
4 เอกสารเรื่องนี้เป็น 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

การบำาบัดการติดยาโดยการ
ให้สารโอปิออด (Opioid) 
ทดแทน 

การบำาบัดการติดยาโดยการให้สารโอปิออด
ทดแทน (OST) คืออะไร?
การวิจัยพบว่า การพึ่งพายาไม่ได้เกิดจาก
ความตั้งใจที่ล้มเหลวหรือการไม่มีอุปนิสัยที่
เข็มแข็ง แต่มันเป็นความเจ็บป่วยทางการ
แพทย์ที่เรื้อรัง กลับเป็นซำ่ำ้าได้ และมีสาเหตุ
มาจากปัจจัยทางสรีระหรือจากพันธุกรรม1 

การบำาบัดการพึ่งพายามีบทบาทสำาคัญใน
การลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี
และไวรัสตับอักเสบซี (HCV) เนื่องจากมัน
สามารถช่วยให้การใช้ยาผิดกฎหมายโดย
ทั่วไปลดลงได้ ช่วยลดความถี่ของการฉีดยา 
และช่วยลดการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงอันเนื่อง
มาจากการใช้ยา (เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัย)2

การบำาบัดการติดยาวิธีหนึ่งที่ถือว่าเป็นส่วน
ที่สำาคัญของการสนองตอบต่อปัญหาเอช
ไอวี/เอดส์อย่างครบวงจรในประเทศต่างๆ
ที่มีอัตราความชุกของการติดฝิ่นสูงก็คือ 
การบำาบัดด้วยการให้สารโอปิออดทดแทน 
(OST) ซึ่งยาที่ใช้ทดแทนดังกล่าวก็จะเป็น
เมธาโดน หรือ บูพรีนอ์ฟีน ทั้งสองตัวนี้คือ 
“สารที่ออกฤทธิ์คล้ายฝิ่น” ที่ช่วยไม่ให้เกิด
อาการขาดฝิ่น (และอาการอยากเสพฝิ่น) 
และชว่ยระงบัอาการเคลบิเคลิม้สขุสบายจาก
การใช้สารเข้าฝิ่น ทำาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
สงบได ้สว่นการบำาบดัโดยการใหส้ารทดแทน
สำาหรับผู้ใช้สารประเภทแอมเฟตามีน (เช่น 

เอ็กสเตซี่ และเมธแอมเฟตามีน) นั้น จาก
ข้อมูลถึงปี 2551 ยังไม่มีการบำาบัดใดๆ ที่
สามารถเป็นที่ยอมรับได้อย่างแพร่หลาย 

โครงการบำาบัดการติดยาโดยการให้สาร 
(โอปิออด) ทดแทน ได้ผลหรือไม่? 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนอย่าง
สมำ่าเสมอมาโดยตลอดว่า การบำาบัดการติด
ยาโดยการใหส้ารโอปอิอดทดแทนนัน้ เปน็วธิี
หนึ่งที่ได้ผลในการบำาบัดการพึ่งพายา3 โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ ช่วยลดการใช้สาร
เข้าฝิ่นที่ผิดกฎหมาย หากมีการให้ใน
ขนาดที่เหมาะสม

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ ช่วยปรับอาการ 
“อยากเสพยา” ของผู้เสพฝิ่นให้เข้า
สู่อาการสงบ ทำาให้สุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจดีขึ้น

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ ช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีและโรคอื่นๆ ที่
ติดต่อกันทางเลือดผ่านการใช้อุปกรณ์
การฉีดยาร่วมกัน เนื่องจากสารที่ให้
ทดแทนนี้ ปกติจะให้ทางปาก

 ▪ การบำาบัดโดยวิธีนี้ ทำาให้มีโอกาสส่ง
ต่อผู้ใช้ยาไปรับบริการอื่นๆ เช่น การ
สนับสนุนด้านจิตใจ การวินิจฉัย การ

ฟื้นฟูสภาพ การให้คำาปรึกษาเรื่องเอช
ไอวี และการดูแลด้านอื่นๆ 

ประโยชน์ในทางสังคม ได้แก่ 

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ ช่วยลดการประกอบ
อาชญากรรมอันเกี่ยวเนื่องกับการ
หาเงินมาซื้อยาผิดกฎหมาย   

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ ช่วยลดค่าใช้จ่าย
สำาหรับระบบดูแลสุขภาพ ระบบการ
บังคับใช้กฎหมาย และระบบการ
พิจารณาคดีอาญา ด้วยการทำาให้ผู้คน
ไม่ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลานานๆ ไม่ต้องมีการสอบสวน
หรือพิจารณาคดีอาญาบ่อยๆ และไม่
ต้องถูกคุมขัง 

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ มีบทบาทสำาคัญ
ในการเป็นวิธีบำาบัดที่สามารถดำาเนิน
การได้ภายในชุมชน กล่าวคือ สามารถ
ให้การบำาบัดในระบบผู้ป่วยนอก มีอัตรา
การคงอยู่ในโครงการบำาบัดสูง และ
ทำาให้บุคคลมีเวลามากขึ้นในการจัดการ
กับประเด็นสำาคัญอื่นๆทางด้านสุขภาพ 
ด้านจิตใจ ครอบครัว ที่อยู่อาศัย อาชีพ
การงาน รวมทั้งประเด็นทางการเงินและ
ทางกฎหมาย  

 ▪ การบำาบัดด้วยวิธีนี้ ส่งเสริมการกลับ
มาอยู่ร่วมในสังคม และช่วยปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาและครอบครัว   

การใช้ยาเสพติดและ 
เอชไอวี / เอดส์ใน
ประเทศไทย



การบำาบัดการติดยาด้วยการให้สารโอปิ-
ออดทดแทนนี้ ได้รับการรับรองอย่างเป็น
ทางการจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
สำานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) และโครงการ
โรคเอดสแ์หง่สหประชาชาต ิ(UNAIDS) รวม
ทัง้สมาคมวชิาชพีแพทยข์องหลายๆ ประเทศ 
ว่าเป็นวิธีการจัดการกับอาการพึ่งพายาที่
ได้ผล ปลอดภัย และคุ้มค่าใช้จ่าย และเป็น
มาตรการจำาเป็นสำาหรับการป้องกันการแพร่
เชื้อเอชไอวี/เอดส์4 องค์การอนามัยโลกได้
รวม “เมธาโดน” และ “บูพรีนอร์ฟีน” ไว้
ในบัญชีรายชื่อของตัวอย่างยาที่จำาเป็นด้วย5   

เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่า การบำาบัดการติดยา
โดยการให้สารโอปิออดทดแทนนั้น อาจจะ
ต้องดำาเนินติดต่อกันไปเป็นเวลานาน และไม่
ควรกำาหนดไว้ล่วงหน้าว่าจะให้สารทดแทน
ไปเป็นระยะเวลานานเท่าใด  WHO UNODC 
และ UNAIDS ได้เน้นไว้ว่า 

ระเบยีบทีเ่ขม้งวดมากเกนิไปเกยีวกบัหลกั
เกณฑส์ำาหรบัการรบัเขา้บำาบดัในโครงการ
บำาบัดการติดยาโดยการให้สารทดแทน
ระยะยาว และเกี่ยวกับการให้บริการใน
โครงการดังกล่าว ที่ไม่ทำาให้เกิดผลที่
สำาคัญใดๆต่อคุณภาพของการบำาบัดที่จัด
ให ้ถอืวา่เปน็สิง่ทีข่ดัขวางประสทิธผิลของ
การดำาเนินงานเพื่อจัดให้มีการเข้าถึงการ
บำาบัดการติดยาและการป้องกันเอชไอวี/
เอดส์ ส่วนประเด็นต่างๆ เช่น ขนาดสูงสุด
หรอืระยะเวลายาวนานทีส่ดุสำาหรบัการให้
สารทดแทน ควรปลอ่ยใหเ้ปน็การตดัสนิใจ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติในคลินิก
ทีย่ดึการประเมนิผูป้ว่ยแตล่ะรายเปน็หลกั6

การตัดสินใจเรื่องขนาดที่เหมาะสมที่สุดของ
สารทดแทน ไม่สามารถทำาได้โดยปราศจาก
การปรึกษาอย่างรอบคอบในแบบที่ไม่มีการ
คุกคามกับผู้ที่ใช้สารทดแทนนั้น หลักการ
สำาคัญของการปฏิบัติที่ดีที่สุดสำาหรับการ
บำาบัดด้วยวิธีนี้คือ การปรับขนาดของสาร
ทดแทน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ไม่ควรใช้วิธีการ
ลดขนาดของสารทดแทนเป็นการทำาโทษ
หรือการชักนำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม

สถานการณ์ในประเทศไทยเป็นอย่างไร? 
ประเทศไทยมีการให้บริการเมธาโดน (โดย
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการล้างพิษยา) มา
ตัง้แตช่ว่งระหวา่งป ี2513 – 2523 โดยสว่น
ใหญ่ การบำาบัดโดยการให้เมธาโดนจะมีให้
บริการเฉพาะในคลีนิกของกรุงเทพมหานคร 
(กทม.) และในศูนย์บำาบัดการติดยาระดับ
ภูมิภาคอีก 2-3 แห่ง7 และจากนโยบายของ
รัฐบาล จะมีการบำาบัดการติดยาโดยการให้
เมธาโดนทดแทนในระยะยาวภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2551    

การวิจัยกลุ่มผู้ ใช้ยาชนิดฉีดกลุ่มหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครพบว่า การเข้าร่วมใน
โครงการบำาบัดการติดยาโดยการให้สาร
ทดแทนนั้น มีความสัมพันธ์กับอัตราที่ตำ่า
และคงที่ของการมีพฤติกรรมการฉีดยาที่
มีความเสี่ยง8 การวิจัยในประเทศไทยพบ
ว่า โครงการที่บำาบัดการติดยาโดยการให้
เมธาโดนทดแทนระยะยาวประสบความสำาเรจ็
ในการดึงผู้ป่วยให้อยู่ในการดูแลและในการ
ลดการใช้สารฝิ่นได้ดีกว่าโครงการที่ค่อยๆ
ลดขนาดของเมธาโดนที่ให้ลงไปเรื่อยๆ และ
หยุดไปในที่สุด (ภายในระยะเวลา 45 วัน
ในการวิจัยนี้)9 

ข้อเสนอแนะ
 ▪ รัฐบาลไทยควรดำาเนินมาตรการเพื่อทำาให้แน่ใจ
ว่า ผู้ที่ต้องพึ่งพาสารเข้าฝิ่นในทุกภูมิภาคของ
ไทยสามารถเข้าถึงโครงการบำาบัดการติดยาโดย
การให้สารทดแทนได้ง่ายขึ้น โดยปล่อยให้การ
ตัดสินใจเรื่องขนาดสูงสุดของสารทดแทนที่จะให้ 
หรือระยะเวลายาวนานที่สุดสำาหรับการให้ เป็น
เรื่องของผู้ประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติในคลินิกที่
ยึดการประเมินผู้ป่วยแต่ละรายเป็นหลัก  

 ▪ รัฐบาลไทยควรดำาเนินการให้แน่ใจว่า มีบริการที่
ครอบคลุมครบวงจรสำาหรับผู้เข้าร่วมในโครงการ
บำาบัดยาโดยการให้สารทดแทน เช่น บริการ
ทางด้านสาธาณสุขเบื้องต้น การให้คำาปรึกษา 

การให้ความรู้ และการสนับสนุน เป็นต้น 
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4
เน้ือหาในเอกสารเผยแพร่น้ีเป็นข้อมูลท่ัวไป ไม่ได้เป็นข้อ
แนะนำาทางกฎหมาย และไม่ควรนำาไปใช้เป็นข้อแนะนำาทาง
กฎหมาย

ท่านสามารถเข้าไปดูเอกสารน้ีในเว็บไซต์ของ “เครือข่าย
กฎหมายด้านเอชไอวี/เอดส์แห่งแคนาดา” ได้ท่ี  www.
aidslaw.ca/drugpolicy เรายินดีหากจะมีการนำาเอกสารน้ีไป
จัดพิมพ์ซ้ำา แต่ไม่ใช่เพ่ือการจำาหน่าย และต้องอ้างถึง “เครือ
ข่ายกฎหมายด้านเอชไอวี/เอดส์แห่งแคนาดา” ว่าเป็นแหล่ง
ท่ีมาของข้อมูล สำาหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม โปรดติดต่อ
เครือข่ายกฎหมายฯได้ท่ี info@aidslaw.ca

เอกสารเผยแพร่น้ีมีการจัดทำาเป็นภาษาไทยด้วย 

ผู้ให้ทุนสนับสนุนการจัดทำาเอกสารน้ีคือ มูลนิธิลีไว-สเตราส์ 
(Levi Strauss Foundation)  
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