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บทคัดยอ
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

ในการลดอัตราการติดเชื้ อ HIV ลดอัตราการใช เข็มฉีดยารวมกัน อัตราการใช เข็มและกระบอกฉีดยาซ้ํา
รวมถึงปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จและปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ ความครอบคลุมและการเขาถึง
การบริการตามมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา ศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยเชิงลึก (in depth review)
สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและดานสังคมศาสตร ผลการศึกษาพบวา มาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยามีประสิทธิผลในการลดหรือชะลออัตราการติดเชื้อ HIV ในผูใชยาเสพติดชนิดฉีด
ลดอัตราการใชเข็มฉีดยารวมกัน ลดอัตราการใชเข็มและกระบอกฉีดยาซ้ํา ทําใหอัตราการเลิกใชยาเสพติดเพิ่มข้ึน
ไมทําใหมีการเพิ่มข้ึนของการเร่ิมเขามาเสพยาของผู เสพติดหนาใหม ไมมีผลทําใหอัตราการกออาชญากรรม
ท่ี เก่ี ยวของกับยาเสพติดเพิ่ มข้ึ น มีความคุ มทุนและลดคาใชจ ายในการดูแลผู เสพยาเสพติด ลดอัตราการ
ใชบริการดานการแพทยฉุกเฉินเนื่องจากการเสพยา ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินการตามมาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยา ท้ังทางดานสนับสนุนและตอตานคือปจจัยทางดานสังคม การเมือง ศาสนา การเคลื่อนไหว
ทางสังคมของนักเคลื่อนไหวกลุ มตางๆโดยเฉพาะกลุ มคนรักเพศเดียวกัน ความรวมมือกันของคนในชุมชน
การสนับสนุนดานทรัพยากรในการดําเนินการท้ังดานงบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ และความย่ังยืนของ
การสนับสนุนนั้ นๆ ในงานวิ จัยท่ีตีพิมพกอนป  2000 บางฉบับผลการศึกษาพบวามาตรการแลกเปลี่ ยน
เข็มและกระบอกฉีดยาไมมีผลในการลดอัตราการติดเชื้ อ HIV แตไดมีการศึกษาหลังจากนั้ นท่ีพบวาสาเหตุ
ท่ี ผลการศึกษาออกมาเชนนั้ น เปนเพราะว ายั งขาดความครอบคลุมของหน วยบริการและความสามารถ
ในการเขาถึงหนวยบริการยังเปนไปอยางจํากัด ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอความครอบคลุมและการเขาถึงหนวยบริการ
ก็ เปนป จจัยทางด านสั งคม ระยะทางจากหน วยบริการกับชุมชนท่ี ผู ใช ยาเสพติดอาศัยอยู  เวลาเปดปด
ของหนวยบริการไมเอ้ือตอการเขาใชบริการ รวมถึงผูเสพยาเสพติดประสงคใหหนวยบริการใหบริการในดานอ่ืนๆ
ดวยเชน การวางแผนครอบครัว การบริการท่ี เปนมิตร การขยายเวลาเปดปดนอกเวลาราชการ รวมท้ั งให
บริการสวนประกอบอ่ืนๆในการผสมยาเสพติดรวมดวย สรุปผลการศึกษา มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยามีประสทิธิผลในการลดหรือชะลออัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใชยาเสพติดชนดิฉีดในทุกๆ ประเทศ
ท่ี มีการดําเนินการตามมาตรการนี้ ลวนประสบกับปญหาการตอตานของบุคคลและหนวยงานตางๆในสังคม
โดยเฉพาะหนวยงานทางดานศาสนา การเมืองและกฎหมาย แตก็สามารถดําเนินงานมาไดอยางตอเนื่อง แมจะพบ
กับอุปสรรค
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Abstract
This paper were conducted to determine the effectiveness of needle syringe exchange program in

harm reduction policies by reducing HIV infection rate, reduce needle syringe sharing and reuse, cost-effec-
tiveness of needle syringe exchange program and successful and obstacle factors of program implementation
for decision making of these program in Thailand. In-depth literature review by searching literature about
medical science from Pub med data base and literature about social science from Google scholar data base.
Important key words are "Harm reduction HIV" and "needle syringe exchange program". Selected literature
that published by 2001-2010 and included some key paper that published before 2000. It was found that
needle syringe exchange program was cost effectiveness and could reduce HIV infection rate, reduce needle
syringe sharing and reuse. Neither intravenous injected drug users were not increase in drug injection rate.
Influence and obstacle factors of the program were political will, law and social movement, religion and the
most important factor was sustainability of financial and resource allocation. Accessibility and coverage of
needle syringe exchange unit were very important factor of successful programs. Needle syringe exchange
program was cost effective and could reduce or delayed HIV infection rate, reduce needle syringe sharing and
reuse. Program implementation had both influence and obstacle factors in many countries. Program imple-
mentations in Thailand were also needed cooperation of various stakeholders.
 ประเด็นสําคัญ Keywords
 มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา Needle exchange program,
 ประสิทธิผล การติดเชื้อเอชไอวี                         effectiveness, HIV infection

บทนํา
การติดเชื้อเอชไอวีและการปวยดวยโรคเอดส

เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก และการถายทอด
เชื้ อท่ีสําคัญของโรคนี้คือทางเพศสัมพันธและการใช
เข็มฉีดยารวมกัน โดยเฉพาะในเขตภูมิภาคเอเซียท่ีมี
อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและการปวยดวย
โรคเอดสในกลุมผูใชยาเสพติดสูงถึง รอยละ 30-50
นอกจาก การติดเชื้อเอชไอวีและการปวยดวยโรคเอดส
แลว การใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกันยังทําใหอัตรา
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี และซี สูงข้ึนดวย
ดวยเหตุนี้ จึงไดมีการนําเอานโยบายการลดอันตรายใน
ผูใชยาเสพติด (Harm reduction) มาใชโดยไดมีการ
ดําเนินการมาแลวมากกวา 60 ประเทศท่ัวโลกและ
ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง มากวา 20 ป(1) สําหรับใน
ประเทศไทยนั้ นไดดําเนิ นการตามนโยบายการลด
อันตรายในผู ใชยาเสพติดมาอยางตอเนื่ องในเกือบ

ทุกมาตรการ เวนเพียงแตมาตรการการแลกเปลี่ ยน
เข็มและกระบอกฉีดยาท่ีอาจมีการดําเนินการในสวนของ
องคกรพัฒนาเอกชน แตในหนวยงานภาครัฐนั้นยังคงมี
ความเห็นท่ีแตกตางกัน รวมถึงขอจํากัดของกฎหมาย
ไทยท่ี ยังไม เอ้ือตอการดําเนินงาน เนื่ องจากเข็มและ
กระบอกฉีดยาถือเปนหลักฐานอยางดีในการจับกุมผูใช
ยาเสพติดในฐานะผู กระทําผิด ไดมีการใหนิยามของ
นโยบายการลด อันตรายในผูใชยาเสพติดไว (2) โดย
International Harm Reduction Association (IHRA) ไววา
" Harm reduction is a comprehensive package of poli-
cies and programs which attempt primarily to reduce
the adverse health, social and economic consequences
of mood altering substances to individuals, drug user,
their families and their communities" หมายความวา
การลดอันตรายในผูใชยาเสพติด คือมาตรการรวบยอด
ของนโยบาย และโปรแกรมท่ี มุ งจะลดผลกระทบทาง
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ดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจซึ่ งเปนผลมาจากการ
ใช สารออกฤทธิ์ ต อจิ ตประสาทท้ั งในระดั บบุ คคล
ครอบครัวรวมไปถึงชุมชนของผูท่ีใชสารเสพติด

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก(3) พบวา
เม่ือป 2008 มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในเขตภาคพื้นเอเซีย (Asia) ประมาณ 4.7 (3.8-5.5)
ลานคน และอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในผูใชยาเสพติดชนิดฉีดในหลายๆ ประเทศ
ในเขตภมิูภาคนี้สูงมากกวารอยละ 50 และกลุมประชากร
ผู ใชยาเสพติดท้ังชนิดฉีดและชนิดอ่ืนๆนั้ นเปนกลุ ม
ประชากรท่ี ยากตอการเขาถึงและหามาตรการในการ
เขาไปดูแลและปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีไดลําบาก
ในกลุมผูใชยาเสพติดท้ังชนิดฉีดนั้นพบวาการใชอุปกรณ
ในการฉีด และเตรียมยาเสพติดรวมกันนั้นเปนทางใน
การถายทอดเชือ้เอชไอวท่ีีสําคญั รวมท้ังการมีเพศสมัพนัธ
ท่ีไมปองกันของผูใชยาเสพติดกับคูนอนนั้น ทําใหมีการ
ถายทอดเชื้ อเอชไอวี ท้ั งในและนอกกลุ มเครือขายผู
ใชยาเสพติด มีขอมูลวามีผู ใชยาเสพติดชนิดฉีดอยู
ประมาณ 13 ลานคนท่ัวโลก (ในจํานวนนี้ 10.3 ลานคน
อยูในประเทศกําลังพัฒนา) มีการประมาณการวามีผูใช
ยาเสพติด ชนิดฉีดติดเชื้อเอชไอวีประมาณรอยละ 5-10
ของผูติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด อยางไรก็ตามการปองกัน
การติดและการถายทอดเชื้อเอชไอวีสามารถสําเร็จได
ดวยมาตรการรวบยอดของนโยบายลดอันตรายในผูใช
ยาเสพติด (Harm reduction) ท่ีมีการดําเนินการอยาง
ตอเนื่องมากวา 20 ป ผลการทบทวนงานวิจัยฉบับนี้
จึ งเปนการพยายามในการท่ี จะทบทวนวรรณกรรม
ท่ี เก่ี ยวของเก่ี ยวกับประสิทธิผลและปจจัยท่ี มีผลตอ
ความสําเ ร็ จของนโยบายการลดอั นตรายในผู ใช
ยาเสพติดในพืน้ท่ีท่ีไดมีการดําเนินการไปแลว โดยมุงเนน
ไปท่ีมาตรการการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
เพื่อประกอบการพิจารณาผลักดันใหมีการดําเนินการ
ตาม มาตรการนี้ใหเกิดข้ึนในหนวยงานภาครัฐของไทย

วัสดุและวิ ธีการศึกษา เปนการศึกษาแบบ
In-depth review โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง
วิทยาศาสตรและทางการแพทยจากฐานขอมูล Pub med

และฐานขอมูลทางดานสั งคมศาสตร จากฐานขอมูล
Google scholar โดยใชคําสําคัญคือ "Harm reduction
HIV" และ "needle syringe exchange program"
เลือกเอกสารท่ีตีพิมพตั้ งแตป  ค.ศ. 2001-2010
รวมถึงงานวิ จัยหลักท่ี ตีพิมพ ในช วงกอนป  2000
ประเด็นท่ีจะทบทวนคือเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา ปจจัยท่ีทําใหเกิด
ผลสําเร็จของโปรแกรมในพืน้ท่ีท่ีไดมีการดําเนนิการไปแลว
ผลกระทบท้ังดานบวกและลบของโปรแกรม ความสําเร็จ
ในการดําเนินงานภายใตขอจํากัดของกฎหมายท่ีมีอยู
และการเขาถึงบริการใหบริการตามนโยบายแลกเปลีย่นเข็ม
และกระบอกฉีดยา ในประเทศตางๆ และประเทศไทย
โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อ

1. ทบทวนขอมูลในเชิงลึกเก่ียวกับนโยบาย
การลดอันตรายในผูใชยาเสพติดชนิดฉีด

2. ทบทวนมาตรการการแลกเปลี่ยนเข็ม และ
กระบอกฉีดยา

3. ค นหาผลลั พธ ท้ั งบวกและลบของการ
ดําเนินการมาตรการ การแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอก
ฉีดยาในประเทศตางๆและประเทศไทย เชน การลด
อัตราการติดเชื้อ HIV การลดอัตราการติดเชื้อ HIV ใน
กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด การเขาถึงบริการในสถาน
บริการท่ี ใหบริการตามนโยบายแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยา อัตราการใชยาเสพติด อัตราการเกิด
อาชญากรรมโดยผูใชยาเสพติด

4. ทบทวนและสังเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของ
กั บความสําเ ร็ จหรื อล มเหลวของการดําเนิ นงาน
มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา เช น
ข อจํากัดของกฎหมายท่ี มีอยู  การเข าถึ งบริการใน
สถานบริการท่ีใหบริการตามนโยบายแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยา ระบบสาธารณสุขและโครงสรางพื้นฐาน
ความเชื่ อและวัฒนธรรม ความเขมแข็ งของชุมชน
ความร วมมือและนโยบายทางด านการเมือง ความ
สําคัญของปญหาโรคเอดส ขนาดของปญหา HIV/AIDS
ขนาดของปญหา HIV/AIDS ในกลุมผูใชยาเสพติด
ชนิดฉีด
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ผลการศึกษา
มีงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประเด็นท่ีจะทําการ

ศึกษาท่ีสามารถสืบคนรายงานฉบับเต็มไดจํานวน 150
ฉบับและคัดเลือกในสวนของงานวิ จัยท่ี ครอบคลุม
วัตถุประสงคของการศึกษาเปนจํานวน 51 ฉบับ โดย
แยกเปนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยา 23 ฉบับ งานวิจัย
เก่ียวกับนโยบายและปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงาน 19
ฉบบัและงานวิจัยเก่ียวกับการเขาถึงและความครอบคลุม
ของมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา 9 ฉบับ

มาตรการการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอก
ฉีดยาไดดําเนนิการมากวา 30 ป โดยมีการเร่ิมดําเนนิการ
คร้ังแรกในประเทศแถบยุโรปและหลังจากนั้นไดมีการ
ขยายการใหบริการออกไปยังประเทศในทวปีอเมริกาในระยะ
เวลาหลังจากนั้นไมนาน โดยมาตรการการแลกเปลี่ยน
เข็ม และกระบอกฉีดยาไดเร่ิมตนดําเนินการท่ี เมือง
อัมเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด ในป  1984(4)

โดยการเร่ิมตนขององคกรของผูใชยาเสพติดท่ีใชชื่อวา
"Junkies' Union" และหลังจากนั้นไดมีการนําไปปรับใช
ในหนวยงานทางดานสุขภาพของเทศบาล ของเมือง
อัมเตอรดัม ในเขตอเมริกาเหนือได มี การเ ร่ิ มตน
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยาในป 1988
ในทาโคมา วอชงิตัน และในแคนาดา ในเมืองแวนคูเวอร
โตรอนโต มอนทรีออล หลังจากนั้ นไดขยายการให
บริการไปยังกลุมประเทศกําลังพัฒนาโดยในป 1993
ไดมีการนํามาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
ไปใชในชุมชนชาวเขาของประเทศไทยและขยายไปยังใน
เมือง Katmandu ประเทศเนปาลและประเทศเวียดนาม
ในป 1995 รวมไปถึงในกลุมผูตองขังในออสเตรเลีย
และนิวซีแลนด ซึ่งเปนประเทศพัฒนาแลวท่ีมีการเร่ิม
มาตรการนี้ในภายหลัง และในเดือนธันวาคม ป 2000
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาไดถูกนําไป
ใชในกวา 46 เขตของประเทศตางๆ ท่ัวโลก

ผลการศึกษาในสวนของประสิทธิผลของ
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

ประสิทธิผลของมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ม

และกระบอกฉีดยา ตามการศึกษาทบทวนงานวิ จัย
ฉบับนี้นิยามไว ท่ีการลดลงของอัตราการติดเชื้อ HIV
ในกลุ มผู ใช ยาเสพติด การมีชี วิ ตท่ี ยืนยาวข้ึ นของ
ผูใชยาเสพติด คาใชจายท่ีใชในการดูแลผูใชยาเสพติด
ลดลง การลดลงของการใชเข็มฉีดยารวมกัน การเพิ่มข้ึน
ของการสามารถหยุดเสพยาเสพติดได การลดลงของการ
กลับมาเสพยาเสพติดซ้ํา

การลดลงของอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุม
ผูใชยาเสพติดมีการศึกษาท่ีพบวามีการลดลงของอัตรา
การติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใชยาเสพติด พบวาอัตราการ
ใชยาเสพตดิของผูใชยาเสพติดลดลงอยางมากจากรอยละ
66 เหลอืเพยีงรอยละ 36(5) การตดิเชือ้ในผูใช ยาเสพติด
ไม เพิ่ มข้ึ น (6) ในสหรัฐอเมริกา(7) พื้ นท่ี ท่ี ไม มีการ
ดําเนินมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาใน
52 เมืองนั้ นมีอัตราการติดเชื้ อ HIV เพิ่ มสูงข้ึนใน
อัตรารอยละ 5.9 ตอปในขณะท่ีในพืน้ท่ีท่ีมีการดําเนนิการ
มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาใน 29
เมืองท่ีทําการศึกษานั้นมีอัตราการติดเชื้อ HIV ลดลง
รอยละ 5.8 ตอป ในเมืองท่ีการดําเนินการมาตรการแลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยานั้นอัตราการติดเชื้อ HIV
ตอปต่ํากวาเมืองท่ี ไมมีการดําเนินการมาตรการแลก
เปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาประมาณรอยละ 11
การศึกษาท่ีบังคลาเทศ(8)ท่ีไดมีการเฝาระวังการติดเชื้อ
HIV ในกลุมผู ใชยาเสพติดภายหลังท่ีไดมีการนําเอา
นโยบายลดอันตรายในผู ใช ยาเสพติด โดยเฉพาะ
มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยามาใช
พบวาอัตราการใชเข็มฉีดยารวมกันหรือใช เข็มฉีดยา
ซ้ํามีนอยลง สงผลใหอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุม
ผูใชยาเสพติดในบังคลาเทศมีอัตราคงท่ีอยู ท่ีประมาณ
รอยละ 4 เชนเดียวกันกับการศึกษาท่ีประเทศไทย(1)

ท่ี ทําการศึกษาการนํามาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยามาใชโดยหนวยงาน NGOs ในกลุมชาวเขา
ทางภาคเหนือของไทยใน 3 หมูบานและพบวาผลของ
มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาทําให
อัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใชยาเสพติดท่ีใชบริการ
หนวยบริการมีอัตราคงท่ี โดยอัตราการติดเชื้อ HIV ในป
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1993 อยูท่ีรอยละ 33 และป 1994 อยูท่ีรอยละ 32
การศึกษาในนิวฮาเวน คอนเนคติกัต(9) ยังพบอีกวา
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยายังสามารถ
ทําใหลดอัตราการใชบริการในแผนกฉุกเฉินได เนื่องจาก
ผูใชยาเสพติดมีอาการฉุกเฉินเนื่องจากการใชยานอยลง
และจากการตรวจหาเชื้อ HIV ในเข็มและกระบอกฉีดยา
ท่ีแลกคืนพบวาตรวจพบการติดเชื้อ HIV นอยลงจาก
รอยละ 67 เหลือรอยละ 43 การศึกษาท่ีพบวามาตรการ
แลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยานั้ นไมสามารถลด
อัตราการติดเชื้อ HIV ได ถึงแมวามีการศึกษาท่ีบงชี้วา
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยามีประสิทธผิล
ในการลดอัตราการติดเชื้อ HIV ไดจริง แตยังมีบาง
การศึกษาซึ่งเปนการศึกษาท่ีทําในชวงกอน ป 2000
ท่ีผลการศึกษาบงชี้ ว ามาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยานั้นไมสามารถลดอัตราการติดเชื้อ HIV
ไดเชนการศึกษาท่ีมอนทรีออล ประเทศแคนาดา(10)

เปนการศึกษาท่ีหาความสัมพันธของมาตรการแลกเปลีย่น
เข็มและกระบอกฉีดยา กับอัตราการติดเชื้อ HIV ใน
กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดท่ีใชบริการหนวยบริการ และ
ไมไดใชบริการพบวาอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมท่ีใช
บริการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยามีอัตราท่ีสงูกวา
กลุมท่ีไมไดใชบริการและอัตราการมี seroconversion
ในกลุมท่ีใชบริการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
มีอัตราสูงกวาในกลุมท่ีไมใชบริการ (รอยละ 33 กับรอยละ
13) อีกท้ังการศึกษาท่ีแวนคเูวอร (11) ท่ีพบวาการติดเชื้อ
HIV ในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดท่ีใชบริการ หนวย
บริการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา ยังคงมีอัตรา
ท่ีสูงประมาณ 18.6 ตอ 100 person-years พรอมท้ัง
สรุปวามาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
เพียงอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะสามารถลดอัตราการ
ติดเชื้อ HIV ได

การลดลงของการใช เข็มและกระบอกฉีดยา
รวมกันหรือการใชเข็มและกระบอกฉีดยาซ้ําการศึกษา
ท่ี เยอรมันนีในเรือนจําในกรุงเบอรลิน(6)พบวาอัตรา
การใชเข็มฉีดยารวมกันของผู ใชยาเสพติดในเรือนจํา
ลดลงจากรอยละ 71 เหลือเพียงรอยละ 11 การศึกษา

ท่ีโอคแลนด แคลิฟอรเนีย(12) เก่ียวกับผลของมาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาตอพฤติกรรมเสี่ยง
ของผู ใช ยาเสพติดชนิ ดฉีดพบว าผู ใช ยาท่ี เข าร วม
โปรแกรมแลกเปลี่ ยนเ ข็ มและกระบอกฉี ดยานั้ น
มีแนวโนมในการเลิ กพฤติกรรมการใช เข็มร วมกัน
อย างมี นั ยสําคั ญและจะยั งคงใช บริ การมาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยาตอไป เม่ือเปรียบ
เทียบกับกลุ มท่ี ไม ได เข าร วมใชบริการมาตรการนี้
เชนเดียวกันกับการศึกษาท่ี มิชิ แกน(13)รวมถึงท่ี  4
เมืองใหญในอเมริกา(14)และท่ีซานฟรานซสิโก(15) ท่ีพบวา
ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดมีพฤติกรรมการใชเข็มฉีดยารวม
กันหรือใชเข็มฉีดยาซ้ํานอยลงและมีพฤติกรรมการฉีดยา
ท่ีปลอดภัยมากข้ึนเชนใชแอลกอฮอลเช็ดบริเวณท่ีจะ
ฉีดยากอนและหลังฉีดยาทุกคร้ัง การศึกษาในหลายเมือง
ในสหรัฐเชนกัน(16) ท่ีพบวาผลของมาตรการแลกเปลี่ยน
เข็มและกระบอกฉีดยาทําให อัตราการติดเชื้ อ HIV
เนื่องจากการใชยาเสพติดรวมกันลดลงรอยละ 21.7
ในเมืองนวิฮาเวน และลดลงรอยละ 41.4 ในเมืองชิคาโก
และนอกจากนี้อัตราการใชยาเสพติดของผูใชยาเสพติด
ก็ลดลงเชนกันโดยในเมืองชิคาโกนั้นลดลงจากรอยละ
30.4 ในป 1992 เหลอืรอยละ 17.6 ในป 2003-2006
และในเมืองนวิฮาเวนลดลงจากรอยละ 63.2 เหลอืรอยละ
37.2 การศึกษาในเตหราน ประเทศอิหราน(17) และ
การศึกษาท่ีแคลิฟอรเนีย(18) ท่ีพบวาผู ใชยาเสพติด
ชนิดฉีดท่ีเขารวมใชบริการมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยานัน้มีอัตราการใชเข็มฉีดยารวมกันนอยกวา
กลุมท่ีไมเขารวม มาตรการอยางมีนัยสําคัญ

อัตราการหยุดเสพยาเสพติดเพิ่มข้ึน การลดลง
ของการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ําและสามารถลดการเขา
มาเสพยาเสพติดรายใหม การศึกษาท่ีอัมเตอรดัม (5)

ท่ีพบวาการเร่ิมเขามาใชยาเสพตดิของผูเสพรายใหมลดลง
จากรอยละ 4 เหลอืรอยละ 0.7 อัตราการเลกิใชยาเสพตดิ
ของผูใชยามีอัตราเพิ่มสูงข้ึนจากรอยละ 10 เปนรอยละ
17.1 และอัตราการกลับมาเสพยาเสพติดซ้ําลดลงจาก
รอยละ 21.3 เปนรอยละ 11.8 การเปลี่ยนไปใชยา
เสพติ ดท่ี ไม ใช ชนิ ดฉีดมี อัตราสู งข้ึ น การศึกษาท่ี
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ผูใชยาเสพติด(ท้ัง 9 มาตรการ)มาใชในท้ัง 3 เมืองใน
ชวงเวลาท่ีแตกตางกัน เปนการศึกษาใน 2 ชวงเวลาคือ
ในป 1995 และป 2001-2003 พบวาในเมืองท่ีมี
การนําเอานโยบายลดอันตรายในผู ใช ยาเสพติดมา
ใชตั้งแตระยะเร่ิมตน คือเมืองบาเซโลนา (ในป 1992)
และเมืองซีวิล(ในป 1995) มีการลดลงของอัตราการ
ติดเชื้ อ HIV ลงอยางมีนัยสําคัญในขณะท่ี ในเมือง
มาดริดท่ีนํานโยบายลดอันตรายในผูใชยาเสพติดมาใช
ในภายหลัง (ในป1998)มีอัตราการติดเชื้อ HIV คงท่ี
ไมลดลง

การเขาถึงและความครอบคลุมของมาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา การเขาถึงและความ
ครอบคลมุของมาตรการแลกเปลีย่นเข็มและกระบอกฉีดยา
นั้นมีผลอยางมากตอการเขารับบริการในหนวยบริการ
แลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาซึ่ งจะส งผลถึ ง
ความสําเร็จของโปรแกรม ในการท่ีจะสามารถลดอัตรา
การติดเชื้ อ HIV ไดมากนอยเพียงใด นอกจากนี้
ยังพบอีกวา มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
เพียงอย างเดี ยวไม เพี ยงพอตอความสําเร็จในการ
ดําเนินงานในนโยบายลดอันตรายในผู ใชยาเสพติด
รวมท้ังไมเพียงพอตอการเขารับบริการของผูใชยาเสพติด
การศึกษาท่ีแคนาดา(23) พบวาผู ใชยามีการใชส วน
ประกอบอ่ืนๆ ในการเสพยารวมกันมากกวาการใชเข็ม
ฉีดยาร วมกัน ดังนั้ นการแลกเปลี่ ยนเพียงเข็มและ
กระบอกฉีดยาเพียงลําพังอาจไมเพียงพอตอการเขารับ
บริการ และอาจไมเพียงพอในการลดอัตราการติดเชื้อ
HIV ในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด รวมถึงมีการศึกษาท่ี
แคลิฟอร เนี ย(24) ท่ี พบว าการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยา แบบไมจํากัดจํานวน แบบหนึ่งตอหนึ่งมี
ผลต อการเข าถึ งเ ข็ มและกระบอกฉี ดยาท่ี สะอาด
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ี พบอีกวาไม เพี ยงเฉพาะ
หนวยบริการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาเทานั้น
ท่ี ผู ใชยาเสพติดชนิดฉีดใชบริการเก่ี ยวกับเข็มและ
กระบอกฉีดยา ผู ใชยาเสพติดยังใชบริการเข็มและ
กระบอกฉีดยา จากร านขายยา เช นการศึ กษาท่ี
เอสโตเนีย(25) ท่ีพบวาผูใชยาเสพติดชนิดฉีดท่ีทําการ

ซานฟรานซีสโก แคลิฟอรเนีย(19) ท่ีทําการศึกษาตั้งแตป
1992 ถึงประสิทธิผลของมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยา ตั้ งแต ระยะเร่ิ มแรกของการนํา
มาตรการนี้มาใชก็พบเชนกันวา อัตราการใชยาเสพติด
ของผูใชยาเสพติดลดลง จํานวนผูใชยาเสพติดรายใหม
ท่ีเร่ิมมีพฤติกรรมใชยาเสพติดชนิดฉีดมีจํานวนนอยลง
อายุเฉลี่ยของผูใชยาเสพติดท่ีเร่ิมใชยาเพิ่มสูงข้ึน

การดําเนินการตามนโยบายลดอันตราย ในผู
ใชยาเสพติดเพื่อลดอัตราการติดเชื้อ HIV การศึกษา
ท่ีอัมสเตอรดัม(20) พบวาการดําเนินการตามนโยบาย
ลดอันตรายในผูใชยาเสพตดิเพือ่ลดอัตราการตดิเชือ้ HIV
นั้ นตองทําควบคู กันไปในทุกๆมาตรการ โดยเฉพาะ
การใชเมทาโดน ทดแทนยาเสพติดเพียงลําพังหรือการ
ใชมาตรการการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
เพียงลําพังไมสามารถลดอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุม
ผู ใชยาเสพติดชนิดฉีดไดอย างมีนัยสําคัญ แตหาก
ดําเนินการท้ังสองมาตรการคือการใชเมทาโดน ทดแทน
ยาเสพติดรวมกันมาตรการการแลกเปลี่ ยนเข็ม และ
กระบอกฉีดยาไปพรอมๆกันจึงจะมีผลในการลดอัตรา
การติดเชื้ อ HIV ในกลุ มผู ใชยาเสพติดชนิดฉีดได
อยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกันกับการศึกษาในยุโรป 3
ประเทศคือเดนมารค นอรเวยและสวีเดน(21) ท่ีพบวา
การใหบริการการใหคาํปรึกษาและตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้
HIV อย างมีประสิทธิภาพนั้ นมีผลตอการลดอัตรา
การติดเชื้อ HIV ไดอยางมีประสิทธิผลมากกวามาตรการ
การแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา ซึ่งเห็นไดจากใน
ประเทศสวี เดน และนอรเวย ท่ี มี มาตรการการให
คําปรึกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV อยางมี
ประสิทธิภาพนั้ นมี อัตราการติดเชื้ อ HIV รายใหม
ต่ํากวาในประเทศเดนมารคซึ่งมีการใชมาตรการ การแลก
เปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาแต มีบริการการให
คําปรึกษาและตรวจเลือดหาการติ ดเชื้ อ HIV ใน
อัตราท่ีต่ํา สอดคลองกับการศึกษาอัตราการติดเชื้อ HIV
ในกลุ มผู ใชยาเสพติดชนิดฉีดใน 3 เมืองใหญ ใน
ประเทศสเปน(22) คือเมืองบาเซโลนา มาดริด และซีวิล
หลั งจากท่ี ได มี การนําเอานโยบายลดอั นตรายใน
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สํารวจมีการใชบริการหนวยบริการแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยาเพียง รอยละ 59  และใชบริการเข็มและ
กระบอกฉีดยา จากรานขายยาอีก รอยละ 41 และพบวา
ผูใช ยาเสพตดิชนิดฉีดท่ีใชบริการเข็มและกระบอกฉีดยา
ท่ีรานขายยานั้นท่ีอัตราการติดเชื้อ HIV ต่ํากวาผูใชยา
เสพติดชนิ ดฉีดท่ี ใชบริการเข็มและกระบอกฉีดยา
ท่ี ใช บริ การท่ี หน วยบริ การแลกเปลี่ ยนเ ข็ มและ
กระบอกฉีดยา (AOR 0.54 รอยละ 95 CI 0.33-
0.87) และไดมีการศึกษาท่ีเวียดนาม(26) เก่ียวกับเร่ือง
การขายเข็มและกระบอกฉีดยาใหกับผูใชยาเสพตดิชนดิฉีด
โดยสัมภาษณเภสัชกรในร านขายยาในเวียดนาม 5
แหงเก่ียวกับความเห็นในเร่ืองมาตรการขายหรือการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาในการปองกันการ
ติดเชื้อ HIV พบวาเภสัชกรสวนใหญเชื่อวาการท่ีตนเอง
ขายเข็มและ กระบอกฉีดยาใหกับผูใชยาเสพติดชนิดฉีด
นั้นมีสวนในการปองกันการติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใช
ยาเสพติดและจะยังคงทําเชนนี้ ตอไป อีกท้ั งเชื่ อว า
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยานั้นสามารถ
ปองกัน และลดอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใชยา
เสพติดชนดิฉีดได

มาตรการการฉีดยาเสพติดภายใตการดูแล
ของบุคลากรทางการแพทยหรือ Supervised safer in-
jection facili ty (SIF) การศึ กษาท่ี แวนคู เวอร
แคนาดา(27-28) พบวามาตรการการฉีดยาเสพติดภายใต
การดูแลของบุ คลากรทางการแพทย ทําให เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมในการใช ยาเสพติ ดของ
ผูใชยาไปในทางท่ีดีข้ึนเชน มีการใชเข็มฉีดยารวมกัน
นอยลง ใชสวนผสมในการฉีดยาอยางปลอดภัย ทําความ
สะอาดบริเวณท่ีฉีดยาท้ังกอนและหลังฉีด ท้ิงเข็มและ
กระบอกฉีดยาในท่ี ปลอดภั ยและมีการฉีดยาในท่ี
สาธารณะนอยลง รวมท้ังมีอัตราการใชยาเสพติดนอยลง
การศึกษาท่ีแวนคูเวอรเชนกัน(29) พบวาจากการศึกษา
เก็บขอมูลผูใชยาเสพติดท่ีใชบริการท่ีหนวยบริการการ
ฉีดยาเสพติด ภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย
ท่ี North America's SIF จํานวน 1,065 คนพบวามี
เพียงหนึ่ งคน ท่ีรายงานวาเร่ิมใชยาเสพติดคร้ังแรก

ท่ี หน วยบริการและการศึกษาไม พบว าทําให มี การ
ใชยาเสพติดเพิ่มมากข้ึนของผู ใชยา และอีกหนึ่ งการ
ศึกษาท่ีแวนคูเวอร (30) พบวามาตรการการฉีดยาเสพติด
ภายใต การดู แลของบุ คลากรทางการแพทย ไม ทํา
ใหมีการเพิ่มข้ึนของการกลับมาฉีดยาซ้ําหลังหยุดเสพ
ยาเสพติดและเชนเดียวกันก็ไมพบวาทําใหอัตราการ
หยุดเสพยาเสพติดเพิ่มข้ึนเชนกัน

การศึกษาเก่ียวกับความคุมทุนหรือ Cost-ef-
fectiveness ของมาตรการการฉีดยาเสพติดภายใต
การดู แลของบุ คลากรทางการแพทย  การศึ กษาท่ี
แวนคูเวอร(31) พบวามาตรการการฉีดยาเสพติดภายใต
การดูแลของบุคลากรทางการแพทย มีความคุ มทุน
สามารถประหยัดคาใชจายรวมท้ังทําใหผูใชยาเสพติด
มีชีวิตท่ี ยืนยาวข้ึน การศึกษาท่ีนิวยอรก(32) ท่ี ทําการ
ศึกษาความคุมทุนในหนวยบริการแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยาจํานวน 7 แหง การศึกษาท่ีสเปน(33)

และท่ี สหรัฐอเมริกา(34)พบวามาตรการแลกเปลี่ ยน
เข็มและกระบอกฉีดยานั้นมีความคุมทุนไมเพียงแตใน
ดานของประสิทธิผลของมาตรการนี้ เท านั้ นแต ยั งมี
ความคุ มทุนในมุมมองทางดานสังคมดวย สามารถ
ลดคาใชจายในการดูแลผู ใชยาเสพติดรวมถึงมีความ
คุ มคาต อการลงทุนในการดําเนินการตามมาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

ผลการศึ กษาด านป จจั ยท่ี มี ผลต อความ
สําเ ร็ จและป ญหาอุ ปสรรคในการดําเนิ นการตาม
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

ในการศึกษาการชี้แนะ การนําไปใชและความ
ครอบคลมุของมาตรการแลกเปลีย่นเข็มและกระบอกฉีดยา
ในหลายประเทศคือ บราซิล บังคลาเทศ เบลารุส ยูเครน
รัสเซีย และจีน(35) ผู ทําการศึกษาได ทําการศึกษาวา
ป จจั ยใดท่ี ทําใหการดําเนิ นการตามมาตรการแลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาในพื้นท่ีเหลานี้ ประสบผล
สําเร็จและมีความครอบคลุมของมาตรการในการให
บริการแกผู ใชยาเสพติดชนิดฉีด และไดพบวาปจจัย
สําคัญในการทําใหมาตรการนี้สําเร็จมีท้ังสิ้น 12 ปจจัย
คื อ 1)การนําเอาหลั กการของการลดอั นตรายใน
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ผูใชยาเสพติดหรือ Harm reduction มาใชนั้นมีความ
เหมาะสมกับบริบทของพื้ นท่ีนั้ นๆท้ังบริบททางดาน
สังคม การเมืองการปกครอง ศาสนาและวัฒนธรรม 2)
มีการจัดลําดับความสําคัญ ความพรอมของบุคลากร
และการสนับสนุนงบประมาณ 3) ไดรับการสนับสนุน
จากสังคมโดยท่ัวไป ผูแทนของหนวยงานภาครัฐ ผูนํา
ทางศาสนาและผูนําทางความคิด (opinion leaders)
ซึ่งการสนับสนุนนั้นตองไดรับจากทุกระดับ 4) ความ
สําคัญในการบังคับใชกฎหมาย 5) มีแหลงทุนหรือ
งบประมาณในการขยายการบริการใหครอบคลุมใน
เกือบทุกโปรแกรมในประเทศเหลานี้ยกเวนในฮองกง
(ซึ่งไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ) ไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก และงบประมาณ
ท่ีใชในแตละปก็เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆเพื่อขยายการบริการ
ใหครอบคลุม 6) ความม่ั นคงย่ั งยืนของแหล งทุน
ในประเทศเหลานี้ไมมีประเทศใดท่ีสามารถดําเนินการ
ไดแลวเสร็จ ภายในระยะเวลา 12 เดือน ดังนั้นมีความ
จําเปนท่ี จะตองมีแหลงทุนท่ี ใหการสนับสนุนอย าง
ย่ังยืนซึ่ง โดยสวนใหญใชเวลามากกวา 3 ปจึงสามารถ
ขยายบริการไดอยางครอบคลุม 7) ความเหมาะสมของ
บริบทตางๆ มีความแตกตางกันในการเขาถึงและให
บริการแกผูใชยาเพื่อท่ีจะดึงคนเหลานั้นใหมาใชบริการ
และผูใชบริการเองก็มีความแตกตางกันท้ังในเร่ืองเพศ
อายุ เชื้อชาติ 8) การปรับโปรแกรมจากหนึ่งโปรแกรม
ไปใชในเมืองอ่ืนๆ การเร่ิมตนโปรแกรม มาตรการแลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาในประเทศเหลานี ้ลวนแลว
แตเร่ิมตนจากเพียงหนึ่งแหง หลังจากนั้นไดขยายตอไป
ยังพื้นท่ีอ่ืนๆ 9) ความสะดวกในการเขาถึงบริการ 10)
การมีสวนรวมของผูใชยา 11) ประเด็นดานการจัดการ
การฝกอบรมอยางตอเนือ่งใหกับผูใหบริการมีความสําคญั
มาก 12) การเรียนรูจากประสบการณ ถึงแมวาในพื้นท่ี
ท่ี ทําการศึกษาจะประสบความสําเร็จในการใหบริการ
ตามมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา แตก็ยัง
คงมีปญหาอยูบางประการ (35) คือ 1) หลายๆ มาตรการ
ของนโยบายการลดอันตรายในผูใชยาเสพติด ยังคงตอง
การความครอบคลุมของการบริการในหลายๆ ประเทศ

ยังขาดการใหบริการแบบรอบดาน รวบยอด (compre-
hensive approach) กับมาตรการอ่ืนๆของนโยบาย
การลดอันตรายในผูใชยาเสพตดิ 2) ยังมีความยากลําบาก
ในการประสานสัมพันธระหวางโปรแกรมกับการบังคับ
ใชกฎหมายหรือกิจกรรมทางทหาร 3) ความสมดุล
ระหวางการปองกัน HIV และการใชจายในการรักษาเปน
ประเด็นสําคัญในการทําใหเกิดความย่ังยืน 4) ปญหา
ดานเพศ และเพศภาวะยังไมไดรับการแกไข 5) การขาด
การติดตาม กํากับท่ีเปนมาตรฐาน รวมถึงการรายงาน
ก็เปนประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญ

จากการศึกษาถึงปจจัยทางสังคมและการเมือง
ในเขตเทศบาล 96 แหงในสหรัฐ(36) ท่ีเปนปจจัยทํานาย
ความสําเร็ จของมาตรการการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยา  พบวาการเคลื่ อนไหวทางสังคมโดย
เฉพาะการเคลื่อนไหวขององคกร ในระดับรากหญาและ
กลุมคนท่ีรักเพศเดยีวกันนัน้ มีสวนสาํคญัอยางมากในการทํา
ใหนโยบายทางดานสาธารณสุขมีความเฉียบคม และ
ประสบความสําเร็จ ในชวงแรกการนําเอามาตรการแลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยามาใชในสหรัฐนั้นพบกับ
อุปสรรค และแรงต านจากภาคส วนต างๆมากมาย
หลายรูปแบบ รูปแบบแรกของการตอต านคือ การ
ตอตาน ในรูปแบบขององคกรตางๆ เชน อัยการของ
อําเภอ นักการเมือง ตํารวจ การตอตานในประเด็น
จริยธรรมผานการออกกฎหมาย หรือพระราชบัญญัติ
ตางๆ เชนกฎหมายเก่ียวกับอุปกรณการใชยา กฎหมาย
การห ามขายเข็มหรือกระบอกฉีดยา รูปแบบท่ี สอง
ในการตอตานคือ ตอตานโดยชุมชน เชน การตอตานโดย
สงฆหรือคณะสงฆ เพื่อนบาน องคกรทางธุรกิจหรือ
บางสวนของชนกลุมนอย รูปแบบท่ีสามของการตอตาน
คือ การตอตานผานสื่อตางๆในการนําเสนอภาพลักษณ
ในทางลบของผู ใชยาตลอดจนรูปแบบการใหบริการ
แกผูใชยา

มี การศึ กษาท่ี รั ฐแคลิ ฟอร เนี ยเ ก่ี ยวกั บ
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยาหลังจาก
มี การรั บรองกฎหมาย(Assembly AB136)ของ
ท่ีประชุมสภาของทองถ่ิน(12) ในป 2000 Assembly
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AB136 ในสวน 11364.7 ไดกลาวไววา “ไมมีหนวยงาน
ของรัฐตัวแทนหรือพนักงานคนใดตองอยูภายใตการ
ดําเนินคดีทางอาญาสําหรับการกระจายตัวของเข็มฉีดยา
หรือเข็มฉีดยาเพื่อเขารวมในเข็มท่ีสะอาด และโครงการ
การแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาไดรับอนุญาตจากหนวยงาน
ของรัฐ ตามคําประกาศฉุกเฉินในพื้นท่ีเนือ่งจากการดาํรง
อยูของท่ีสาํคญัวกิฤตบิริการสาธารณสุข ในพื้นท่ีสาธารณะ”
และอีกหนึ่ งการศึกษาท่ี ท่ี การศึกษาท่ีแคลิฟอร เนีย
เชนกัน(37) ท่ีทําการสํารวจ หนวยงานสาธารณสุขทองถ่ิน
ของรัฐแคลิฟอรเนีย (local health jurisdictions, LHJs)
จํานวน 61 แหง หลงัจากท่ีผูวาการรัฐ อารโนลด ชวาสเนกเกอร
ไดทําการผานกฎหมาย Senate bill 1159 (SB 1159)
ในป 2004 ซึ่งเปนกฎหมายในการปองกันการถายทอด
เชื้อ HIV ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดตอทางโลหิตอ่ืนๆ
ในกลุมผูใชยาเสพติด และคู เพศสัมพันธ รวมท้ังลูก
ของพวกเขา กฎหมายฉบับนี้ เปนการอนุญาตใหมีการ
ขายเข็มและกระบอกฉีดยาผ านเคาน เตอร ของร าน
ขายยาได  และทําให มี การก อตั้ งหน วยงานในการ
ปองกันโรค (disease prevention demonstration project,
DPDP) ซึ่ ง DPDP นี้ อนุญาตใหบุคคลสามารถซื้ อ
หรื อครอบครองเ ข็ มและกระบอกฉี ดยาจากร าน
ขายยาท่ีข้ึนทะเบียนไวไดคร้ังละไมเกิน 10 ชุด โดยไม
ต องมีใบสั่ งยาจากแพทย  ผลของการผานกฎหมาย
ฉบับนี้  ทําใหผู ใชยาเสพติดสามารถเขาถึงเข็ม และ
กระบอกฉีดยาท่ี สะอาดไดมากข้ึ นและง ายข้ึ น ซึ่ ง
แสดงใหเห็นถึงความสําคัญในการท่ีหนวยงานของรัฐ
จะตองมีการออกกฎหมายท่ี เ อ้ื อตอการดําเนินการ
ตามมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ มและกระบอกฉี ดยา
ท้ังในระดับผูปฏิบัติงาน และตอผูใชยาเสพติดท่ีมารับ
บริการในหนวยบริการ รวมถึงสภาพแวดลอมอ่ืนๆ
ท่ีจะทําใหการดําเนินการเปนไปไดดวยดี

ได มีการศึกษาในประเทศเม็กซิ โก ถึงการ
ยอมรับและความยากงายของการนําเอานโยบายเก่ียว
กับเข็ม และกระบอกฉีดยามาใช ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจ
ของบุคคลท่ี เก่ี ยวของท่ี จะดําเนินการตามมาตรการ
และรวมไปถึ งการส งผลให การดําเนิ นการประสบ

ความสําเร็ จหรือล มเหลวได  รวมถึ งอุปสรรคและ
คําแนะนําในการนํามาตรการนี้ ไปใช (38) โดยการ
สัมภาษณเภสัชกรผู เชี่ยวชาญดานจริยธรรม บุคลากร
ทางดานสุขภาพ บุคลากรดานศาสนา ผูใหการบําบัด
ยาเสพติด และบุคลากรด านการบังคับใชกฎหมาย
จํานวน 40 คน พบวาในท้ัง 3 มาตรการนั้น มาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาไดรับการยอมรับมาก
ท่ีสดุ รอยละ 75 แตมีเพยีง รอยละ 50 ท่ีเชื่อวาจะสามารถ
ทําไดไมยาก และเห็นวาอุปสรรคท่ีสําคัญในการดําเนิน
การตามนโยบายเก่ียวกับเข็มและกระบอกฉีดยา คือ
ประเด็นทาง ดานศาสนา จริยธรรม กฎหมาย ตํารวจ
และการขาดความสนใจหรือเต็มใจท่ี จะทําของฝ าย
การเมือง การขาดความตระหนักของสาธารณะ และ
การขาดแคลนงบประมาณ

รู ปแบบการเ ร่ิ มต นของการดําเนิ นการ
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา

มีการศึกษาใน 13 เมืองของสหรัฐอเมริกาถึง
รูปแบบการเร่ิมตนดําเนินการตามมาตรการแลกเปลี่ยน
เข็มและกระบอกฉีดยา(39) เปนการศึกษาวจัิยเชิงคณุภาพ
โดยการสัมภาษณบุคคลากรท่ี เปนคนสําคัญในการ
เร่ิมตนมาตรการ แลกเปลีย่นเข็มและกระบอกฉีดยาในท้ัง
13 เมือง ซึ่งประกอบดวยผูท่ีทํางานดานการปองกัน HIV
ผูนําทางดานการเมือง นักเคลื่อนไหวทางสังคม ผูใชยา
เสพติด นักวิจัยดาน HIV/AIDS ผูอํานวยการทางดาน
การพัฒนาระบบ พบวา รูปแบบในการใชดําเนินการ
ในชวงแรกแบงเปน 3 รูปแบบคือ 1) การเร่ิมตนโดย
การรวมตัวกันในชุมชนในการจัดตั้ งหนวยบริการแลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา ซึ่งวิธีนี้เปนวิธีท่ีเปนไป
อยางชาๆและยากลําบากมากในการจัดตั้ง แตการเขา
ถึ งทรัพยากรและการยอมรับของชุ มชนมี มากกว า
อีกท้ั งมีความย่ั งยืนมากกว า 2) การจัดตั้ งโดยนัก
เคลื่ อนไหวทางสังคมเปนวิธี ท่ี พบมากท่ีสุด มีความ
เขมแข็ง เนื่ องจากความเต็มใจท่ี จะทํางานของนัก
เคลื่อนไหวทางสังคมเหลานั้น ถึงแมวาจะมีขอจํากัดใน
ความสามารถในการเขาถึงทรัพยากร พลังอํานาจและ
สิทธิทางกฎหมาย และนักเคลื่อนไหวในการจัดตั้งหนวย
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บริการนีมั้กจะเปนกลุมเปราะบางท่ีจะถูกรองเรียนในดาน
กฎหมาย 3) การตัดสินในดําเนินการโดยหนวยงาน
ของรัฐซึ่ งเปนรูปแบบท่ีเกิดข้ึนไดยากมากแตสามารถ
เขาถึงแหลงทุน เงินงบประมาณและอํานาจทางการเมือง
ได มากกว า ในแต ละรูปแบบของการดําเนิ นการ
การรวมตั วกั นของคนในชุ มชนเป นก าวสําคัญใน
การยอมรับ และการคงอยูและความย่ังยืนของหนวย
บริการ นอกจากนี้ ความสําเร็จของการดําเนิ นการ
ยังตองทํางานเผชิญกับแรงตานของกลุมท่ีไมเห็นดวย
กับมาตรการนี้ การหวาดกลัวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและ
การขาดผู นํา ท่ี ชั ดเจนเป นอุ ปสรรคสําคั ญในการ
ดําเนินการตามมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอก
ฉีดยา ชุมชนท่ีประสบความสําเร็จนั้น คือชุมชนท่ีนัก
เคลื่อนไหว มีความเต็มใจท่ีจะผลักดันเร่ืองนี้เปนภาระ
ของสังคม รวมท้ังภาครัฐยินดีท่ีจะเปนผู นํา นักวิ จัย
สามารถนําเสนอผลการศึกษาถึงประสทิธผิลของมาตรการ
สามารถดึงงบประมาณมาดําเนินการได

การศึ กษามาตรการแลกเปลี่ ยนเ ข็ มและ
กระบอกฉีดยาใน บราซิล(40)โดยมีวัตถุประสงคในการ
ประเมินการดําเนินงานมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยา ในประเทศบราซิลโดยการสัมภาษณ
เชิ งลึ ก นโยบายการลดอันตรายในผู ใช ยาเสพติ ด
ไดเร่ิมตนในบราซิลในป 1989 ซึ่งในขณะนั้นกระทรวง
ด านการตอต านอาชญากรรมของบราซิ ลได ทําการ
ตอตานตอนโยบายนี้และอัยการ ไดตีความการเร่ิมตน
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาวา “เปนการ
กระตุนใหเกิดการบริโภคยาเสพติด” มาตรการแลก
เปลี่ ยนเข็ม และกระบอกฉีดยาแห งแรกในบราซิล
ประสบความสําเร็จ ในการนําไปใชในป 1995 ในเมือง
Salvador, Bahia โดยการดําเนินการของ drug abuse
study and therapy (CETAD) โรงเรียนแพทยของ
มหาวิทยาลัย Bahia แตมีสิ่งท่ีนาเปนหวงของการดําเนิน
โปรแกรมอยู  3 ดานหลักๆคือ 1.) ดานภาษี  2.)
ดานท่ีมาของรายได 3.) ดานคาใชจาย

สําหรับการศึกษาในประเทศไทย(1) ไทยได
มีการนํามาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยามา

ใชในป 1993 โดยหนวยงาน NGOs โดยนําไปใชใน
หมู บ านชาวเขาในเขตภาคเหนือของไทยในจังหวัด
เชียงราย และประสบความสําเร็จคอนขางดี สามารถทํา
ให อัตราการติดเชื้ อ HIV ของผู ใชยาเสพติดอยู ใน
อัตราคงท่ีท่ี รอยละ 32 -33 อัตราการติดเชื้อ HIV
ในกลุมผูใชยาเสพตดิชนดิฉีดจะสงูมากในเมืองไทย ไดเคย
มีการศึกษาถึ งเ ร่ื องนี้ ในเขตภาคเหนื อของไทย (41)

ท่ีพบวาอัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมผู ใชยาเสพติด
ชนิดฉีดสู งประมาณร อยละ 30 ในขณะท่ี ในกลุ ม
ผูใชยาท่ีไมใชชนิดฉีดสูงเพียงรอยละ 2.8

มีการศึกษาในประเทศจีนเก่ี ยวกับนโยบาย
ของรัฐบาลจีนตอเร่ืองการติดเชื้อ HIV/AIDS ของกลุม
ผูใชยาเสพติดในประเทศจีน(42) พบวาในประเทศจีน
การติดเชื้อ HIV/AIDS ในประเทศจีนติดตอโดยการ
ใชเข็มฉีดยารวมกันของผู ใชยาเสพติดชนิดฉีดสูงถึง
รอยละ 42 การติดเชื้อ HIV ในผูใชยาเสพติดชนิด ฉีด
ในมณฑล Xingjian และ Yunnan สูงถึงรอยละ 52.51
ทางรัฐบาลจีนจึงไดนําเอานโยบายลดอันตราย ในผูใชยา
เสพติดมาใช โดยไดปรับเอามาตรการในเร่ืองการรักษา
โดยใชเมทาโดนทดแทน (methadone maintenance
treatment, MMT)และมาตรการโปรแกรมแลกเปลี่ยน
เข็มและกระบอกฉีดยา (NEP) มาใชโดยประกาศเปน
แผนปฏิบัติการ 5 ปเพื่อควบคุมการระบาดของ HIV/
ผลของการดําเนนิงานดงักลาว ในประเทศจีนประสบความ
สําเร็จและเกิดผลในทางบวกในการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ในการใชยาเสพติดของผูใชยาเสพติดท้ังในสวนท่ีเปน
หนวยบริการท่ีเปนสถาบัน (institution-based) และ
หนวยบริการในชุมชน (community based) ซึ่งพบวา
MMT(methadone maintenance treatment) สามารถ
ลดความถ่ีของการใชยาเสพติดชนดิฉีดและลดพฤติกรรม
ทางดานอาชญากรรมของผู ใชยาเสพติด และ NEP
สามารถลดอัตราการใชเข็มฉีดยารวมกันอยางมีนัยสําคัญ
รวมท้ังลดจํานวนผูใชยาเสพติดรายใหมจากการสํารวจ
ผูใชยาเสพตดิมีความรูมากข้ึนเก่ียวกับ HIV/AIDS สงผล
ใหการใชถุงยางอนามัยเพิ่ มสูงข้ึน รวมท้ังมีทัศนคติ
ท่ีดีข้ึนตอเร่ือง HIV/AIDS
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มาตรการใชแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
และปญหาการก ออาชญากรรมท่ี มีความเก่ี ยวของ
กับยาเสพติด และผูใชยาเสพติด มีการศึกษาเก่ียวกับ
แนวโนมของอาชญากรรม กับมาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยามาใชในเมือง Baltimore ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในชวงเดือนกุมภาพันธ 1994 ถึงเดือน
ตุลาคม 1995(43) เปนการศึกษาเปรียบเทียบการจับกุม
ผู กระทําความผิดมีความเก่ียวของกับยาเสพติดและ
ผูใชยาเสพตดิในพืน้ท่ีท่ีมีและไมมีการดาํเนนิการมาตรการ
แลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาในชวงเวลา ท้ังกอน
และหลังมีการดําเนินมาตรการนโยบายแลกเปลี่ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยาซึ่งเร่ิมมีการดําเนินการใน Baltimore
ในป  1994 พบว าไม มีความแตกต างกัน อย างมี
นัยสําคัญในแนวโนมของการจับกุมผูกระทําผิด โดยกอน
มีการดําเนินมาตรการการแลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอก
ฉีดยามีการจับกุมคดีเก่ียวกับยาเสพติด 2,500 คดี
ตอเดือน และภายหลังท่ี มีการนํามาตรแลกเปลี่ ยน
เข็มและกระบอกฉีดยามาใช มี การจับกุ มคดี เ ก่ี ยว
กับยาเสพตดิ 2,775 คดตีอเดอืน แตเม่ือทําการวเิคราะห
ทางสถิติแลวไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การจับกุมเก่ียวกับความผิดฐานมียาเสพติดไว
ในครอบครองเพิ่มข้ึนเล็กนอยในชวงท่ีทําการศึกษาจาก
150 คดี เป น 175 คดี ในพื้ นท่ี ท่ี มี การดําเนิ น
มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ม และกระบอกฉีดยา และ
เพิ่ มข้ึ นจาก 1,020 คดี เปน 1,160 คดีในพื้ นท่ี
ท่ี ไม มีการดําเนินการตามมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยา คดีท่ี เก่ียวกับการกระทําผิดเนื่องจาก
เหตุ จูงใจดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจในพื้ นท่ี ท่ี มีการ
ดําเนินมาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยา
พบวาโดยเฉลี่ยมีอัตราคงท่ี แตมีแนวโนมสูงข้ึนในพื้นท่ี
ท่ี ไม มี การดําเนิ น มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยาคือสูงข้ึน จากเฉลี่ย 240 คดีตอเดือน
เปนเฉลี่ย 300 คดีตอเดือน คดีเก่ียวกับการตอตาน
การจับกุมยังคงมีอัตราท่ีต่ําคงท่ีในพื้นท่ีท่ีมีการดําเนิน
มาตรการแลกเปลี่ ยนเ ข็ม และกระบอกฉี ดยาคื อ
โดยเฉลี่ ย 30 คดี ท้ั งก อนและหลั งการดําเนิ น

การโปรแกรม สวนในพื้นท่ีท่ีไมมีการดําเนินมาตรการ
แลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา นั้ นมี อัตราการ
จับกุมเพิ่มสูงข้ึนจากประมาณ 300 คดี ตอเดือนเปน
325 คดีตอเดือน คดีการจับกุมท่ี เก่ียวกับความผิด
จากการใชความรุนแรงลดต่ําลงในพื้นท่ีท่ีมีการดําเนิน
มาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา จาก
ประมาณ 90 คดี ตอเดือนเปนประมาณ 80 คดี ตอเดือน
แต เพิ่ มสู งข้ึ น ในพื้ นท่ี ท่ี ไม มีการดําเนินมาตรการ
แลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาคือจาก 820 คดี
ตอเดือนเปน 890 คดีตอเดือน ผลการศึกษานี้แสดง
ใหเห็นวามาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
นั้นไมไดทําใหอัตราการกออาชญากรรม ในดานตางๆ
สูงข้ึนในพื้นท่ีท่ีมีการดําเนินการตามโปรแกรม

ทัศนคติ และความเห็ นของตํารวจท่ี มี ต อ
มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา การศึกษา
ท่ี เป นงานวิ จัยเชิ งคุณภาพในประเทศรัสเซี ยเก่ี ยว
กับมุมมองของตํารวจตอมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยาและตอผูใชยาเสพติด(44) การศึกษาเปน
การสัมภาษณเชิงลึกตํารวจท่ีทํางานในหลายระดับใน 4
ประเด็นคือ การรับรูตอผู ใชยาเสพติด การเฝาระวัง
และการข้ึนทะเบียนผู ใชยาเสพติด การครอบครอง
เข็มและกระบอกฉีดยา และประเด็นตํารวจกับการ
ปองกัน HIV/AIDS พบว าตํารวจโดยส วนใหญ มี
ทัศนะคติในทางลบกับผูใชยาเสพติดโดย แตในความ
เห็นด านการใหความร วมมือในการปองกันและลด
อัตราการติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใชยาเสพติดนั้นตํารวจ
ยินดีใหความรวมมือรวม ถึงมาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยาดวย

ในประเด็นการรับรู ตอผู ใช ยาเสพติดและ
การเฝาระวังนั้นพบวาตํารวจสวนใหญมีมุมมอง และ
ทัศนคติต อผู ใช ยาในทางลบ และมองแยกว าเปน
พลเมืองกลุมพิเศษ ท่ีตองเฝาระวังพฤติกรรมโดยเฉพาะ
แนวโนมในการกออาชญากรรม สวนในประเด็นการ
ครอบครองเข็ม และกระบอกฉีดยานั้นยังมีความกํากวม
ไม ชั ดเจนในทางหลั กการและการปฏิบัติ  และการ
ครอบครองเข็มและกระบอกฉีดยาท่ี สะอาดและเข็ม
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และกระบอกฉีดยาท่ีผานการใชงานแลว เนื่องจากใน
ทางทฤษฎีแลวการครอบครองเข็มและกระบอกฉีดยา
ท่ีสะอาดไมถือวาเปนการกระทําผิด แต ก็เปนการยาก
ท่ีจะพิสูจนวาเข็มและกระบอกฉีดยานั้น เปนเข็มและ
กระบอกฉีดยาท่ีสะอาด ในประเด็นตํารวจกับการปองกัน
HIV/AIDS นั้นพบวาตํารวจสวนใหญเต็มใจท่ีจะทํางาน
เปนสวนหนึ่ งของชุมชนในการปองกัน HIV/AIDS
รวมไปถึงมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
แต มีการศึกษาท่ี มิชิแกน(13) และท่ี  อัมเตอรดัม(45)

ท่ีพบวามาตรการแลกเปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยานั้น
ทําให อัตราการใชยาเสพติดลดลง การใช เข็มฉีดยา
รวมกันลดลง การนําเข็มกลับมาใชอีก ลดลงซึ่งมีหลาย
การศึกษาท่ีใหผลการศึกษาในลักษณะ เชนนี้

การเขมงวดกับมาตรการทางกฎหมาย ท่ีมีผล
ตออัตราการเขาใชบริการในหนวยบริการ การศึกษาใน
ฟลลาเดลเฟย (Philadelphia) ประเทศสหรัฐ(46) เก่ียว
กับเร่ืองนี้ในฟลลาเดลเฟยไดออกมาตรการท่ีเขมงวด
ในดานการตํารวจ ดวยการสงตํารวจนอกเคร่ืองแบบ
ออกเฝาตามจุดตางๆ ตามทองถนน เนื่องจากพบวา
จํานวนและความรุนแรงเก่ียวกับคดีเก่ียวกับยาเสพติด
มีเพิ่มสูงข้ึน โดยจุดเปาหมายของตํารวจอยูท่ีบริเวณใกล
กับหนวยบริการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
โดยผูทําการศึกษานี้ไดทําการเก็บขอมูลจากหนวยบริการ
แลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาในช วง 9 เดือน
กอนและ 9 เดือนหลังจากท่ีตํารวจไดดําเนินการออก
มาตรการท่ีเขมงวดนี้  พบวาอัตราการใชบริการหนวย
บริการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาของผูใช บริการ
ท้ั งหมดมีจํานวนลดลง ซึ่ งสะทอนให เห็นถึงปญหา
และอุปสรรคในการดําเนินมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ม
และกระบอกฉีดยาในรัฐนี้และในอีกหลายๆ พื้นท่ีท่ีมีการ
ดําเนินการตามโปรแกรมนี้เชนกัน

ผลการศึกษาในส วนของป จจัยกําหนดท่ี มี
ผลตอการเขาถึงและ ความครอบคลุมของมาตรการแลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา ไดมีการศึกษาท่ีเมือง
แวนคูเวอร ของแคนาดาในชวงเดือนมกราคม 1999
ถึงตุลาคม 2000(47)เก่ียวกับปจจัยท่ีวาทําไมผู ใชยา

เสพติดชนดิฉีดถึงยังมีพฤติกรรมเสีย่งในการใชเข็มฉีดยา
รวมกันท้ังๆท่ีไดมีการใหบริการแลกเปลี่ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยา การศึกษานีพ้บวามาตรการแลกเปลีย่นเข็ม
และกระบอกฉีดยานั้นเปนปจจัยปองกันของพฤติกรรม
การใชเข็มฉีดยารวมกัน แตปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูใชยา
เสพติดชนิดฉีดยังคงมีพฤติกรรมเสีย่งในการใชเข็มฉีดยา
รวมกันอยู คือมีความยากลําบากในการเขาถึงหนวย
บริการและมีการศึกษาในสกอตแลนด (48) พบวาการ
บริการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยาในหน วย
บริการเพียงอยางเดียวนั้ นอาจไมเพียงพอท่ีจะครอบ
คลุมการบริการตามความตองการของผู ใชบริการใน
หนวยบริการไดเพียงพอ ผูใชยาเสพติดตองการใหมีการ
บริการถึงองคประกอบอ่ืนๆ ในการผสมยาเสพติดดวย
การศึกษาในสหรัฐ (49) พบวาการกระจายตัวตามสภาพ
ทางภู มิศาสตรของหนวยบริการแลกเปลี่ ยนเข็มและ
กระบอกฉีดยามีผลตอการเข าถึงหน วยบริการของ
ผูใชยาเสพติด และการกระจายตัวของหนวยบริการนั้นมี
ความสัมพันธกันกับลักษณะทางโครงสรางทางสังคม
ระยะทางของหนวยบริการกับแหลงอาศัยของผู ใชยา
เสพติด การเคลื่อนไหวทางสังคมของกลุมนักเคลื่อนไหว
ตางๆ การศึกษาท่ี ใหผลการศึกษาในลักษณะเชนนี้
ท่ีแวนคูเวอร แคนาดา(50) พบเชนกันวา เวลาเปด-ปด
ของหนวยบริการไมเอ้ือในการเขาใชบริการระยะทาง
จากหนวยบริการอยูหางไกลจากชุมชน เปนปจจัยท่ีมีผล
ตอการเขาถึงหนวยบริการแลกเปลีย่นเข็มและกระบอกฉีดยา
การศึกษานี้ ทําการศึกษาหลังจากท่ีผลการศึกษาเก่ียว
กับประสิ ทธิ ผลของมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็ มและ
กระบอกฉีดยา ในแวนคูเวอร (11) ท่ีพบวามาตรการ แลก
เปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาไมสามารถลดอัตราการ
ติดเชื้ อ HIV ได  เพื่ อหาวาปจจัยใดท่ี ทําใหผลการ
ศึกษาออกมาเชนนั้น

การศึ กษาในสหรัฐ(51) อีกหนึ่ งการศึกษา
เก่ียวกับปจจัยท่ี มีผลตอความครอบคลุมของการให
บริการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยา โดยใหนิยาม
ความครอบคลุมคืออัตราของเข็มและกระบอกฉีดยา
ท่ี กระจายไปในหน วยบริ การต อจํานวนเ ข็ มและ
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กระบอกฉีดยาท่ี ผู ใช ยาเสพติดตองการตอปพบว า
ปจจัยท่ีมีผลตอความครอบคลุมของการใหบริการคือ
1) ปจจัยทางดานการเมือง เชน การมีการเคลื่อนไหวของ
กลุ มนักเคลื่ อนไหวในชุมชน โดยเฉพาะกลุ มคนรัก
เพศเดียวกัน การมีหนวยบริการกระจายออกไปในชุมชน
(outreach) การปรากฏมีของหนวยบริการตั้งแตในระยะ
เร่ิ มต น จํานวนตํารวจและการจับกุมคดี เ ก่ี ยวกับ
ยาเสพติด 2) ทรัพยากรในพื้นท่ีสําหรับหนวยบริการ 3)
ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีไมเทาเทียมกัน มีผลตอ
ความครอบคลุมของการใหบริการของหนวยบริการแลก
เปลี่ยนเข็ม และกระบอกฉีดยา โดยเฉพาะเร่ืองของการ
ปรากฏมีของหนวยบริการตั้ งแตในระยะเร่ิมตนและ
ทรัพยากรในพื้ นท่ี สําหรับหนวยบริการนั้ นมีผลตอ
ความครอบคลุมของการใหบริการอยางมาก สวนปจจัย
เร่ื องการมีแรงต านของหน วยงานหรือคนในชุมชน
นั้ นไม มี ผลต อความครอบคลุ มของการให บริ การ
ในหนวยบริการ

วิจารณ
จากการทบทวนเอกสารงานวิ จั ยท้ั งหมด

พบว ามาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
เปนมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการลดและปองกันการ
ติดเชื้อ HIV ในกลุมผูใชยาเสพติชนิดฉีด ทําใหอัตรา
การใชเข็มฉีดยารวมกันลดลง การใชเข็มฉีดยาซ้ําลดลง
อัตราการเลิกเสพยาเสพติดเพิ่มข้ึน การกลับมาเสพยา
ซ้ําลดลง รวมถึงไม ทําให มีการเร่ิ มใชยาเสพติดของ
ผู เสพยาหนาใหมเพิ่มข้ึน ไมทําใหอัตราอาชญากรรม
ท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดเพิ่มสูงข้ึน ถึงแมวาการศึกษาใน
ชวงแรกของการนําเอามาตรการนีม้าใช (งานวจัิยท่ีตพีิมพ
กอนป 2000) จะพบวามาตรการการแลกเปลี่ยนเข็ม
และ กระบอกฉีดยาไมทําใหอัตราการติดเชื้อ HIV ลดลง
แตก็ไดมีการศึกษาท่ีทําการศึกษาหลังจากนั้นถึงเหตุผล
วาทําไมมาตรการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
จึงไมทําใหอัตราการติดเชื้อ HIV ลดลงในบางพื้นท่ี
ก็พบวามีสาเหตุเนื่องมาจากความสามารถในการเขาถึง
และความครอบคลุมของหนวยบริการ ยังไมมากพอ

ซึง่ปจจัยท่ีทําใหเกิดปญหานีก็้คอืเร่ือง ของการกระจายตวั
ของหนวยบริการ ระยะทางจากหนวย บริการกับชุมชน
ท่ี ผู ใชยาอาศัยอยู  เวลาในการใหบริการของหน วย
บริการไมเอ้ือตอการเขารับบริการในเวลาทําการ รวมถึง
ผู ใช ยาเสพติดเห็นว าควรมีบริการอ่ื นๆ ในหน วย
บริการร วมด วย ส วนป จจั ยท่ี มีผลต อการกระจาย
ตัวของหนวยบริการนั้นพบวาสวนใหญเปนปจจัยทาง
สังคม การเคลื่ อนไหวของกลุ มเคลื่อนไหวตางๆโดย
เฉพาะกลุมคนรักเพศเดียวกัน การตอตานของหนวยงาน
ตางๆ ท้ังองคกรดานศาสนา กฎหมาย การเมือง และคน
ในชุมชน ปจจัยท่ีสําคัญมากปจจัยหนึ่งท่ี มีผลตอการ
ดําเนินการตามมาตรการแลกเปลี่ยนเข็มและกระบอก
ฉีดยา คือความย่ังยืนของแหลงทุนท่ีจะสนับสนุนท้ังทาง
ดานบุคลากรและเงินงบประมาณรวมถึงวัสดุอุปกรณ
ต างๆ ในการดําเนินงาน อีกท้ั งมีการศึกษาหลาย
การศึกษาในหลายประเทศ ท่ี พบว าการดําเนินการ
ตามมาตรการการแลกเปลี่ ยนเข็มและกระบอกฉีดยา
เพียงอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิผลใน
ดานตางๆของการลดอัตราการติดเชื้อ HIV ได แตจะ
ตองมีการบู รณาการร วมกันกับมาตรการอ่ืนๆ ของ
นโยบายลดอันตรายในผูใชยาเสพติด

ข อเสนอแนะมี หลั กฐานเชิ งประจั กษ ว า
มาตรการแลกเปลีย่นเข็มและกระบอกฉีดยามีประสทิธผิล
และความคุมทุนท้ังในดานงบประมาณและทางดานสังคม
ไมทําใหเกิดผลกระทบในทางดานลบ ท้ังในดานการ
แพทยสาธารณสุขและดานสั งคม เพื่ อท่ี จะสามารถ
ดําเนินการได จริงในประเทศไทย จึงมีข อเสนอ 5
ประการดังตอไปนี้

1. มี การกําหนดเป นนโยบายให ดําเนิ น
การในพื้นท่ีทดลอง ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
เลขานุการคณะกรรมการควบคุมโรคเอดสแหงชาติ
ควรไดนําผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม ใน
คร้ังนี้สรุปใหท่ีประชุมคณะกรรมการฯ ไดใหขอคิดเห็น
โดยขออนุญาตใหมีการทดสอบ การดําเนินงานในพื้นท่ี
จังหวัดท่ีมีประชากรผู ฉีดยาเสพติดจํานวนมาก  เชน
กรุงเทพมหานคร หรือ เมืองอ่ืนๆ ในระยะเวลาประมาณ
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๒ ป และเพื่ อใหการดําเนินงานเปนไปดวยดีควรมี
คณะกรรมการกํากับทิศทางการทดลองท่ีประกอบดวย
หนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของ โดยคณะกรรมการกํากับ
ทิศจะชวยบูรณาการดานนโยบายดังขอเสนอแนะท่ีสอง
และประเมินผลความสําเร็จพรอมขอเสนอท่ีจะขยาย
การดําเนินงาน ใหครอบคลุมทุกพื้นท่ีในโอกาสตอๆไป

2. ตองมีการบูรณาการทางดานนโยบายของ
หนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะประเด็นทางดาน
กฎหมายท่ีถือวาเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีใชแลวถือวา
เปนหลักฐานอยางดีในการท่ีจะจับกุมผู ใชยาเสพติด
ในฐานะผูกระทําผิด หนวยงานท่ีเก่ียวของเชน กระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด สํานักงานตํารวจแหงชาติ สถาบันตุลาการ
ศาลและอัยการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย ภาคประชาสังคม องคกรพัฒนาเอกชน  ฯลฯ
จึงจําเปนตองรวมเปนคณะกรรมการดําเนินการหรือ
กํากับทิศทางการทดลอง  ท้ังนี้จะตองระดมความคิด
กําหนดกรอบและแนวทางการทํางานรวมกันของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของหลายๆ หนวยงาน และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเพื่อ
ใหการดําเนินการมีความสอดคลองและเปนไปในทาง
เดยีวกัน ซึง่จะสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืน

3. การกําหนดสถานท่ีตั้ งของหนวยบริการ
แลกเปลี่ ยนเข็ม และกระบอกฉีดยาท่ี ทําใหผู ใช ยา
สามารถเขาถึง และใชประโยชนจากหนวยบริการได
อยางเต็มท่ี และรวมไปถึงความครอบคลุมของหนวย
บริการท่ีสามารถครอบคลุมไปถึงแหลงชุมชน ท่ีผู ใช
ยาเสพติดอาศัยอยู  โดยท่ั วไปรูปแบบการใหบริการ
ของหนวยบริการท่ีใชอยูนั้นมีอยู 5 รูปแบบคือ

" รูปแบบท่ีมีสถานท่ีตั้งตายตัว (fixed site)
เปนสถานท่ี ท่ี ผู ใชยาเสพติดสามารถเดินทางมารับ
บริการไดตามเวลาท่ีเปดใหบริการ

" รูปแบบหนวยบริการแบบเคลื่อนท่ี (mobile
services) เปนการใหบริการโดยหนวยบริการท่ี เปน
รูปแบบของรถหนวยบริการเคลื่อนท่ีเชน รถตู  รถบัส
ท่ีมีสถานท่ีจอดใหบริการท่ีเปนประจําในชวงเวลาท่ีมีการ
นัดหมายท่ีแนนอน

" รูปแบบการบริการแบบเขาถึงชุมชน (out-
reach/backpack) โดยผูใหบริการเดินทางไปตามถนน
และตามสถานท่ีตางๆ เชน อพารทเมนต แหลงท่ีอยู
อาศัยในชุมชนของผูใชยา เปนรูปแบบท่ีเร่ิมงายท่ีสุด
แตยากท่ีจะดําเนินการใหคงอยูตอไป

" การใหบริการเข็มและกระบอกฉีดยาผาน
เคร่ืองอัตโนมัติ (syringe-vending machines) ใน
เนเธอรแลนด เยอรมัน อิตาลี ออสเตรเลีย มีการให
บริการในรูปแบบนี้  โดยในหีบหอท่ีบรรจุนั้ น บรรจุ
อุปกรณตางๆ ทีใชในการเสพยาเอาไวดวย

" การใหบริการโดยรานขายยา ซึ่ งมีขอได
เปรียบคือ มีเครือขายของรานขายยา อยูในชุมชนอยูแลว
และเวลาเปดปดบริการก็เปนเวลาท่ีสะดวกกับผูใชยา
มากกวา บริการในรูปแบบอ่ืนๆ

ในบริ บทของประเทศไทยอาจเ ร่ิ มจาก
รูปแบบท่ีหนึ่งกอน  โดยมีการหารือระหวางหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ เชน สาธารณสุข  ตํารวจ  ทองถ่ิน  องคกร
เอกชน  เพื่อใหไดสถานท่ีท่ีเขาถึงไดงาย และไดรับการ
ยอมรับจากชุมชน

4. การบริการในหนวยบริการควรใหบริการ
ครอบคลุมไปถึงบริการดานอ่ืนๆ ดวย เชน นอกจากเข็ม
และกระบอกฉี ดยาแล วควรให บริ การรวมไปถึ ง
ถุงยางอนามัย อุปกรณในการกรอง น้ําสะอาดปราศจาก
เชื้อ อุปกรณทําความสะอาด ชอน อุปกรณเก็บรักษา
เคร่ืองใชในการฉีดยา ตัวทําละลาย (Acidifiers) สายรัด
แขน (tourniquets) สารทําความสะอาดและฆาเชื้ อ
รวมท้ังบริการอ่ืนๆเชนการวางแผนครอบครัว การบริการ
ท่ีเปนมิตร

5. ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ ล ะ ก า ร ฝ ก อ บ ร ม
บุคลากรและอาสาสมัคร  ซึ่ งสิ่ งสําคัญคือตองมีใจ
เปดกวาง และมีทัศนคติท่ีดีตอผู ใชยา มีความรูและ
ประสบการณ เก่ี ยวกับยาเสพติด การติดเชื้ อ HIV
และโรคเอดสและนโยบายลดอันตรายในผูใชยาเสพติด
มีความม่ันคงในอารมณและเปนผู ใหญพอ มีความ
สามารถในการสื่อสาร การใหคําปรึกษาและทักษะในการ
ทํางานเปนทีมท้ังในและนอกสํานักงาน
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