
2 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

การลดอันตรายจากการใช้ยา: 
บทเรียนจากภูมิภาค 

การลดอันตรายคืออะไร?  
“การลดอนัตราย” เปน็คำาทีใ่ชเ้รยีกมาตรการ
ตา่งๆ ทีมุ่ง่ปอ้งกนัหรอืลดผลกระทบเชงิลบที่
ตามมาจากการกระทำาพฤติกรรมบางอย่าง 
โดยไม่จำาเป็นต้องกำาจัดหรือเลิกพฤติกรรม
เหล่านั้น ในกรณีของยาผิดกฎหมาย การลด
อันตรายหมายถึงแนวทางที่คำานึงถึงความ
เปน็มนษุยแ์ละเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตัสิำาหรบั
การป้องกันหรือการลดอันตรายอันเนื่องมา
จากการใช้ยาผิดกฎหมายที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อบุคคลหรือสังคม มาตรการต่างๆ ในการ
ลดอันตรายมุ่งลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
ผิดกฎหมาย ซึ่งในขณะเดียวกันก็ปกป้อง
ศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์ และสิทธิมนุษยชน
ของผู้ใช้ยาด้วย

ลักษณะเฉพาะของการลดอันตรายคือ
แนวคิดที่อิงสถานการณ์จริง สำาหรับคนที่ไม่
สามารถเลิกหรือไม่เต็มใจที่จะเลิกการใช้ยา 
วัตถุประสงค์หลักก็คือจำากัดผลกระทบเชิง
ลบทางด้านสุขภาพที่จะตามมาจากการใช้
ยาดังกล่าว ซึ่งอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น
ได้ทันทีก็คือ การได้รับยาเกินขนาดจนมีอา
การนอ๊คยา การเกดิโรคตดิเชือ้ทีต่ดิตอ่กนัได้
ทางเลือด เช่น เอชไอวี และ ไวรัสตับอักเสบ
ซ ีโครงการลดอนัตรายทีม่กีลุม่เปา้หมายเปน็
ผู้ใช้ยาต่างตระหนักถึงสถานการณ์ที่เกิด
ขึ้นจริงว่า บางคนจะยังใช้ยาต่อไปด้วยเหตุ
ผลหลายๆ ประการ (แม้ว่าจะยานั้นจะเป็น
สิ่งผิดกฎหมาย) และตระหนักดีว่าจำาเป็น

ต้องดำาเนินการขั้นตอนต่างๆ เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทันที 
ซึ่งรวมถึงการติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับ
อักเสบซี เนื่องจากการลดอันตรายจะเน้น
ที่การลดอันตรายอันเกิดจากกิจกรรมใดๆ
มากกวา่การกำาจดัหรอืการเลกิกจิกรรมนัน้ๆ 
ดังนั้นการลดอันตรายจึงเหมือนกับยุทธ-
ศาสตร์อื่นๆ ที่ใช้จัดการเพื่อลดความเสี่ยงใน
ทุกวันนี้อยู่แล้ว เช่น กฎหมายที่กำาหนดให้
มีการจำากัดความเร็วของยานพาหนะ การ
คาดเข็มขัดนิรภัย และการใช้หมวกนิรภัย 
ซึ่งเป็นการยอมรับว่าความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายใดๆ จากการขับขี่ยวดยานนั้นมีอยู่
เสมอ

สถานการณ์ของประเทศอื่นๆในทวีป
เอเชียเป็นอย่างไรบ้าง? 
ประเทศจีน

 ▪ ตามตัวเลขอย่างเป็นทางการ ณ สิ้นปี 
2548 จำานวนผู้ใช้ยาคิดเป็นสัดส่วนถึง
ร้อยละ 44.3 ของจำานวนผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีทั้งหมด1

 ▪ แผนปฏิบัติการของจีน (2549–2553) 
เพื่อลดและป้องกันการระบาดของ
เอชไอวี/เอดส์ กำาหนดให้การบริการ
บำาบัดการติดยาโดยการให้สารโอปิออด
ทดแทน (OST) และโครงการกระบอก

ฉีดยาสะอาด (SSPs) ขยายขอบเขต
บริการให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยในปี 
2553 ควรมีการจัดตั้งคลินิกบำาบัดการ
ติดยาโดยการให้สารทดแทนระยะยาว 
ให้รองรับผู้บริการซึ่งเป็นผู้ใช้สารเข้าฝิ่น 
(ส่วนมากคือเฮโรอีน) ให้ได้ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 ทั้งในชนบทและในเมืองที่มี
ผู้ใช้ยามาลงทะเบียนไว้มากกว่า 500 
คน นอกจากนี้ ควรมีการแจกเข็มและ
กระบอกฉีดยาที่สะอาดให้ครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้ใช้ยาชนิด
ฉีดในพื้นที่ที่มีโครงการกระบอกฉีดยา
สะอาดดำาเนินการอยู่ ทั้งนี้ ประเทศจีน
มีโครงการแลกเปลี่ยนกระบอกฉีดยาอยู่
เกือบ 800 แห่ง2

 ▪ การดำาเนินโครงการบำาบัดการติดยา
โดยให้สารโอปิออดทดแทนนี้ ไม่เคยมี
มาก่อนในประเทศจีน ดังนั้น จึงเริ่มจาก
การไม่มีคลินิกบำาบัดฯเลยในปี 2545 
เป็นการมีคลินิกบำาบัดฯมากกว่า 500 
แห่งเมื่อสิ้นสุดปี 25503

ประเทศเวียดนาม
 ▪ จากตัวเลขอย่างเป็นทางการ ความชุก
ของเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดเมื่อ
คิดทั้งประเทศคือร้อยละ 28.6 แม้ว่า
การวิจัยบางโครงการจะชี้ว่าอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดใน
เวียดนามนั้นสูงถึงร้อยละ 754

การใช้ยาเสพติดและ 
เอชไอวี / เอดส์ใน
ประเทศไทย



 ▪ ในเดือนมิถุนายน 2549 เวียดนาม
ได้ผ่านกฎหมายเกี่ยวกับเอชไอวีฉบับ
หนึ่ง ซึ่งเป็นการปูรากฐานทางกฎหมาย
รองรับการขยายตัวของกิจกรรมการลด
อันตรายต่างๆ เช่น โครงการกระบอก
ฉีดยาสะอาด การลงพื้นที่ชุมชนและ
การให้ข้อมูลข่าวสาร และการบำาบัดการ
ติดยาโดยการให้สารโอปิออดทดแทน 
และในปี 2550 ก็มีการตราพระราช-
กฤษฎีกาออกมาสำาหรับการดำาเนิน
โครงการต่างๆดังกล่าว5

 ▪ ในระหว่างปี 2550 ผลจากการ
ขยายโครงการต่างๆ ทำาให้หน่วยงาน
สาธารณสุขของรัฐได้แจกจ่ายกระบอก
ฉีดยาสะอาดมากว่า 11 ล้านกระบอก
และแจกถุงยางอนามัยมากกว่า 100 
ล้านชิ้น โดยส่วนใหญ่เป็นการแจกผ่าน
เพื่อนผู้ใช้ยามากกว่า 1,000 คนที่
ทำางานเป็นอาสาสมัครลงพื้นที่ชุมชน6

 ▪ ส่วนโครงการบำาบัดการติดยาโดยให้สาร
โอปิออดทดแทนนั้น มีแผนจะนำาร่องใน
ปี 2550 ในผู้ป่วย 1,500 ราย7

ประเทศมาเลเซีย 
 ▪ ตามตัวเลขอย่างเป็นทางการ อัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดคือ
ร้อยละ 73.78 

 ▪ คลินิกเมธาโดนขยายตัวอย่างต่อเนื่อง
นับตั้งแต่การเริ่มจัดตั้งครั้งแรกในปี 
2548 โดยมีโครงการต่างๆ ที่เข้าถึงผู้
ป่วยได้มากกว่า 4,000 คน ณ สิ้นสุดปี 
2550 นอกจากนี้ ก็มีการขยายโครงการ
บำาบัดการติดยาโดยการให้สารทดแทน 
ด้วยการอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางเวชปฏิบัติทั่วไปสามารถให้บริการ
ด้านนี้ได้ด้วย9

 ▪ การนำาร่องโครงการบำาบัดการติดยา 
(โดยการให้สารโอปิออดทดแทน) ใน
เรือนจำา เริ่มต้นในปี 255110

 ▪ การนำาร่องโครงการกระบอกฉีดยา
สะอาดเริ่มขึ้นในปี 2549 และขยาย
ตัวมาโดยตลอด ปัจจุบัน มาเลเซียมี
โครงการกระบอกฉีดยาสะอาดอยู่ 6 
โครงการภายใต้การประสานงานของ
สภาโรคเอดส์ของมาเลเซีย ณ สิ้นสุดปี 
2550 โครงการกระบอกฉีดยาสะอาด
สามารถเข้าถึงผู้ใช้ยาชนิดฉีดรวม 
3,600 คน และกระทรวงสาธารณสุขตั้ง
เป้าหมายว่าจะเข้าถึงให้ได้ 20,000 คน
ภายในปี 255311

ประเทศอินโดนีเซีย 
 ▪ ตามตัวเลขอย่างเป็นทางการ มากกว่า
ร้อยละ 52 ของผู้ใช้ยาชนิดฉีดใน
อินโดนีเซียติดเชื้อเอชไอวี12

 ▪ ในเดือนมิถุนายน 2549 รัฐบาลโดย
คณะกรรมาธิการเอดส์แห่งชาติได้
ประกาศเป้าประสงค์ข้อหนึ่งว่า “จะ
ป้องกันไม่ให้จำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ขึ้นไปถึงหนึ่งล้าน” และตั้งเป้าว่าจะ
ดำาเนินโครงการเมธาโดนเข้าถึงผู้ใช้ยา 
50,000 คนภายในปี 255313

อินโดนีเซียเริ่มให้การบำาบัดการติดยา (โดย
การใหส้ารทดแทน) ในเรอืนจำาเมือ่ป ี254914 
คณะกรรมาธิการโรคเอดส์แห่งชาติกำาลัง
ประสานให้มีการจัดโครงการลดอันตรายใน
เรือนจำา 95 แห่งจากจำานวนทั้งหมด 396 
แห่งของประเทศภายในปี 255315

 ▪ มีการลงนามในบันทึกความเข้าใจ
ระหว่างสำานักงานควบคุมสารเสพติด
แห่งชาติและคณะกรรมาธิการโรคเอดส์
แห่งชาติ และตามมาด้วย “บันทึกการ
ตัดสินใจของรัฐมนตรีผู้ประสานงาน
ประชาสงเคราะห์ หมายเลข 2/2007 
เรื่องการลดอันตรายที่เกิดจากการใช้
สารเสพติด (แผนปฏิบัติการแห่งชาติ, 
2550-2553)”16

 ▪ นับถึงเดือนตุลาคม 2550 ในแต่ละ
เดือนมีผู้ใช้ยาชนิดฉีด 7,000 คนมาใช้
บริการที่ศูนย์อนามัยชุมชน 75 แห่งที่
ดำาเนินงานโดยรัฐบาล เพื่อรับกระบอก
ฉีดยาที่สะอาดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย17

สถานการณ์ในประเทศไทยเป็นอย่างไร? 
ขณะนี้ยังไม่มีนโยบายเรื่องการลดอันตราย 
ประเทศไทยมีบริการเมธาโดนตั้งแต่ในช่วง
ระหวา่งป ี2513 -2523 โดยมวีตัถปุระสงค์
หลกัเพือ่การลา้งพษิยา และจากนโยบายของ
รัฐบาล จะเริ่มมีการบำาบัดการติดยาโดยการ
ให้เมธาโดนทดแทนระยะยาวภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2551 รัฐบาล
หลบเลีย่งทีจ่ะจดัใหม้โีครงการกระบอกฉดียา
สะอาด และแม้จะได้สัญญาเอาไว้ว่า ทุกคน 
ที่เข้าเกณฑ์ สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างเท่าเทียม แต่รัฐบาล
ก็ยังไม่สามารถขยายการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอดส์ให้ครอบคลุมผู้ใช้ยาได้อย่างเป็น
ระบบ18

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2547 สำานักงานว่า
ด้ วยยา เสพติ ดและอาชญากรรมแห่ ง
สหประชาชาติ (UNODC) ได้ประมาณการ
ว่าจำานวนผู้ใช้ยาชนิดฉีดที่ได้รับบริการลด
อันตรายจากการใช้ยามีเพียงร้อยละหนึ่ง
เท่านั้น19 ในเดือนกรกฎาคม 2549 มีการ
วิจัยของสำานักงานเพื่อการพัฒนาระหว่าง
ประเทศของสหรฐัอเมรกิา (USAID) รายงาน
ว่า บริการลดอันตรายสามารถเข้าถึงผู้ใช้ยา
ชนิดฉีดในกรุงเทพมหานครเพียงร้อยละหนึ่ง
เท่านั้น20

ในปี 2547 รายงานผลการดำาเนินการระดับ
ประเทศตามข้อกำาหนดจาก UNGASS ของ
ประเทศไทย กล่าว่า

ประเทศไทยควรดำาเนินการอย่างเร่ง
ด่วนในการขยายโครงการลงพื้นที่ชุมชน
และโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในเขตเมืองที่การจัด
ส่งยาและการใช้ยามีแนวโน้มที่จะดำาเนิน



ต่อไป การดำาเนินการดังกล่าวได้รับการ
พสิจูนแ์ลว้วา่ไดผ้ลในการลดความเสีย่งตอ่
การติดเชื้อเอชไอวีและไม่ส่งผลให้จำานวน
ผู้ใช้ยาเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด21 

อย่างไรก็ตาม สี่ปีหลังจากนั้น ข้อเสนอแนะ
นี้ก็ถูกละเลยเสียเป็นส่วนใหญ่ รายงานผล
การดำาเนินการระดับประเทศตามข้อกำาหนด
จาก UNGASS ของประเทศไทยสำาหรับปี 
2551 กล่าวว่า “การป้องกันที่ได้ผลในกลุ่ม
ผู้ใช้ยาชนิดฉีดยังขาดแคลนอยู่มากและไม่
ครอบคลุม”22  

ข้อเสนอแนะ
 ▪ รัฐบาลไทยต้องดำาเนินมาตรการที่เป็นรูปธรรม
ในการเคารพ คุ้มครอง และเติมเต็มสิทธิมนุษย-
ชนของผู้ใช้ยา รวมทั้งสิทธิในสุขภาพด้วย กรณี
นี้รวมถึงการใช้มาตรการลดอันตรายต่างๆ โดย
เป็นส่วนหนึ่งของการสนองตอบแบบครบวงจร
ต่อการใช้ยาที่อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ 

 ▪ รัฐบาลไทยควรจัดทำาแผนระดับชาติอย่างเป็น
รูปธรรมและมีขอบเขตของเป้าหมายชัดเจน 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการลดอันตรายต่างๆที่
จำาเป็น 
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