
5 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

โครงการลงพื้นที่ชุมชนและ
โครงการให้ข้อมูลข่าวสาร 

เพราะเหตุใดโครงการลงพื้นที่ชุมชน
และโครงการให้ข้อมูลข่าวสารจึงมีความ
สำาคัญ? 
การบริการสุขภาพที่จัดให้โดยระบบสุขภาพ
กระแสหลัก อาจเข้าถึงผู้ใช้ยาได้ในจำานวนที่
ไม่มากนัก เพราะประชากรกลุ่มนี้มักถูกผลัก
ไปอยูท่ีช่ายขอบของสงัคมและกลวัเจา้หนา้ที่
จับมาลงโทษ โครงการลงพื้นที่ชุมชนและ
โครงการให้ข้อมูลข่าวสารมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สร้างการติดต่อกับผู้ใช้ยาและให้ข้อมูลและ
ให้บริการที่พวกเขาต้องการเพื่อลดอันตราย
อันเกิดจากการใช้ยาผิดกฎหมาย โครงการ
เหล่านี้ยังให้บริการด้านการส่งต่อไปยังศูนย์
บำาบัดการติดยา หน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ 
(เช่น การให้คำาปรึกษาและการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์) และหน่วยบริการทางสังคมต่างๆ 
(รวมทั้งความช่วยเหลือด้านกฎหมาย)1 ใน
บางประเทศ เจ้าหน้าที่ภาคสนามผู้ลงพื้น
ที่ชุมชน ได้ผ่านการฝึกอบรมเรื่องการให้
สารออกฤทธิ์ต้านฝิ่นในกรณีฉุกเฉิน เช่น 
นาล็อกโซน เพื่อช่วยเหลือผู้ที่ได้รับฝิ่นเกิน
ขนาดจนเกิดอาการน๊อคยา 

โครงการลงพื้นที่ชุมชนได้ผลหรือไม่?  
การวิจัยและการประเมินผลได้แสดงให้เห็น
ว่า โครงการลงพื้นที่ชุมชนดำาเนินการได้
ผลอย่างสมำ่าเสมอมาโดยตลอดในการลด

ความเสี่ยงต่อเอชไอวีและความเสี่ยงทาง
สุขภาพอื่นๆ อันเกิดจากการใช้ยาชนิดฉีด 
ประโยชน์ของโครงการลงพื้นที่ชุมชน ได้แก่   

 ▪ สามารถ “เข้าถึง” และ “เข้าใจ” กลุ่ม
ผู้ใช้ยาชนิดฉีดได้มากขึ้น ซึ่งเป็นกลุ่ม
ชายขอบที่ไม่ค่อยได้รับการดูแลและ
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
ทำาให้ง่ายขึ้นในการให้บริการและการ
ให้ความรู้ด้านการลดอันตราย และให้
บริการให้คำาปรึกษาและการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี 2  

 ▪ ลดการใช้อุปกรณ์การฉีดยาร่วมกันใน
กลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีด ลดความถี่ของการ
ฉีดยา และในบางราย ก็ทำาให้เลิกการใช้
ยาชนิดฉีดไปเลย  

 ▪ ช่วยส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์แบบ
ปลอดภัยมากขึ้น เช่น การใช้ถุงยาง
อนามัยในกลุ่มผู้ใช้ยา 

 ▪ ช่วยเป็นช่องทางสำาหรับการเข้าไปรับ
บริการบำาบัดการติดยา และทำาให้มี
อัตราการคงอยู่ในระบบการบำาบัดของ
ผู้รับบริการสูงขึ้น3

กลุ่มเพื่อนอาจเป็นผู้ชักชวนผู้ใช้ยาคนอื่นๆ
ให้มาเป็นสมาชิกใหม่ได้ดีกว่า และเป็นผู้ให้
ความรู้แก่เพื่อนผู้ใช้ยาคนอื่นๆ ได้ดีกว่าด้วย 
เนื่องจากพวกเขามีแนวโน้มที่จะยอมรับฟัง
คนอื่นๆ ที่เคยใช้ชีวิตผ่านสิ่งท้าทายต่างๆ

ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาผิดกฎหมายมา
ก่อน การลงพื้นที่ชุมชนที่ขับเคลื่อนโดย
เพื่อนผู้ใช้ยา จะประกอบไปด้วยผู้ที่ใช้ยาใน
ปัจจุบันและอดีตผู้ใช้ยาที่ทำางานกับชุมชน
ของตนโดยตรง หรือเป็นผู้ปฏิบัติงานให้กับ
โครงการลงพื้นที่ชุมชนก็ได้ การวิจัยยืนยัน
ว่าการลงพื้นที่โดยเพื่อนมีประสิทธิผลดีกว่า
การลงพื้นที่โดยนักสงคมสงเคราะห์หรือผู้
ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพอื่นๆ4 

สถานการณ์ในประเทศไทยเป็นอย่างไร? 
โครงการลงพืน้ทีช่มุชนและโครงการใหข้อ้มลู
ขา่วสารไดม้กีารดำาเนนิการอยา่งประสบผล-
สำาเร็จมาแล้วในประเทศไทย5 ในปัจจุบัน
โครงการลงพืน้ทีช่มุชนและโครงการใหข้อ้มลู
ขา่วสารทัว่ประเทศยงัมจีำานวนจำากดัอยู ่สว่น
มากดำาเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน 
บ่อยครั้งที่เจ้าหน้าที่ภาคสนามลงพื้นที่เพื่อ
ทำากิจกรรมลดอันตรายและให้บริการต่างๆ
โดยต้องเอาตัวเองเข้าเสี่ยง (กับการถูก
รบกวนหรือตั้งข้อกล่าวหา)

ผู้ใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทยยังรู้สึกลังเลที่
จะมาใช้บริการสุขภาพและบริการทางสังคม
เนื่องจากกลัวว่าจะถูกเปิดเผยสถานภาพว่า
เป็นผู้ใช้ยา ความกลัวดังกล่าวมีสาเหตุส่วน
หนึ่งมาจากความจริงที่ว่า การใช้ยาเสพติด
ถอืวา่เปน็การทำาผดิกฎหมายในประเทศไทย 
และส่วนหนึ่งมาจากการลดโอกาสของผู้
ใช้ยาและการตีตราพวกเขาที่เกิดขึ้นอย่าง
แพรห่ลาย สภาพแวดลอ้มเชน่นีท้ำาใหก้ารลง

การใช้ยาเสพติดและ 
เอชไอวี / เอดส์ใน
ประเทศไทย



ทำางานในพืน้ทีเ่ปน็ยทุธศาสตรท์ีส่ำาคญัในการ
เข้าถึงผู้ใช้ยาเพื่อให้บริการด้านการป้องกัน 
การดูแล และการรักษาแก่พวกเขา   

ข้อเสนอแนะ
 ▪ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุขของไทยควรให้ทุน
สนับสนุนสำาหรับการจัดทำาข้อมูลเกี่ยวกับยาผิด
กฎหมายเพื่อเผยแพร่ไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
สุขภาพ ผู้ใช้ยา และผู้คนในสังคมทั่วไป โดย
ต้องเป็นข่าวสารที่ถูกต้อง แม่นยำา ไม่ลำาเอียง 
และไม่มีการตัดสินใคร 

 ▪ หน่วยงานของรัฐบาลไทยและองค์กรชุมชน
ควรให้ทุนสนับสนุนโครงการลงพื้นที่ชุมชนและ
การให้ข้อมูลข่าวสาร ที่ดำาเนินการโดยเพื่อนผู้
ใช้ยาด้วยกันและตั้งอยู่บนหลักการของการลด
อันตราย 

 ▪ หน่วยงานของรัฐบาลไทยควรจัดให้มีกลไก
สำาหรับช่วยให้เจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ลงพื้นที่
ชุมชนสามารถทำางานได้อย่างมีประสิทธิผล 

อ้างอิง
1 ตัวอย่างอื่นๆ ของการดูแลทางสังคม ได้แก่ หารฝึก

อาชีพ การช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย คำาแนะนำาเรื่อง
การเงนิ การสนบัสนนุจากนกัสงัคมสงเคราะห ์และการ
เข้าร่วมในกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
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4 See, for example, H. Madray and Y. van Hulst, 
“Reducing HIV/AIDS high risk behaviour among 
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5
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)  

เครือข่ายกฎหมายด้านเอชไอวี/เอดส์แห่งแคนาดา, 2552


