัน 
ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่า การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดและการด าเนินงาน 
ด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดเป็นแนวทางการด าเนินงานร่วมกันส าหรับการแก้ไข
ปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ทั้งน้ีพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่มองว่าตนเองไม่ใช่ผู้ป่วย 
และมองไม่เห็นปัญหาปัญหาหรือความเดอืดร้อนของตนเอง จึงเห็นว่าไม่มีความจ าเป็น
ที่ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา รวมทั้งผู้ใช้ยาเสพติดบางรายที่เห็นว่าตนเองยังไม่มี 
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ความพร้อมในการเข้ารับการบ าบัดรักษา เน่ืองจากยังไม่สามารถตัดขาดจาก 
ยาเสพติดได้  หรือยังต้องพึ่งพายาเสพติดเพื่อการท างาน” ท าให้หน่วยบริการ 
ด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นการสร้างความรู้และให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อให้เกิด
ความตระหนักในปัญหาและความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด ทั้งต่อตนเอง 
บุคคลใกล้ชิด และสังคม พร้อมทั้งจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แนวทางที่ไม่สร้างอันตราย รวมทั้งสร้างแนวทางในการปกป้องมิให้ผู้ใช้ยาเสพติด
ได้รับอันตรายจากสังคม อาทิ การตีตราจากสังคม อันเกิดจากความไม่เข้าใจหรือ
ขาดการรับรู้ปัญหาที่แท้จริง เพื่อท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับ
ชุมชนหรือสังคมทั่วไปได้  

เม่ือผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบการรับบริการของสถานพยาบาล
จะถูกซักประวัติเบื้องต้นและตรวจคัดกรอง เพื่อเป็นการประเมินลักษณะการเสพติด
และความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ เพื่อจัดบริการที่จ าเป็นและสอดคล้องกับลักษณะของ
ผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย โดยหากผู้ใช้ยาเสพติดรายใดมีความพร้อมหรือสมัครใจเข้า
รับการบ าบัด ทางเจ้าหน้าที่จะส่งตัวผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดในรูปแบบต่าง ๆ ตาม
ความเหมาะสมต่อไป ทั้งน้ี ด้วยสถานการณ์ในอดีตที่มีผูใ้ช้เฮโรอีนในพื้นที่จ านวนมาก 
และมีพฤติกรรมการใช้ด้วยวิธีการฉีด จึงมีการด าเนินงานในการให้บริการโดยมุ่งเน้น
การป้องกันการติดเช้ือ HIV และโรคเอดส์เป็นหลัก ทั้งในส่วนของการให้บริการตรวจ
สุขภาพเพื่อประเมินความเสี่ยงในการติดเช้ือ รวมทั้งการให้บริการด้านการป้องกัน  
คือ การแจกถุงยางอนามัย และการแจกเข็มและอุปกรณ์สะอาด โดยในปัจจุบัน 
ผู้ใช้ยาเสพติดมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป รวมทั้งมีการใช้ยาเสพติดประเภทอื่นด้วย
วิธีการฉีดเพิ่มมากขึ้น ท าให้หน่วยปฏิบัติเพิ่มบริการที่จ าเป็นและเก่ียวข้องเพิ่มเติม  

ทั้งน้ี การก าหนดแนวทางการให้บริการในพื้นที่ชุมชนน าร่อง 
เป็นการด าเนินงานร่วมระหว่างหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ที่มีศักยภาพในการให้บริการ 
ในด้านต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด โดยมีผู้น าชุมชน 
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 ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพืน้ที่ เจ้าหน้าที่เขต และอาสาสมัครภาคประชาสังคม
ท าหน้าที่ในการสื่อสารและสร้างการรับรู้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ให้รับทราบถึง
บริการต่าง ๆ และหน่วยงานที่ให้บริการ และในบางช่วงเวลามีแผนการด าเนินงาน
เพื่อเข้าไปให้บริการในชุมชนพร้อมกัน เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถเข้ามารับบริการ
ในด้านต่าง ๆ ได้อย่างรอบด้าน และแต่ละหน่วยงานจะก าหนดบุคลากรที่ให้บริการ
ในด้านที่ตนเองมีความรับผดิชอบ ซ่ึงอาจเป็นภารกิจตามงานในหน้าที่ของหน่วยงาน
ตนเองอยู่แล้ว หรือภารกิจที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานน้ันมีความช านาญ เพื่อให้เกิด
การให้บริการอย่างรอบด้านที่มีประโยชน์ เป็นการจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่  
เห็นประโยชน์ของการด าเนินงาน และสมัครใจเข้ ารับบริการมากขึ้น ท าให้เกิด 
การลดอันตรายจากยาเสพติดได้ในพื้นที่อย่างแท้จริง  

การให้บริการทางสังคมพบว่า มีการจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน
ในชุมชน ทั้งกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการสังคม 
ซ่ึงเป็นการด าเนินงานที่ต่อเน่ืองจากในอดีต เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดเห็นความส าคัญและ
ประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับจากกิจกรรม รวมทั้งการท าความเข้าใจแก่ผู้ใช้ยาเสพติด
เพื่อเกิดความไว้วางใจ ว่าเม่ือเข้าร่วมในกิจกรรมแล้วจะไม่เป็นการเปิดเผยตนเอง 
ต่อสังคมแล้วน าไปสู่การเกิดผลกระทบเชิงลบต่อตนเอง ซ่ึงการด าเนินกิจกรรม
ดังกล่าว มีหลายรูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะและความต้องการของ 
ผู้ใช้ยาเสพตดิในพื้นที ่รวมทั้งเป็นการเรียนรู้เพื่อพัฒนาของหน่วยปฏิบัติในพื้นที่และ
ชุมชน เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้ใช้ยาเสพติดและไม่สร้างความไม่สบายใจให้แก่ประชาชนในพื้นที่เช่นกัน  

ทั้งน้ีพบว่า หน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่ เป็นหน่วยงาน 
ที่มีการให้บริการทางสังคมแก่ผู้ใช้ยาเสพติดได้อย่างดี เน่ืองจากการด าเนินงานของ
มูลนิธิเน้นการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดแบบใกล้ชิด ทั้งการพบเจอและให้บริการรายบุคคล
อย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดความคุ้นเคยและเกิดความไว้วางใจต่อกันระหว่างผู้ใช้ยาเสพติด
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ที่เป็นสมาชิกกับอาสาสมัครของมูลนิธิ มูลนิธ  โอโซนและมูลนิธิรักษ์ไทยจึงสามารถ
ด าเนินการให้บริการทางด้านสังคมแก่ผู้ใช้ยาเสพติดได้อย่างต่อเน่ือง ทั้งในส่วนของ
การจัดตั้งศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) และการจัด
กิจกรรมกลุ่ม หรือกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในลักษณะต่าง ๆ โดยมีการจัดกิจกรรม
ในพื้นที่ศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของมูลนิธิเอง และการจัดกิจกรรม 
ในชุมชนนร่วมกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้อง  

ความพยายามในการผลักดันให้เกิดศูนย์บริการลดอันตรายจาก
ยาเสพติดประจ าพื้นที่กรุงเทพมหานครตามที่ก าหนดไว้ในค าสั่งฯ ลดอันตรายจาก
ยาเสพติดที่ต้องการให้ทุกจังหวัดที่มีการด าเนินงาน สามารถจัดตั้งศูนย์บริการ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดประจ าจังหวัดได้  เพื่อ เป็นพื้นที่ปลอดภัยให้แก่ 
ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีความเห็นต่อ
ประเด็นดังกล่าวว่า ตามแนวทางในค าสั่งฯ ต้องการให้มีการจัดตั้งศูนย์กลาง 
การให้บริการที่หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเข้าไปให้บริการ และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกัน เพื่ อ ให้ผู้ ใช้ยาเสพติดได้ รับบ ริการแบบรอบด้านตามความจ าเป็น 
และความต้องการของตนเองได้อย่างแท้จริง แต่เม่ือพิจารณาจากข้อจ ากัด 
ในการด าเนินงานจริงและการใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง อาจพบว่าพื้นที่
กรุงเทพมหานครยังไม่สามารถด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าวได้ โดยปัจจุบัน 
มีการให้บริการจากหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ของตนเอง ซ่ึงมีลักษณะการให้บริการ
แตกต่างกันไปตามภารกิจของหน่วยงานเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงสามารถประสานส่งต่อ  
การให้บริการได้เช่นกัน  

อย่างไรก็ดีพบว่า ยังไม่เห็นหน่วยงานใดรับผิดชอบในการให้บริการ
ให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ ที่ชัดเจน  
อาจเน่ืองมาจากข้อกฎหมายและข้อสั่งการที่ออกมาบังคับใช้ที่ เก่ียวข้องกับ 
การปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพตดิมีหลายฉบับ ซ่ึงมีแนวทางแตกต่างกันไป ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
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 ในระดับพื้นที่บางส่วนยังมีความสับสน และไม่แน่ใจว่าควรสื่อสารอย่างไรต่อผู้อื่น  
ทั้งน้ี พบว่าทางส านักงาน ป.ป.ส. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเก่ียวกับความรู้
ด้านกฎหมาย นโยบาย หรือข้อสั่งการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ส าหรับ
การด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ผ่านสื่อออนไลน์ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติในแต่ละ
หน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เพิ่มเติม  

(2.2)  การให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคม  
การให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่จะเร่ิมต้น

ด้วยการประเมินลักษณะและความเสี่ยงของผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้ งสอบถาม 
ความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อจัดบริการที่เหมาะสมตามความจ าเป็นและ
ความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด ทั้งน้ี บริการหลักที่ทางหน่วยงานภาคประชาสังคม
ในพื้นที่สามารถด าเนินการได้เองคือ การให้ความรู้และค าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับ 
ยาเสพติด ซ่ึงเป็นการให้บริการที่มีรายละเอียดแตกต่างจากหน่วยงานรัฐ เน่ืองจาก
การให้ความรู้ของหน่วยงานรัฐส่วนใหญ่จะเป็นความรู้พื้นฐาน ซ่ึงเป็นเน้ือหา
เดียวกัน แต่การให้ความรู้เก่ียวกับยาเสพติดของหน่วยงานภาคประชาสังคมจะมุ่งให้
ความรู้พื้นฐานและความรู้เชิงลึกตามลักษณะและความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด
แต่ละราย เน่ืองจากเห็นว่าผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายมีพฤติกรรมและระดับการใช้ 
ยาเสพติดที่แตกต่างกัน จึงควรให้ความรู้และข้อมูลที่แตกต่างกันไป เพื่อให้เกิด
ประโยชน์และจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมได้จริง  

อย่างไรก็ดี เป้าหมายส าคัญในการให้ความรู้และค าแนะน าของ
หน่วยงานภาคประชาสังคม คือ การให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับรู้ถึงแนวทางการลดอันตราย
จากยาเสพติด และเห็นว่าเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง พร้อมทั้งเกิด 
การยอมรับเพื่อน าไปปรับพฤติกรรมของตนเองเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ โดยวิธีการ
ให้การให้ความรู้แก่เพื่อนสมาชิกแต่ละราย อาสาสมัครของมูลนิธิต้องมีการประเมิน
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ความพร้อมและอาการของผู้ใช้ยาเสพตดิที่เป็นสมาชิกด้วย ว่ามีความพร้อมในการรับฟัง
ข้อมูลและค าแนะน าในระดับใด เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่เป็นประโยชน์ได้อย่างแท้จริง  

นอกจากน้ี ทางมูลนิธิยังมีการให้ความรู้ในการป้องกันความเสี่ยงต่าง  ๆ
อาทิ โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมทั้ง 
มีการตรวจเพื่อการให้ค าปรึกษาและตรวจ HIV โดยสมัครใจ (VCT) ในบางช่วงเวลา 
ที่มีโครงการมาสนับสนุน อีกทั้งยังมีการแจกเข็มและอุปกรณ์การฉีดที่สะอาด และ
การแจกถุงยางอนามัย ตลอดจนการจัดให้มีศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Drop in Center) เพื่อเป็นพื้นที่ปลอดภัยในการพักผ่อนและท ากิจกรรมร่วมกัน
ของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิก ซ่ึงเป็นแนวทางการด าเนินงานในลักษณะเดียวกัน 
ในทุกพื้นที่ตามนโยบายของหน่วยงานส่วนกลางในขณะเดียวกัน ทางมูลนิธิโอโซน
และมูลนิธิรักษ์ไทยมีการให้ค าแนะน าและสนับสนุนให้เพื่อนผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็น
สมาชิกเข้ารับบริการด้านสุขภาพกายและจิตตามความจ าเป็น โดยพาผู้ใช้ยาเสพติด
ไปเข้ารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ผู้ใช้ยาเสพติดสะดวกเพื่อเข้ารับ
บริการตามสิทธิประกันสุขภาพของตนเองเป็นหลัก เน่ืองจากผู้ใช้ยาเสพติดบางราย
ไม่กล้าเดินทางไปเอง ทางอาสาสมัครของมูลนิธิจึงไปเป็นเพื่อนเพื่อสร้างความม่ันใจ
ให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดมากขึ้น โดยหากเป็นกรณีที่ผู้ใช้ยาเสพติดต้องเข้ารับบริการ 
ที่ต่อเน่ือง อาทิ การรับยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) หรือผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลต่อ ทางมูลนิธิจะท าการติดต่อประสานที่หน่วยบริการ
สาธารณสุขอย่างเป็นทางการ เพื่อส่งต่อผู้ ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการต่อไป ทั้งน้ี 
อาสาสมัครของมูลนิธิจะท าหน้าที่ในการติดตามให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับบริการ 
อย่างต่อเน่ือง ทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล หรือการนัดพบเพื่อนสมาชิก 
ในสถานที่ต่าง ๆ รวมทั้งการมาพบกันในศูนย์บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของ
มูลนิธิ โดยอาสาสมัครจะท าการแจ้งเตือน สอบถาม และจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดไป
ตามนัดหมาย อีกทั้งอาสาสมัครจะท าการสอบถามข้อมูลเพื่อติดตามพฤติกรรมการใช้
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 ยาเสพติดและพฤติกรรมอื่น ๆ ของผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิก เพื่อบันทึกข้อมูลและ
น าไปประมวลผลเพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมของเพื่อนสมาชิกแต่ละราย
ที่เข้ารับบริการว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะใดบ้าง และส่งผลต่อการให้บริการ
ในรูปแบบที่มีความเหมาะสมเพิ่มเติมในล าดับต่อไป  

(3)  การติดตามผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการ 
(3.1)  รูปแบบและวิธีการในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ 

การติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เขา้รับบริการ มักเป็นการด าเนินงาน
ของหน่วยงานที่ ให้บริการเป็นหลัก โดยในส่วนของสถานพยาบาลของรัฐ  
ทางเจ้าหน้าที่จะท าการติดตามผ่านการติดต่อทางโทรศัพท์ หรือการนัดหมายให้ 
ผู้ใช้ยาเสพติดมารับบริการอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับการติดตามผ่านกลไกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ และผู้น าชุมชนในพื้นที่ที่ผู้ใช้ยาเสพติดอาศัย
อยู่ เพื่อเป็นการติดตามข้อมูลเชิงพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดเพิ่มเติม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ใช้ยาเสพติดขาดหายไปจากการมารับบริการ หรือไม่มารับบริการ
ตามนัดหมายที่สถานพยาบาลก าหนดไว้ ในขณะเดียวกันอาสาสมัครของมูลนิธิ
โอโซนและมูลนิธิรักษ์ไทย นับเป็นกลไกที่ส าคัญในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการในพื้นที่ โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน หรือการนัดพบ ในสถานที่ต่าง ๆ  
ที่ผู้ ใช้ยาเสพติดมีความสะดวกใจให้อาสาสมัครไปพบ โดยอาจเป็นการไปพบ 
ในสถานที่ที่มีการซ้ือขายยาเสพติด ซ่ึงเป็นสถานที่ในการรวมตัวกันของผู้ใช้ยาเสพติด 
ในพื้นที่ รวมทั้งการพบเจอผู้ใช้ยาเสพติดเม่ือมาใช้บริการที่ศูนย์บริการลดอันตรายจาก
ยาเสพติดของมูลนิธิ ทั้งน้ี อาจกล่าวได้ว่าการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดของอาสาสมัคร 
ภาคประชาสังคม สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถติดตามตัว
ผู้ใช้ยาเสพติดได้ค่อนข้างสมบูรณ์ โดยอาศัยความใกล้ชิดและคุ้นเคยกันระหว่าง
อาสาสมัครกับผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการ ยกเว้นกรณีของผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกจับ
หรือย้ายที่อยู่อาศัยไปยังพื้นที่อื่น ซ่ึงอาจไม่สามารถติดตามตัวได้ ส่งผลให้มี 
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การประสานงานระหว่างสถานพยาบาลของรัฐและหน่วยงานภาคประชาสังคม 
เพื่อให้อาสาสมัครของหน่วยงานภาคประชาสังคมท าการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้า
รับบริการรัฐเพิ่มเติมในกรณีที่เจ้าหน้าที่รัฐไม่สามารถติดตามได้ 

(3.2) ความคิดเห็นและการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมาย
ที่เข้ารับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

ผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ชุมชนน าร่อง คือ ผู้ใช้ยาเสพติด 
มาเปิดเผยและแสดงตนมากขึ้น เน่ืองจากการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุข 
หน่วยงานภาคประชาสังคม รวมทั้งการดูแลของชุมชน ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่
รับรู้ว่า หากเปิดเผยตนเอง หรือแสดงตนเพื่อเข้ารับบริการ จะได้รับการดูแลตาม 
ความจ าเป็นและความต้องการของตนเอง ท าให้ตนเองได้ประโยชน์มากขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับบริการด้านสุขภาพตามลักษณะอาการหรือความเสี่ยง
ของตนเอง จากการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองร่วมกันของแต่ละหน่วยงานในพื้นที่ 
นอกจากน้ียังพบว่า การเปิดเผยตนเองต่อสังคมของผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ที่เพิ่มมาก
ขึ้น เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานแก้ไขปัญหาในพื้นที่ เน่ืองจากหน่วยปฏิบัติใน
พื้นที่ได้รับทราบขอบเขตของสถานการณ์ปัญหาที่ชัดเจนมากขึ้น และส่งผลให้
สามารถก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัญหามากขึ้นตามไปด้วย ซ่ึ งเป็ นปัจจัยส าคัญที่จ ะส่งผลต่อความส าเร็จ 
ในการด าเนินงานในพื้นที่และเกิดประโยชน์ต่อสังคมต่อไป  

ทั้งน้ี จากการประเมินของหน่วยงานภาคประชาสังคมพบว่า  
ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น คือมีการปรับวิธีการใช้ยาเสพติด
ที่ปลอดภัยมากขึ้น รวมทั้งบางรายมีการลดความถี่และปริมาณยาเสพติดให้น้อยลง  
โดยแม้ว่าจะมีจ านวนไม่มากนักที่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ แต่ผู้ปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานภาคประชาสังคมมองว่า การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับ 
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 ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการน้ัน ถือเป็นความส าเร็จท่ีเกิดจากการด าเนินงาน เพราะ
แม้เป้าหมายหลักของการด าเนินงานคือการให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถตัดขาดจาก 
ยาเสพติดได้ เพื่อมิให้เกิดอันตรายและความเสี่ยงใด แต่ด้วยลักษณะความเป็นจริง 
ที่ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ตามระยะเวลา 
ที่คาดหวัง เป้าหมายที่ส าคัญกว่าจึงเป็นการเฝ้าระวังให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถ 
ลดอันตรายจากยาเสพติดได้ในขณะที่ยังใช้ยาเสพติดอยู่ โดยการเปลี่ยนแปลง 
เชิงพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการลดอันตรายจากยาเสพติด
ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน  

อย่างไรก็ดี พบว่าผู้ใช้ยาเสพติดบางรายที่รับบริการเมทาโดน
ทดแทน จนท าให้หยุดใช้เฮโรอีนได้เป็นระยะเวลายาวนาน หรือผู้ใช้ยาเสพติดอื่น 
ที่สามารถหยุดการใช้ยาเสพติดได้ในช่วงเวลาหน่ึง อาจมีการกลับมาใช้ยาเสพติด 
ในบางโอกาส อาทิ เม่ือเกิดความเครียดหรือปัญหาส่วนตัว หรืออาจเป็นการใช้ 
เพื่อฉลองให้กับตนเองกับโอกาสที่น่ายินดี ผู้ให้บริการในหน่วยงานต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน่วยงานภาคประชาสังคม จะพยายามใช้วิธีการพูดคุยเพื่อซักถามถึงเหตุผลของ 
การกลับมาใช้ยาเสพติด และให้ค าแนะน า พร้อมทั้งก าลังใจเพื่อ ให้ผู้ใช้ยาเสพติด
กลับไปมีพฤติกรรมที่ดีดังเดิม โดยไม่มีการต่อว่า หรือตีตราว่าเป็นการกระท าผิด  
ที่เลวร้าย เพื่อเป็นการสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติดไม่รู้สึกผิดหวังกับตนเอง และ
ตระหนักถึงความเสี่ยงในการกลับไปใช้ยาเสพติด เพื่อเกิดความยับยั้งช่ังใจมิให้
ตนเองใช้ยาเสพติดอีก  

นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการหลายรายยังมี
ความต้องการในด้านการสนับสนุนในเร่ืองการประกอบอาชีพจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้งด้านเงินทุน องค์ความรู้ หรือโอกาสในการรับเข้าท างาน โดยเงื่อนไขในการให้
ความช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพของหน่วยงานภาครัฐในปัจจุบันก าหนดให้ 
ผู้ที่ขอรับความช่วยเหลือตอ้งตัดขาดจากยาเสพติดไดก่้อน จึงจะได้รับความช่วยเหลือ
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ตามแนวทางที่ก าหนด ส่งผลให้ผู้ใช้ยาเสพติดหลายรายที่ยังไม่มีความพร้อมและ 
ยังไม่สามารถตัดขาดจากยาเสพติดได้ขาดโอกาสในการท างาน หรือบางรายที่สามารถ
หางานท าได้ มักเป็นงานที่มีความม่ันคงต่ าหรือมีความเสี่ยงอันตราย โดยในมุมมอง
ของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาคประชาสังคมเห็นว่า การให้ความช่วยเหลือ  
ในด้านการประกอบอาชีพเป็นสิ่ งส าคัญที่จะสนับสนุนให้ผู้ ใช้ยาเสพติดเกิด 
ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง และน่าจะเป็นปัจจัยที่ผลักดันให้ผู้ใช้ยาเสพติด
เกิดความต้องการในการหยุดใช้ยาเสพตดิดว้ยความสมัครใจ เน่ืองจากเห็นประโยชน์
ของการท างานและมีเกิดความเคารพตนเองมากขึ้น และไม่อยากให้ภาวะการพึ่งพิง 
ยาเสพติดกลายเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต  

 

4. ความโดดเด่นของการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 

 
พื้นที่กรุงเทพมหานครมีการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่  

มาอย่างต่อเน่ือง ทั้งในส่วนของหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที ่คือ มูลนิธิโอโซน และมูลนิธิ
รักษ์ไทย โดยพบว่าความโดดเด่นของการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร คือ การพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนงานอยา่งเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
โดยการก าหนดพ้ืนที่ชุมชนน าร่องในการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
แบบครบวงจร โดยพิจารณาจากพื้นที่ที่มีความพร้อมในการด าเนินงาน ทั้งในส่วน
ของหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ และการเห็นความส าคัญในแนวทางการด าเนินงานลด
อันตรายจากยาเสพติดของผู้น าชุมชนพร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการร่วมด าเนินการ
เป็นพื้นที่ชุมชนน าร่องอย่างเป็นรูปธรรม โดยในปี 2562 มีการก าหนดพื้นที่น าร่อง 
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 ในการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดแบบครบวงจรในกรุงเทพมหานคร  
ดังรายละเอียดข้างต้น 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่
ชุมชนน าร่องของกรุงเทพมหานครดังกล่าว ต้องมีการประสานความเข้าใจระหว่าง
หน่วยงานเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดแบบเป็นรูปธรรม 
โดยมีการประชุมเพื่อพูดคุยถึงบทบาทและภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพื่อให้ 
การด าเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดในพื้นที่เป็นไปแบบครบวงจรในแต่ละส่วนงาน
ได้อย่างแท้จริง โดยหน่วยบริการด้านสาธารณสุขในพื้นที่ และหน่วยงานภาคประชาสังคม 
เป็นกลไกหลักในการให้บริการตามชุดบริการในแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติด  
ตามศักยภาพและความเช่ียวชาญของหน่วยงาน ในขณะที่ผู้น าและคณะกรรมการชุมชน
ได้เข้าร่วมเป็นผู้ให้การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดโดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในพื้นที่เพิ่มเติม 
โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ ข้อมูล และการให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้เรียนรู้
ถึงแนวทางในการลดอันตรายจากยาเสพติด และพร้อมเปิดใจรับฟังค าแนะน าต่าง ๆ 
เพื่อน าไปปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ  ของตนเอง ทั้งน้ี อาจกล่าวไดว้่า 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดแบบครบวงจรในพื้นที่ชุมชนน าร่องของ
กรุงเทพมหานครน้ี เป็นการทดลองกลไกการแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดที่ผู้ใช้ 
ยาเสพติดได้มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเองร่วมกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดการลดอันตรายจากยาเสพติดได้อย่างแท้จริง  

ทั้งน้ี ได้มีการก าหนดข้อปฏิบัติร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่
ชุมชนน าร่อง ทั้งในส่วนของชุมชน หน่วยบริการด้านสาธารณสุข ส านักงานเขต 
เจ้าหน้าที่ต ารวจที่มีความรับผิดชอบในพื้นที่ชุมชนน าร่อง และหน่วยงานภาคประชาสังคม 
โดยให้การรับรองการให้บริการต่าง ๆ ตามแนวทางลดอันตรายจากยาเสพติด 
ในพื้นที่ชุมชนน าร่องอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งการบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลของรัฐ 
การให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
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และถือว่าผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการดังกล่าว เป็นผู้ที่อยู่ในระบบการดูแลรักษา  
ไม่ควรน ามาตรการทางกฎหมายมากดดันหรือบังคับให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบ 
การบ าบัดรักษาในรูปแบบ  

นอกจากน้ียังมีการออกบัตรประจ าตัวให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วม
รับบริการตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพตดิ (บัตรสีฟ้า) เพื่อเป็นหลักฐาน
ในการแสดงตัวให้ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงานรับทราบอย่างทั่วถึงว่าผู้ใช้ยาเสพติด  
รายดังกล่าวเข้าสู่ ระบบการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดของพื้นที่  
โดยทั้งหน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วยงานภาคประชาสังคมสามารถเป็น 
ผู้ออกบัตรประจ าตัวดังกล่าวให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่มาเข้ารับบริการ โดยขึ้นอยู่กับว่า
ผู้ใช้ยาเสพติดน้ันแสดงตนเข้ารับบริการจากหน่วยงานใดเปน็หลักในคร้ังแรก อย่างไรก็ดี 
การด าเนินงานตามแนวทางดงักล่าวเป็นสิง่ที่เปลี่ยนแปลงจากแนวทางการด าเนินงาน
ในอดีต ซ่ึงเดิมการให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคมและชุมชนไม่ถูกรับรอง
ว่าเป็นการให้บริการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่ เป็นทางการ โดยมีการรับรองเพียง 
การให้บริการของสถานพยาบาลของรัฐ หรือการเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา 
ในรูปแบบต่าง ๆ ที่รัฐก าหนดเท่าน้ัน จึงท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังไม่ได้ เข้ารับบริการ 
ในโรงพยาบาล หรือยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาต้องซ่อนตัวเองอยู่ในสังคม 
เพราะเกรงว่า หากถูกตรวจพบจากเจา้หน้าที่ฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย จะถูกจับกุมหรือ
กดดันให้เข้าระบบการบ าบดัรักษา แม้ว่าจะยังไม่มีความพร้อมหรือไม่มีความต้องการ  

สถานการณ์ดังกล่าวจึงกลายเป็นข้อจ ากัดในการท างานของ
หน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่เป็นอย่างมาก เน่ืองจากผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็น
สมาชิกขององค์กรบางส่วนยังไม่ได้เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบอย่างเป็นทางการ 
ดังน้ัน เม่ือมีการรับรองสถานะของการให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคม  
หรือชุมชนในพื้นที่  ย่อมเป็นการเปิดโอกาสให้มีการให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติด 
ในหลายรูปแบบมากขึ้น และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ยอมเปิดเผย
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 ตนเอง โดยไม่ต้องกังวลว่าจะถูกจับ หรือถูกกดดันให้เข้ารับการบ าบัดรักษาหากไม่มี
ความพร้อมหรือไม่สมัครใจ อย่างไรก็ดี หากพบว่าผู้ใช้ยาเสพติดมีการกระท าผิด 
ในลักษณะอื่น อาทิ มียาเสพติดไว้ในครอบครอง ซ่ึงถือว่าเป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือ
ข้อตกลงในการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบังคับใช้
กฎหมายสามารถด าเนินการตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายได้ตามปกติ  

อย่างไรก็ดี ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่ชุมชนน าร่อง 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครยังเป็นการมุ่งเน้นการให้บริการของหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนเป็นหลักตามแนวทาง 
การบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and 
Rehabilitation: CBTx) ซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลและให้ค าแนะน าจากหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่เป็นหลัก ในขณะที่การให้บริการของหน่วยงานภาคประชาสังคม
ยังมีลักษณะเป็นการด าเนินงานที่แยกส่วนไปต่างหาก โดยเน้นการประสาน 
การท างานเพื่อดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่อาศัยในพื้นที่ชุมชนน าร่อง และการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันในชุมชนบางโอกาสเท่าน้ัน อาจเน่ืองมาจากการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาคประชาสังคมมิได้ก าหนดขอบเขตไว้เพียงพื้นที่ชุมชนใดชุมชนหน่ึง  
แต่เป็นการให้บริการผู้ใช้ยาเสพติดจากชุมชนที่หลากหลาย จึงท าให้ยังไม่มี 
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดที่เป็นสมาชิกของหน่วยงานภาคประชา
สังคมแต่มิได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ ชุมชนน าร่อง รวมทั้งอาสาสมัครของหน่วยงาน 
ภาคประชาสังคมที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ยังมีความเสี่ยงต่อการถูกตรวจและบังคับใช้
กฎหมาย เน่ืองจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ยังคงเปน็ผู้ใช้ยาเสพติด โดยอาสาสมัครที่มิใช่
สมาชิกของชุมชนน าร่องจึงยังมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ชุมชนอื่น
ของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในเร่ืองน้ีเช่นกัน นอกจากน้ี 
ยังพบว่า เน่ืองจากการก าหนดพื้นที่ชุมชนน าร่องเพียง 3 ชุมชน ซ่ึงสามารถประสาน 
แนวปฏิบัติร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ได้อย่างชัดเจน หากแต่ยังไม่สามารถ
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ขับเคลื่อนแนวทางการด าเนินงานในลักษณะดังกล่าวไปยังชุมชนอื่นได้ ส่งผลให้ยังมี
ข้อจ ากัดในการประสานความเข้าใจไปยังหน่วยปฏิบัติในพื้นที่อื่นที่มิได้รับทราบ
ข้อก าหนดในการด าเนินงานดังกล่าว ส่งผลให้เม่ือผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการและ
มีบัตรประจ าตัวสีฟ้าเดินทางไปยังพื้นที่อื่น เม่ือถูกตรวจพบจากเจ้าหน้าที่ต ารวจ  
ในพื้นที่น้ันน าตัวเข้าสู่ระบบการบ าบัดตามมาตรการทางกฎหมาย เน่ืองจากไม่มี 
การรับรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่
ชุมชนน าร่อง ซ่ึงคณะท างานในพื้นที่ชุมชนน าร่องต้องท าการประสานและท าความเข้าใจ
แก่หน่วยปฏิบัติต่างพื้นที่เพิ่มเติมเป็นรายกรณี นอกจากน้ีพบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติ ด 
ในพื้นที่อื่นที่เห็นประโยชน์และมีความประสงค์จะเข้ารับบริการในพื้นที่ชุมชนน าร่องด้วย 
เน่ืองจากเข้ามาในพื้นที่บ่อยคร้ัง อย่างไรก็ดีพบว่า ยังไม่มีการก าหนดแนวปฏิบัติ
ส าหรับสถานการณ์ดังกล่าวท่ีชัดเจน โดยการด าเนินงานในพื้นที่ชุมชนน าร่องยังคง
มุ่งเน้นให้บริการเฉพาะผู้ใช้ยาเสพติดที่มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์ของชุมชนน าร่อง
เป็นหลัก ซ่ึงผู้แทนจากหน่วยงานภาคประชาสังคมมีความเห็นต่อสถานการณ์
ดังกล่าวว่า น่าจะเปิดรับให้ผู้ใช้ยาเสพติดที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนอื่น แต่มีความคุ้นเคย
หรือเข้ามาในชุมชนน าร่องบ่อยคร้ัง ให้สามารถลงทะเบียนและได้รับบัตรประจ าตัว
เช่นเดียวกับผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ เพื่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ใช้ยาเสพติดได้มากขึ้น  
 
5. เง่ือนไขและอุปสรรคการในด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร 
 

สิ่งที่ เป็นปัจจัยสนับสนุนที่เอื้อให้พื้นที่กรุงเทพมหานครมีการด า เนินงาน 
ลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรมคือ  ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
มีประสบการณ์และความช านาญ ซ่ึงนับเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
การเรียนรู้และพัฒนากลไกการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง จนสามารถก าหนดรูปแบบ
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 การด าเนินงานในพื้นที่ชุมชนน าร่องได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ 
มีการรับรู้และเข้าใจในเป้าหมายและหลักการลดอันตรายจากยาเสพติด ส่งผลให้ 
แต่ละหน่วยงานสามารถก าหนดบทบาทในการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด
ของตนเองไดว้่าควรเป็นอย่างไร เพื่อน าไปสู่การด าเนินงานร่วมแบบสอดประสานกัน
ตามความเช่ียวชาญของแต่ละหน่วยงาน  

นอกจากน้ียังพบว่า ด้วยโครงการการบริหารงานของกรุงเทพมหานคร 
ที่มีความแตกต่างจากโครงการบริหารงานของจังหวัดทั่วไป ส่งผลให้โครงสร้าง 
การบริหารเอื้อต่อการเช่ือมประสานการท างานในพ้ืนที่ เน่ืองจากหน่วยปฏิบัติหลัก 
ที่ ร่วมด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของกรุงเทพมหานคร  
ทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานด้านการปกครอง ส่งผลให้การขับเคลื่อน
นโยบายของกรุงเทพมหานครไปยังหน่วยปฏิบัติมีทิศทางและเป้าหมายเดียวกัน 
รวมทั้ งความสัมพั นธ์ กั บ ชุมชนที่ อ ยู่ ภ าย ใต้การดู แลขอ งส า นักงาน เขต  
ซ่ึงมีการด าเนินงานร่วมกับหน่วยปฏิบัติของกรุงเทพมหานครในหลายภารกิจ  
จึงท าให้เกิดกลไกการท างานเชิงบูรณาการแฝงอยู่ต่อเน่ือง นอกจากน้ี  ยังมี 
การประสานการด าเนินภารกิจด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติดภายใต้กรอบนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ของประเทศที่มีความชัดเจนกับหน่วยงานในพื้นที่ได้แก่ 
ส านักงานต ารวจนครบาล และส านักงาน ป.ป.ส. กทม. ส่งผลโครงสร้างการท างานของ 
หน่วยปฏิบัติมีความคล่องตัว เอื้อต่อการประสานการท างานร่วมระหว่างหน่วยงาน 
ในพื้นที่  ทั้ งในการก าหนดแนวปฏิบัติ ในพื้นที่ ชุมชนน าร่องและการประสาน 
การด าเนินงานร่วมในบางช่วงเวลา 

ปัจจัยส าคัญที่เป็นแรงสนับสนุนให้การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด
ในพื้นที่ชุมชนน าร่องของกรุงเทพมหานครสามารถเกิดขึ้นได้ คือ ความพร้อมและ
ศักยภาพของผู้น าชุมชน เน่ืองจากผู้น าชุมชนเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานในชุมชน ดังน้ัน ผู้น าชุมชนที่มีความตระหนักถึงประโยชน์ ของ
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แนวทางลดอันตรายจากยาเสพติด และมีความพร้อม ตลอดจนศักยภาพ 
ในการขับเคลื่อนงานจริงในพื้นที่ เป็นเงื่อนไขที่ส าคัญในการด าเนินงาน ซ่ึงพบว่า 
มีการประเมินความพร้อมและการประสานเพื่อพูดคุยท าความเข้าใจกับผู้น าชุมชน 
ทั้ง 3 แห่ง ก่อนที่จะก าหนดให้เป็นพื้นที่ชุมชนน าร่องในการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติด เพื่อให้ผู้น าชุมชนมีความรู้ความเข้าใจในเป้าหมายและแนวทาง 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด และสามารถถ่ายทอดเพื่อสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ประชาชนในชุมชนได้  รวมทั้ งมีการด าเนินงานเพื่ อดูแลผู้ ใช้ ยาเสพติ ด 
ตามแนวทางการลดอันตรายจากย าเสพติดที่แท้จ ริงในชุมชน ควบคู่ ไปกับ 
การให้บริการของหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคประชาสังคมในพื้นที่ 

อย่างไรก็ดีพบว่า ลักษณะของปัญหาที่ส าคัญในการด าเนินงานในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร คือ การด าเนินการในพ้ืนที่ชุมชนที่อยู่ในรูปแบบคอนโดมีเนียม 
อพารท์เม้นท์ หรือหอพัก ที่มักเรียกว่า ‘ชุมชนแนวตั้ง’ ซ่ึงไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
ชุมชนกับส านักงานเขต แต่มีลักษณะเป็นนิติบุคคล ซ่ึงผู้อยู่อาศัยในชุมชนมักเป็น
ประชากรแฝงที่มาท างานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยไม่มีรายช่ืออยู่ในทะเบยีนราษฎร์
ของกรุงเทพมหานคร การรวมกลุ่มกันในลักษณะชุมชนค่อนข้างไม่ชัดเจน เพราะมักเป็น
ความสัมพันธ์แบบต่างคนต่างอยู่ ไม่มีผู้น าชุมชนที่ชัดเจน แต่มีจ านวนผู้อยู่อาศัย
ค่อนข้างมาก และเป็นพื้นที่ที่มีข้อมูลเก่ียวกับการแพร่ระบาดของยาเสพติดจ านวน
มากเช่นกัน ซ่ึงการเข้าไปด าเนินงานในพื้นที่ชุมชนลักษณะดังกล่าว ต้องขออนุญาต
นิติบุคคลซ่ึงเปรียบเสมือนกรรมการชุมชนก่อน พร้อมทั้งสร้างความร่วมมือกับ 
นิติบุคคลแต่ละแห่ง โดยสร้างการยอมรับและเห็นความส าคัญของการด าเนินงาน
ดังกล่าวของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่ามีการด าเนินงานในชุมชนลักษณะน้ี
จ านวนไม่มากนัก เน่ืองจากนิติบุคคลส่วนใหญ่มักเน้นการปกป้องพื้นที่ส่วนบุคคล
ให้แก่ผู้อยู่อาศัย ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ไม่สามารถเข้าไปสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับ 
การด าเนินงานให้แก่ประชาชนในพื้นที่ชุมชนลักษณะน้ีได้มากนัก  อีกทั้งชุมชน 
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 ในลักษณะอื่นที่ไม่ได้จดทะเบียนเป็นชุมชนอย่างเป็นทางการกับทางส านักงานเขต 
แต่เป็นพื้นที่ที่มีการอยู่อาศัยของคนจ านวนมาก อาทิ ชุมชนในตรอกหรือซอยต่าง ๆ 
ซ่ึงไม่มีการแต่งตั้งผู้น าชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชน แต่เป็นการอยู่รวมกันของ
ประชาชนกลุ่มหน่ึงที่มีความสัมพันธ์กันแบบไม่เป็นทางการ โดยในบางพื้นที่อาจมี
ผู้น าตามธรรมชาติเกิดขึ้น การด าเนินงานในพื้นที่ ชุมชนลักษณะน้ีจึงยังมีจ ากัด
เช่นเดียวกับชุมชนแนวตั้งตามท่ีกล่าวข้างต้น  

ทั้งน้ี ความท้าทายในอนาคตส าหรับการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คือ การขยายพ้ืนที่ด าเนินงานแบบครบวงจรไปยังชุมชนอื่น 
โดยพบว่าสิ่งส าคัญที่ต้องมีการด าเนินงาน คือ การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ
กับประชาชนทั่วไปในสังคม รวมทั้งการประสานความเข้าใจต่อหน่วยปฏิบัติในพื้นที่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งฝ่ายบังคับใช้กฎหมายที่ยังคงต้องปฏิบัติงานในภารกิจตาม 
ข้อสั่งการอื่น เพื่อให้เกิดการรับรู้และมีความเข้าใจในการด าเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติดอย่างชัดเจน และมีทัศนคติติดที่พร้อมด าเนินงานในแนวทางที่เอื้อให้ 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่ท าได้จริงในทุกชุมชน  
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การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545.” 
วิทยานพินธม์หาบัณฑิต คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  

 



 
 
 
 
 

 
 

 
 

ประวัติผู้เขียน 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีชญาณ์ นกัฟ้อน 
อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์  
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พ.ศ.2555-ปัจจุบัน (พ.ศ.2564) 
 
การศึกษา 
1. รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑติ (นโยบายสาธารณะ)  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ. 2556)  
2. รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโครงการและนโยบายสาธารณะ) 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ. 2553)  
3. รัฐศาสตรบัณฑติ (บริหารรัฐกิจ) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (พ.ศ. 2547) 

 
ประสบการณ์ทำงาน (10 ปีหลังสุด) 
1. คณะกรรมการนวัตกรรมประชาธิปไตย สำนักงานเลขาธกิารสภาผู้แทนราษฎร 

(พ.ศ. 2562-2564) 
2. คณะกรรมการประเมินผลงานวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ  

สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (พ.ศ. 2563-2564) 
3. คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรระดับปริญญาตรี  

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต โรงเรียนนายร้อยตำรวจ (พ.ศ.2561) 
4. คณะทำงานประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดสร์ะดับชาติ  

(พ.ศ.2559-2560)   
5. ที่ปรกึษาคณะอนุกรรมาธิการพจิารณาศึกษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

กระบวนการยตุธิรรม สภานิติบัญญัติ (พ.ศ.2559-2560)  
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หนังสือและผลงานวิจัยที่น่าสนใจ (10 ปีที่ผ่านมา) 
1. หนังสือการบริหารนโยบายสาธารณะ (พ.ศ. 2563) 
2. หนังสือผูน้ำปัญญาเชิงปฏิบัติ พีตู่นกับก้าวทีก่ล้าของเขา (พ.ศ. 2563) 
3. การพัฒนาเครื่องมือประเมินผลตามตัวชี้วัดกรอบแนวทางการปอ้งกันอาชญากรรม 

ที่มีประสิทธิภาพ (พ.ศ. 2563) 
4. การตดิตามผลการดำเนนิการตามตัวชี้วดัเปา้หมายการพัฒนาที่ยัง่ยนื เปา้หมายที่ 16  

(พ.ศ. 2563) 
5. การประเมินการดำเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด ปี 2562 (พ.ศ. 2562) 
6. การพัฒนารูปแบบความร่วมมอืในการแก้ปัญหาการลกัลอบ 

ขนยาเสพติดตามแนวชายแดนไทย-มาเลเซีย (พ.ศ. 2561) 
7. แนวทางการจดัสวัสดิการสำหรับผู้ต้องขังของไทย. (พ.ศ. 2560) 
8. หนังสือการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางการปฏิรูปประเทศไทย  

กรณกีารปฏริูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (พ.ศ. 2560) 
9. การสำรวจพฤติกรรมของกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดทีเ่ข้ารับบริการตาม

มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (พ.ศ. 2558) 
10. การประเมินการดำเนินงานแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามยทุธศาสตร์พลังแผ่นดนิ

เอาชนะยาเสพติด ประจำปี 2556 (พ.ศ. 2556) 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อานุภาพ รักษ์สวุรรณ 
อาจารย์ประจำหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร ์ 
โรงเรียนกฎหมายและการเมือง 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
พ.ศ.2542-ปัจจุบัน (พ.ศ.2564) 
 
การศึกษา 
1. รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑติ (นโยบายสาธารณะ)  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ. 2557)  
2. พัฒนบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต (การบริหารองค์การ)  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ. 2542)  
3. นิติศาสตร์บัณฑติ มหาวิทยาลัยรามคำแหง (พ.ศ. 2536) 

 
ประสบการณ์ทำงาน (10 ปีหลังสุด) 
1. ประกาศนียบัตรมาตรฐานอาจารย์มืออาชีพ ระดับ Fellow (FHEA – Fellow of 

The Higher Education Academy) ตามกรอบมาตรฐาน UK Professional 
Standard Framework for teaching and learning support in higher 
education. (พ.ศ. 2562) 

2. อนุกรรมการด้านกฎหมาย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต (พ.ศ. 2561 - 2563) 
3. คณะกรรมการสมาคมชาวจันทบุรี ในพระบรมราชินูปถัมภ์ สมเด็จพระนางเจา้

รำไพพรรณี พระบรมราชินี ในรัชกาลที่ 7 (พ.ศ. 2560 - ปจัจุบัน) 
4. ผู้แทนคณาจารย์ประจำโรงเรียนกฎหมายและการเมอืง (พ.ศ. 2560 - 2563) 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจำหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร์ โรงเรยีนกฎหมายและ

การเมอืง มหาวทิยาลัยสวนดุสติ (พ.ศ. 2557 – ปัจจุบัน) 
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หนังสือและผลงานวิจัยที่น่าสนใจ (10 ปีที่ผ่านมา) 
1. เอกสารประกอบการสอนวชิา “หลักพื้นฐานการบริหารราชการแผน่ดิน” (พ.ศ. 2560) 
2. เอกสารประกอบการสอนวิชา “ความสัมพันธ์ระหว่างสถาบันและองค์กรภาครัฐ” 

(พ.ศ. 2560) 
3. ตำราวชิา “การวิเคราะหอ์งค์การ” (พ.ศ. 2557) 
4. เอกสารประกอบการสอนวิชา “องค์การและการจัดการภาครัฐแนวใหม่” (พ.ศ. 2557)  
5. การติดตามและประเมินผลนโยบายรัฐบาล การจัดสรรงบประมาณที่เกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (พ.ศ. 2561) 
6. การพัฒนาเครื่องมือวัดความเชื่อมั่นของประชาชน ต่อกระบวนการยุติธรรมทาง

อาญา ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2562)  
7. การติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามงบประมาณในลักษณะบูรณาการ 

เชิงยุทธศาสตร์ แผนงานการปฏิรูปกฎหมายและพัฒนากระบวนการยุติธรรม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (พ.ศ. 2562) 

8. การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพของเทศบาลหัวหิน 
9. การจัดทำแผนยุทธศาสตร์สำนักงาน กสทช. ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2564) 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษฎา พรรณราย 
อาจารย์ประจำสาขาวิชาการจัดการัฐกิจ  
คณะศิลปศาสตรแ์ละวิทยาการจัดการ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 
พ.ศ.2554-ปัจจุบัน (พ.ศ.2564) 
 
การศึกษา 
1. ปรัชญาดษุฎีบัณฑิต (การจัดการ) มหาวิทยาลยัศิลปากร (พ.ศ. 2561) 
2. ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐศาสตร์) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (พ.ศ. 2546) 
3. ศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร์) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (พ.ศ. 2543) 

 
ประสบการณ์ทำงาน (10 ปีหลังสุด) 
1. ผู้เขียนและผู้ตรวจผลงานหนังสือของสำนักพิมพ์แม็คเอ็ดดูเคชัน่. (พ.ศ. 2561-

ปัจจุบัน) 
2. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านการบริหารงานบุคคล) ของคณะกรรมการ

ศึกษาธกิารจงัหวัดสุราษฎร์ธานี (พ.ศ. 2559) 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจำคณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (พ.ศ. 2557 – ปจัจุบัน) 

 
 
 
 
 

 



 205 ประวัติผู้วิจัย 

หนังสือและผลงานวิจัยที่น่าสนใจ (10 ปีที่ผ่านมา) 
1. ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยภาคใต้ ทุนการศึกษาวิจัยจากศูนย์คุณธรรม 

(องคก์ารมหาชน) ประจำปี พ.ศ. 2564 (พ.ศ. 2564) 
2. หนังสือเรียนรายวิชาพื้นฐานสังคมศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (พ.ศ. 2563) 
3. การศกึษารูปแบบ วิธีการ และผลกระทบของการเลอืกตัง้ ภายใต้รัฐธรรมนญูใหม่: 

กรณีศกึษาจงัหวัดสุราษฎร์ธานี ทุนการศึกษาวจิัยจากสถาบันพระปกเกล้า 
ประจำปี พ.ศ. 2562 (พ.ศ. 2562) 

4. การประเมินการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด ปี 2562 (พ.ศ. 2562) 
5. แนวทางพัฒนาการจัดการอทุกภยัอย่างยั่งยืนในพื้นที่เกาะสมุย จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

(พ.ศ. 2561) 
6. การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น (พ.ศ. 2560) 
7. การบริหารราชการไทยและองค์การสาธารณะ (พ.ศ. 2558) 
8. การประเมินการดำเนินงานแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามยทุธศาสตร์พลังแผ่นดนิ

เอาชนะยาเสพติด (พ.ศ. 2556) 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธินี อัตถากร 
อาจารย์ประจำหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร ์
คณะรัฐศาสตรแ์ละรัฐประศาสนศาสตร ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
พ.ศ. 2549 - ปัจจุบัน (พ.ศ. 2564) 
 
การศึกษา 
1. รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑติ (การบริหารทรัพยากรมนุษย์)  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ. 2556)  
2. รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารทรัพยากรมนุษย์)  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (พ.ศ. 2547)  
3. รัฐศาสตรบัณฑติ (บริหารรัฐกิจ)  

มหาวิทยาลัยรามคำแหง (พ.ศ. 2557) 
4. พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พ.ศ. 2542)  

 
ประสบการณ์ทำงาน (10 ปีหลังสุด) 
1. ประธานหลักสตูรรฐัประศาสนศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์   

(พ.ศ. 2562-ปัจจุบัน) 
2. รองผู้อำนวยการ ฝ่ายแผนและประกันคุณภาพ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม (พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน) 
3. คณะกรรมการประจำคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ (พ.ศ. 2557-ปจัจุบนั) 
4. คณะกรรมการประจำสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

(พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน)  
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5. รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนา วิทยาลัยกฎหมายและการปกครอง  
(พ.ศ. 2553-2557) 

6. ผู้ประเมินประกนัคุณภาพการศกึษาภายใน ระดับหลักสูตร ระดับคณะ และ
ระดับสถาบัน ขึน้ทะเบียน สกอ. และขึ้นทะเบียน คปภ. (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน)   

 
หนังสือและผลงานวิจัยที่น่าสนใจ (10 ปีที่ผ่านมา) 
1. หนังสือทฤษฎกีารจัดการ: สูตรลับสู่ความสำเร็จของการบริหาร (พ.ศ. 2559) 
2. ตำราการบริหารงานคลังและงบประมาณ (พ.ศ. 2562) 
3. เอกสารคำสอนวิชาการประเมินผลทรัพยากรมนุษย์ (พ.ศ. 2563) 
4. เอกสารคำสอนวิชาการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (พ.ศ. 2563) 
5. การพัฒนาพฤตกิรรมในการดำรงชีวติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีงของ

ผู้นำชุมชนในระดับหมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม (พ.ศ. 2563) 
6. ประสิทธิผลในการบริหารงานของเทศบาลเมืองในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนกลาง : การประเมินจากผูร้ับบรกิารและสมาชิกในองค์การ (พ.ศ. 2561)  
7. โครงการจ้างที่ปรึกษาพัฒนาการจัดประเภทมาตรฐานอุตสาหกรรม (ประเทศไทย) 

(พ.ศ. 2562)  
8. ทฤษฎีทางเลือกสาธารณะ : ฐานคติ และนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุง 

การบริหารภาครัฐของไทย. วารสารการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน.  
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2560).  
(น.26-39) (พ.ศ. 2560) 

9. การจดัการ : องค์ความรู้และการพัฒนาตัวแบบทางทฤษฎี.  วารสารปัญญาภิวตัน์. 
สถาบันปัญญาภวิัตน์.  ปทีี่ 8 ฉบบัที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2559). (น.215-226) 
(พ.ศ. 2560) 
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อาจารย์ ดร.กานต์รวี วิชัยปะ 
อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์  
คณะสังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พ.ศ.2562-ปัจจุบัน (พ.ศ.2564) 
 
การศึกษา 

1. รัฐประศาสนศาสตร์ดุษฎีบัณฑติ (นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครฐั) 
มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ. 2563) 

2. รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาบริหารรฐักิจ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (พ.ศ. 2556) 

3. รัฐศาสตร์บัณฑติ สาขาบริหารรัฐกจิ   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (พ.ศ. 2554) 

ประสบการณ์ทำงาน (10 ปีหลังสุด) 
1. นักทรัพยากรปฏิบัติการ (ปริญญาโท) สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 

กระทรวงการคลัง (2560) 
2. อาจารยพ์ิเศษภาควิชาสังคมศาสตร์ สาขาวิชาการปกครองท้องถิ่นคณะ

มนุษยศาสตร์  และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
(2560) 

3. กรรมการภาคนิพนธ์ โครงการเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ศึกษา คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  (2560-ปัจจุบัน) 
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หนังสือและผลงานวิจัยที่น่าสนใจ (10 ปีที่ผ่านมา) 
1. The study of competency and indicators of disaster 

management in operations prevents and disaster relief officer 
local administration (ค.ศ. 2018) 

2. Applied of Assessment Center in Performance Management 
System (ค.ศ. 2019) 

3. DISASTER MANAGEMENT COMPETENCY AND INDICATORS IN 
THAILAND LOCAL ADMINISTRATION (ค.ศ. 2020) 

4. รูปแบบกระบวนงานในการปฏบิัติการของศูนย์อำนวยการเฉพาะกิจป้องกัน
และแก้ไข ปัญหาอุทกภัยและดินโคลนถล่มขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดแพร.่ วารสาร การเมือง การบริหาร และกฎหมาย คณะรัฐศาสตร์
และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา, 8(2), 419-461. (พ.ศ. 2559)  

5. การสร้างสมรรถนะเฉพาะงานของพนักงานปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดแพร่. วารสาร รัฐศาสตร์และนิติศาสตร์  
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์, 5(2), 76-100. (พ.ศ. 2559)  

6. สมรรถนะ กับ พนักงานปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภัยในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น. วารสาร รัฐศาสตร์สาร คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
40(2). (พ.ศ. 2562)  

การศึกษาปัญหาการคลังท้องถิน่ด้านรายได้กรณีศึกษาเปรียบเทียบเทศบาลนคร
ปากเกร็ด และเทศบาลตำบลเสาธงหิน. วารสารการบริหารปกครอง 




