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งานวิจัยชิ้นใหมชี้ความจําเปนที่จะตองปฏิรูปนโยบายและโครงการลดอันตรายสําหรับผูใชยาดวยการฉีดที่กรุงเทพฯ 
ประเทศไทย  
 
กรุงเทพฯ ประเทศไทย (1 กันยายน 2554) ในวันนี้ มูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส โครงการวิจัยสุขภาพในเขตเมือง 
(Urban Health Research Initiative: UHRI) 
ของศูนยวิจัยเพื่อความเปนเลิศดานเอชไอวี/เอดสแหงมหาวิทยาลัยบริติชโคลัมเบีย (British Columbia Centre for Excellence 
in HIV/AIDS แวนคูเวอร แคนาดา) และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (กรุงเทพฯ ไทย) เปดตัวรายงาน 
“การลดอันตรายจากการใชยาในประเทศไทย: หลักฐานและขอเสนอแนะจากโครงการวิจัยชุมชนมิตรสัมพันธ”   
งานวิจัยซึ่งเปนความรวมมือระหวางสามองคกรเกิดขึ้นจากการเก็บขอมลูเปนเวลาสองปเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงดานเอชไอวีกับ
อุปสรรคตอการเขาถึงบริการเอชไอวีและบริการลดอันตรายในบรรดาผูใชยาดวยการฉีดและใหขอเสนอแนะที่มีหลักฐานสนับสนุ
นเพื่อเรียกรองใหขยายโครงการลดอันตรายในประเทศไทย 
  
“ประเทศไทยขาดแคลนขอมูลที่เปนปจจุบันและมีคุณภาพเกี่ยวกับอุปสรรคตอการเขาถึงบริการดูแลดานเอชไอวีและบริการลดอั
นตรายสําหรับผูใชยาดวยการฉีด และเราตองการแกไขปญหานี้อยางเรงดวน โดยเฉพาะจากมุมมองของผูกําหนดนโยบาย 
รายงานวิจัยของเราชี้ใหเห็นอยางชัดเจนถึงความจําเปนที่จะตองขยายโครงการลดอันตรายในประเทศไทย” นายไพศาล 
สุวรรณวงศ ผูกอตั้งมูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส ซึ่งใหบริการโดยตรงตอผูใชยาดวยการฉีดกลาว  
 
ในปจจุบัน โครงการวิจัยชุมชนมิตรสัมพันธอยูในชวงเก็บขอมูลเปนปที่สาม 
นับเปนงานวิจัยที่โดดเดนและเปนการทําวิจัยดานสาธารณสุขโดยเพื่อนผูใชยาเอง 
ทั้งนี้เพื่อสํารวจประสบการณของผูใชยาดวยการฉีดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ระบบยุติธรรมทางอาญา รูปแบบการใชยา 
และพฤติกรรมเสี่ยงตอเอชไอวี 
ขอคนพบสําคัญประกอบดวยความเสี่ยงจากการน็อกยาจะเพิ่มขึ้นเนื่องจากอัตราการแลกเปลี่ยนใชเข็มฉีดยาที่สูง 
เพราะผูใชยาดวยการฉีดประสบปญหาในการเขาถึงเข็มฉีดยาสะอาด นอกจากนั้น 
งานศึกษาหลายชิ้นชี้ใหเห็นโทษของการเนนการแกปญหาดวยระบบยุติธรรมทางอาญา อยางเชน งานศึกษาชิ้นหนึ่งชี้ใหเห็นวา 
48% ของผูใชยาดวยการฉีดในพื้นที่ระบุวาเคยถูกตํารวจยัดยา นอกจากนั้น 78% ของผูใหสัมภาษณระบุวาเคยมีประวัติตองขัง 
และบุคคลเหลานี้มีแนวโนมจะเคยเขารับการบังคับบําบัดมากกวาผูใชยาดวยการฉีดทั่วไปเปนสองเทา 
และมีแนวโนมจะแลกเปลี่ยนใชเข็มฉีดยามากกวาผูที่ไมเคยอยูในเรือนจําเปนสองเทา 
ขอเสนอแนะตอรัฐบาลไทยประกอบดวยการพัฒนากรอบการควบคุมการใชยาในทางเลือกอยางเรงดวน 
โดยใหความสําคัญในเบื้องตนกับขอกังวลดานสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน 



การจัดอบรมการลดอันตรายและสิทธิมนุษยชนใหกับเจาพนักงานผูบังคับใชกฎหมายและอัยการ 
และการใหบริการลดอันตรายอยางครบวงจรในสถานกักตัวของตํารวจและเรอืนจํา  
 
นายแพทยโธมัส เคอร (Thomas Kerr) รองศาสตราจารยแหงมหาวิทยาลัยบริติสโคลัมเบีย 
และนักวิจัยหลักของงานวิจัยครั้งนี้ใหความเห็นตอขอคนพบของรายงานวา “หลักฐานที่ไดจากการทําวิจัยครั้งนี้มีความชัดเจน 
ผูใชยาดวยการฉีดในประเทศไทยยังคงประสบปญหาปวยดวยโรคที่ปองกันไดในอัตราสูงตอไป 
ปญหาเหลานี้เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเพราะวาในประเทศไทยไมมีการนําโครงการลดอันตราย อยางเชน 
โครงการแจกเข็มฉีดยามาใชอยางกวางขวาง ทั้ง ๆ ที่เปนโครงการที่ทางองคการอนามัยโลกแนะนําวาควรใช 
และมีการพิสูจนมาแลววาไดผล ชองวางเชนนี้ รวมทั้งการพึ่งพามาตรการแกปญหาดวยระบบยุติธรรมทางอาญาที่ไมเปนผล 
เปนเหตุใหประเทศไทยไมประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีในบรรดาผูใชยาดวยการฉีด 
โชครายที่การไมหาทางออกสงผลใหตองมีผูทนทุกขทรมานอยางมากจากโรคที่ปองกันได 
รวมทั้งการละเมิดสิทธิมนุษยชนและตนทุนที่มองไมเห็นที่เกิดขึ้นตอสาธารณะ 
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการแกปญหาอยางเปนผล” 
 
ในชวงกวาสองทศวรรษที่ผานมา ผูใชยาดวยการฉีดในไทยมีอัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีคอนขางสูง 
การปราบปรามของตํารวจที่รุนแรงและตอเนื่องที่กระทํากับผูที่ถูกกลาวหาวาเกี่ยวของกับยา 
ประกอบกับการพึ่งพาการจับกุมคุมขังและการควบคุมตัวและการ “บําบัด” แบบบังคับที่ไมเปนผลจนมากเกินไป 
เปนเหตุนําไปสูการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใชยาดวยการฉีดอยางสม่ําเสมอ 
และเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีเพิ่มขึ้น 
 
แครีน แคปแพลน ผูอํานวยการฝายนโยบายและการพัฒนาของมูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส 
และผูรวมวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ใหความเห็นตอขอเสนอแนะในรายงานวา 
“หลักฐานที่มีการสรุปในรายงานชี้ใหเห็นทางแกปญหา เราไดนําเสนอขอเสนอแนะเหลานี้ตอรัฐบาลไทย องคการสหประชาชาติ 
และแหลงทุนสากลอื่น ๆ มาแลว 
โดยภาพรวมขอเสนอแนะเหลานี้เรียกรองใหนําโครงการลดอันตรายที่มีหลักฐานสนับสนุนมาใชอยางเรงดวน 
ใหมีกรอบกฎหมายควบคุมในทางเลือกโดยลดการเอาผิดทางอาญาตอผูใชยาผิดกฎหมาย 
และมีการปฏิรูปการปฏิบัติของตํารวจ มาตรการเหลานี้มีการนําไปใชจนประสบความสําเร็จในหลายพื้นที่ 
สืบเนื่องจากปญหาเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับผูใชยาดวยการฉีดในประเทศไทย เราจําเปนตองมีทิศทางใหม ๆ 
การแกปญหาดวยวิธีการอยางที่เปนอยูจะไมนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มีความหมาย และเปนเรื่องไมอาจยอมรับได” 
 
การเปดตัวรายงานและการอภิปรายจะมีขึ้นในเวลา 9.00 น. ทีห่อง “Bualuang Innovation” 
หองเรียนสาขาวิชาธุรกิจเทคโนโลยีและการจัดการนวัตกรรม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 14 อาคารจามจุรีสแควร 
(ถนนพญาไท ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330) หลังจากการนําเสนอรายงาน จะเปนอภิปรายของเจาหนาที่จากกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) และองคการสหประชาชาติ 
ซึ่งจะใหความเห็นตอขอเสนอแนะดานนโยบายเนื่องมาจากขอคนพบในรายงาน 
 
ทานสามารถดาวนโหลดรายงานทั้งภาษาไทยและอังกฤษไดที่ www.ttag.info และ http://uhri.cfenet.ubc.ca/index.php. 


