
1เอกสารเรื่องนี้เป็น 1 ใน 6 เรื่องที่จัดพิมพ์ไว้ใน
ชดุเผยแพรค่วามรูเ้กีย่วกบัประเดน็ทางกฎหมาย
และจรยิธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าเสพตดิและ
เอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย

1. เอชไอวแีละไวรสัตบัอกัเสบซใีนประเทศไทย : 
ผลกระทบตอ่นโยบายดา้นยาเสพตดิแหง่ชาติ

2. การลดอันตรายจากการใช้ยา : บทเรียนจาก
ภูมิภาค

3. โครงการกระบอกฉีดยาสะอาด
4. การบำาบัดการติดยาโดยการให้สาร “โอปิ-

ออด” ทดแทน
5. โครงการลงพืน้ทีช่มุชนและโครงการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสาร 
6. การลดอันตรายจากการใช้ยาในเรือนจำาและ

สถานควบคุมตัวอื่นๆ

เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ
ซีในประเทศไทย: ผลกระทบ
ต่อนโยบายด้านยาเสพติด
แห่งชาติ

บทนำา
ในประเทศต่างๆ ทั่วโลก การระบาดของเอช
ไอวี (HIV) และไวรัสตับอักเสบซี (HCV) 
ชว่ยเนน้ยำา้ใหเ้หน็วา่ นโยบายดา้นยาเสพตดิ
ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติสามารถ
ส่งผลกระทบที่สำาคัญต่อระบบสาธารณสุข
และต่อสิทธิมนุษยชนอย่างไรบ้าง ไม่เว้น
แม้แต่ในประเทศไทย ปัญหาท้ายต่างๆ ทาง
ด้านสาธารณสุขที่เกิดจากความเกี่ยวพัน
กันระหว่างการใช้สารเสพติดและโรคติดเชื้อ
ต่างๆ ได้กลายเป็นกรณีที่มีนำ้าหนักพอที่จะ
ทำาให้นโยบายด้านยาเสพติดแห่งชาติต้อง
ตั้งจัดทำาในลักษณะที่สอดคล้องกับหลักฐาน
เชิงประจักษ์และแนวทางสำาหรับการปฏิบัติ
ที่ดีที่สุด ทั้งนี้ เพื่อให้การคุ้มครองครอบคลุม
ทั้งด้านสาธารณสุขและด้านสิทธิมนุษยชน   

หากจะพูดแบบกว้างๆ นโยบายด้านยา
เสพติดที่มีประสิทธิผล จะประกอบด้วยการ
ปฏิบัติแบบผสมผสานระหว่างการป้องกัน 
การรกัษา การบงัคบัใชก้ฎหมาย และการลด
อนัตรายจากการใชย้า รายงานฉบบัหนึง่ของ
สำานกังานวา่ดว้ยยาเสพตดิและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) กล่าวว่า 

การปรับปรุงการปฏิบัติงานของระบบ
การควบคุมยาเสพติด … ต้องอาศัยการ
ดำาเนนิการ 4 ประการทีต่อ้งทำาไปพรอ้มๆ 
กัน กล่าวคือ การบังคับใช้กฎหมาย 
การป้องกันพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด การบำาบัดการติดยาสำาหรับ

บุคลที่เราไม่สามารถป้องกันหรือยับยั้ง
ไม่ให้พวกเขาใช้ยาผิดกฎหมายได้ และ
การลดผลกระทบด้านลบหลังการใช้ยา
สำาหรับทั้งบุคคลในเครือข่ายการติดยา
และบุคคลในสังคมทั่วไป การดำาเนิน
การประการสุดท้ายนี้ เรียกโดยทั่วไปว่า 
“การลดอันตราย”1

เพื่ อ ให้ เกิดประสิทธิผล สิ่ งสำ าคัญคือ
การถ่วงนำ้าหนักของทุกเรื่องให้สมดุลกัน 
แต่เดิมมา นโยบายเรื่องยาผิดกฎหมาย
จะเน้นที่การลดอุปทานและอุปสงค์ของ
ยา ประเด็นเหล่านี้เป็นส่วนที่ชัดเจนของ
นโยบายยาเสพติดเนื่องจากการใช้ยาบาง
ชนิดทำาให้เกิดภาวะคุกคามรุนแรงต่อระบบ
สาธารณสุข  แต่การจะลดอุปสงค์และ
อุปทานดงักลา่วใหส้ำาเรจ็ ทำาไดเ้พยีงวธิเีดยีว
คือการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งบ่อยครั้งทำาให้
เกิดผลกระทบด้านลบมากขึ้นต่อสุขภาพ
และสิทธิมนุษยชนของผู้ใช้ยาและต่อระบบ
สาธารณสุข กรณีเช่นนี้จะเกิดขึ้นเมื่อการ
ดำาเนินนโยบายด้านยาเสพติดแห่งชาติใน
ส่วนของการบังคับใช้กฎหมาย เป็นไปใน
ลักษณะที่บ่อนทำาลายหรือตัดอีก 3 ส่วนของ
นโยบายนีอ้อกไป (ซึง่ไดแ้ก ่การปอ้งกนั การ
รักษา และการลดอันตราย)

การใช้ยาผิดกฎหมายในประเทศไทย
สิ่งสำาคัญที่ควรทราบคือ การพยายามศึกษา
ธรรมชาติของการใช้ยาผิดกฎหมายใน
ประเทศไทยทำาได้ลำาบาก เนื่องจากมีการ

ตีตรา กีดกัน และลดโอกาสของผู้ใช้ยากัน
อย่างแพร่หลาย ข้อมูลส่วนใหญ่เกี่ยวกับ
ความชกุและธรรมชาตขิองการใชย้ารวบรวม
มาจากผูใ้ชย้าทีส่มคัรใจเขา้รบับรกิารในศนูย์
บำาบดัการตดิยาและบคุคลทีถ่กูจบัและคมุขงั
โดยหน่วยงานผู้บังคับใช้กฎหมาย  

ตั้งแต่กลางทศวรรษที่ 1990 การใช้ยา
เสพติดในประเทศไทยก็ขยายตัวจากการใช้
ฝิ่น เฮโรอีน และกัญชา มาเป็นการใช้สาร
กระตุน้ประเภทแอมเฟตามนี (ATS) ยาชนดิ
หนึง่ทีใ่ชก้นัมากคอื เมธแอมเฟตามนี ทีเ่รยีก
กันทั่วไปว่า ยาบ้า หรือ ยาม้า2 ในระหว่าง
ปี 2536 ถึง 2544 การใช้เมธแอมเฟตา
มีนในประเทศไทยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 1,000 
และเข้ามาแทนที่เฮโรอีนในการเป็นยาเสพ-
ติดที่นิยมใช้ที่สุดในประเทศ3 อัตราการเสพ
เมธแอมเฟตามีนในประเทศไทยถือว่าสูง
ที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยส่วน
ใหญ่เป็นการสูบ แต่ก็มีบ้างที่ฉีด ส่วนการ
ใช้เมธแอมเฟตามีนแบบเม็ดนั้น มีข้อบ่งชี้ว่า
ลดลง ขณะทีก่ารใชช้นดิผงผลกึกลบัเพิม่ขึน้4   

จำานวนผู้ใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทยนั้น มี
ประมาณการไว้หลายจำานวนที่แตกต่างกัน
มาก จำานวนที่มีรายงานล่าสุดอยู่ระหว่าง 
160,000 ถึง 270,000 5

มีรายงานเมื่อไม่นานมานี้แจ้งว่ามีการใช้ 
“ไมดาโซแลม (midazolam)” เพิ่มขึ้น ซึ่ง
เป็น “เบ็นโซไดอาเซพีน” ที่มีฤทธิ์ค้างใน
ร่างกายได้เป็นระยะเวลาสั้นๆ และต้องใช้ใบ
สั่งจากแพทย์ในการซื้อ (หรือไม่ต้องใช้ เมื่อ

การใช้ยาเสพติดและ 
เอชไอวี / เอดส์ใน
ประเทศไทย



ซื้อจากคลีนิกหรือแพทย์ที่ทุจริต)6 การใช้
เมดาโซแลมนำาไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การแพร่เชื้อเอชไอวีและปัญหาร้ายแรงอื่นๆ
ทางสุขภาพ เช่น เป็นฝี หรือ หลอดเลือดดำา
เสื่อม7 รายงานยังชี้ด้วยว่ามีการใช้สารสูดดม
เพิ่มขึ้นด้วย8

เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ใช้
ยาชนิดฉีดในประเทศไทย
สำาหรับความชุกของเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้
ยาชนิดฉีดในประเทศไทย มีรายงานว่าอยู่
ระหว่างร้อยละ 30-50 ตั้งแต่ปี 25329 มี
ประมาณการว่าราว 1 ใน 4 ของการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ทั้งหมดของประเทศไทยเกิด
จากการใช้อุปกรณ์การฉีดยาที่ปนเปื้อน และ
ตัวเลขอาจจะขึ้นไปถึงร้อยละ 40 ในอีก 2-3 
ปถีดัไป10 การวจิยับางโครงการพบวา่สดัสว่น
ของผู้ใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทยที่ใช้เข็มที่
ไม่สะอาดร่วมกันนั้นสูงถึงร้อยละ 6811 

ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) เป็นโรคติดต่อใน
กลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทย การวิจัย
พบว่าอัตราความชุกของไวรัสตับอักเสบซี
ในผู้ใช้ยาชนิดฉีดชาวไทยนั้นสูงกว่าร้อยละ 
9012 จากการมชีอ่งทางการตดิตอ่ทีค่าบเกีย่ว
และซ้อนทับกัน จึงพบการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีมากในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดที่ติดเชื้อ
เอชไอวีด้วย บางการวิจัยพบว่าความชุกของ
การติดเชื้อร่วมระหว่างเอชไอวีและไวรัสตับ
อกัเสบซใีนกลุม่ผูใ้ชย้าชนดิฉดีนัน้อยูใ่นระดบั
ที่สูงมาก และความชุกดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 
99 ในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดที่อยู่ในเรือนจำา13

ความชุกของโรคติดต่อทางเลือด เช่น เอช
ไอวี และ ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ใช้ยา
ในประเทศไทยที่ยังคงทรงตัวอยู่ที่ระดับสูง
ตลอดเวลา ส่งสัญญาณว่าจำาเป็นอย่างยิ่งที่
จะตอ้งมวีธิกีารตา่งๆ สำาหรบัการแกไ้ขปญัหา
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นหลักใน
การดำาเนินการ เพื่อป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีผ่านการใช้อุปกรณ์การฉีดยา
ร่วมกัน และช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
เข้าถึงบริการด้านการดูแล การรักษา และ
การสนับสนุนได้ แนวทางต่างๆ ที่กฎหมาย
ใช้ปฏิบัติต่อการใช้ยาผิดกฎหมายและต่อผู้
ใช้ยา จะเป็นสิ่งชี้ว่าความพยายามเรื่องการ

ปอ้งกนัและการเขา้ถงึดงักลา่วในประเทศไทย
จะประสบผลสำาเร็จหรือไม่อย่างไร

กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดในประเทศไทย
ประเทศไทยร่วมเป็นภาคีในอนุสัญญาว่า
ดว้ยการควบคมุยาเสพตดิของสหประชาชาติ
รวม 3 ฉบับ14 สนธิสัญญาเหล่านี้กำาหนดให้
ประเทศต่างๆ ต้องจัดให้มีกฎระเบียบสำาหรับ
การควบคุมสารเสพติดหลายชนิด  รวมทั้ง
ต้องนำากฎหมายอาญามาใช้ในบางกรณีด้วย 
อย่างไรก็ตาม สนธิสัญญาเหล่านี้ก็ยังเน้น
ความสำาคัญของการจัดการให้บุคคลผู้ติดยา
สามารถเข้าถึงบริการด้านการบำาบัดรักษา 
การฟื้นฟูสภาพ และการกลับไปอยู่ร่วมใน
สังคม และยังกำาหนดความยืดหยุ่นของการ
ปฏิบัติไว้หลายประการ เช่น อนุญาตให้มี
ทางเลอืกอืน่ๆ นอกจากการสง่ฟอ้ง พพิากษา 
และคุมขัง ในหลายๆกรณีของการทำาผิด
กฎหมายเรื่องยาเสพติด 

ในอดีต นโยบายเกี่ยวกับยาเสพติดของไทย
ให้ความสำาคัญเป็นลำาดับแรกแก่การดำาเนิน
คดีอาญาต่อผู้ใช้ยาและการคุมขัง ทั้งนี้ เพื่อ
พยายามให้ประเทศ “ปลอดจากยาเสพ-
ติด” กฎหมายเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดของ
ประเทศไทยที่มีผลบังคับใช้ในปัจจุบันมีอยู่
หลายฉบับด้วยกัน

พระราชบัญญัติที่สำาคัญที่สุด ได้แก่ พระราช
บัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518 และ พระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ .2522 พระราชบัญญัติทั้งสอง
ฉบับนี้ให้ความสนใจต่อการห้ามมิให้มีการ
ผลติ การเสพ การมไีวใ้นครอบครอง และการ
จำาหน่ายสารเสพติดหลายชนิดโดยไม่ได้รับ
อนุญาต วัตถุออกฤทธ์มีการแจกแจงไว้เป็น
ประเภทที่ 1 - 4 ใน พระราชบัญญัติวัตถุ
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ส่วนยาเสพ-
ติดให้โทษก็มีการแจกแจงไว้เป็นประเภท
ที่ 1 – 5 ใน พระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พระราชบัญญัติทั้งสองฉบับกำาหนดให้ 
“การใช้ส่วนบุคคล” หรือ “การมีไว้ในครอบ
ครองส่วนบุคคล” สำาหรับสารเสพติดหรือ
วัตถุออกฤทธิ์ที่ต้องควบคุมนั้น เป็นความผิด
ทางอาญา การผลิต การนำาเข้า หรือการส่ง
ออกสารเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 นั้น หาก
กระทำา “ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อการจำาหน่าย” 

สามารถรับโทษถึงขั้นประหารชีวิตได้15 พระ
ราชบัญญัติทั้งสองนี้ รวมทั้ง พระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 
2519 ต่างให้อำานาจในขอบเขตที่กว้างขวาง
แกเ่จา้หนา้ทีต่ำารวจและพนกังานเจา้หนา้ทีใ่น
การคน้ ยดึ และจบักมุ และใหต้ำารวจมอีำานาจ
ในการตรวจพิสูจน์สารเสพติดได้ด้วย16

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ. 2545 ได้นำาแนวทางที่แตกต่าง
มาใช้จัดการกับปัญหาการใช้ยา ด้วยการจัด
ทำาระบอบกฎหมายขึ้นอีกระบอบหนึ่งเพื่อ
ให้มีทางเลือกอื่นสำาหรับการทำาความผิด
เกีย่วกบัสารเสพตดิในบางกรณ ีนอกเหนอืไป
จากการคุมขัง ในปี 2551 มีคนที่เข้ามาและ
ออกไปจากระบบการบังคับบำาบัดการติดยา
ของประเทศไทยประมาณ 40,000 คน ซึ่ง
ในจำานวนนี้มี 10,000 คนที่ถูกกักตัวไว้ใน
ศูนย์บำาบัดฯ17 หากพิจารณาจากแง่มุมต่างๆ
ในทางกฎหมายแล้ว จะต้องมีการประเมิน
โครงการเหล่านี้ว่าดำาเนินการได้ผลเพียงใด 
และดำาเนนิการยา่งสอดคลอ้งกบัประเดน็ดา้น
สิทธิมนุษยชนตามที่กำาหนดไว้ในกฎหมาย
ของไทยและกฎหมายระหว่างประเทศที่
ประเทศไทยมีข้อผูกพันอยู่หรือไม่ อย่างไร

สุขภาพและกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิมนุษย-
ชนในประเทศไทย
ประเทศไทยเป็นสมาชิกของสนธิสัญญาว่า
ดว้ยสทิธมินษุยชนระหวา่งประเทศทีส่ำาคญัๆ
หลายฉบับ ซึ่งกำาหนดแนวทางการปฏิบัติที่
สำาคัญไว้ให้นโยบายด้านยาเสพติดของไทย
ตอ้งสนบัสนนุมาตรการทีม่ปีระสทิธผิลในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอชไอวีและไวรัสตับ
อักเสบซีในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีด 

ตัวอย่าง เช่น ประเทศไทยเป็นสมาชิกของ 
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง
และสิทธิทางการเมือง (ICCPR) ท่ีห้ามการก
ระทำาต่างๆ เช่น การจับกุมหรือการคุมขัง
โดยพลการ (มาตรา 9) การลงโทษด้วยการ
ประหารชีวิต ยกเว้นในกรณีท่ีประกอบอาชญ
กรรมท่ีรุนแรงท่ีสุด (มาตรา 6) และการทรมาน
และการปฏิบัติท่ีโหดร้าย ไร้มนุษยธรรม 
หรือยำ่ายีศักด์ิศรี (มาตรา 7) และรับรอง
สิทธิอันพึงมีในการดำาเนินกระบวนการใดๆ 
ทางกฎหมาย (มาตรา 14)18 นอกจากนี้ 



ประเทศไทยยังเป็นภาคีของ อนุสัญญาต่อต้าน
การทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่
โหดร้ายไร้มนุษยธรรม หรือยำ่ายีศักดิ์ศรี9 ซึ่ง
ต้องมีการปฏิบัติตามสนธิสัญญาต่างๆ เหล่านี้
ในเรื่องการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
ติด ทั้งในเรือนจำาและในสถานที่อื่นๆ (เช่น 
สถานบังคับบำาบัดฯ) ที่อยู่ภายใต้การควบคุม
ของรัฐบาล 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังเป็นภาคีของ กติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งรับรองสิทธิของบุคคล
ในการ “ได้รับการดูสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจตามมาตรฐานสูงสุดที่รัฐจะจัดให้
ได้” (มาตรา 12)20 รัฐธรรมนูญ แห่งราช-
อาณาจักรไทยก็บัญญัติไว้ถึงสิทธิพื้นฐานใน
การได้รับบริการสุขภาพต่างๆ21 ส่วนหนึ่งที่
สำาคัญในการทำาให้สิทธิเหล่านี้เป็นจริงก็คือ 
การจัดการให้ผู้ใช้ยารวมทั้งผู้ติดยาสามารถ
เข้าถึงบริการต่างๆ ที่ดำาเนินการตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื่อคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพ
ของพวกเขา องค์กรระหว่างประเทศต่างๆได้
ระบุแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุดและข้อเสนอ
แนะต่างๆ ไว้สำาหรับการสนองตอบต่อปัญหา
เอชไอวีที่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีด
ด้วย ซึ่งสามารถใช้ได้ผลในระดับหนึ่ง เพราะ
ว่าแนวทางและข้อแนะนำาดังกล่าวเคารพและ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ที่อยู่ชายขอบ
และด้อยโอกาส ซึ่งมีความเปราะบางต่อการมี
สุขภาพไม่ดีและต่อการมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอมากกว่าคนอื่นๆ22

ข้อเสนอแนะ
 ▪ รัฐบาลไทยต้องดำาเนินการให้แน่ใจว่า ลักษณะ
ของนโยบายและการดำาเนินการตามนโยบาย
ต่างๆ เพื่อลดอุปทานและอุปสงค์ของยาผิด
กฎหมายนั้น จะไม่ส่งผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ
และสิทธิมนุษยชนของผู้ใช้ยาหรือบุคคลต่างๆ ที่
ให้บริการแก่ผู้ใช้ยา

 ▪ รัฐบาลไทยต้องดำาเนินการให้แน่ใจว่า ได้มีการ
บรรจุเรื่องการลดอันตรายไว้เป็นส่วนสำาคัญส่วน
หนึ่งในนโยบายด้านยาเสพติดแห่งชาติ และมี
การดำาเนินการลดอันตรายผ่านทางบริการหรือ
โครงการต่างๆ ที่จัดทำาขึ้นตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพของผู้
ใช้ยา 
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