
ການປິ່ນປົວ ແລະ  ເບິ່ງແຍງ  ຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະ 
ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ໂດຍຊຸມຊົນ

ຂໍ້ມູນໂດຍຫຍໍ້ສຳລັບອາຊີຕະເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້້

ການປິ່ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດໂດຍຊຸມຊົນ ໝາຍເຖິງຮູບການປິ່ນປົວແບບປະສົມປະສານອັນສະເພາະທີ່ໄດ້ 
ຮັບຜົນກະທົບຈາກການໃຊ້ຢາເສບຕິດ ແລະ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ຢູ່ໃນຊຸມຊົນຊຶ່ງຊຸມຊົນໄດ້ໃຫ້ການເບິ່ງແຍງຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ ແລະໂດຍມີ 
ທິມງານເຄື່ອນທີ່ ເຂົ້າມາຊວ່ຍເຫຼືອ, ຜ່ານການຖອນພິດ ແລະ ເຮັດມີສຸຂະພາບໜັ້ນຄົງ, ການເບິ່ງແຍງຕອ້ງເຮັດຢ່າງສະໝໍ່າສະເໝີ 
ແລະ ການປະສົມປະສານເຂົ້າກັບວຽກງານການປິ່ນປົວທາງການແພດ. ການປະສານງານ ກັບຂະແໜງການ ສາທາ, ສັງຄົມ ແລະ 
ຂະ   ແໜງການບໍລິການ ແລະຊວ່ຍເຫຼືອອື່ນໆ ທີ່ບໍ່ແມ່ນດ້ານວິຊາການ. ຄວາມຈຳເປັນເພື່ອຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງ
ຄົນເຈັບ. ການສະໜັບສະໜູນ ຄອບຄົວຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຊຸມຊົນຢ່າງແຂງແຮງ ຈະສາມາດແກ້ໄຂບັນຫາການຢາເສບຕິດ ແລະ 
ການຕິດເຫຼົ້າທີ່ເປັນບັນຫາສັບຊ້ອນຂອງເຂົາເຈົ້າໄດ້ ແລະ ຍັງເປັນການຄໍ້າປະກັນປະສິດຜົນ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບໃນໄລຍະຍາວ.

CBTx

ການປິ່ນປົວໂດຍ ຊຸມຊົນ ໝາຍຄວາມວ່າແນວໃດ?
•	 ຕັ້ງຢູ່ໃນຊຸມຊົນ
•	 ສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ້ຊຸມຊົນ: ປຸກລະດົມຊັບພະຍາກອນ ແລະ ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງຊຸມຊົນ
•	 ໃຊ້ວິທີການຮັກສາແບບ ຊີວະ-ຈິດຕະສາດ-ສັງຄົມ
•	 ປະຕິບັດ ແບບຄົນເຈັບພາຍນອກ
•	 ການເບິ່ງແຍງແບບຕໍ່ເນື່ອງ
•	 ປະສົມປະສານສົມທົບກັນການບໍລິການ ສຸຂະພາບຊຸມຊົນ ແລະ ດ້ານຂອງສັງຄົມ 

ສາມາດຈ່າຍ ແລະ ເຂົ້າເຖິງໄດ້ໂດຍສະມັກໃຈ 

ການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນໄດ້ອອກແບບເພື່ອ:
•	 ຊ່ວຍຄົນເຈັບ ເພື່ອພັດທະນາທັກສະ ເພື່ອການແກ້ໄຂ ຕິດຢາເສບຕິດ ແລະ ການຕິດເຫຼົ້າ ແລະ 

ບັນຫາອື່ນໆທີ່ກ່ຽວຂ້ອງໃນຊຸມຊົນ.
•	 ຢຸດຕິ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນການຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດ ແລະ ເຫຼົ້າ
•	 ຕອບສະໜອງກັບຄວາມຕ້ອງການສ່ວນບຸກຄົນທີ່ຫຼາກຫຼາຍ ແລະ ຮັບປະກັນໝາກຜົນທີ່ດີທີ່ສຸດເທົ່າທີ່ເປັນໄປໄດ້
•	 ເຂົ້າຮ່ວມ ກັບ ອົງການຈັດຕັ້ງທ້ອງຖິ່ນ, ເປັນສະມາຊິກຂອງຊຸມຊົນ ແລະ ເປັນ ປະຊາຊົນກຸ່ມເປົ້າໝາຍຢ່າງຕັ້ງໜ້າເຂົ້າໃນ       

ໃນການສ້າງຕັ້ງເຄືອຂ່າຍການບໍລິການຊຸມຊົນຮອບດ້ານ ດວ້ຍຄວາມເຂັ້ມແຂງ
•	 ຫຼຸດຜ່ອນຄວາມຈຳເປັນ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການ ເຂົ້າໄປປິ່ນປົວຢູ່ສູນປິ່ນປົວ ຢາເສບຕິດ ແລະ                 

ສູນຄຸມຄັງ ຜູ້ມີບັນຫາ ອາຊະຍາກຳທີ່ຕິດພັນ ກັບບັນຫາຢາເສບຕິດ ແລະ ຕິດເຫຼົ້າ.

ລັກສະນະສຳຄັນຂອງການໃຫ້ບໍລິການທີ່ດີ ແມ່ນ ການເຊື່ອມໂຍງ ແຜນງານ ການປິ່ນປົວຟື້ນຟູ ສຸຂະພາບຜູ້ຕິດຢາ, 
ຕິດເຫຼົ້າ  ເຂົ້າກັບ ການບໍລິການ ຮັກສາສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການສັງຄົມ ພອ້ມທັງໃຫ້ເປັນການພັດທະນາທີ່ຍືນຍົງ ແລະ 
ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ ຕໍ່ຊຸມຊົນ.

ໜ ້າ



ການປິ່ນປົວ ແລະ  ເບິ່ງແຍງ  ຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ໂດຍຊຸມຊົນ ຂໍ້ມູນໂດຍຫຍໍ້ສຳລັບອາຊີຕະເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້້ ໜ້າ 2

ຮູບແບບຂອງການປິ່ນປົວໂດຍພື້ນຖານຊຸມຊົນ

ການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນແມ່ນວິທີການໃຊ້ຈ່າຍທີ່ມີປະສິດທິຜົນດ້ານມູນຄ້າຫຼາຍທີ່ສຸດ ເພື່ອຊ່ວຍຜູ້ທີ່ຖືກຜົນກະທົບ
ຈາກການໃຊ້ແລະຕິດຢາເສບຕິດ:ຫຼັກຖານຈາກທົ່ວໂລກສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ຄົນເຈັບທີ່ ມາຮັບການບໍລິການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ 
ເຮັດໃຫ້ຈຳນວນຄົນທີ່ມາເຂົ້າໂຮງໝໍ, ເຂົ້າຫອ້ງ ສຸກເສີນ ແລະການກໍ່ອາຊະຍາກຳໄດ້ລຸດລົງຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ.

ບາງຂໍ້ດີອື່ນໆຂອງການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ (ທຽບກັບການບໍລິການປິ່ນປົວຢູ່ສູນ) ມີຄື:
•	 ການອຳນວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ກັບຄົນເຈັບໄດ້ເຂົ້າເຖິງການປິ່ນປົວ
•	 ຄົນເຈັບ ມີຄວາມສົນໃຈ
•	 ຄົນເຈັບ, ຄອບຄົວ ແລະ ຊຸມຊົນ ສາມາດຈ່າຍໄດ້
•	 ຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຈັບເປັນ ອິດສະຫຼະ ແລະ ເປັນທຳມະຊາດ
•	 ປັບຕົວເອງໄດ້ດີກວ່າວິທີການປິແບບອື່ນໆ
•	 ການປັບໂຕເຂົ້າສຸ່ສັງຄົມໃນໄລຍະເລີ້ມຕົ້ນ ແລະສ້າງຄວາມເຂັ້ມແຂງຢູ່ໃນຊຸມຊົນ
•	 ເປັນວິທີການທີ່ຄວາມລຳຄານໜ້ອຍກວ່າວິທີການປິ່ນປົວແບບອື່ນໆ (ເຊັ່ນ ສູນປິ່ນປົວ, ໂຮງໝໍ, ຫອ້ງມໍລະສູມ, ສູນກັກຂັງ 

ແລະ ອື່ນໆ) ຊື່ງຫຼຸດຜອ່ນຄວາມຍຸ້ງຍາກຕໍ່ຄອບຄົວ, ວຽກງານ, ແລະ ການໃຊ້ຊີວິດໃນສັງຄົມໄດ້ດີກວ່າ
•	 ຫຼຸດຜອ່ນ ຮອຍມົນທິນ  ແລະ ສົ່ງເສີມຄວາມຄາດຫວັງໃຫ້ແກ່ຊຸມຊົນເປັນດ້ານບວກ

ປະໂຫຍດຂອງການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ

ຮູບແບບການບໍລິການການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ ແມ່ນປິ່ນປົວແບບດ້ານ ໃຫ້ແກ່ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການ ຊົມໃຊ້ ແລະ 
ຕິດຢາເສບຕິດ ຊຶ່ງລວມທັງໜວ່ຍງານບໍລິການພາຍໂດຍຊຸມຊົນ, ໜວ່ຍງານບໍລິການສຸຂະພາບເບື້ອງຕົ້ນ ພອ້ມທັງ ການວິໄຈ 
ແລະ ການບໍລິການທາງດ້ານ ການແພດ ແລະ ຈິດຕະສາດ ໂດຍ ຊ່ຽວຊານການແພດ ຢູ່ຕາມໂຮງໝໍ ຫຼື
ຄລີນິກສະເພາະດ້ານ ຕ່າງໆ. ຄົນເຈັບ ຈະຖຶກສົ່ງໄປໜວ່ຍງານ ບໍລິການຕ່າງໆ ທີ່ເໝາະສົມ ໂດຍອິງ ການກັນຕອງ 
ບັນຫາ ຕິດຢາເສບຕິດ ແລະ ການຕິດເຫຼົ້າ, ແລະ ຈະຖຶກສົ່ງກັບຄືນຫາຊຸມຊົນທີ່ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ເບິ່ງແຍງ. 
ວິທີການດັ່ງກ່າວນີ້ ຈະຮັບປະກັນ ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງຊຸມຊົນ ແລະ ຕິດພັນກັບການປ້ອງກັນການຊົມໃຊ້ໃຊ້ຢາເສບຕິດ ແລະ 
ການບໍລິການເບື້ອງຕົ້ນ ຢູ່ໃນຊຸມຊົນ ທີ່ມີຢູ່ໃນປະຈຸບັນ.

ຮູບແບບດັ່ງກ່າວປະກອບມີ 3 ອົງປະກອບໃຫຍ່:
•	 ອົງການຈັດຕັ້ງໃນຊຸມຊົນຕ່າງໆ ລວມທັງອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ບໍ່ແມ່ນລັດຖະບານ ຈະຊ່ວຍກຳນົດຜູ້ຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດ, 

ດຳເນີນການກັນ ຕອງບັນຫາຢາເສບຕິດຂັ້ນພື້ນຖານ ແລະສົ່ງຕໍ່ ໄປໃຫ້ ໜວ່ຍບໍລິການ ດ້ານສຸຂະພາບເບື້ອງຕົ້ນ 
ເມື່ອເຫັນວ່າຈຳເປັນ . ອົງການ       ຈັດຕັ້ງໃນຊຸມຊົນຈະສູມໃສ່ ການສຶກສາ ດ້ານປ້ອງກັນ ແລະ ການສົ່ງເສີມສຸຂະພາບ 
ພອ້ມທັງໃຫ້ການຊວ່ຍເຫຼືອຂັ້ນພື້ນຖານ, ການຟື້ນຟູ ສຸຂະພາບ ແລະ ກັບຄືນສົ່ງສັງຄົມ ຂອງຜູ້ຊົມໃຊ້ຕິດຢາເສບຕິດ

•	 ການກັ່ນຕອງ, ການໃຫ້ຄຳປຶກສາ, ການຮັກສາສຸຂະພາບເບື້ອງຕົ້ນ ແລະ ການບໍລິການສົ່ງຕໍ່ອື່ນໆ ທຈະປະຕິບັດຢູ່ໃນສູນ 
ສຸຂະພາບ. ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ທີ່ມີພະຍາດຕິດຕໍ່, ເປັນໂລກຈິດ ຈະຖຶກສົ່ງຕໍ່ໄປຍັງໂຮງໝໍ ຫຼື ຄລີນິກຕ່າງໆ ເພື່ອປິ່ນປົວ 
ສະເພາະດ້ານ. ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ, ການຕິດເຊື້ອພະຍາດ, ຫຼື ຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຈິດ

•	 ໜວ່ຍງານສະຫວັດດີການສັງຄົມ ແລະ ອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ບໍແມ່ນລັດຖະບານ ໃຫ້ ການສຶກສາ, ໃຫ້ຄຳປຶກສາ, ໃຫ້ 
ການຝຶກອົບຮົມວິຊາຊີບແລະ ຝຶກທັກສະຊິວິດຕ່າງໆ, ໃຫ້ໂອກາດສ້າງລາຍຮັບ, ໃຫ້ໃຫ້ສິນເຊື່ອ-ຂະໜາດນ້ອຍ, ແລະ 
ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຈິດວິທະຍາ ການສະໜັບສະໜູນຂອງສັງຄົມອື່ນໆ



ການປິ່ນປົວ ແລະ  ເບິ່ງແຍງ  ຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ໂດຍຊຸມຊົນ ຂໍ້ມູນໂດຍຫຍໍ້ສຳລັບອາຊີຕະເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້້ ໜ້າ 3

ຫຼັກການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ:

ເອກະສານກ່ຽວກັບ“ຫຼັກການປິ່ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ” ຂອງ ອົງການ UNODC-WHO ໃນປີ 2008  ໄດ້ໃຫ້ການແນະນຳ 
ໃຫ້ມີການປິ່ນປົວທີ່ມີຄຸນນະພາບເທື່ອລະກ້າວ ເທົ່າທີ່ເຫັນຈຳເປັນ ຊື່ງປະກອບດວ້ຍ 9 ຫຼັກການ ຂອງການປິ່ນປົວຜູ້ຕິດເສບຕິດ
ດັ່ງລຸ້ມນີ້

ຫຼັກການທີ 1: ການມີ ແລະ ການເຂົ້າເຖິງ ການປິ່ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ 
ການບໍລິການປິ່ນປົວຈຳເປັນຈະຕ້ອງມີ, ສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້, ສາມາດຈັບຈ່າຍໄດ້ ແລະ ເປັນການບໍລິການທີ່ມີຄຸນນະພາບ 
ສຳລັບທຸກໆຄົນທີ່ ຕ້ອງການ ການຊ່ວຍເຫຼືອ 

ຫຼັກການທີ 2: ການກັນຕອງ, ການປະເມີນ, ການບົ່ງມະຕິ ແລະ ການວາງແຜນການປິ່ນປົວ
ການປະເມີນຮອບດ້ານ, ການບົ່ງມະຕິ ແລະ ການວາງແຜນການປິ່ນປົວ ແມ່ນພື້ນຖານສຳລັບການປິ່ນປົວໃນ ແຕ່ລະ
ບຸກຄົນ ຊຶ່ງ ຈະແກ້ໄຂຄວາມຈຳເປັນສະເພາະຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ ພອ້ມທັງຈະຊວ່ຍໃຫ້ຄົນເຈັບ
ມີພັນທະໃນການຮັບການປິ່ນປົວ 

ຫຼັກການທີ 3: ການປິ່ນປົວທີ່ດີ ໄດ້ຮັບການຢັ້ງຢືນ
ການປະຕິບັດທີ່ດີ ກ່ຽວກັບການປິ່ນປົວຢາເສບຕິດທີ່ຮັບປະກັນ ແລະ ຄວາມຮູ້ທາງວິທະຍາສາດກ່ຽວກັບຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ 
ຄວນເປັນແນວທາງ ທີ່ຈະເຂົ້າໄປໃຫ້ການຊວ່ຍເຫຼືອ

ຫຼັກການທີ 4: ການປິ່ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ສິດທິມະນຸດ ແລະ ກຽດສັກສີຂອງຄົນເຈັບ 
ການເຂົ້າໃຫ້ປິ່ນປົວຄວນປະຕິບັດຕາມພັນທະຂອງສິດທິມະນຸດ ອິງໃສ່ຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ໃຫ້ໄດ້ມາດຕະຖານສູງທີ່ສຸດ 
ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມເປັນຢູ່ທີ່ດີ.

ຫຼັກການທີ 5: ວາງເປົ້າໝາຍກຸ່ມຍ່ອຍພິເສດ  
ຜູ້ທີ່ຕິດຢາເສບ ທີ່ຕອ້ງການເອົາໃຈໃສ່ເປັນພິເສດ ມີຫຼາຍກຸ່ມ ຄື ກຸ່ມໄວລຸ້ນ, ກຸ່ມແມ່ຍິງ (ລວມເຖິງແມ່ຍິງຖືພາ), 
ບຸກຄົນທີ່ມີຄວາມຜິດປົກກະຕິ (ທາງດ້ານ ຮ່າງກາຍ ແລະ ດ້ານຈິດ ), ຜູ້ຂາຍບໍລິການທາງເພດ, ຊົນເຜົ່າສ່ວນນ້ອຍ ແລະ 
ຄົນທີ່ບໍ່ມີເຮືອນພັກອາໃສ.

ຫຼັກການທີ 6: ການປິ່ນປົວ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ແລະ ລະບົບຍຸຕິທຳອາຍາ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ໃຫ້ຖືວ່າ ເປັນຜູ້ມີບັນຫາ
ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ແຕ່ລະບຸກຄົນ ຄວນໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວໃນລະບົບການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບ ທີ່ປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ 
ທາງເລືອກທີ່ມີ ແທນທີ່ໃຊ້ມາດຕະການ ທາງດ້ານລະບົບຍຸຕິທຳທາງອາຍາ ແລະລົງໂທດເຂົາເຈົ້າ. 

ຫຼັກການທີ 7: ການມີສວ່ນຮ່ວມ, ການເຂົ້າຮ່ວມຂອງຊຸມຊົນ ແລະ ການແນະນຳເບື້ອງໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ
ການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ ແມ່ນການແກ້ໄຂ  ບັນຫາຢາເສບຕິດ ແລະ ເຫຼົ້າ ແລະ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ
ຊວ່ຍການປ່ຽນແປງໃນຊຸມຊົນ, ການມີສ່ວນຮ່ວມຢ່າງຫ້າວຫັນຂອງພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງໃນທ້ອງຖິ່ນ ແລະ ການສະ
ໜັບສະໜູນຮູບແບບ ສ້າງກອງທຶນຂອງຊຸມຊົນ.

ຫຼັກການທີ 8: ການຄຸ້ມຄອງດ້ານຄລີນິກ ສໍາລັບ ບໍລິການປິ່ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ
ມັນມີຄວາມສຳຄັນວ່າ ການປິ່ນປົວຕ້ອງມີນະໂຍບາຍ, ຄູ່ຮ່ວມງານໃນການປິ່ນປົວ, ແຜນງານການຮັກສາ, 
ຂັ້ນຕອນລະບຽບການຕ່າງໆ, ການກຳນົດພາລະບົດບາດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຜູ້ປະຕິບັດງານ, ການໃຫ້ການຊີ້ນຳ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນດ້ານການເງິນຢ່າງຈະແຈ້ງ. 

ຫຼັກການທີ 9: ລະບົບການປິ່ນປົວ: ສ້າງນະໂຍບາຍ,ວາງແຜນຍຸດທະສາດ ແລະ ການປະສານງານດ້ານການບໍລິການ 
ວິທີການດ້ານນະໂຍບາຍລະດັບສູງຢ່າງເປັນລະບົບຕໍ່ ຜູ້ຜິດປົກະຕິຈາກການຊົມໃຊ້ ສານເສບຕິດ ແລະ 
ບຸກຄົນທີ່ຈະຕ້ອງການປິ່ນປົວ ພອ້ມທັງຂັ້ນຕອນ ເປັນແຕ່ລະບາດກ້າວ ທີ່ສົມເທດສົມ ຊື່ງຕິດພັນ 
ກັບນະໂຍບາຍ ການວາງແຜນປິ່ນປົວ, ມີການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ ພອ້ມທັງ  ຕໍ່ການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ແມ່ນ 
ມີປະໂຫຍດຫຼາຍທີ່ສຸດ.
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ການໃຫ້ການປິ່ນປົວຈະມີປະສິດທິພາບ ແລະ ດຶງດູດຄົນເຈັບໄດ້ຫຼາຍທີ່ສຸດ ຖ້າຫາກເຂົາເຈົ້້າສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້ງ່າຍ, 
ມີຄວາມສະໝັກໃຈ, ບໍ່ມີເງື່ອນໄຂ, ບໍ່ໄດ້ເສຍຄ່າ,ແກ້ໄຂໄດ້ຄວາມຕ້ອງການທັງໝົດຂອງແຕ່ລະຄົນ, ແລະ ມີຄວາມຫຼາກຫຼາຍ  
ເພາະບໍ່ມີການປິ່ນປົວແບບດຽວຈະເໝາະສົມກັບໝົດທຸກຄົນ. ພ້ອມທັງເປັນວິທີການໄລຍະຍາວ ເພາະການກັບຄືນສູ່ສະພາບ    
ປົກກະຕິຈາກການເປັນຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດມັນແມ່ນຂະບວນການອັນຍາວນານ ແລະ ຍ້ອນການເຈັບເປັນແບບຊໍ້າເຮື້ອອື່ນໆ       
ຈີ່ງຈຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນຳໃຊ້ຫລາຍຂັ້ນຕອນໃນການປິ່ນປົວ.

ການປິ່ນປົວ ແລະ ເບິ່ງແຍງໂດຍຊຸມຊົນຈຳເປັນຕ້ອງເຮັດການວິເຄາະ ແລະ ໃຫ້ບຸລິມະ ສິດ ໃນການເຂົ້າໄປປິ່ນປົວຢູ່ເລື້ອງໆ  
ເພື່ອຈັດສັນຊັບພະຍາກອນທີ່ມີຢູ່ຈຳກັດ ແລະ ບ່ອນທີ່ຊຸມຊົນບໍ່ມີຊັບພະຍາກອນພຽງພໍ. ການອຳນວຍຄວາມສະດວກ ໃຫ້ແກ່ ເຈົ້າ
ໜ້າທີ່ເຄື່ອຄ່າຍການປະສານເຄືອຂ່າຍ ກັບອາສາສະມັກ ປະຈໍາແຜນງານ ຂອງຊຸມຊົນ ຍັງຖືວ່າສຳຄັນ.

ບາດກ້າວທີ່ສຳຄັນໃນການປິ່ນປົວໃນຊຸມຊົນ

•	ຊຸມຊົນ & ການຊ່ວຍເຫຼືອຕົນເອງ
•	ເປີກການເຂົ້າເຖິງບໍລິການ: 
ສູຂະພາບ, ສະຫວັດດີການ, 
ກົດໝາຍ

•	ການຢູ່ລອດໂດຍພື້ນຖານ
•	ການປ້ອງກັນ ເຊື່ອໄວລັດເອດສ&
ການໃຊ້ຢາເກີນຂະໜາດ

ບໍ່ໃຊ້ຢາ
•	ໃຫ້ຄຳປຶກສາ & ປອ້ງກັນຕິດຄືນ/
•	ກິດຈະກຳ ພຶດຕິກຳ ໃຫ້ຈຶ່ຈຳໄດ້
•	ກຳຈະກຳຮວ່ມກັບຄອບຄວົ
•	ການຝຶກອົບຮົມວິຊາຊີບ /ສ້າງລາຍໄດ້
•	ສະນັບສະໜຸນຊື່ງກັນແລະກັນ 
•	ຕິດຕາມ ດູແລ

•	ຖອນຜິດ
•	ປິ່ນປົວເປັນ

•	ການປະເມີນ
•	ແຜນການປິ່ນປົວ
•		ການຈັດການປິ່ນປົວຄົນ

•	ການປິ່ນປົວຊ່ວຍເຫຼືອ 
(ຍາເມຕາໂດນ/ 
Buprenorphine)

•	ການໃຫ້ຄຳປຶກສາ

ການຊົມໃຊ້

 ບັນຫາການໃຊ້

ການຕິດຢາ 

ຂະບວນການປິ່ນປົວ ແລະ ເບິ່ງແຍງຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ

ການກັນຕອງ

ຖອນຜິດ

ກາ
ນຢ

ຸດເ
ຊົາ
ກາ
ນ

ຖອ
ຍກ

ັບ

ກຸ່ມປະຕິບັດງານປ່ິນປົວຢາເສບຕິດໂດຍຊຸມຊົນ
ໃຜ

•	ອຳນາດການປົກຄອງຊຸມຊົນ 
•	ຜູ້ນຳຊຸມຊົນ
•	ສະມາຊິກຊຸມຊົນ
•	ພາກສວ່ນບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ
•	ສະຫວັດດີການສັງຄົມ
•	ອົງການຈັດຕັ້ງບໍ່ແມ່ນລັດຖະບານ
•	ຜູ້ນຳສາດສະໜາ
•	ຜູ້ນຳທຸລະກິດ
•	cpo /
ຫນວ່ຍງານບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ

ແມ່ນຫຍັງ

•	ກຳນົດ   
ສິ່ງໃດທີ່ເປັນຫວ່າງ

•	ກຳນົດ 
ແຫລງຊັບພະຍາກອນ

•	ແກ້ໄຂບັນຫາ
•	ການສົ່ງຕໍ່ໍ່
•	ການຊວ່ຍເຫຼືອ 
ຈາກຊ່ຽວຊານ

ເຮັດວຽກຮ່ວມກັນ

ຂະບວນການປິ່ນປົວ ອະທິບາຍລຸ້ມນີ້ ແມ່ນນຳໃຊ້ໄດ້ສຳລັບ ຜູ້ຜິດປົກກະຕິ ຈາກການຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດທຸກປະເທດ. 
ແຕ່ມັນມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນທີ່ສຳຄັນ ລະຫວ່າງຜູ້ໃຊ້ຢາປະເພດຝິ່ນ ແມ່ນນຳໃຊ້( ຢາເມັດຕາດອນ, ແລະ ບູພຮິໂນຝິນ) 
ມາຮອດປະຈຸບັນ ສຳລັບການປິ່ນປົວຜູ້ ໃຊ້ປະຢາເສບຕິດ ປະເພດສານກະຕູ້ນ ໃນເຂດອາຊີ ຕາເວັນອອກສ່າງໃຕ້ ແມ່ນ ບໍມີ 
ຢາປະເພດໃດມາປິ່ນປົວເທື່ອ ພຽງແຕ່ໃຊ້ການປິ່ນປົວ ແບບສ້າງກິດຈະກຳ ການໃຫ້ຄຳປຶກສາ ແລະ ຈິດຕະວິທະຍາເທົ່ານັ້ນ



ການປິ່ນປົວ ແລະ  ເບິ່ງແຍງ  ຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະ ຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ໂດຍຊຸມຊົນ ຂໍ້ມູນໂດຍຫຍໍ້ສຳລັບອາຊີຕະເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້້ ໜ້າ 5

ການພັດທະນາ ແລະ ການໃຫ້ການບໍລິການໂດຍຊຸມຊົນສຳ 
ລັບຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຮ່ວມມື
ກັບ ພາກສ່ວນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງທັງໝົດ ພອ້ມກັບການປູກຈິດສຳນຶກ
ຊຸມຊົນ ແລະ ການລະດົມເພື່ອແນ່ໃສ່ເພື່ອກາ 
ນາປ່ຽນແປງດ້ານຄວາມຮັບຮູ້ ຂອງຜູ້ໃຊ້ຢາເສບຕິດ  ແລະ 
ການລະດົມການ ຊວ່ຍເຫຼືອໃຫ້ແກ່ຜູ້ຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດ.

ການເຂົ້າເຖິງຊູມຊົນ ແລະ ການປະຕິບັດຄືນ 
ແມ່ນອົງປະກອບສຳຄັນ ໃນການເຂົ້າໄປຊວ່ຍເຫຼືອແບບມີສວ່ນ
ຮ່ວມຂອງຊຸມຊົນເພື່ອວາງເປົ້າໝາຍ ແລະ ມີສວ່ນຮວ່ມ ຈາກ 
ຜູ້ຊົມໃຊ້ ແລະ ຕິດຢາເສບຕິດ ທີ່ຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວ,   
ໂດຍສະເພາະແມ່ນຜູ້ທີ່ມີຄວາມສ່ຽງສູງໃນການຕິດ ເຊື້ອໄວລັດ 
HIV .
ການບໍລິການຈໍາເປັນຕ້ອງປັບໃຫ້ເຂົ້າລະດັ
ບການຊົມ ໃຊ້ຢາຂອງແຕ່ລະຄົນ ຍອ້ນວ່າ 
ມີຜູ້ຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດ ທີ່ກ້າວໄປເຖິງຂັ້ນອັນຕະລາຍ 
ແລະ ກາຍເປັນຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ແມ່ນມີ ນ້ອຍ. ເຄື່ອງມື 
ໃນການກັນຕອງແບບ ASSIST ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ 
ຈະຊ່ວຍຈຳແນກໃຫ້ເຫັນຄວາມແຕກຕ່າງ 
ດ້ານການຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດຂັ້ນຕົ້ນ ຈາກຜູ້ທີ່ໄດ້ຮັບ       
ຄວາມທຸກທໍລະມານຈາກເປັນຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ  ແລະ 
ຕໍ່ມາໄດ້ຖິກສົ່ງ ໄປໜວ່ຍບໍລິການທີ່ມີຄວາມພອ້ມຫຼາຍທີ່ສຸດ 

ການ ຊຸກຍູ້ຊວ່ຍເຫຼືອທັນທີ ປະກອບດ້ວຍ ການເຂົ້າໄປ 
ໃຫ້ການຊວ່ຍເຫຼືອແບບງ່າຍໆ ໃນລັກສະນະໃຫ້ການສຶກສາ, 
ປຸກລະດົມຊຸກຍູ້ ຫຼືລຸດຜອ່ນອັນຕະລາຍນັ້ນ ຊື່ງສາມາດ 
ປະຕິບັດໄດ້ຢູ່ຕາມຫອ້ງຫົນທາງ, ບອ່ນລົບຊອ້ນ, 
ອາຄານປະຮ້າງ, ການປຶກສາການແພດ ຫຼື 
ໂຄງການນຳໃຊ້ອຸປະກອນ ສັກຢາທີ່ສະອາດ

ການເຂົ້າຊວ່ຍເຫຼືອຫຼຸດຜ່ອນຄວາມອັນຕະລາຍແມ່ນມີປະ
ສິດທິຜົນ, ມີປະໂຫຍດ ແທດເໝາະຕົວຈິງ ໂດຍນຳໃຊ້  
ຍຸດທະສາດ ລະດັບຕ່າງໆ ກັບເປົ້າໝາຍຂອງການປ້ອງກັນ 
ແລະ ຫຼຸດຜອ່ນຄວາມສ່ຽງໃຫ້ນ້ອຍທີ່ສຸດ ຂອງຄົນເຈັບ 
ຈາກການສຳພັດກັບ ພະຍາດ ຕິດແປດ ເຊື້ອໄວລັດເອດໄອວີ 
ແລະ ຕັບອັກເສບ, ນຳໃຊ້ຢາເສບຢາເກີນກຳນົດ, 
ການບາດເຈັບ ຫຼື ຜົນທີ່ຕາມມາອັນອື່ນໆທີ່ຕິດພັນກັບການ 
ໃຊ້ສານເສບຕິດຕ່າງໆ.

ການອຳນວຍຄວາມສະດວກ ຕໍ່ກັບການຊວ່ຍເຫຼືອຈາກ 
ກຸ່ມເພື່ອນຊວ່ຍເພື່ອມິດແລະ ຊຸມຊົນອື່ນໆ ພອ້ມທັງ       
ສະມາຊິກຄອບຄົວແມ່ນມີພາລະບົດບາດສຳຄັນໃນ 
ການກຳນົດ ກະຕຸກຊຸກຍູ້ ແລະ ສະໜັບສະໜູນຄົນເຈັບ 
ໃຫ້ເຂົ້າໄປປິ່ນປົວຢ່າງຄົວຖ້ວນ.

ການສຳພາດແບບແຮງຈູງໃຈ ແມ່ນຮູບແບບການບຳບັດປິ່ນປົວ
ໂດຍອິງໃສ່ ຮັບປະກັນ ວິທີ່ການ ທີ່ມີທິດທາງໂດຍເອົາຄົນເຈັບ
ເປັນໃຈກາງໂດຍແນ່ໃສ່ ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຮົາສາມາດ ຄົ້ນຫາ 
ແລະ ແກ້ໄຂພາວະສັບສົນ ກ່ຽວກັບການຊົມໃຊ້ສານເສບຕິດ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ການປ່ຽນແປງເປັນໄປໃນທາງບວກ.

ການປະເມີນຄົນເຈັບໃນເບື້ອງຕົ້ນຈະຕອ້ງເຮັດແບບ 
ກະທັດລັດໂດຍປະເມີນ ດ້ານຕ່າງໆທີ່ສຳຄັນຂອງການຊົມໃຊ້
ຢາເສບຕິດ ແລະ ການເຫຼົ້າ, ສຸຂະພາບທາງດ້ານຮ່າງກາຍ 
ແລະ ຈິດໃຈ, ການມີວຽກເຮັດງານທຳ, 
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ການຢູ່ຮວ່ມກັນໃນຄອບຄົວ ແລະ ສັງຄົມ, ແລະ 
ກ່ຽວກັບປະຫວັດຄະດີອາຍາ ຈຸດປະສົງຂອງການ ປະເມີນ 
ໃຫ້ມີຄວາມສອດຄອ້ງກັບຄົນເຈັບ, ກັບການບໍລິການຊວ່ຍ 
ເຫຼືອເບື້ອງຕົ້ນທີ່ເໝາະສົມ. ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ສະມາຊິກຄອບຄົວ 
ຫຼື ໝູ່ເພື່ອນສະນິດ ຕອ້ງເຂົ້າມີຮ່ວມໃນຂະບວນການ 
ປະເມີນດັ່ງກ່າວ. ການປະເມີນ ຄວນມີກວດຊອກຫາເຊື້ອໄລວັດ 
ເອດໄອວີ, ຕັບອັກເສບຊີ/ຕັບອັກເສບບີ, ວັນນະໂລກ ແລະ 
ພະຍາດຕິດຕໍ່ອື່ນໆ ແບບສະມັກໃຈ.
 
ພະນັກງານປິ່ນປົວ ຕອ້ງອະທິບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບເຂົ້າໃຈຢ່າງ
ຈະແຈ້ງ ແລະເປັນຮູບປະທຳ ຕົວຈິງກ່ຽວກັບການປິ່ນປົວ 
ແລະ ການບໍລິການທີ່ສາມາດໃຫ້ ໄດ້ໂດຍການຈັດຕັ້ງ 
ຫຼື ສະຖາບັນດັ່ງກ່າວ ແລະ ຕອ້ງໄດ້   ສ້າງແຜນ          
ການປິ່ນປົວແຕ່ລະຄົນເພື່ອຕອບສະໜອງກັບຄວາມ ຕ້ອງ 
ການສະເພາະຂອງຄົນເຈັບ.

ແຜນການປິ່ນປົວຕອ້ງໃຫ້ທິດທາງ ແກ່ທ່ານໝໍ, ຄົນເຈັບ 
ແລະ ບຸກຄົນອື່ນໆທີ່ກ່ຽວຂ້ອງໃນຂະບວນການປິ່ນປົວ. 
ການປິ່ນປົວ ຄົນເຈັບແລະ ແຜນການການບໍລິການປິ່ນປົວ 
ຈະໄດ້ຖືກກວດສອບ ແລະ ປ່ຽນແປງເປັນປະຈໍາ 
ປົກກະຕິເພື່ອຮັບປະກັນ ຄວາມຕໍ່ເນື່ອງ ເພື່ອແກ້ໄຂໄດ້ 
ຕາມຄວາມ ປ່ຽນແປງຂອງລາຍບຸກຄົນ

ການຄຸ້ມຄອງເປັນແຕ່ກໍລະນີ ແມ່ນວິທີການທີ່ອິງຄົນເຈັບ 
ສຳລັບຜູ້ທີ່ມີບັນຫາສະລັບຊັບຊ້ອນຕໍ່ກັບການ
ຊອກຫາ ວິທີການແກ້ໄຂ ແລະ ຖຶກກຳນົດ 
ໂດຍເອົາຊັບພະຍາກອນຊຸມຊົນທີ່ມີຢູ່ ທີ່ສຳຄັນ .

ຊຸມອາທິດທຳອິດຂອງການປິ່ນປົວ ຕອ້ງໃຫ້ມີເປົ້າໝາຍ ແລະ 
ກິດຈະກຳທີ່ງາຍດາຍ ແລະ ກົງໄປກົງມາ  ລວມມີ ການຢຸດຕິ 
ແລະ ການຫຼຸດຜ່ອນການໃຊ້ຢາ ແລະ ເຫຼົ້າ, ການຫຼຸດຜ່ອນ 
ໄພອັນຕະລາຍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຊ້ຢາເສດຕິດ, ການໃຫ້ 
ຢາ ເພື່ອຄວບຄຸມອາການແງ້ນຢາ.

ການຖອນຜິດຢາ ຫຼື ເຫຼົ້າເບື້ອງຕົ້ນ  ມັກເວົ້າວ່າ 
“ການຖອນພິດຢາ” ຫຼື ການຖອນຜິດ ສະພາບຮ່າງກາຍ, 
ຈິດໃຈ, ແລະ ອາລົມ ທີ່ເກີດຂຶ້ນເມື່ອເຊົາຊົມໃຊ້ ຫຼື ຫຼຸດ 
ສິ່ງເສບຕິດຢ່າງກະທັນຫັນ, ຊຶ່ງມັນຈະມີຄວາມຮຸນແຮງເຂົ້າມາ
ເປັນຕົວແປ ແລະ ມີລັກສະນະພົວພັນກັບສານເສບຕິດສະເພາ
ະເຂົ້າມາກ່ຽວຂ້ອງ. ການຄູ້ມຄອງການຖອນຜິດຢາ ສວ່ນຫຼາຍ 
ສາມາດໄດ້ ໂດຍການຈັດຕົ້ງໃນຊຸູມຊົນ. ການຖອນຜິດຢາ 
ແມ່ນຂັ້ນຕອນທຳອິດຂອງການປິ່ນປົວ ຜູ້ເສບຢາຕິດຕິດ ແລະ 
ເຫຼົ້າແຕ່ວິທີການນີ ຈະເຮັດໃຫ້ການປ່ຽນແປງຜູ້ຊົມໃຊ້ຢາເສບ 
ຕິດມາດົນນານ ໄດ້ນອ້ຍ

ບົດບາດຂອງ ຜູ້ຝຶກໃຫ້ການປິ່ນປົວ ແລະ 
ໃຫ້ຄຳປຶກສາດ້ານຢາເສບຕິດ ຢູ່ໃນປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນນັ້ນ 
ແມ່ນເພື່ອ ໃຫ້ການຊວ່ຍເຫຼືອຄົນເຈັບໄດ້ຮັບທັກສະອັນ 
ໃໝ່ ເພື່ອການປ່ຽນແປງພຶດຕິກຳ ແລະ ຄວບຄຸມຕົນເອງ. 
ສິ່ງດັ່ງກ່າວນີ້ ລວມມີການວາງແຜນດ້ານເວລາ, ການເຂົ້າຮ່ວມ 
ພຶດຕິກຳການຜ່ອນຄາຍ ທີ່ບໍ່ກ່ຽວຄອ້ງກັນຢາເສບຕິດ ແລະ 
ການຫຼີກລ້ຽງ ຫຼື ອອກຈາກສະຖານະການທີ່ນຳໃຊ້ຢາເສບຕິດ 
ແລະ ເຫຼົ້າ. ການໃຫ້ຄຳປຶກສາສ່ວນບຸກຄົນ/ຫຼື ກຸ່ມ ແລະ 
ການບຳບັດປິ່ນປົວ ທາງດ້ານພຶດຕິກຳອື່ນໆແມ່ນສ່ວນ      
ໜື່ງທີ່ຄວາມສຳຄັນຕໍ່ກັບການປິ່ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ແລະ 

ເຫຼົ້າທີ່ມີປະສິດຕິຜົນ

ການໃຫ້ຢາແມ່ນມີບົດບາດສຳຄັນຕໍ່ກັບແຜນການ 
ປິ່ນປົວ ໂດຍລວມ ສຳລັບບຸກຄົນ ໃນການຄູ້ມຄອງ 
ອາການແງ້ນ , ລວມມີການປິ່ນປົວຄົນທີ່ມີຄວາມ
ຜິດປົກກະຕິ ທາງຈິດ, ການຄູ້ມຄອງອາການສົນ 
ຈາກການໃຊ້ສານເສບຕິດທີ່ແກ່ຍາວ ແລະ ໃຫ້ 
ການການບຳບັດ ແກ່ຜູ້ຕິດຢາເສບຝິ່ນ. ການປິ່ນປົວດວ້ຍຢາ
ປົວພະຍາດໂດຍຊຸມຊົນ      ຊື່ງສ່ວນຫຼາຍແມ່ນເຮັດຄວບ
ຄູ່ກັບການໃຫ້ຄຳປຶກສາ ແລະ ການບຳບັດພຶດຕິກຳອື່ນໆນັ້ນ 
ຊຶ່ງແມ່ນສ່ວນສຳຄັນຂອງການປິ່ນປົວ ຜູ້ຕິດເຮໂລອິນ 
ທີ່ມີປະສິດທິພາບ. ການນຳໃຊ້ຢາ ເມຕາດອນ ແລະ 
ບູພຼີນຼໍຟາຍ ເຫັນວ່າມີປະສິດທິຜົນ 
 
ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ຊົງຕົວ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນການໃຊ້ຢາເຮໂລອິນ, 
ຍັງເປັນການປັບປຸງສຸຂະພາບ ແລະ ຄຸນນະພາບຊີວິດ, 
ພອ້ມທັງ ຫຼຸດຜ່ອນອາຊະຍາກຳ.

ໃນຂະນະທີ່ການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນຍັງມ ີການສືບຕໍ່ໃນ 
ການຟື້ນຟູຄືນສຸຂະພາບປົກກະຕິ, ຈຶ່ງຈຳເປັນຕອ້ງໄດ້ເອົາໃຈໃສ່ 
ເນັ້ນໜັກຫຼາຍຂຶ້ນຕໍ່ກັບການປິ່ນປົວດ້ານຄວາມຊົງ
ຈຳ, ລວມມີ ການສິດສອນກ່ຽວກັບບັນຫາຢາເສບຕິດ 
ແລະ ເຫຼົ້າ ສິ່ງທີ່ກະຕຸ້ນໃຫ້ໄປເສບຢາ, 
ແລະ ຄວາມຫິວຢາ, ທັກສະການຮັບຮູ້ ແລະ 
ຍຸດທະສາດການປ້ອງກັນການຕິດຢາຄືນ. ເນັ້ງໜັກສິ່ງ ການ
ຕິດຕໍພົວພັນກັບຄົນເຈັບຢ່າງເປັນປະຈຳ ກັບຄອບຄົວ ແລະ 
ໝູ່ເພື່ອນ, ການແກ້ໄຂ ການຊົມໃຊ້ຢາເສບຕິດ ຫຼາຍປະເພດ 
ບັນຫາ ທີ່ມີພະຍາດຫຼາຍຢ່າງ, ລວມທັງບັນຫາສຸຂະພາບຈິດ, 
ແລະ ອຳນວຍຄວາມສະດວກການຝຶກວິຊາຊີບ ແລະ 
ມີວຽກເຮັດງານທຳ.
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ອົງການ UNODC: ການສົ່ງເສີມການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນຂອງຄວາມຜິດປົກກະຕິຈາກການໃຊ້ຢາ

ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ຢາເສບຕິດເປັນເງື່ອນໄຂສຸຂະພາບທີ່ສາມາດສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ບຸກຄົນໃດໜຶ່ງ, ຄອບຄົວ ແລະ ຊຸມຊົນ. ແຕ່ຍັງ
ມີຄວາມເຂົ້າໃຈທີ່ຖືກຕ້ອງເທື່ອ ຍ້ອນຄວາມຢ້ານກົວໃນສັງຄົມ ແລະ ດ້ານກົດໝາຍ ແລະ ການຈຳແນກທັງໝົດທີ່ມີແນວໂນ້ມເຮັດໃຫ້ໜີຖອ
ຍຈາກການບໍລິການທີ່ພວກເຂົາຈຳເປັນ. ອີກດ້ານໜຶ່ງ, ຖ້າຫາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ, ຄົນທີ່ຖືກກະທົບມີຄວາມຜິດປົກກະຕິຈາກກ
ານໃຊ້ຢາ ມີຄວາມສາມາດ ແລະ ຈັດການສະພາບຂອງເຂົາເອງໄດ້,  ສາມາດຟື້ນຕົວ ແລະ ນຳໄປສູ່ຄວາມສຸກ, ມີການຈະເລີນພັນ ແລະ 
ສາມາດໃຊ້ຊີວິດຢ່າງເຕັມທີ.

ອົງການUNODCໄດ້ສົ່ງເສີມພື້ນຖານການມີສຸຂະພາບທີ່ດີໃຫ້ກັບຄົນທີ່ເພີ່ງພາຢາເສບຕິດ. ໂດຍການຮ່ວມມືກັບອົງການອະນາໄມໂລກ 
ເຮັດໂຄງການການຮ່ວມມືຂຶ້ນ ໃນການປິ່ນປົວຜູ້ທີ່ເພີ່ງພາຢາເສບຕິດ ແລະ ການເບິ່ງແຍງພວກເຂົາ ຊຶ່ງເປັນການສົ່ງເສີມ ແລະ 
ສະໜັບສະໜູນໃນທົ່ວໂລກໂດຍ ກຳນົດນະໂຍບາຍອີງຕາມຫຼັກຖານ, ຍຸດທະສາດ ແລະ ການປະຕິບັດທີ່ຄອບຄຸມ ຊຶ່ງທັງໝົດອີງບົນພື້ນຖາ
ນສຸຂະພາບຂອງມວນຊົນ ແລະ ສິດທິມະນຸດ, ທັງນີ້ກໍແມ່ນເພື່ອເປັນການຫຼຸດຜ່ອນການນຳໃຊ້ຢາເສບຕິດ ແລະ ບັ່ນທອນສຸຂະພາບຊຶ່ງເປັນ
ສາເຫດໃກ້ເກີດເປັນພາລະຂອງສັງຄົມ. ໂຄງການການຮ່ວມມືຊຸກຍູ້ການລົງທຶນໃນຂອບເຂດກວ້າງຂວາງ ແລະ ເປັນໂຄງການທີ່ເນັ້ນໃສ່ຜົນໄ
ດ້ຮັບເປັນຫຼັກ ສຳລັບການປິ່ນປົວ ແລະ ເບິ່ງແຍງຜູ້ເພີ່ງພາຢາເສບຕິດ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນການເຂົ້າມາຮ່ວມມືຂອງຮາກຖານຊຸມຊົນ.

ການຕອບສະໜອງທີ່ໂດດເດັ່ນໃນອາຊີຕະເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້ຂອງການໃຊ້ ແລະ ເພີ່ງພາຢາເສບຕິດ ແມ່ນຫຍຶດຫຼັກວ່າ 
ເອົາຜູ້ໃຊ້ຢາເສບຕິດເປັນໃຈກາງ, ສິ່ງນີ້ແມ່ນບໍ່ສອດຄ່ອງກັບ ຈຳນວນຫຼັກການຂອງການເພິ່ງພາຢາເສບຕິດ ທີ່ຖືກຍື່ນສະເໜີໂດຍອົງການ 
UNODCແລະ ອົງການອະນາໄມໂລກ ໃນປີ 2009. ການບຳບັດປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນສຳລັບຄວາມຜິດປົກກະຕິຈາກການໃຊ້ສານເສບຕິດ ຊຶ່
ງທາງເລືອກຂອງການໃຊ້ຈ່າຍທີ່ມີປະສິດທິພາບ ແຕ່ສິ່ງນີ້ຍັງບໍ່ເປັນທີ່ເຂົ້າໃຈກັນດີ ໃນພູມມິພາກນີ້ເທື່ອ.

ຂໍ້ມູນີ້ແມ່ນ ສັງລວມແນວທາງຂອງການປິ່ນປົວຮັກສາໂດຍຊຸມຊົນ ຊຶ່ງເປັນຮູບແບບທາງເລືອກໂດຍການຫຍຶດຫຼັກເອົາຄົນເຈັບ
ເປັນໃຈກາງຂອງການປິ່ນປົວ, ຊຶ່ງເປັນຜົນໃຫ້ການຈຳກັດເສລີພາບແມ່ນໜ້ອຍ, ສະໜອງສິ່ງແວດລ້ອມດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ການເບິ່ງແຍງທາງສັງຄົມທີ່ດີກວ່າ, ເປັນການໃຊ້ຈ່າຍທີ່ປະຫຍັດ, ການໃສ່ຮ້າຍປ້າຍສີກັນແມ່ນໜ້ອຍ ແລະ ຍັງຍື່ນໂອກາດອັນສົດ
ໃສທີ່ດີກວ່າໃນອານາຄົດຂອງສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ ສັງຄົມ. ກ່າວໂດຍສະຫຼຸບແລ້ວ ແມ່ນແນໃສ່ເພື່ອຊ່ວຍເຫຼືອໃຫ້ກັບຜູ້ຕັດສິນບັນຫາ, 
ຜູ້ນຳຊຸມຊົນທ້ອງຖິ່ນ ແລະ ນັກຝຶກຫັດດ້ານສາທາ, ບັນດາພາກສ່ວນຂະແໜງການວຽກງານໃນສັງຄົມ ແລະ ການບັງຄັບໃຊ້ດ້ານກົດໝາຍ 
ໃນການພັດທະນາຄວາມເຂົ້າໃຈພື້ນຖານທົ່ວໄປຂອງການບຳບັດປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນຕໍ່ກັບຜູ້ມີຄວາມຜິດປົກກະຕິຈາກການໃຊ້ຢາເສບຕິດ.

ຄຳຂອບໃຈ 
ຂໍ້ມູນສະຫຼຸບຫຍໍ້ນີ້ແມ່ນກະກຽມໂດຍອົງການUNODC ຫ້ອງການພາກພື້ນສຳລັບອາຊີແລະປາຊີຟິກ. ທ່ານ ຈົວນາ ໂທມາດ 
ຣອດເຊລໂລ (Juana Tomas-Rossello)ແມ່ນເຮັດໜ້າທີ່ເປັນພະນັກງານໂຄງການ. ອົງການ UNODC ຂໍຂອບໃຈຕໍ່ກັບTreat-
net II ແລະ ໂຄງການຮ່ວມມືທີ່ເປັນປະໂຫຍດຂອງUNODC-WHO, ຄູ່ຮ່ວມງານພາຍໃນປະເທດ, ພະນັກງານໂຄງການ ແລະ 
ທີມງານຂອງອົງການຍູເອັນ ໃນປະເທດຕ່າງໆ ກຳປູເຈຍ (BanteayMeanchey) ພະມ້າ ແລະ ຫວຽດນາມ ສໍາລັບຄໍາໝັ້ນສັນຍາ 
ແລະ ການອຸທິດຂອງເຂົາເຈົ້າໃນການພັດທະນາ ການປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນຕໍ່ຜູ້ທີ່ມີຄວາມຜິດປົກກະຕິຈາກການໃຊ້ຢາເສບຕິດ 
ໃນອາຊີຕະເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້. ນອກຈາກນັ້ນ, ອົງການ UNODC ຂໍຂອບໃຈຕໍ່ການປະກອບສ່ວນຂອງບຸກຄົນຕໍ່ໄປນີ້ໃນການກະກຽມ ແລະ 
ຈັດພິມເອກະສານຫຍໍ້ສະບັບນີ້: David Jacka, Gary Lewis, Clay Nayton, Edna Oppenheimer, Stella Szonn, AkaraU-
mapornsakula, Aaron Watson, ແລະArmaghanZargham.

ປະເທດສະວີເດັນ ແລະ ອາເມລິກາ ທີ່ເປັນຜູ້ໃຫ້ທຶນສຳລັບໂຄງການ Treatnet II ແລະ “UNODC-WHO ໂຄງການຮ່ວມມືສຳລັ
ບການບຳບັດປິ່ນປົວ ແລະ ເບິ່ງແຍງຜູ້ທີ່ເພີ່ງພາຢາເສບຕິດ” ໃນອາຊີຕາເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້, ໂດຍການພັດທະນາເບື້ອງຕົ້ນກ່ຽວກັບ 
ການບໍາບັດປິ່ນປົວໂດຍຊຸມຊົນ.

ຄຳປະຕິເສດ 
ມຸມມອງ, ທັດສະນະຄວາມຄິດເຫັນ ແລະ ເນື້ອຫາຂອງເອກະສານເຜີຍແຜ່ນີ້ເປັນຂອງຜູ້ຂຽນ ແລະ ບໍ່ຈຳເປັນຕ້ອງສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນມຸມມອງ, 
ຄວາມຄິດເຫັນ, ຫຼື ນະໂຍບາຍຂອງອົງການUNODC.

ການກຳນົດວຽກງານ ແລະ ການນຳສະເໜີທີ່ເປັນວັດຖຸອຸປະກອນໃນເອກະສານນີ້ ບໍ່ໄດ້ໝາຍຄວາມເຖິງການສະແດງອອກຂອງຄິດເຫັນໃ
ດໆໃນສ່ວນຂອງສຳນັກກອງເລຂາທິການອົງການສະຫະປະຊາຊາດກ່ຽວກັບສະຖານະພາບທາງກົດໝາຍຂອງປະເທດໃດໆ, ເຂດນະຄອນ, 
ເມືອງ ຫຼື ພື້ນທີ່ ຫຼື ອຳນາດການປົກຄອງ ຫຼື ທີ່ກ່ຽວກັບການແບ່ງປັນເຂດແດນ ຫຼື ພົມແດນ.

ເອກະສານນີ້ ຍັງບໍ່ໄດ້ມີການກວດແກ້ຢ່າງເປັນທາງການ.

ການເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນດ້ວຍສື່ອີເລັກໂທນິກ 
ເອກະສານນີ້ອາດຈະດາວໂຫລດໄດ້ທີ່ http://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific//cbtx/cbtx_brief_LA.pdf
ພິມທີ່ປະເທດໄທ, ເມສາ 2014. 


