
� �

�������	�
��
������������
�������������������� ������ ��!��"##$

การสำรวจการประมาณการสารเสพติดระดับประเทศในปี พ.ศ. ชี้ให้เห็นว่า ประชากรมากกว่าร้อยละ ใช้ยาเสพติด ผู้ฉีดยาเสพติดร้อยละ

ติดเชื้อ เอช ไอ วี และผู้ฉีดยาเสพติดร้อยละ รายงานว่าใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น เนื่องจากการเข้าถึงเข็มฉีดยายาก ระยะทางที่ไกลจากแหล่ง

บริการแจกเข็มฉีดยา ร้านขายยาปิด และถูกปฏิเสธจากร้านขายยา ร้อยละ รายงานว่า ฉีดยาบ้า ครั้งหรือมากกว่าในหน่ึงสัปดาห์ กลุ่มผู้ฉีด

ยาบ้า มีการใช้เข็มร่วมกันเกือบเป็น เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ฉีดยาบ้า ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างฉีดยานอนหลับ เกือบทุกวันใน

กลุ่มผู้ที่ฉีดนี้เข้าข่ายผู้ฉีดยาอย่างหนักและฉีดยาที่หลากหลายและผสมผสานเข้าด้วยกัน ผู้ฉีดยาเสพติดร้อยละ มีประวัติการใช้ยาเกินขนาด

และมีประวัติการถูกจำคุกเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้ผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ รายงานว่าใช้ยาในขณะที่ถูกขัง และในกลุ่มนี้ร้อยละ

ใช้เข็มร่วมกัน
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(Harm Reduction)

มาตรการ

ลดอันตรายอ า
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การลดอันตราย คือนโยบายหรือมาตรการสาธารณะที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติดในผู้ใช้

สารเสพติดที่ยังไม่ต้องการจะเลิกใช้สาร หรือไม่สามารถจะเลิกใช้ได้ การพัฒนานโยบายและมาตรการในด้านการลดอันตรายมีจุดเริ่มต้น

มาจาก การค้นพบว่าการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันของผู้ฉีดสารเสพติดเป็นต้นเหตุของการแพร่เชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ และความสูญเสียทาง

สาธารณสุขที่เกิดจากการติดเชื้อและป่วยเป็นโรคเอชไอวีหรือเอดส์ มีมูลค่ามากกว่าความสูญเสียที่เกิดจากการใช้สารเสพติด จากข้อค้นพบนี้

ทำให้นักวิชาการและนักนโยบายทางสาธารณสุขมองเห็นความสำคัญของการลดอันตราย และกำหนดเป้าหมายของนโยบายเพื่อลดอันตราย

หรือความสูญเสียท่ีสัมพันธ์กับการฉีดสารเสพติดเสียใหม่เป็นลำดับขั้น แทนที่จะเป็นการวางเป้าหมายให้ผู้ติดสารเสพติดเลิกใช้สาร ซึ่งเป็น

เป้าหมายท่ีทำสำเร็จได้ยากในความเป็นจริง เปลี่ยนมาเป็นการลดอุบัติการณ์ของการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ลดอุบัติการณ์ของการฉีดสารเสพติด

และลดการใช้สารเสพติดที่ไม่ปลอดภัยแทน

(Harm reduction)

4

ในประเทศไทยเริ่มดำเนินการเกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพติด

ครั้งแรกในปี โดยทำเป็นงานวิจัย โดยสำนักงานป้องกันและ

บำบัดยาเสพติด สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ต่อมาหลังจากการ

ประชุมเอดส์ครั้งท่ี ที่กรุงเทพมหานคร (ปี พ.ศ. ) ประเทศไทย

ก็ได้ดำเนินงานด้านนี้อย่างจริงจังมากข้ึน โดยได้รับการสนับสนุนจาก

กองทุนโลก ( ถึง รอบ ซึ่งช่วยให้การดำเนินงานของ

สาธารณสุข องค์กรเอกชน ( และเครือข่ายทำงานอย่างต่อเนื่อง

ในปีพ.ศ. สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด (ป.ป.ส.) ได้ตั้งคณะทำงานด้านพัฒนานโยบายลดอันตราย

ซึ่งประกอบด้วยทุกภาคส่วน (เช่น หน่วยงานของสาธารณสุข ตำรวจ

อัยการ นักวิชาการ รวมทั้งภาคประชาสังคม เช่น เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ)

ทำให้มีการผลักดันเรื่องนโยบายการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

อย่างเป็นรูปธรรมขึ้น

2533

15 2547
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ในปี พ.ศ. ได้มีการประกาศแนวทางการดำเนินงานลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการ

ฉีด (คำสั่งศูนย์อำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ

ที่ ลงวันที่ กุมภาพันธ์ พ.ศ. โดยกำหนดให้นำ

มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาทดลองดำเนินการ

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ครอบครัว ชุมชน สังคม

โดยใช้พื้นที่นำร่องการทำงานใน จังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่การ

ทำงานของโครงการแชมเปี้ยน-ไอดียู ภายใต้การดูแลของมูลนิธิ

พีเอสไอ (ประเทศไทย) โดยการสนับสนุนของกองทุนโลก ได้แก่

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สมุทรปราการ นนทบุรี เชียงใหม่

เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลําปาง พะเยา ตาก นครศรีธรรมราช

สุราษฎร์ธานี สตูล พัทลุง สงขลา ตรัง ยะลา นราธิวาส และ

ปัตตานี มีระยะเวลาดำเนินการสองปีตั้งแต่ ตุลาคม ถึง

กันยายน เพื่อให้บริการด้านการลดอันตรายจากการ

ใช้ยาเสพติดแบบรอบด้าน ภายใต้ ชุดบริการ ได้แก่

2557
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การศึกษาในประเทศต่างๆ สรุปตรงกันว่า มาตรการลดอันตรายเป็นการให้บริการทางสุขภาพชนิดหนึ่งท่ีมีกลวิธีหลากหลาย

สร้างทางเลือกให้กับผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด เป็นบริการที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้บริการที่ยืดหยุ่นเป็นรายบุคคล

เป็นมาตรการลดความเสี่ยงและอันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดโดยการใช้เข็มและกระบอกฉีดร่วมกัน

ได้แก่ การติดและถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และชนิดบี นอกจากนี้ ยังช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด

ชนิดฉีดสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาลง และยังทำให้ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดสามารถดำรงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ้ำ

ให้นานขึ้น
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ในประเทศไต้หวันมีผู้ฉีดยาเสพติดประมาณ

คน รัฐบาลไต้หวันได้นำมาตรการ

ลดอันตรายที ่ครบถ้วนมาใช้ในกลุ ่มผู ้ฉีด

ยาเสพติดท่ัวประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ.

ซึ่งพบว่ามาตรการนี้สามารถป้องกันผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ได้อย่างชัดเจน

60,000

2549
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ในปี ประเทศมาเลเซียมีผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี มากกว่า ราย

ผู้ติดเชื้อเหล่านี้นี้ส่วนใหญ่ ร้อยละ เป็นผู้ฉีดยาเสพติด รัฐบาลมาเลเซีย

ได้เริ ่มโครงการทดลองโปรแกรมการแลกเปลี ่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

และการรักษาด้วยเมธาโดนระยะยาว

ในปี

2555 98,000

( 67)

(needle-syringe exchange programme)

(methadone maintenance programme) 2549

ในปี พ.ศ. รัฐบาลออสเตรเลียใช้เงินจำนวน ล้านดอลล่าร์ในการสนับสนุนโปรแกรมแลกเปลี่ยนเข็มและ

กระบอกฉีดยา ผลจากโปรแกรมน้ี คือ สามารถป้องกันคนจากการติดเชื้อเอชไอวีได้ถึง ราย จากการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบชนิด ซี ได้ ราย และประหยัดเงินค่าบริการรักษาในสถานพยาบาลได้ถึง ล้านดอลล่าร์

2543-2552 243

32,050

96,667 1.28

6

ควรผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมในระดับบุคคล และหน่วยงานต่างๆ ทั้งในระดับท้องถิ่น รัฐบาล องค์กรเอกชน เพื่อให้เกิด

ความต่อเนื่องและย่ังยืนในการบริการลดอันตรายต่อไป
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รัฐควรสนับสนุนงบประมาณและปัจจัยเอ้ือให้มีการดำเนินงานด้านลดอันตรายท่ีครบถ้วนมีมาตรฐานได้อย่างต่อเน่ือง และ

สามารถบูรณาการให้เข้ากับระบบงานปกติของแต่ละภาคส่วนได้

ควรมีการพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รวมทั้งอาสาสมัคร ให้สามารถดูแลผู้ใช้ยาเสพติดได้เป็น

องค์รวม เป็นมาตรฐาน ทั่วถึงและมีความต่อเน่ือง

1

IEC)

2 MMT)

VCT)

) การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเส่ียงของตนเองรวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีและยาเสพติด (

) การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว ( ได้แก่

เมทาโดน

3) การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด

4) การแจกถุงยางอนามัย

5) การให้คําปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และ

ส่งต่อรับบริการดูแลรักษา ( One stop service)

6) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

7) การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค

8) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

9) การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ

ยาเสพติด

10) การบําบัดรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคม

และการป้องกันการเสพติดซ้ำ โดยในทุกจังหวัดจะต้องจัดให้มี

การบําบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว และจัดให้มีการบริการ

แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ(

�
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