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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายในทางการแพทย์และสาธารณสุข
ใหม่ ๆ เพื่อจัดการกับปัญหายาเสพติดในประเทศไทย โดยวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและ
ออกแบบสอบถามความคิดเห็น โดยมีวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อ 1) ศึกษาวิเคราะห์หลักการ
และแนวคิดในการนำห้องบริโภคยาเสพติดมาใช้กับการจัดการปัญหายาเสพติดในประเทศไทย 
และ 2) ศึกษาวิเคราะห์การบูรณาการทุกภาคส่วนในการนำมาตรการห้องบริโภคยาเสพติดมา
ใช้ในประเทศไทยเพื่อการลดอันตรายในทางสุขภาพจากการเสพยาเสพติดและคุ้มครองสังคม 
ผลการวิจัยพบว่า การมีห้องบริโภคยาเสพติดนั้นทำให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการ
บริโภคยาเสพติดได้มากท่ีสุดให้เข้าถึงการดูแลในด้านสุขภาพของผู้บริโภคยาเสพติดได้ดีที่สุด มี
ผลช่วยทำให้มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยที่ช่วยให้การบริโภคยาที่มีความเสี่ยงต่ำลดอัตราการ
ตายและการเจ็บป่วยของผู้เสพยา ทั้งยังเป็นการรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมและความ
ปลอดภัยจากอาชญากรรม ลดการใช้สารเสพติดของบุคคลที่เสพยาในที่สาธารณะ หลีกเลี่ยง
การเพิ่มขึ้นของอาชญากรรมในและรอบ ๆ พื้นที่นั้น ๆ ลดการค้ายาเสพติดในที่สาธารณะ จาก
ผลวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า นโยบายทางนิติบัญญัติจะต้องรับรองให้ผู้เสพเป็นผู้ป่วยภายใต้เงื่อนไข
ของกฎหมายอย่างจริงจังและการมีกฎหมายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้มีห้องบริโภคยา
เสพติดที่เกิดจากการบูรณาการความร่วมมือของภาครัฐ การปกครองท้องถิ่น ครอบครัว สังคม 
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สถานศึกษา ผู ้ประกอบการต่าง ๆ เป็นต้น ในการประสานประโยชน์เพื ่อการป้องกัน 
บำบัดรักษาและช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติด 
คำสำคัญ: ห้องบริโภค, ยา, เสพติด 
 
Abstract 
  This research paper explores new medical and public health legislative 
measures to deal with drug problems in Thailand by means of a qualitative 
research study and questionnaire design opinion the purpose of the study is to 
1)  to analyze the principles and concepts of using drug consumption rooms in 
the management of drug problems in Thailand and 2)  to analyze and analyze 
the integration of all sectors in applying drug consumption room measures. Used 
in Thailand for reducing health hazards from drug use and protecting society. The 
results showed that having a drug consumption room made it possible to reach 
the most targeted drug consumption groups. provide access to the best health 
care for drug consumers This has the effect of providing a safe environment that 
allows low-risk drug consumption to reduce drug mortality and morbidity. It also 
maintains social order and safety from crime. Reduce the use of drugs by people 
who use drugs in public. Avoid increasing crime in and around the area Reduce 
drug trafficking in public places. From the research, it is suggested that Legislative 
policy must seriously certify addicts as patients under the terms of the law. and 
having a law to reduce the dangers of drug use to have a drug consumption room 
resulting from the integration of government cooperation Local government, 
family, society, educational institutions, entrepreneurs, etc., in order to 
coordinate benefits for prevention, treatment and assistance to drug addicts. 
Keywords: Consumption Room, Drugs, Addiction 
 
บทนำ  
  ในบริบทของกฎหมายและการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย 
กฎหมายกำหนดให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดอาญา ผู้เสพยาเสพติดจึงต้องถูกดำเนินคดีตาม
ระบบของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา เป็นผลให้มีคดีอาญาเก่ียวกับการเสพยาเสพติดและผู้
ต้องโทษจำคุกเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นจำนวนมาก ซึ่งมิใช่วิธีการบำบัดรักษา (Therapy) และ
ช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติด (Drug help) ที่ถูกต้องเหมาะสม จากหลักการที่ว่า “ผู้เสพยาเสพติด
คือผู้ป่วย” จะถูกตอบสนองหลักการนี้โดยการมี “ห้องบริโภคยาเสพติด” ภายใต้การบริหาร
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จัดการของงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขทำงานด้วยความร่วมมือกับฝ่ายปกครองและ
ชุมชนท้องถิ่นซึ่งใช้ได้ผลดีในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี แคนาดา ราชอาณาจักรเดนมาร์ก 
สหราชอาณาจักร และอีกหลาย ๆ ประเทศ เหตุผลสำคัญคือ ผู้เสพติดที่เดิมต้องพึ่งพายาเสพ
ติดจากพ่อค้ายาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย และยังต้องหลบซ่อนจากสายตาของกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญา ได้มีโอกาสมีทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า ได้ยาเสพติดที่เป็นสารบริสุทธิ์ภายใต้การดูแล
สุขภาพของเขาโดยรัฐและไม่ผิดกฎหมาย โดยการที่รัฐจัดให้มี “ห้องบริโภคยาเสพติด” ไป
พร้อม ๆ กับการบำบัดรักษาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง โดยผู้เสพยาเสพติดจะต้องขึ้นทะเบียน
ผู้เสพยาเสพติดกับภาครัฐจึงจะได้รับยกเว้นจากความรับผิดทางอาญา ซึ่งจะทำให้สามารถระบุ
ตัวบุคคลและจำนวนที่แท้จริงได้ รวมทั้งยังแยกให้เห็นชัดเจนถึงพฤติกรรมการเป็นผู้เสพ ซื้อ
ขายเพ่ือเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพ ออกจากอาชญากรในความผิดยาเสพติดได้อย่างชัดเจน  
  ห้องบริโภคยาเสพติด (Drug Consumption Rooms (DCRs)) ตามคำแนะนำของ
องค์การอนามัยโลกไดเ้ปิดให้บริการใน 8 ประเทศ ได้แก่ เดนมาร์ก สาธารณรัฐฝรั่งเศส สหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี ไอร์แลนด์ อิตาลี นอร์เวย์ สเปนและสหราชอาณาจักร ข้อมูลศูนย์
ตรวจสอบยาเสพติดและยาเสพติดของสหภาพยุโรป (EMCDDR) มีการเน้นถึงความจำเป็นใน
การวิจัยเพิ่มเติมเพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการลดอันตรายอันเกิดจากการใช้ยาเกิน
ขนาด จากข้อมูลที่ครอบคลุมสหภาพยุโรป นอร์เวย์และตุรกี มีผู้เสียชีวิตจำนวน 9,138 คน ใน
ภูมิภาคในปี 2016 ประมาณ 84% ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากเสพฝิ่น (opioid) เกินขนาด
อย่างไรก็ดี สถิติผู ้เสียชีวิตจากยาเสพติดได้ลดลงอย่างต่อเนื่องในบางประเทศ เช่น สเปน  
เดนมาร์กและโปรตุเกส ในปี 2014 เครือข่ายลดอันตรายของยุโรป เผยแพร่รายงานการใช้งาน
เครือข่ายป้องกันยาเกินขนาดอย่างกว้างขวาง โดยใช้ห้องบริโภคยาเสพติด (DCRs) และการ
กระจายนาล็อคโซน เพื่อทดแทนการใช้ฝิ่นเพิ่มขึ้นทั่วทั้งภูมิภาค (EHRN, 2014) ตั้งแต่ปี 2018 
การใช้ห้องบริโภคยาเสพติดมีความหลากหลาย ได้จัดตั้งมีห้องบริโภคยาเสพติด DCR จำนวน
รวมทั้งสิ้น 89 แห่ง จากรายงานสถานการณ์การลดอันตรายทั่วโลกครั้งล่าสุด  ห้องบริโภคยา
เสพติด DCRs ใหม่ได้เปิดเพิ่มขึ้นในเบลเยียม ฝรั่งเศส สเปน สวิตเซอร์แลนด์ และนอร์เวย์ โดย
แต่ละประเทศเหล่านี ้ม ีแผนดำเนินการและออกมาตรการทางกฎหมายสำหรับสถาน
ประกอบการในการจัดตั้งห้องบริโภคยา (Katie Stone and Sam Shirley-Beavan, 2018) 
ห้องบริโภคยา DCRs ทุกแห่งจะมีกฎหมายอนุญาตให้มีการบริโภคยาเสพติดผ่านการสูดดม 
หรือการฉีด (National Infection Service, 2018) ผู้เข้ารับบริการห้องดังกล่าวจะต้องได้รับ
ประโยชน์และความปลอดภัยและภายใต้การกำกับดูแลตามกฎหมายและหน่วยงานภาครัฐ ใน
สหพันธ์รัฐเยอรมนี มี 6 รัฐใน 16 รัฐที่เสนอให้มีห้องบริโภคยา DCRs (EMCDDA, 2018) แต่ใน
แคว้นบาวาเรียได้มีการปฏิเสธในการจัดตั้ง DCRs เนื่องด้วยปรากฏมีคนจำนวนมากที่เสียชีวิต
จากการเสพยาในเมืองใหญ่ ๆ เช่น มิวนิค ออกสบูร์ก และนูเรมเบิร์ก (Harm Reduction 
International, 2020) แต่ในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีห้องการบำบัด Drugs Room ที่
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บุคคลทั่วไปในสังคมสามารถเข้าไปใช้บำบัดได้ ทั้งนี้เป็นไปตามนโยบายลดทอนความรุนแรงของ
อาชญากรรมยาเสพติดของรัฐบาล แต่ห้องดังกล่าวมีเฉพาะเมืองใหญ่ ๆ เท่านั้น อย่างไรก็ดีรัฐ
ไม่ได้ควบคุมดูแลเองทั ้งหมด ส่วนใหญ่ใช้งบประมาณขององค์กรเอกชนที่ไม่หวังผลกำไร 
(NGOs) ทั้งนี้ การจะตั้งห้องบำบัดจะต้องขึ้นทะเบียน และเป็นไปตามกฎเกณฑ์ที่กำหนดไว้ตาม
กฎหมาย ต้องอยู่ในความดูแลจากแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้ใช้ยาสามารถฉีดหรือสูดดมยาผิด
กฎหมายที่ได้รับมาล่วงหน้าในสถานที่แห่งนั้น รัฐควบคุมขอบเขตการดำเนินงานและ การ
ประเมินผลอย่างใกล้ชิดสะท้อนให้เห็นถึงความร่วมมือระหว่างรัฐ ระดับจังหวัด หน่วยงานดา้น
สุขภาพระดับภูมิภาคและเทศบาลท้องถ่ิน  
  ในปี 2003 Health Canada ได้สร้างสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเป็นโดยมีข้อตกลง
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย โดยกระทรวงสาธารณสุข เมืองแวนคูเวอร์และ
สถานีตำรวจ เทศบาล (Ministry of Health, 2005) ทำให้ผู้ใช้ยามีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ใช้ยาฉีด
ที่ด้อยโอกาสทางสังคม การศึกษาพบว่าผู้ที่ใช้ยามีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ใช้ยาฉีดในระยะยาว มักมี
สภาพความเป็นอยู่ที่ไม่มั ่นคงรายได้ต่ำและมีประวัติการถูกจำคุก เว็บไซต์แวนคูเวอร์มีการ
ค้นพบเพื่อดึงดูดผู้ใช้ยาอายุน้อยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและการใช้ยาเกินขนาด 
(Barnett P. G., 1999) จึงเป็นโอกาสสำคัญที่จะเชื่อมโยงกับคนกลุ่มนี้ซึ่งปกติยากที่จะเข้าถึงได้
เพื่อจะได้ให้บริการทางการแพทย์ นอกจากนั้นยังเป็นการทำลายหรือลดบทบาทขององค์กร
อาชญากรรมยาเสพติดทั้งในและต่างประเทศลงโดยมิต้องใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาใน
การปราบปรามดำเนินคดี กับทั้งยังลดปริมาณคดีขึ้นสู่ศาลอาญาและแก้ปัญหาผู้ต้องขังคดียา
เสพติดล้นเรือนจำได้อีกด้วย (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562) ด้วยเหตุนี้จึงมีความจำเป็นต้องศึกษาวิจัย
ถึงมาตรการการนำ “ห้องบริโภคยาเสพติด” มาบังคับใช้ในประเทศไทย  ซึ่งจะได้นำเสนอใน
รายงานวิจัยต่อไป 
   วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. ศึกษาวิเคราะห์หลักการและแนวคิดในการนำห้องบริโภคยาเสพติดมาใช้กับการ
จัดการปัญหายาเสพติดในประเทศไทย 
  2. ศึกษาวิเคราะห์การบูรณาการทุกภาคส่วนในการนำมาตรการห้องบริโภคยาเสพติด
มาใช้ในประเทศไทยเพื่อการลดอันตรายในทางสุขภาพจากการเสพยาเสพติดและคุ้มครอง
สังคม  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยการรวบรวมข้อมูลสภาพ
ปัญหาและวิธีการในการควบคุมผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทย ศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมาย
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องของต่างประเทศได้แก่ สวิตเซอร์แลนด์ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  
ราชอาณาจักรเดนมาร์ค เนเธอร์แลนด์ แคนนาดา สหราชอาณาจักรที่เกี่ยวกับเรื่องนี้ โดยศึกษา
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วิเคราะห์หลักการและแนวคิดในการนำห้องบริโภคยาเสพติดมาใช้กับการจัดการปัญหายาเสพ
ติดในประเทศไทย 
  ส่วนที ่ 2 สร้างทำคำถามความเห็นผ่านระบบ Google from สอบถามผ่านระบบ 
Online ผลที่ได้จากแบบสอบถามจะใช้ประกอบการศึกษาส่วนที่ 1 ซึ่งเป็นส่วนหลัก สำหรับ
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปเสนอแนะต่อไป ในการสอบถามผู้ให้ข้อมูลผ่านระบบ 
google from ไม่ต่ำกว่า 50 คน ประกอบไปด้วยนักวิชาการกฎหมาย ไม่ต่ำกว่า 10 คน 
นักวิชาการสายการแพทย์และสาธารณสุข ไม่ต่ำกว่า 10 คน ฝ่ายปกครอง ไม่ต่ำกว่า 10 คน 
ตำรวจ(บชปส.) ไม่ต่ำกว่า 10 คน ตัวแทนสำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ไม่ต่ำกว่า 
10 คน ผู้เสพยาเสพติด ไม่ต่ำกว่า 10 คน และประชาชนทั่วไปไม่ต่ำกว่า 10 คน  
 
ผลการวิจัย  
  1. ผลการศึกษาวิเคราะห์หลักการและแนวคิดในการนำห้องบริโภคยาเสพติดมาใช้กับ
การจัดการปัญหายาเสพติดในประเทศไทย พบว่าประเทศต่าง ๆ ที่ทำการศึกษามีหลักการ
แนวคิดในการมุ่งการคุ้มครองดูแลสุขภาพของผู้เสพยาเสพติดและการดูแลความปลอดภัยของ
สังคมเป็นหลัก ด้วยการลดทอนความผิดทางอาญา (De-criminalization) ฐานเสพยาเสพติด
ลง และการจัดให้มี “ห้องบริโภคยาเสพติด” ที่เกิดขึ้นจากการบูรณาการงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเป็นสำคัญภายใต้การควบคุมดูแลของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องร่วมมือกัน ทำให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการบริโภคยาเสพติดได้มากที่สุด และดูแลใน
ด้านสุขภาพของผู้บริโภคยาเสพติดได้ ลดความเสี่ยงในการบริโภคยาเสพติด ทำให้ชุมชนสังคมมี
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย สำหรับประเทศไทยได้ผลการศึกษาว่า  หลักการและแนวคิดของ
นโยบายเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยในการจัดการกับปัญหายาเสพติดต้อง
ดำเนินการเป็น 4 แนวทาง คือ การป้องกัน (Prevention) การบำบัดรักษา (Therapy) การ
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด (Drug help) และการดำเนินคดี (Repression) ปรากฏตามแผนภาพ
ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 1 แสดงนโยบายในการบริหารจัดการยาเสพติดในประเทศไทย 

 
  แนวทางท่ี 1 การป้องกัน เป็นมาตรการแรกที่สำคัญที่สุด ในการไม่ให้บุคคลเข้าถึงและ
เสพยาเสพติดเป็นการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงอันตรายจากยาเสพติดประเภทต่าง ๆ 
ผ่านสื่อสารสนเทศและวิธีการต่าง ๆ ตลอดทั้งการให้ความสำคัญกับครอบครัวและภาคสังคม 
ในการป้องกันไม่ให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน การมีห้อง
บริโภคยาเสพติด ทำให้เกิดพื้นที่เฉพาะและปิดกั้นการรับรู้ของสังคม ลดการเลียนแบบอย่าง
หรือทดลองของเด็กและเยาวชน จึงจัดเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการป้องกันด้วยเช่นกัน 
  แนวทางท่ี 2 การบำบัดรักษา ถ้ากระบวนการในขั้นตอนการป้องกันไม่ได้ผล บุคคลนั้น
ก็จะต้องเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูบำบัด เพื่อแสวงหาแนวทางในการรักษาให้หายเป็นปกติและ
กลับไปดำเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติได้ การมีห้องบริโภคยาเสพติดส่วนหนึ่งเป็นมาตรการ
บำบัดรักษาเนื่องจากผู้ใช้บริการห้องบริโภคยาเสพติดต้องอยู่ในระบบการควบคุมรักษาทางการ
แพทย์ซึ่งเป็นเงื่อนไขในการให้บริการ ทำให้เกิดการบำบัดรักษาตามคำแนะนำของแพทย์อย่าง
ใกล้ชิดขึ้นพร้อม ๆ กับการเสพยาเสพติดที่จะค่อยๆ ลดปริมาณลงเรื่อย ๆ จนเลิกการใช้ได้  
  แนวทางที่ 3 การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด เป็นที่ยอมรับว่าบุคคลบางคนไม่สามารถ
ผ่านขั้นตอนการบำบัดรักษาได้และไม่สามารถจะรักษาได้ในเวลาจำกัด รัฐจึงต้องให้ยาเสพติด
แก่บุคคลเพื ่อรักษา หรือ Drugs Substitute Treatment เช่น Methadone Program โดย
การจัดให้ใช้ห้องเสพยา หรือ Injection Room ภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่รัฐ  
  แนวทางที่ 4 การดำเนินคดี การดำเนินคดีอาญาเกี่ยวกับความผิดยาเสพติดเฉพาะ
อาชญากรเก่ียวกับยาเสพติด เช่น ผู้ผลิต ผู้นำเข้า ส่งออก ผู้ค้า ผู้ขนส่ง เป็นต้น สำหรับผู้เสพยา
เสพติด มิใช่อาชญากรทางอาญา การมีห้องบริโภคยาเสพติด จึงเป็นมาตรการรองรับผู้เสพยา
เสพติดในการบำบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
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  จะเห็นได้ว่าทั้ง 4 แนวทางยังขาดมาตรการรองรับในการป้องกันการเสพยาเสพติด 
การเพิ่มขึ้นของผู้เสพรายใหม่โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่มีประสิทธิภาพ ยังไม่มีมาตรการใน
การข้ึนทะเบียนและการจัดระเบียบผู้เสพยาเสพติดในการดูแลด้านสุขภาพผู้เสพยาเสพติดอย่าง
เป็นระบบให้เข้าถึงการบำบัดรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ถูกต้องอย่างเห็นได้ชัด ยัง
ขาดวิธีการช่วยลดการดำเนินคดีอาญากับผู้เสพยาเสพติด ดังนี้จึงเห็นได้ว่าการมีห้องบริโภคยา
เสพติดจะเข้ามาช่วยรอบรับกับทั้ง 4 แนวทาง ให้มีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติได้ 
  ข้อสรุปจากการถอดบทเรียนของประเทศต่าง ๆ ที่ทำการศึกษาในเชิงนโยบายทางนติิ
บัญญัติและหลักการทางกฎหมายในการดำเนินการสู่การมีห้องบริโภคยาเสพติด มี 3 หลักการ
ดังนี้ 
  1. การไม่กำหนดความผิดอาญา De-criminalization สำหรับผู้เสพยาเสพติด หรือ
การอนุญาตใช้ยาเสพติดภายใต้เงื่อนไข Drug Liberalization หรือ การทำให้ยาเสพติดถูกต้อง
ตามกฎหมาย Drugs Legalization  
  2. การลดอันตราย Harm Reduction มาตรการทางเลือกแทนการจำคุก พร้อมกับ
มาตรการบำบัดรักษาทางการแพทย์ อนุญาตให้ใช้ยาเสพติดบางประเภทเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย ์
  3. นโยบายการบำบัดรักษาทางการแพทย์เป็นหลักสำคัญ Harm Minimization 
คำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลและสังคม 
  ในเชิงนโยบายทางนิติบัญญัติและหลักการทางกฎหมายในการดำเนินการสู่การมีห้อง
บริโภคยาเสพติด ทั ้ง 3 ข้อดังกล่าวข้างต้นพบการนำมาใช้ใน สวิตเซอร์แลนด์ สหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี ราชอาณาจักรเดนมาร์ค เนเธอร์แลนด์ แคนนาดา สหราชอาณาจักร และ
อีกหลายประเทศ เป็นนโยบายหลักในการบริหารจัดการกับการแก้ปัญหาผู้เสพยาเสพติดที่
ได้ผลดี 
  มาตรการห้องบริโภคยาเสพติด จะทำให้มีการขึ้นทะเบียนผู้เสพยาเสพติดที่มีอยู่จำนวน
มากในสังคมปรากฏตัวตนผู้เสพและจำนวนออกมาอย่างชัดเจนจากผู้ที่เป็นอาชญากรเกี่ยวกับ
ยาเสพติด และเข้าสู่ระบบการป้องกันบำบัดรักษาและช่วยเหลือจากรัฐได้อย่างถูกวิธี ด้วย
เหตุผลที่ผู้ที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้เสพยาเสพติดแล้วจะได้รับยกเว้นการต้องถูกดำเนินคดีอาญาและ
ภาครัฐให้สวัสดิการในการบำบัด รักษา ตลอดทั้งการให้ยาเสพติดเพ่ือเสพแบบลดทอนการใช้ได้
ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในประเทศที่ทำการศึกษาพบว่ามี
สมาชิกข้ึนทะเบียนเพิ่มมากข้ึนและมีการขออนุญาตเปิดใช้ห้องบริโภคยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 
  2. ผลการศึกษาวิเคราะห์การบูรณาการทุกภาคส่วนในการนำมาตรการห้องบริโภคยา
เสพติดมาใช้ในประเทศไทยเพื่อการลดอันตรายในทางสุขภาพจากการเสพยาเสพติดและ
คุ้มครองสังคม พบว่าผลจากหลักการและแนวคิดทั้ง 3 ประการตามข้อ 1. ในการจัดการกับ
ปัญหาผู้เสพยาเสพติดโดยการใช้มาตรการ “ห้องบริ โภคยาเสพติด” เป็นมาตรการในการ
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ป้องกัน แก้ไขฟื้นฟู และบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดโดยปราศจากการดำเนินคดีอาญาและการ
ใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญา รวมทั้งยังให้ผลต่อการควบคุมจำนวนผู้เสพยาเสพติดที่มีอยู่
ได้ อีกทั้งยังเป็นการประกันสิทธิขั้นพื้นฐานแห่งรัฐในการได้รับการดูแลในเรื่องสุขภาพอนามัย
ของบุคคล และผลกระทบต่อสังคมและสาธารณชน โดยการให้จัดให้มีพ้ืนที่ ห้อง หรืออาคาร ที่
ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการยาเสพติดแห่งชาติ โดยผ่านการเสนอของคณะกรรมการลด
อันตรายจากการเสพยาเสพติดในแต่ละจังหวัด และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับชาติ เพ่ือให้ใช้พ้ืนที่ในโรงพยาบาลจังหวัดหรือสถานีอนามัย
ตำบล เพื่อเป็นพื้นที่สำหรับการรับยาเสพติดและเสพยาเสพติดในช่วงเวลาที่ยาเสพติดชนิดนั้น
ออกฤทธิ์ ภายใต้คำสั่งของแพทย์ หรือการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและ
ฝ่ายปกครอง เช่นเดียวกันกับประเทศต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาแล้ว เพื่อให้เกิดศักยภาพในการ
จัดการกับปัญหายาเสพติดในเชิงป้องกันและบำบัดรักษา เป็นการบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งใน
ระดับชาติและระดับท้องถิ่น ครอบครัว วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย นายจ้าง และผู้ที่เก่ียวข้อง มี
การใช้กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างแท้จริงในการบำบัดรักษา ซึ่งสามารถใช้
ยาเสพติดตามคำสั่งจากแพทย์ การใช้ยาเสพติดที่ผลิตโดยรัฐที่ปราศจากการปนเปื้อน การรักษา
ในโรงพยาบาลระบบปิด ผู้เสพยาเสพติดจะยังอยู่ได้ในสังคมโดยไม่ก่ออันตรายให้กับตนเองเกิน
สมควร การบูรณาการทุกภาคส่วนจึงเป็นการป้องกัน การบำบัดรักษา การช่วยเหลือ และการ
ดูแลภายหลังการหยุดเสพยาเสพติดแล้วด้วย ซึ่งถือเป็นแนวทางปฏิบัติที่ดี (Best-Practice) ที่
สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
   1. อภิปรายผลการศึกษาวิเคราะห์หลักการและแนวคิดในการนำห้องบริโภคยาเสพติด
มาใช้กับการจัดการปัญหายาเสพติดในประเทศไทย จากสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้เสพยา
เสพติดในประเทศไทยที่มุ่งการปราบปรามจับกุมและดำเนินคดีอาญาเป็นหลัก ทำให้ผู้เสพยา
เสพติดเสพยาเสพติดในที่สาธารณะหรือที่ที่เด็กและเยาวชนพบเห็นได้ง่าย ขาดพื้นที่พิเศษเป็น
สัดส่วนที่ปกปิดในการเสพยาเสพติดและการซื้อยาเสพติดมาบริโภค ก่อปัญหากับปริมาณ
คดีอาญาในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ล้นศาลและนักโทษยาเสพติดล้นคุก ผู้เสพยาเสพ
ติดมิได้เข้าสู่การบำบัดรักษาและการดูแลทางด้านสุขภาพอย่างถูกต้องตามหลักทางการแพทย์
และสาธารณสุข ได้ข้อมูลสนับสนุนว่าในประเทศที่มีการนำห้องบริโภคยาเสพติดมาใช้แล้ว 
พบว่ามีประเด็นพิจารณาในหลักคิดที่ว่าระหว่างผลประโยชน์สาธารณะและสุขภาพส่วนบุคคล 
ความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของประชาชน ผู้อยู่อาศัยในท้องถิ่นและธุรกิจการค้า 
การบังคับใช้กฎหมายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มผลประโยชน์ของผู้ใช้ยาเสพติด 
สังคมควรยอมรับและจัดพื้นที่เฉพาะให้กับคนเสพยาเสพติดกลุ่มนี้จะคุ้มค่าและสมเหตุสมผล
หรือไม่ ได้มีการอภิปรายอย่างเข้มข้นในประเทศที่ทำการศึกษา และได้หลักคิดที่ว่า จะต้องอยู่
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ในหลักการประสานงานความร่วมมือในทุกภาคส่วนของสังคม เพราะเป็นเห็นได้ว่าทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมในปัญหาร่วมกัน โครงการที่จัดตั้งขึ้นโดยหน่วยงานท้องถิ่น นำไปสู่ความคาดหวังที่
เป็นจริงมากขึ้นของการมีห้องบริโภคยาจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงาน
หลัก ได้แก่ ตำรวจและหน่วยงานเกี่ยวกับการบริการสังคม การวิเคราะห์พลวัตรของยาเสพติด 
การกำหนดนโยบายในเขตเมือง ได้ข ้อสรุปว่านโยบายจากท้องถิ ่นจะเป็นรูปแบบการ
ประสานงานที่ได้เริ่มกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในระหว่างนั้นจะมีการ
ปรับการปฏิบัติร่วมกันเพื่อเป็นกระบวนการที่ช่วยลดผลกระทบจากการต่อต้านจากเดิมในกลุ่ม
ประชากรที่ไม่เห็นด้วยหรือมีความขัดแย้งบ้างบางประการของบริการดังกล่าวโดยการทำความ
เข้าใจร่วมกัน ตำรวจและผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในเมืองยอมรับสิ่งอำนวยความสะดวก การใช้
ในเชิงปฏิบัติและเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์การลดอุปสงค์ การขยายบริการและแนวทางที่มีอยู่
เพ่ือแก้ไขปัญหาร้ายแรงด้านสุขภาพและความสงบเรียบร้อยของประชาชน ประโยชน์และความ
เสี่ยงที่คาดหวังที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ตามวัตถุประสงค์หลักสามประการของห้องบริโภคยา
เสพติด คือ 
  ข้อแรกคือ เพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้ได้มากที่สุด ประชากรเป้าหมายมักถูก
กำหนดให้เป็นผู้ใช้ยาที่มีปัญหาความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้เฮโรอีนและโคเคนเป็น
เวลานาน ผู้ค้าบริการทางเพศที่ใช้ยาเสพติด ผู้ใช้ถนน และกลุ่มชายขอบอื่น ๆ ซึ่งมักไม่อยู่ใน
ระบบการรักษา เพื่อให้บรรลุผลในเชิงสุขภาพของประชาชนและความสงบเรียบร้อย (วศิน 
ส ุวรรณรัตน์ และคณะ , 2563) จ ึงจำเป ็นต ้องดำเน ินการให้เก ิดการดึงด ูดประชากร
กลุ่มเป้าหมายและดำเนินการเพื่อให้การบริโภคภายใต้การดูแลเป็นที่ยอมรับได้ของผู้ใช้ยาและ
ผู้ใช้ยายังคงเข้าร่วมอย่างสม่ำเสมอ ต้องบริหารจัดการที่เพียงพอในระดับท้องถิ่น ในสถานที่ ที่
เหมาะสมและในเวลาที่เหมาะสม เพื่อให้บรรลุความครอบคลุมของประชากรผู้ใช้ยาเสพติดใน
ด้านสุขภาพระยะแรก เพื่อให้มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยซึ่งช่วยลดความเสี่ยงการบริโภคยาที่
ถูกสุขลักษณะมากขึ้น และอำนวยความสะดวกในการใช้งานที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น มีระบบที่มีการ
ดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีฉุกเฉิน  
  ข้อที่สอง วัตถุประสงค์ด้านสุขภาพระยะกลาง เพื่อลดการเจ็บป่วยและการตาย เป็น
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษาการใช้อย่างปลอดภัยที่ห้อง
บริโภค ได้แก่ การปรับปรุงอย่างยั่งยืนในความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงในหมู่ผู้ บริโภค ลด
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูง ลดการสัมผัสและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับยา ลด
การใช้ยาเกินขนาด การใช้และการจัดการเหตุฉุกเฉินด้านยาอย่างปลอดภัยในห้องบริโภคควรมี
ส่วนทำให้การลดการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดในชุมชน 
  ข้อที่สาม วัตถุประสงค์ด้านสุขภาพในระยะยาว เพื่อสร้างเสถียรภาพและส่งเสริม
สุขภาพของผู้ใช้บริการ ประโยชน์ที่คาดหวังของห้องบริโภคยาคือ การเพ่ิมการเข้าถึงและการใช้
การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานและการให้คำปรึกษาผ่านบริการในสถานที่ ปรับปรุงการรับยา
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รักษาและส่งเสริมการปรับปรุงสุขภาพของลูกค้าในระยะยาวและการทำงานทางสังคมผ่านการ
ส่งต่อไปยังบริการอื่น ๆ วัตถุประสงค์เพื่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน เพื่อลดการใช้สาร
เสพติดสาธารณะและความรำคาญที่เกี่ยวข้อง สิ่งที่คาดหวัง คือการลดการใช้ยาในที่สาธารณะ
โดยเฉพาะการฉีดยา การลดระดับความรำคาญในละแวกใกล้เคียงที่มีฉากยาเสพติดที่มองเห็น
ได ้
   ห้องบริโภคยาเสพติด ควรอยู่ในอาคาร อยู่ในที่ลับตาของคนทั่วไป และได้รับการดูแล
ทางด้านความสะอาด ความปลอดภัย นอกจากนั้นยังต้องการการบูรณาการของทุกภาคส่วน 
ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชน ชุมชนอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมมือกับดูแลและบริหารจัดการให้
เป็นไปตามเป้าหมายและหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนดอย่างเคร่งครัด 
  จากการสำรวจแบบสอบถามจากบุคคลในหลายสาขาอาชีพ สรุปผลได้ว่า ในเรื ่อง
นโยบายในการจัดการกับปัญหาผู้เสพยาเสพติดใช้กฎหมายอาญาและการจับกุมดำเนินคดีไม่
สามารถแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดได้อย่างถูกต้อง ยิ่งทำมากคนเสพยิ่งเพิ่มมากขึ้น การยิ่งใช้
ความรุนแรงในการปราบปรามส่งผลต่อผู้เสพยาเสพติดที่ต้องหลบๆ ซ่อนๆ ในการใช้ยาเสพติด 
ทำให้ราคายาเสพติดมีราคาสูงขึ้น และอาจมีการการคุ้มคลั่งหรือการกระทำความผิดอาญาอ่ืน 
ๆ เพิ่มขึ้น ไม่เป็นผลดีเลย ผู้ตอบคำถามเห็นด้วยกับการมีห้องบริโภคยาเสพติดที่ทันสมัยใช้ใน
การป้องกัน บำบัดรักษา ช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดตามหลักวิชาทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีเป้าหมายในการดูและสุขภาพอนามัย และรักษาอาการเสพติด (Addict) ให้ลดลงหรือ
หายขาดจากการใช้ยาเสพติดชนิดนั้น ๆ ได ้
  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยสะท้อนให้เห็นได้ว่าการใช้มาตราการ “ห้องบริโภคยาเสพ
ติด” มีผลดีต่อการเข้าถึงกลุ่มผู้เสพยาเสพติด ได้ลดทอนความผิดในทางอาญา ผู้เสพยาเสพติด
ได้เข้าระบบสาธารณสุขมีการบำบัดรักษาจากแพทย์โดยตรงดูแลส่งเสริมในเรื่องสุขภาพอนามัย 
ให้คำปรึกษาและความรู้โดยตรงเป็นรายบุคคล ย่อมส่งผลต่อการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดของบุคคลเกินขนาดจนเกิดอาการคลุ้มคลั่ง การตายและเจ็บป่วยของผู้เสพยาเสพติดและลด
การใช้ยาเสพติดในที่สาธารณะทั่วไป ทำให้หยุดพฤติกรรมเอาอย่างหรือลอกเรียบแบบของเด็ก
และเยาวชน นอกจากนั้นยังมีผลทำให้หลีกเลี่ยงการเพิ่มขึ้นของผู้เสพยาเสพติดรายใหม่และ
อาชญากรรมในและรอบ ๆ พื้นที่นั้น ๆ 
  2. อภิปรายผลการวิเคราะห์การบูรณาการทุกภาคส่วนในการนำมาตรการห้องบริโภค
ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทยเพื่อการลดอันตรายในทางสุขภาพจากการเสพยาเสพติดและ
คุ้มครองสังคม (Neil Hunt, 2006) จากการศึกษาข้อมูลของประเทศสวิสต์เซอร์แลนด์ สหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และราชอาณาจักรเดนมาร์ค พบว่า ห้องบริโภคยา
เสพติดนี้ มักจะเกิดขึ้นจากการเริ่มต้นจากท้องถิ่นหรือชุมชน ซึ่งคนในพื้นที่เล็งเห็นปัญหา
เกี่ยวกับยาเสพติดที่ต้องจัดการให้เกิดความปลอดภัยจึงมักเป็นจุดเริ่มต้นจากพื้นที่ท้องถิ่น 
ประชาชนในท้องถิ ่น สถานศึกษา องค์กรทางศาสนา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ชุมชน 
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ครอบครัว เห็นพ้องต้องการจึงนำเสนอเพ่ือขออนุญาตจัดให้มี “ห้องบริโภคยาเสพติด” ในพ้ืนที่
ที่อยู่อาศัยร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้เกิดความร่วมมือกันอย่างเหนียวแน่น ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
ในการสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ และเจ้าหน้าที่ภาครัฐเองที่มีบทบาทหน้าที่ก็เห็นชอบด้วย เช่น 
ตำรวจ เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น เห็นได้ว่า “ห้องบริโภคยาเสพ
ติด” เป็นสิ่งหนึ่งที่เกิดจากการจัดระเบียบสังคมโดยสมาชิกในสังคม เพื่อสังคมปลอดภัยทั้งผู้
เสพยาเสพติดในการบริโภคยาเสพติด คนในชุมชน สังคม และความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน 
ซึ่งเป็นผลโดยตรงมาจากการเสพยาเสพติด การค้ายาเสพติด และยังเป็นการระวังป้องกันความ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้จากผลของการเสพยาเสพติด และภัยจากพ่อค้ายาเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
ผลของการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่นทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จะทำให้
ชุมชนมีความเข้มแข็ง และสามารถจัดการกับปัญหายาเสพติดได้ในทุกรูปแบบ รวมทั้งการใช้
มาตรการห้องบริโภคยาเสพติดด้วย (จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562)  
  กรณีถ้าจะนำมาประยุกต์ใช้ในประเทศเราจึงต้องมีกฎหมายลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด จากนโยบายของประเทศไทยที่มุ่งเน้นการปราบปรามดำเนินคดีอาญาเป็นหลักกับผู้เสพ
ยาเสพติด หากต้องการนำแนวคิดการมี “ห้องบริโภคยาเสพติด” มาใช้ โดยในขั้นตอนแรกต้อง
มีการลดทอนความผิดอาญาให้กับผู้เสพยาเสพติดก่อน ซึ่งจะมีผลทำให้พนักงานฝ่ายปกครอง
และตำรวจไม่ต้องจับกุมดำเนินคดีเขาเหล่านี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ต้องขึ้นทะเบียนอยู่ในระบบของ
งานทางสาธารณสุขและเข้าใช้ “ห้องบริโภคเสพยาเสพติด” หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภาครัฐและ
ภาคเอกชนจะต้องร่วมมือกันจัดให้มีพื้นที่ ห้อง หรืออาคาร ที่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
ยาเสพติดแห่งชาติ โดยผ่านการเสนอของคณะกรรมการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติดใน
แต่ละจังหวัด และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับชาติ 
เพื่อให้ใช้พื้นที่ในโรงพยาบาลจังหวัด หรือสถานีอนามัยตำบล เพื่อเป็นพื้นที่สำหรับการรับยา
เสพติดและเสพยาเสพติดในช่วงเวลาที่ยาเสพติดชนิดนั้นออกฤทธิ์ ภายใต้คำสั่งของแพทย์ และ
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและฝ่ายปกครอง เช่นเดียวกันกับประเทศ
ต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาแล้ว เพื่อให้เกิดศักยภาพในการจัดการกับปัญหายาเสพติดในเชิงป้องกัน
และบำบัดรักษา ห้องบริโภคยาเสพติดให้ดำเนินการโดยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข
จังหวัด และการสนับสนุนในการรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อยจากเจ้าหน้าที่
ฝ่ายปกครองหรือผู้มีอำนาจบังคับใช้กฎหมาย ในการจัดสถานที่และทีมงานให้บริการดูแลให้มี
การเสพหรือใช้ให้อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของรัฐหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายนั้นให้
ความสำคัญในเรื่องความปลอดภัยของตัวผู้ใช้สารเสพติด รวมถึงการให้ความสำคัญในเรื่อง
ความรู้สึกปลอดภัยของคนในสังคม อีกทั้งยังง่ายต่อการที่จะแก้ไขปัญหากรณีเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น จึงเกิดประโยชน์กับทุกฝ่ายอย่างแท้จริง อาจกล่าวได้ว่าเป็นการบูรณาการ
ทุกภาคส่วนทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น ครอบครัว วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย นายจ้าง 
และผู้ที ่เกี ่ยวข้อง มีการใช้กระบวนการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างแท้จริงในการ
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บำบัดรักษา โดยวิธีการขึ้นทะเบียนผู้เสพยา ทำให้ได้ข้อมูลชัดเจนของกลุ่มผู้ใช้ยา ผู้ติดยาเสพ
ติดที่ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด และมีฐานข้อมูลยืนยันรับรอง กอปรกับมีวิธีการลดอันตราย
ใหม่ๆ ที่มีการนำมาใช้กันในหลายประเทศ ได้แก่ ห้องบริโภคยาเสพติด ซึ่งสามารถใช้ยาเสพ
ติดตามคำสั่งจากแพทย์ การใช้ยาเสพติดที่ผลิตโดยรัฐที่ปราศจากการปนเปื้อน การรักษาใน
โรงพยาบาลระบบปิด ผู้เสพยาเสพติดจะยังอยู่ได้ในสังคมโดยไม่ก่ออันตรายให้กับตนเองเกิน
สมควร และไม่ก่ออันตรายให้กับสังคม คนกลุ่มนี้ไม่ถูกดำเนินคดีและถูกจำคุกเป็นจำนวนมาก ๆ 
ตามท่ีปรากฏในทุกวันนี้  
 
องค์ความรู้ใหม่  

  การจัดให้มี “ห้องบริโภคยาเสพติด” เป็นการบูรณาการขององค์รวมสำคัญประกอบ 3 
ชั้นกล่าวคือ ชันที่ 1 จะเป็น “ห้องบริโภคยาเสพพติด” ในชั้นถัดมาทางขวา คือ หลักการทาง
กฎหมายและมาตรการต่าง ๆ ชั้นที่ 2 ถัดมาคือ มาตรการทางสาธารณสุข สุขภาพอนามัย ชั้นที่ 
3 ถัดมา คือ ความปลอดภัยของสังคม ปรากฎตามแผนภาพแสดงองค์ความรู้ใหม่ความสมัพันธ์
ในองค์รวมของห้องบริโภคยาเสพติดดังนี้ 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ในองค์รวมของห้องบริโภคยาเสพติด 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงองค์ความรู้ใหม่ความสัมพันธ์ในองค์รวมของห้องบริโภคยาเสพติด 
 

  ภาพที่ 2 ห้องบริโภคยาเสพติดจะสามารถนำมาใช้ได้จริง สามารถสรุปได้เป็น 3 ชั้น
วงรอบห้องบริโภคยาเสพติด ดังนี้ 

  ห้องบริโภคยา          

Drug consumption 
rooms 

กฎหมาย                           สุขภาพอนามัย ความปลอดภัยของสังคม 

1. การลดทอนความผิดอาญา 

2. มาตรการลดอนัตราย 

   3. การข้ึนทะเบียนผู้เสพยา 

      4. เง่ือนไขการมีและใช้ห้องบริโภคยาเสพติด 

1. การส่งตัวไปรักษา 

       2. การบรโิภคยาที่ถกู
สุขลักษณะ 

   3. การให้คำปรึกษาการใช้ยาจาก    
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. ลดการเจ็บป่วยและการตาย 

5. ควบคุมประเภทชนิด 
ปริมาณยา 

     6. ลดการแพร่การใช้ยาไปยังเยาวชนและบุคคลอื่น 

      1. ลดการเสพยาในที่สาธารณะ 

2. ความปลอดภัยใน 
  ชีวิตร่างกาย 

                และทรัพย์สิน 

3. สุขภาวะทางจิต กาย  
สิ่งแวดล้อมที่ดี 

4. การจัดระเบียบสังคม 

5. ความร่วมมือของ 
ภาครัฐและเอกชน 

     
6. ลดการค้ายาเสพติด 
     ผิดกฎหมาย 

7. ลดองค์กรอาชญากรรม 



264 |                                             วารสารสังคมศาสตรแ์ละมานุษยวิทยาเชิงพทุธ ปีที ่7 ฉบับที่ 12 (ธันวาคม 2565) 

   ชั ้นที ่ 1 คือ กฎหมาย เป็นเรื ่องสำคัญในการอนุญาตหรือไม่อนุญาต ซึ่ง
จำเป็นต้องมีกฎหมายเกี่ยวกับการลดทอนความผิดอาญาให้ผู้เสพยาเสพติดลงมาก่อน และจึงมี
กฎหมายว่าด้วยการลดอันตรายจากการบริโภคยาเสพติด ซึ่งนำไปสู่การขึ้นทะเบียนผู้เสพยา
เสพติด การบูรณาการความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน ทั้งส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น ภาครัฐและ
ภาคเอกชน ร่วมมือกัน 
   ชั้นที่ 2 คือ มาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุข สุขอนามัย คือการให้
การแนะนำ ควบคุมการใช้ยาเสพติด การให้คำปรึกษา การรักษา  เป็นการป้องกันการเสพยา
เกินขนาด 
   ชั้นที่ 3 คือความปลอดภัยของสังคม กล่าวคือ จะลดการเสพยาในที่สาธารณะ 
ที่หลบๆ ซ่อน ให้มาอยู่ในที่ที่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ความปลอดภัยในชีวิตร่างกายและ
ทรัพย์สิน เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมในสังคมที่ดี และมีความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนใน
ลักษณะของการจัดระเบียบสังคม ซึ ่งลดการค้ายาผิดกฎหมายและลดอาชญากร และ
อาชญากรรม ในสังคม 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  หลักการและแนวคิดในการนำห้องบริโภคยาเสพติดมาใช้กับการจัดการปัญหายาเสพ
ติดในประเทศไทย นโยบายทางนิติบัญญัติและการจัดการกับปัญหาการเสพยาเสพติดของไทย
มุ่งเน้นไปที่การปราบปรามผู้เสพยาเสพติด โดยกฎหมายกำหนดให้เป็นผู้กระทำความผิดอาญา 
จึงต้องถูกดำเนินคดีและได้รับโทษจำคุก ส่งผลให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมามากมาย เช่น คดีผู้
เสพยาเสพติดขึ้นศาลมาก นักโทษยาเสพติดล้นคุก เป็นภาระกับหน่วยงานในกระบวนการ
ยุติธรรมมาก เป็นต้น จากการศึกษาได้ข้อสรุปว่า มาตรการในการใช้ห้องบริโภคยาเสพติด มี
ความเหมาะสมและส่งผลดีในหลายมิติทั้งตัวผู้เสพยาเสพติดเอง สังคมชุมชน และการลดผู้เสพ
รายใหม่ ปริมาณคดีอาญาและผู้ต้องจำคุก โดยมี หลักการและแนวคิดในการนำห้องบริโภคยา
เสพติดมาใช้กับการจัดการปัญหายาเสพติดในประเทศไทย โดยเริ่มต้นจากการไม่กำหนด
ความผิดอาญา (De-criminalization) สำหรับผู้เสพยาเสพติด หรือการอนุญาตใช้ยาเสพติด
ภายใต้เงื่อนไข (Drug Liberalization) ซึ่งกำหนดโดยภาครัฐ และต้องจัดให้มีแนวคิดและแนว
ปฏิบัติเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาเป็นทางเลือกแทน
การต้องรับโทษทางอาญา อันเป็นมาตรการบำบัดรักษาทางการแพทย์ ที่เป็นวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้
ต้องมีการอนุญาตให้ใช้ยาเสพติดบางประเภทเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ภายใต้คำสั่งของ
แพทย์ปรากฏในเวชระเบียนอย่างชัดเจน นโยบายการบำบัดรักษาทางการแพทย์เป็นหลัก
สำคัญ Harm Minimization ที่ดีและคำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลและสังคม 
ห้องบริโภคยามีว ัตถุประสงค์ในด้านเพื ่อสุขภาพและการรักษาความสงบเรียบร้อยของ
ประชาชนและความปลอดภัยของสังคม มีวัตถุประสงค์เพื ่อลดความเสี ่ยงด้านสุขภาพที่
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เกี่ยวข้องกับการใช้ยา โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อและการเสียชีวิตจากการใชย้า
เกินขนาด และเพื่อเพิ่มการให้ภาครัฐได้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคือผู้ใช้ยาอย่างแท้จริง เพ่ือ
การดูแลสุขภาพ การจัดสวัสดิการต่าง ๆ และบริการบำบัดยาที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน เพ่ือ
คุ้มครองดูแลประชาชนในเรื่องความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยที่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในสังคม ในขณะเดียวกันเพื่อทำให้มีสภาพแวดล้อมที่ปิดบังและเหมาะสมสำหรับการ
บริโภคยา ประเด็นการบูรณาการทุกภาคส่วนในการนำมาตรการห้องบริโภคยาเสพติดมาใชใ้น
ประเทศไทยเพื่อการลดอันตรายในทางสุขภาพจากการเสพยาเสพติดและคุ้มครองสังคม ห้อง
บริโภคยาเสพติดนี้ควรต้องเริ่มต้นจากท้องถิ่นหรือชุมชนที่เล็งเห็นปัญหาเกี่ยวกับยา เสพติดที่
ต้องจัดการให้เกิดความปลอดภัย ประชาชนในท้องถิ่น สถานศึกษา องค์กรทางศาสนา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ครอบครัว เห็นความจำเป็นต้องมี “ห้องบริโภคยาเสพติด” ร่วมกัน 
ตลอดทั้งเจ้าหน้าที่ภาครัฐเองที่มีบทบาทหน้าที่ก็เห็นชอบด้วย เช่น ตำรวจ เจ้าหน้าที่ท้อง ถิ่น 
แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น เป็นสิ่งหนึ่งที่เกิดจากการจัดระเบียบสังคมโดยสมาชิกใน
สังคม เพื่อสังคมปลอดภัยทั้งผู้เสพยาเสพติดในการบริโภคยาเสพติด คนในชุมชน สังคม และ
ความปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สิน เป็นการระวังป้องกันความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้จากผลของ
การเสพยาเสพติด และภัยจากพ่อค้ายาเสพติดที่ผิดกฎหมาย ผลของการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่นทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จะทำให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง และ
สามารถจัดการกับปัญหายาเสพติดได้ในทุกรูปแบบ  
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