
การทำแผนที่โลกของบริการลด
อันตรายสำหรับหญิงผู้ใช้ยา

ด้วยมุมมองทางเพศ เราเห็นหญิงผู้ใช้ยา
ได้รับการบริการที่ไม่เพียงพอ

เป็นความมุ่งมั่นที่จะเห็นการตอบสนองความ
ต้องการในการลดอันตรายของผู้หญิงจะต้อง

เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าในทุกประเทศ
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1.         HRI. Global State of Harm Reduction: 2019 updates, https://www.hri.global/global-state-of-harm-reduction-2019



การแพร่กระจายของบริการลดอันตรายทั่วโลกกำลังหยุดชะงัก ความต่อเนื่องของแนวโน้มที่สังเกตพบครั้งแรก
ในปี 2555 คาดว่าผู้หญิง 1 ใน 3 ของผู้เสพยาเสพติดทั่วโลก แต่มีรายงานอย่างสม่ำเสมอว่าเข้าถึงบริการลด
อันตรายน้อยลงและอยู่ที่ เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซี
เครื่องมือมีอยู่จริงเพื่อให้บริการลดอันตรายเพื่อเพิ่มความเกี่ยวข้องและการเข้าถึงสำหรับหญิงผู้ใช้ยา ซึ่งรวม
ถึงการใช้มุมมองทางเพศและการบูรณาการเรื่องเพศภาวะในการวางแผนและการส่งมอบบริการ บริการที่ได้
แนะนำแนวทางดังกล่าวมีน้อยและหากสิ่งเหล่านี้มีอยู่ มักจะเป็นเรื่องยากหรือไม่สามารถจัดทำเป็นเอกสาร
และส่งเสริมผลลัพธ์ได้ ด้วยเหตุนี้  ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องนี้จึงหายาก นอกจากนี้ การวิจัยเกี่ยวกับการใช้
ยาและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องยังไม่ค่อยมีข้อมูลเกี่ยวกับผู้หญิงและการลดอันตราย

ในบริบทนี้ เพื่อยกระดับความรับผิดชอบให้มากขึ้น ของรัฐบาลที่รั บรองแนวทางและมติของ UN เกี่ยวกับการ
ให้บริการสำหรับหญิงผู้ใช้ยา  สิ่งสำคัญคือต้องจัดทำเอกสารและส่งเสริมบริการดังกล่าวหากมีอยู่ โดยการ
บันทึกบริการลดอันตรายที่ประสบความสำเร็จสำหรับผู้หญิง แบบจำลองสามารถรวม ทำซ้ำ ทรัพยากรและ
กำหนดได้

ด้วยเหตุนี้  เครือข่ายผู้หญิงและการลดอันตรายสากล (Women and Harm Reduction International
Network-WHRIN) จึงได้ทำการสำรวจและวิจัยเพื่อทำแผนที่บริการลดอันตรายที่เป็นมิตรกับผู้หญิงทั่ วโลก
รายงานนี้ให้ข้อมูลสรุปผลการวิจัยระดับภูมิภาคและแนวโน้มทั่วโลก รวมทั้งยังมีรายชื่อ 'ที่บริการ' ตามภูมิภาค
ของบริการพร้อมคำอธิบายสั้น ๆ และลิงก์สำหรับรายละเอียดเพิ่มเติมหากมี WHRIN ขอเชิญผู้อ่านเพิ่มเติมใน
รายการนี้  เช่น สถานบริการที่ยกเลิก  ยังไม่อยู่ในรายการ หรือ รายละเอียดการบริการไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้อง

วิธีการ
ศูนย์ประสานงานระดับภูมิภาคช่วย WHRIN ในการรวบรวมรายชื่อผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมถึง หญิงผู้ใช้ยาด้วย
ความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับบริการลดอันตรายที่มีอยู่ในประเทศของตน แยกสำรวจสั้นๆ ในแต่ละภูมิภาคและแปล
เป็นภาษาอาหรับ ฝรั่ งเศส รัสเซีย สเปน และยูเครน การแปลแต่ละครั้ งใช้คำถามเดียวกันเพื่อระบุอุปสรรค
สำคัญในการเข้าถึงบริการ และเพื่ออธิบายและ 'จัดทำแผนที่' บริการลดอันตรายที่ออกแบบมาสำหรับผู้หญิง
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ข้อจำกัด
แม้ว่าข้อมูลที่เป็นประโยชน์จะออกมาจากการสำรวจ WHRIN ปี 2563 แต่ก็เป็นที่ชัดเจนว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามจำนวนมากไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับคำจำกัดความของทั้ง 'บริการลดอันตราย' (โดยมีผู้ตอบ
แบบสอบถามบางคน ตอบว่า เป็น ศูนย์ฟื้ นฟูสมรรถภาพหญิง ) และ 'ออกแบบมาสำหรับผู้หญิง' (โดยมีผู้ตอบ
แบบสอบถามจำนวนมาก ระบุว่าบริการลดอันตราย เป็นเรื่องบริการทั่วๆไป สมมติว่า  ถ้ามีผู้หญิงบางคนเข้า
ร่วมบริการ แสดงว่า 'ออกแบบ' สำหรับผู้หญิง) เพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านี้  การสำรวจติดตามการปรับปรุงและ
การตรวจสอบได้ดำเนินการในปี 2564 อีกครั้ งโดยได้รับการสนับสนุนจากผู้ประสานงานระดับภูมิภาคและการ
แปลตามความจำเป็น แบบสำรวจนี้มุ่งเน้นที่คำจำกัดความของการออกแบบบริการโดยเฉพาะ โดยเน้นว่า
บริการลดอันตรายที่ออกแบบมาสำหรับผู้หญิง คือบริการที่สามารถสาธิต อธิบาย ความพยายามตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะของกลุ่มหญิงผู้ใช้ยา  ดังนั้ นจึงไม่รวมบริการทั่วไป เช่น โปรแกรมเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่
สะอาด (NSP) เว้นแต่จะมีองค์ประกอบบริการที่เกี่ยวข้องเฉพาะ เพื่อปรับปรุงการเข้าถึงสำหรับผู้หญิง (เช่น
สถานที่หรือเวลาให้บริการสำหรับผู้หญิงเท่านั้ น การมีส่วนร่วมอย่างมีความหมายของหญิงผู้ใช้ยา  ในการส่ง
มอบบริการ การแบ่งแยกเพศแบบบูรณาการ -บริการที่สอดคล้อง บริการสำหรับผู้หญิง ในการทำงานด้าน
ความรุนแรงทางเพศ (GBV) และบริการด้านสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ คำจำกัดความของการลด
อันตรายที่ใช้ในแบบฝึกหัดการทำแผนที่นี้สอดคล้องกับโครงร่างจาก องค์กรลดอันตรายสากล (Harm 
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Reduction International-HRI)

WHRIN รับรู้ ถึงข้อจำกัดที่สำคัญในแนวทางการขอความช่วยเหลือ การมีส่วนร่วมจากการเป็นสมาชิกและการ
แนะนำเป็นหลัก ในบางกรณี ไม่สามารถระบุผู้เข้าร่วมประเทศหรือรัฐ หรือไม่มีผู้เข้าร่วมที่สมบูรณ์สำหรับทุกรัฐ/
ประเทศ แบบสำรวจนี้สั้ น เรียบง่าย ไม่มีในทุกภาษา และอาจไม่ได้ให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่จำเป็นในทุกกรณี
ด้วยเหตุผลเหล่านี้  รายงานการทำแผนที่นี้จึงไม่สามารถอธิบายได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน แต่จะใช้เพื่อเริ่มสร้าง
แผนภูมิและส่งเสริมบริการสำหรับหญิงผู้ใช้ยาทั่วโลก
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หากคุณต้องการเพิ่มบริการจากประเทศของคุณลงในเอกสารการทำแผนที่นี้ โปรดติดต่อ
ruth@whrin.site เช่นเดียวกัน หากคุณเห็นโปรแกรมที่ไม่ทำแล้ว หรือมีคำอธิบายที่ไม่ถูกต้อง หรือมี

ลิงก์ที่อธิบายได้ดีกว่าโปรดแจ้ง

เอเชีย
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ ภูฏาน ญี่ปุ่น อินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เมียนมาร์ เนปาล ปากีสถาน
ฟิลิปปินส์ และเวียดนาม

มีเพียงอินเดีย เมียนมาร์ และเนปาลเท่านั้ นที่รายงานบริการลดอันตรายที่ออกแบบมาสำหรับกลุ่มหญิงผู้ใช้ยา
นี่ไม่ใช่โครงการระดับประเทศ การค้นพบนี้น่าตกใจเมื่อประมาณครึ่งหนึ่ งของประชากรผู้หญิงทั่ วโลกที่ใช้ยาเสพ
ติดอาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชีย

ในบางประเทศ เช่น ฟิลิปปินส์ ความรุนแรงของ 'สงครามยาเสพติด' ยังคงก่อให้เกิดความเสี่ยงอย่างมากต่อผู้
ใช้ยา ในขณะที่ไม่มีบริการลดอันตราย การทำให้รุนแรงขึ้นนี้ส่งผลให้มีการจำคุกหญิงผู้ใช้ยา และสถานบำบัดยา
เสพติดเพิ่มขึ้นอย่างมาก (โดยเฉพาะในอินโดนีเซีย ไทย ฟิลิปปินส์ และเวียดนาม) ซึ่ง 'การรักษา' ยังคงไม่มีการ
ควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ ไม่ยินยอม และมักเกี่ยวกับ การละเมิดสิทธิมนุษยชน

การขาดการเข้าถึงการบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ที่มีประสิทธิภาพและบริการลดอันตรายสำหรับหญิงผู้ใช้ยา ใน
การตั้งค่าแบบปิดทั่วทั้ งภูมิภาคเป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้น การตอบสนองด้านกระบวนการยุติธรรมทางอาญาต่อหญิง
ผู้ใช้ยา ตอกย้ำภาพลักษณ์ว่าเป็น 'ผู้หญิงเลว' ซึ่งมีส่วนทำให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากทั้งเครือข่าย
สังคมและภาครัฐ สิ่งเหล่านี้แสดงออกโดยการขาดบริการทางกฎหมายและสังคมสำหรับผู้หญิงที่ประสบปัญหา
ความรุนแรงทางเพศ การล่วงละเมิดความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับโดยเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล และ
การทำให้ความรุนแรงและการใช้อำนาจในทางที่ผิดโดยเจ้าหน้าที่ยุติธรรมทางอาญาในการทำงานกับหญิงผู้ใช้
ยา 

ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ 
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ อัฟกานิสถาน แอลจีเรีย บาห์เรน อิหร่าน จอร์แดน เลบานอน ปาเลสไตน์/
เยรูซาเล็มตะวันออก โมร็อกโก ซีเรีย ตูนิเซีย และเยเมน
มีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะแนะนำและขยายบริการลดอันตรายที่ออกแบบมาสำหรับผู้หญิงทั่ วทั้ งภูมิภาค ในช่วง
ปี 2020 องค์กรสะพานความหวังสุขภาพ (Bridge Hope Health Organization) ในกรุงคาบูล ประเทศ
อัฟกานิสถานได้ให้บริการ โปรแกรมเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด (NSP) และการดูแลแผลให้กับหญิงผู้ใช้ยา
อย่างไรก็ตาม หลังจากการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลในเดือนกันยายน 2021 ไม่ทราบว่าบริการนี้ยังคงสามารถเข้าถึง
ได้หรือไม่
ผู้เข้าร่วมการสำรวจหลายคนกล่าวถึง  ผลกระทบของการอนุรักษ์ชุมชนและประเด็นทางสังคมและวัฒนธรรม
อื่น ๆ รวมถึงศาสนาและการอนุรักษ์ในชนบท มีผลทำให้ขาดการบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์และบริการลด



อันตรายทั่วทั้ งภูมิภาค นอกจากนี้ หากมีบริการเหล่านี้มักจะให้ความสำคัญกับการรักษาด้วยยา โดยเน้นการเลิก
มากกว่าการให้บริการลดอันตรายแก่หญิงผู้ใช้ยา
อิหร่านเป็นข้อยกเว้นที่เห็นได้ชัดเจน ในช่วงปี พ.ศ. 2564 "ศูนย์บำบัดยาเสพติด" จำนวน 20 แห่งได้ให้บริการ
ลดอันตรายและบริการเสริมต่างๆ รวมถึง ให้ที่พักเฉพาะผู้หญิง  มากกว่า 6,000 แห่ง นอกเหนือจากบริการใน
ชุมชนแล้ว อิหร่านยังให้บริการบำบัดด้วย การบำบัดด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (OAT)  - ในเรือนจำหญิง
ควบคู่ไปกับกิจกรรมทางวัฒนธรรมและอาชีวศึกษาสำหรับผู้ต้องขังหญิง
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แคนาดาและสหรัฐอเมริกา
ทั่วทั้ งอเมริกาเหนือ ผลกระทบของการห้ามเกิดขึ้นได้หลากหลายตามการแบ่งแยกของรัฐและจังหวัด เชื้อชาติ
และเศรษฐกิจ ตัวอย่างเช่น ในพื้นที่ชนบทและในเขตสงวน  การบริการสำหรับหญิงผู้ใช้ยานั้นแทบไม่มี
เนื่องจาก การบริการลดอันตรายโดยผู้หญิงและเพื่อหญิงผู้ใช้ยานั้น มีเงินทุนไม่เพียงพอ
พบว่า เด็กไม่ได้รั บการดูแลและกลัวว่าเด็กจะถูกจับและถูกตีตรา ขาดบริการเฉพาะสำหรับผู้หญิง และเงินทุน
ไม่เพียงพอสำหรับบริการดังกล่าว ซึ่งเป็นช่องว่างสำคัญในทั้งสองประเทศ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา มีความ
สัมพันธ์โดยตรงในระดับรัฐระหว่างข้อห้ามที่ก่อให้เกิดกฎหมาย 'การทารุณกรรมเด็ก' เชิงลงโทษ กับบริการลด
อันตรายสำหรับผู้หญิงที่ขาดแคลน มีรายงานถึงความจำเป็นในการบริการลดอันตรายเพื่อให้ครอบคลุมไปถึง
หญิงข้ามเพศ หญิงที่ประสบปัญหาสุขภาพจิต หญิงเร่ร่ อน หญิงขายบริการทางเพศ และหญิงที่เป็นโรค  ความ
รุนแรงทางเพศในแคนาดามีแนวโน้มในเชิงบวกด้วยการเกิดขึ้นของผู้หญิง ที่ออกแบบและเป็นผู้นำบริการลด
อันตรายที่สนับสนุนและตอบสนองต่อความต้องการของหญิงผู้ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ (แม้ว่าจะมีจำนวน
จำกัด) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นที่ผู้มีอำนาจตัดสินใจในการจัดการกับการเลือกปฏิบัติและการตีตรา
และเพื่อขจัดความผิดทางอาญาในการใช้ยาในทั้งสองประเทศ นอกจากนี้ยังมีความจำเป็นเร่งด่วนในการจัดหา
บริการลดอันตรายเฉพาะผู้หญิง ที่เป็นพื้นที่ปลอดภัยและไม่ตัดสินสำหรับหญิงผู้ใช้ยา รวมถึงหญิงผู้ใช้ยาที่มี
บุตร

โอเชียเนีย
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์
ออสเตรเลียระบุถึงความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการลดอันตรายระหว่างพื้นที่ชนบทและห่างไกล และใน
เมือง นอกจากนี้ยังมีรายงานการขาดการแทรกแซงสำหรับผู้ที่ใช้สารกระตุ้น มีการลงทุนไม่เพียงพอในบริการ
ลดอันตรายเฉพาะเพศ สำหรับหญิงผู้ใช้ยา การขาดความเข้าใจระหว่างบริการด้านสุขภาพและการดูแลสังคม
เกี่ยวกับแนวทางการลดอันตราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการคุ้มครองเด็ก ทำให้เกิดความกลัวต่อหญิงผู้ใช้
ยา ต่อเด็กที่จะสูญเสียสิทธิในการเลี้ยงดูบุตรของตน อันเนื่องมาจากการตีตราและมาตรการลงโทษที่รั ฐกำหนด
โปรแกรม/บริการของทารกแรกเกิดและการเลี้ยงลูกโดยทั่วไปเป็นบริการที่ดำเนินการโดยรัฐซึ่งไม่ได้รั บการ
สนับสนุนจากปรัชญาการลดอันตราย หรือมักจะไม่นำหลักการนี้ไปใช้
หญิงผู้ใช้ยาต้องเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านความรุนแรงทางเพศ รวมถึงที่พักฉุกเฉิน ผู้ตอบ
แบบสอบถามยังระบุถึงความจำเป็นในการให้บริการที่สนับสนุนหญิงผู้ใช้ยาที่มีอายุมาก ซึ่งอาจมีเงื่อนไขอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องกับอายุ  และมีรายงานการขาด OAT และ NSP สำหรับผู้หญิงในเรือนจำจากทั้งนิวซีแลนด์และ
ออสเตรเลีย

ละตินอเมริกา
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ บราซิล โคลัมเบีย คอสตาริกา เอลซัลวาดอร์ กัวเตมาลา เม็กซิโก นิการากัวและ
เปรู
บริการลดอันตรายที่ออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับหญิงผู้ใช้ยา มีรายงานในบราซิลและเม็กซิโกเท่านั้ น
ศูนย์ชุมชนเม็กซิโกซิตี้มีสถานที่ฉีดที่ปลอดภัยโดยเฉพาะสำหรับหญิงผู้ใช้ยา การทำผิดกฎหมายยาเสพติดรวม
กับความยากจนที่แพร่หลายได้เพิ่มการกักขังของผู้หญิงที่ต้องรับโทษจำคุกที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั่วทั้ ง



การทำแผนที่โลกของบริการลดอันตรายสำหรับหญิงผู้ใช้ยา

ภูมิภาค ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถาม ที่ระบุบริการลดอันตรายในเรือนจำสำหรับหญิงผู้ใช้ยา 
ซึ่งเทียบได้กับการขาดบริการลดอันตรายในชุมชนทั่วทั้ งภูมิภาค ผู้เข้าร่วมรายงานว่า 'การบำบัดรักษา' ยาที่มีอยู่
นั้ นส่วนใหญ่เป็นศูนย์บำบัดการเลิกยาเสพติดเอกชนโดยอิงตามหลักการทางศาสนา ซึ่งการละเมิดสิทธิมนุษย
ชนรวมถึงการลิดรอนเสรีภาพเป็นเรื่องปกติ นอกเหนือจากผลกระทบทางเพศจากสงครามยาเสพติดแล้ว การ
ผสมผสานระหว่างการปกครองของวัฒนธรรม 'ความเป็นลูกผู้ชาย' และบรรทัดฐานทางศาสนาทำให้ประเด็น
เรื่องความไม่เท่าเทียมทางเพศมีความสำคัญน้อยสำหรับผู้นำทางการเมือง นอกจากนี้ยังมีรายงานการจัดหา
ทรัพยากรและการให้บริการที่ไม่เพียงพอสำหรับอนามัยเจริญพันธุ์และความรุนแรงทางเพศ และการขาดการ
บริการลดอันตรายสำหรับผู้หญิงเป็นอย่างมาก

ยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง 
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ เบลารุส โครเอเชีย จอร์เจีย คาซัคสถาน คีร์กีซสถาน มอนเตเนโกร สโลวีเนีย
รัสเซีย ยูเครน
ผู้ตอบแบบสอบถามรายงานว่า หญิงผู้ใช้ยาไม่มีทางเลือกในการเข้าถึงบริการที่มีอยู่ ขาดบริการการรักษารวมถึง
การบำบัดด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (OAT) การขาดที่พักพิง การดูแลเด็ก บริการทางสังคม และความ
ช่วยเหลือด้านจิตใจ ทั้ งหมดนี้อยู่ในบริบทของการตอบสนองเชิงลงโทษและเลือกปฏิบัติต่อหญิงผู้ใช้ยา ความ
คลุมเครือเกี่ยวกับสถานะทางกฎหมายของการลดอันตรายได้รับการเน้นย้ำว่ามีความสำคัญในรัสเซีย ในเบลา
รุส องค์กรสาธารณะและนักเคลื่อนไหว กำลังถูกรัฐบาลข่มเหง ถูกกดดันให้ออกจากประเทศเพราะการกระทำ
ผิดกฎหมาย โครงการลดอันตรายอยู่ภายใต้การปิดการคุกคาม  ปัญหาอื่น ๆ ที่ระบุทั่ วทั้ งภูมิภาคได้แก่ การ
จำกัดโอกาสในการจ้างงาน การกีดกันสิทธิของผู้ปกครอง และการเลือกปฏิบัติต่อหญิงผู้ใช้ยา จากเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์ ตำรวจ และเพื่อนบ้าน  ในบรรดาความคิดริเริ่มเชิงบวกที่น้อยเกินไป คือ ผู้หญิงที่ริ เริ่มเป้าหมาย
ใหม่ของความปลอดภัย (Women Initiating New Goals of Safety – WINGS) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการ
แทรกแซงและการรักษาระยะสั้นที่ออกแบบมาเพื่อระบุประเภทของความรุนแรงทางเพศประเภทต่างๆ ในกลุ่ม
ผู้หญิงและเพิ่มความปลอดภัยในจอร์เจีย คีร์กีซสถาน คาซัคสถาน และยูเครน 

แอฟริกา (ตะวันออก ตะวันตก และใต้)
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ  บุรุนดี แคเมอรูน เคนยา มาดากัสการ์ มอริเชียส โมซัมบิก ไนจีเรีย เซเนกัล
เซเชลส์ แอฟริกาใต้ และแซนซิบาร์
ทั่ วทั้ งภูมิภาคหญิงผู้ใช้ยา ถูกมองว่าเป็น 'ผู้หญิงที่ผิดศีลธรรม' และประสบปัญหาการถูกกีดกันทางสังคมและ
การเลือกปฏิบัติอย่างกว้างขวาง ผลการทำแผนที่ชี้ให้เห็นว่าผู้หญิงในแอฟริกาตะวันออก ตะวันตกและใต้  มี
การเข้าถึงบริการลดอันตรายที่ครอบคลุมสำหรับหญิงผู้ใช้ยาอย่างจำกัดหรือไม่มีเลย การกำหนดความผิดทาง
อาญาของการใช้ยา การขาดบริการลดอันตรายและความรุนแรงทางเพศ ถือเป็นอุปสรรคสำคัญในการเข้าถึง
การครอบงำบริการที่มีอยู่โดยผู้ใช้บริการชาย  การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อหญิงผู้ใช้ยา และยังจำกัดการ
เข้าถึงของผู้หญิงอีกด้วย ช่องว่างด้านบริการอื่นๆ ได้แก่ บริการดูแลเด็ก (รวมถึงผู้หญิงที่ใช้ยารักษา) ที่พัก
อาศัยและที่พักอาศัยในภาวะวิกฤต มีเพียงไม่กี่บริการที่ตอบสนองความต้องการเฉพาะของหญิงผู้ใช้ยา ดู
เหมือนว่าปัจจัยสำคัญที่อยู่เบื้องหลังการขาดการเข้าถึงการลดอันตรายและบริการที่จำเป็นอื่นๆ คือการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติต่อหญิงผู้ใช้ยาอย่างกว้างขวาง

ยุโรปตะวันตก
ได้รับการตอบกลับจากประเทศ   อังกฤษ เยอรมนี กรีซ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สเปน สวีเดน
โดยทั่วไป การเมืองเชิงลงโทษแบบประชานิยมที่มีต่อหญิงผู้ใช้ยาทั่วทั้ งภูมิภาค  ทำให้โดยรวมไม่มีบริการลด
อันตรายตามเพศที่เพียงพอและเหมาะสม การขาดการเคลื่อนไหวแบบ 'เอาจริงเอาจัง' เกิดขึ้นในสวีเดน ในกรีซ
การไม่มีบริการให้กับ ผู้หญิงข้ามชาติทำให้การเข้าถึงการลดอันตรายและบริการอนามัยเจริญพันธุ์ลดลง 
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การขาดที่พักพิงสำหรับผู้หญิง ความรุนแรงในสถาบันและลัทธิชาตินิยมของผู้ชาย ประกอบกับการไม่มี
แนวทางตัดขวางในโปรแกรมลดอันตรายในสเปน ซึ่งส่งผลให้หญิงผู้ใช้ยา ขาดบริการลดอันตรายอย่างมี
ประสิทธิภาพ

เงื่อนไขการบริการลดอันตรายสำหรับผู้หญิงทั่วโลก

ผู้ตอบแบบสอบถามระดับประเทศส่วนใหญ่รายงานว่าไม่มีบริการลดอันตรายสำหรับหญิงผู้ใช้ยา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผลการสำรวจจากแอฟริกา ละตินอเมริกา ยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง  เอเชีย และ
ตะวันออกกลาง มีความเหลื่อมล้ำที่ชัดเจนมากและไม่อาจยอมรับได้  ในความพร้อมของบริการลดอันตราย
สำหรับผู้หญิงระหว่างโลกเหนือและใต้ อย่างไรก็ตาม แม้แต่ในโลกเหนือ ก็ไม่มีประเทศใดที่แสดงให้เห็นถึง
ความพร้อมของบริการดังกล่าวในการขยายการบริการ

อุปสรรคสำคัญในการเข้าถึงบริการสำหรับผู้หญิงทั่ วโลกคือการใช้ยาเสพติดและความเหลื่อมล้ำทางเพศ ความ
สัมพันธ์ระหว่างรัฐบาลอนุรักษ์นิยม ความไม่เท่าเทียมทางเพศ และการสนับสนุนนโยบายยาเสพติดเพื่อการ
ลงโทษแบบประชานิยมมีความชัดเจนในกรณีที่ไม่มีบริการลดอันตรายสำหรับผู้หญิง ความไม่เท่าเทียมกันของ
รัฐ สังคม และเศรษฐกิจที่มีอยู่โดยผู้หญิงนั้ นมีความสำคัญมากกว่าสำหรับหญิงผู้ใช้ยา ความเป็นจริงสะท้อนให้
เห็นอย่างชัดเจนผ่านการตอบแบบสำรวจ ผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดตกเป็นเหยื่อ ถูกตัดสินอย่างโหดเหี้ยมกว่า
ผู้ชายที่ใช้ยาเสพติด และผลที่ตามมาก็คือ การลงโทษที่รุนแรงกว่า ตัวอย่างของการลงโทษตามเพศ ได้แก่ การ
กีดกันผู้หญิงมีครรภ์ไม่ให้เข้าถึงบริการลดอันตรายและอัตราการกักขังผู้หญิงทั่ วโลกที่รั บโทษเกี่ยวกับยาเสพ
ติดเพิ่มขึ้นทั่ วโลก

การขาดบริการลดอันตรายที่ออกแบบและดำเนินการโดยผู้หญิงที่มีประสบการณ์ในการใช้ยานั้น ถูกครอบงำ
โดยโปรแกรมลดอันตราย สำหรับผู้ชาย   ทำให้ เวลาและพื้นที่ 'เฉพาะผู้หญิง' มีจำกัด ในการรองรับพวกเธอ
และลูก ๆ ของพวกเธอ  นอกจากนี้ยังมีรายงานการขาดพนักงานหญิงที่ให้บริการ

ความต้องการของ หญิงผู้ใช้ยาที่เป็นหญิงข้ามเพศ ทั้ งหญิงและชายสูงอายุ ตั้ งครรภ์ ประสบปัญหาความ
รุนแรงทางเพศ ที่ไร้ บ้านและทำงานบริการทางเพศ จำเป็นต้องรวมเข้ากับบริการที่มีอยู่ ซึ่งประสานงานโดย
เพื่อนร่วมงานที่มีความเห็นอกเห็นใจและไม่ตัดสิน นอกจากนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามจากทุกภูมิภาคได้เรียกร้อง
ให้มีการบูรณาการบริการเพื่อตอบสนองต่อช่วงของปัญหาทางแยกที่ส่งผลกระทบต่อหญิงผู้ใช้ยา
ความจำเป็นเร่งด่วนในการให้บริการลดอันตรายอย่างมีประสิทธิผลในสภาพแวดล้อมแบบปิด เช่น เรือนจำ
หญิงและศูนย์บำบัดยาเสพติดภาคบังคับ สะท้อนถึงผลกระทบทางเพศที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดเป็น
อาชญากร

การเรียกร้องบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์แบบครอบคลุมที่ตอบสนองต่ออัตราการแพร่
เชื้อติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อที่ติดต่อทางเลือด  ที่เพิ่มขึ้นซึ่งพบโดยผู้หญิงที่ถูกคุมขังในข้อหา
ละเมิดยาเสพติด ควบคู่ไปกับการเข้าถึงการรักษา การบำบัดด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (OAT), โปรแกรม
เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด (NSP) และ การเริ่มต้นรักษาด้วยยาต้านไวรัส(ART) และ วัณโรค (TB) ในเรือน
จำหญิง ก็ถูกบอกเล่าโดยผู้ตอบแบบสอบถามจากทั่วทุกภูมิภาค

การขาดเจตจำนงทางการเมืองจากผู้นำในการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ปรากฏชัด รัฐบาลและผู้กำหนดนโยบายต้อง
รับผิดชอบและดำเนินการอย่างจริงจังในการแก้ไขปัญหาที่เน้นในรายงานการทำแผนที่นี้  ภาวะผู้นำระดับสูง
รวมกับการประสานงานภาคประชาสังคมระดับรากหญ้าเป็นสิ่งจำเป็นในการรักษาสุขภาพและสิทธิมนุษยชน
ของผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติด



การทำแผนที่โลกของบริการลดอันตรายสำหรับหญิงผู้ใช้ยา

WHRIN มุ่งมั่นที่จะสนับสนุนด้านสุขภาพและสิทธิอื่นๆ ของหญิงผู้ใช้ยา WHRIN สนับสนุนให้สมาชิกแบ่ง
ปันข้อมูลเกี่ยวกับบริการลดอันตรายที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้หญิง 

(โปรดติดต่อ ruth@whrin.site) การมีส่วนร่วมของคุณมีค่าและมีความสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ประสิทธิภาพของรายงานการทำแผนที่นี้ในฐานะเครื่องมือสนับสนุน
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