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ຂໍ້ສະເໜີຂອງ ຄະນະປະຕິບັດງານ ພາຄີນະໂຍບາຍ ຢາເສບຕິດສາກົນ 
(IDPC)  

 
 ເຂດປອດຢາເສບຕິດ ASEA� ປ ີ2015: 

ປະທັກກະຖາທີ່ບໍ່ເປັນຜິດເປັນໄພ ຫຼື ເປັນອັນຕະລາຍ ?  
(harmless rhetoric or a dangerous mantra?) 
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ເນື້ອໃນ 
 

ໃນຕ້ົນເດືອນກັນຍາປີ 2013, ປະຊາຄົມບັນດາປະຊາຊາດອາຊີຕາເວັນອອກສຽງໃຕ& (ອາຊຽນ) ໄດ#ຈັດກອງປະຊຸມກາງສະໄໝ 
ຂ້ຶນຢູ'ທ່ີ ປະເທດບຣູໄນ ດາຣູຊາລໍາ ສໍາລັບລັດຖະມົນຕີທ່ີຮັບຜິດຊອບກ່ຽວກັບ ການຄວບຄຸມບັນຫາຢາເສບຕິດ ເພ່ືອປຶກສາຫາລືທົບທວນ 
ຄືນ ແຜນຍຸດທະສາດສໍາລັບເຂດປອດຢາເສບຕິດອາຊຽນໃນປ ີ20151. ລັດຖະມົນຕີວ່າການກະຊວງພະລັງງານໃນຖານະເປັນປະທານ 
ກອງປະຊຸມໃນຄັງ້ນີ,້ ໄດ#ຖະແຫຼງທີ່ຫ້ອງວ່າການລັດຖະບານວ່າ:.   
 

" ພວກເຮົາໄດ*ມີການກໍານົດເປົາ້ໝາຍທີ່ຈະແກ+ໄຂບັນຫາ ແລະ ເຮັດວຽກຮ່ວມກັນຢ,າງໃກ0ຊິດເພື່ອຮັບຮູ0ວິໄສທັດຂອງ 
ເຂດປອດຢາເສບຕິດອາຊຽນໃນປ ີ 2015 ແລະ ຕໍ່ໜ້າ, ແລະ ໃຫ#ຮູ#ວ່າການຕໍ່ສູ#ກັບໄພຂົ່ມຂູ(ຂອງຢາເສບຕິດນັ້ນ 
ບໍ່ພຽງແຕ)ປັນຄວາມຮັບຜດິຊອບຂອງລັດໃດລັດໜຶ່ງໃນອາຊຽນເທົ່ານັ້ນ, ແຕ#ມັນຄືຄວາມຮັບຜິດຊອບລວມຂອງໝົດ 
ທຸກລັດ. " 2  

 
ເພື່ອເນັ້ນໜັກການຮັບຜິດຊອບລວມຂອງບັນດາປະເທດສະມາຊິກອາຊຽນນ້ັນ, ປະທານໄດ(ມີຄໍາເຫັນຍອມຮັບວ່າ: ຕະຫຼາດຢາເສບຕິດ 
ທ່ີຜິດກົດຫມາຍແມ.ນບ່ໍໄດ3ເຄົາລົບຕ່ໍຂອບເຂດຊາຍແດນ - ບາງທີຕ້ອງເພ່ີມຄວາມເອົາໃຈໃສ"ຕ່ໍການຄວບຄຸມເຂດຊາຍແດນ ທ່ີຈະມີຄວາມ 
ເສລີ ຫຼາຍກວ່າເກ່ົາ ພາຍຫັຼງການສ້າງຕ້ັງປະຊາຄົມເສດຖະກິດອາຊຽນໃນປີ 2015. ອີກປະການໜ່ຶງ, ແຜນຍຸດທະສາດກ່ຽວກັບຢາເສບຕິດ 
ອາຊຽນໃນປະຈຸບັນ ແມ#ນຈະສ້ິນສຸດລົງໃນທ້າຍປີ 2015 ແລະ ເພ່ືອແຈ(ງແຜນຍຸດທະສາດເພ່ືອການພັດທະນາໃນປີ 2015, ທ່ານລັດ ຖະມົນ 
ຕີປະກາດວ່າ ການທົບທວນຄືນຄ້ັງສຸດທ້າຍຂອງການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຍຸດທະສາດກ່ຽວກັບ ຢາເສບຕິດ ຂອງບັນ ດາລັດສະມາຊິກ ໃນປະຈຸ 
ບັນແມ#ນຈະເລີ່ມຕົ້ນໃນປ ີ2014, ທ່ານລັດຖະມົນຕີຄາດຫວັງວ່າໃນການທົບທວນຄັ້ງ ສຸດທ້າຍນີ ້ຈະສະແດງໃຫ)ຮູ)ເຖິງຜົນສໍາ 
ເລັດຢ&າງເປັນ ຮູບປະທໍາ ແລະ ຊີ້ໃຫ&ເຫັນຊ່ອງຫວ່າງໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດຢາເສບຕິດອາຊຽນ ຢ"າງຊັດເຈນ.     
 
ຂໍ້ສະເໜີໄດ+ນໍາອອກມາໃນປີ 2012, ໜ່ວຍງານຮ່ວມມືດ້ານນະໂຍບາຍຢາເສບຕິດລະຫວ່າງປະເທດ (IDPC) ໄດ#ກ່າວ ເຖິງທ່າອ່ຽງ 
ຂອງ ພາກພ້ືນ ໃນການນໍາໃຊ' ແລະ ການສະໜອງຢາເສບຕິດ, ຊ່ຶງສະແດງໃຫ+ເຫັນການບ່ໍໄດ+ຮັບຜົນ ຂອງການເນັ້ນໃສ' ຄວາມພະຍາຍາມ 
ໃນການ ຄວບຄຸມຢາເສບຕິດ ດ້ວຍການກວດລ້າງຕະຫຼາດຢາເສບຕິດ3. IDPC ໄດ#ແນະນໍາໃຫ#ອາຊຽນ ພັດທະນາຍຸດທະສາດ ກ່ຽວກັບ 
ຢາເສບຕິດ, ຄວາມສາມາດໃນການຄຸ+ມຄອງຈັດການກັບຢາເສບຕິດ ແລະ ບັນດາເຫດສັບສົນຕ່າງໆ ແລະ ຜົນພວງທ່ີກ່ຽວ ພັນກັບ ຕະຫຼາດ 
ຢາເສບຕິດ, ເພ່ືອບັນລຸເປ້ົາຫມາຍການປັບປຸງໃນດ້ານຄວາມປອດໄພ, ສຸຂະພາບ ແລະ ການພັດທະນາຂອງ ມະນຸດ. ຂ້ໍສະເຫນີເຫ່ົຼານ້ີແມ0ນ 
ສອດຄ່ອງກັບ ບັນດາຂະແໜງການທີຊ່່ຽວຊານ ເຊັ່ນ: ຄະນະກໍາມາທກິານກ່ຽວກັບເຊື້ອເອດ\ພະຍາດເອດ ແລະ ກົດໝາຍສາກົນ   
(ສ້າງຕັ້ງຂຶ້ນໂດຍ ອົງການສະຫະປະຊາຊາດການເພ່ືອການພັດທະນາ) ແລະ ຄະນະກໍາມາທິການກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຂອງຢາເສບຕິດ 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1ກອງປະຊຸມລັດຖະມົນຕີໄດ2ຈັດຂຶ້ນໃນເດືອນສິງຫາປີ 2012 ຄັ້ງລ່າສຸດ, 
ຊຶ່ງບັນດາລັດຖະມົນຕີໄດ,ຢືນຢັນອີຄັ້ງຢ3າງໜັກແໜ,ນໃນການບັນລຸວິໄສທັດປອດຢາເສບຕິດສໍາລັບອາຊຽນ (http://www.asean.org/news/asean-
secretariat-news/item/asean-reaffirmed-commitment-towards-drug-free-vision) ພຽງແຕ&ສອງສາມເດືອນກ່ອນຫນ້ານີ້, 
ຫົວຫນ້າຂອງລັດຫຼືຂອງລັດຖະບານໄດ3ອອກຖະແຫລງການ ASEA� Leaders� Declaration on Drug-Free ASEA� 2015, , , 
ໂດຍການໃຫ)ລັດສະມາຊິກພະຍາຍາມຫຼາຍໃນການບັນລຸວິໄສທັດ ແລະ ເປົ້າຫມາຍຂອງການປອດຢາເສບຕິດໃນປະຊາຄົມອາຊຽນໃນປີ 2015 
ເປັນກອງປະຊຸມສູງບູລິມະສິດຂອງອາຊຽນ ".  
(http://www.asean.org/archive/documents/Declaratin%20on%20Drug%20Free%20ASEA�_Endorsed%20by%20Summit_FI�
AL.pdf)  
2Borneo Bulletin, �ການບັນລຸເຂດປອດຢາເສບຕິດອາຊຽນພາຍໃນປີ 2015�, 4 ກັນຍາ 2013, http://borneobulletin.brunei-
online.com.bn/index.php/2013/09/04/achieving-a-drug-free-asean-by-2015/   
3International Drug Policy Consortium (2012), IDPC Advocacy �ote 
ຂໍສະເໜີສໍາລັດກອງປະຊຸມກາງສະໄໝເພື່ອທົບທວນຍຸດທະສາດຢາເສບຕິດຂອງອາຊຽນ, 
http://dl.dropboxusercontent.com/u/64663568/library/IDPC-Advocacy-�ote_Recommendations-for-ASEA�-Drug-Strategy.pdf  
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(ຮ່າງຕົວເລກທີມີການ ສະໜັບສະໜູນຢ"າງຊັດເຈນ, ການປຶກສາຫາລບືົນພື້ນຖານທາງວິທະຍາສາດກ່ຽວກັບມະນຸດສະທໍາ ແລະ 
ວິທີການເພື່ອຫ.ດຜ່ອນຄວາມ ອັນຕະລາຍທີເ່ກີດຈາກຢາເສບຕິດ)4. ສະຫ$ບແລ(ວ ກອງປະຊຸມນີ້ແມ(ນມີຈຸດປະສົງເພື່ອສະໜອງຂໍມູ້ນ, 
ຄຳແນະນຳສໍາລັບລັດສະມາຊິກ ອາຊຽນກໍ່ຄື ເຮັດໃຫ'ບັນດາລັດເຫ່ົຼານ້ີ ໄດ#ພິຈະລະນາເຖິງວິທີການເພ່ືອດໍາເນີນການທົບທວນຄືນຍຸດ 
ທະສາດກ່ຽວກັບຢາເສບຕິດຂອງອາຊຽນ ຄ້ັງສຸດທ້າຍ ທີ່ຈະສິ້ນສຸດລົງໃນປ ີ2015. 
 
ອາຊຽນເປັນອົງການຈັດຕ້ັງລະຫວ່າງລັດຖະບານ ທ່ີຖືກສ້າງຕ້ັງຂ້ຶນໃນປີ 1967 ເພ່ືອເສີມຂະຫຍາຍການຮ່ວມມືໃນພາກພ້ືນ. ເຊ່ິງປະກອບ 
ດ້ວຍ 10 ປະເທດສະມາຊິກຈາກອາຊີຕາເວັນອອກສຽງໃຕ3ຄື: ໄທ, ມາເລເຊຍ, ມຽນມາ, ອິນໂດເນເຊຍ, ບຣູໄນ, ຟີລິບປິນ, ກໍາປູເຈຍ, 
ສປປ ລາວ, ຫວຽດນາມ ແລະ ສິງກະໂປ5. 
ຍຸດທະສາດການປອດຢາເສບຕິດຂອງອາຊຽນໄດ6ຖືກຮັບຮອງໃນຖະແຫຼງການຮວ່ມວ່າດ້ວຍເຂດປອດ ຢາເສບຕິດອາຊຽນໃນປີ 1998 , 
ເຊ່ິງໄດ(ກໍານົດຍຸດທະສາດລວມ ສໍາລັບການກໍາຈັດການຜະລິດ, ວິທີການ, ການຄ້າ ແລະ ການຄວບຄຸມ ນໍາໃຊ&ຢາເສບຕິດຢູ/ໃນພາກພື້ນ, 
ແລະ ໄດ#ມີການປັບປຸງໃນປ ີ2000 ເພື່ອໃຫ#ບັນລເຸປົ້າຫມາຍ ໃນປ ີ2015 - 2020 6. ເປົ້າຫມາຍຂອງ ເຂດປອດຢາເສບຕິດອາຊຽນ 
ແມ#ນຄວາມພະຍາຍາມໃນການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເພື່ອໃຫ7ບັນລຸເປົ້າໝາຍຂອງ ແຜນງານອາຊຽນວ່າດ້ວຍການ ຕໍຕ່້ານການຜະລິດ, ການຄ້າ 
ແລະ ການນໍາໃຊ'ຢາເສບຕິດທີ່ຜິດກົດໝາຍ (ປ ີ2009-2015)  (ແຜນວຽກ), 7 ທີ່ມີຈຸດປະສົງເພື່ອຍຸຕິ ການສະຫນອງຢາເສບຕິດ 
ໂດຍຜ່ານ "ການກວດລ້າງ" ບັນດາສະມາຄົມທີ່ມີສ່ວນກ່ຽວພັນໃນການຜະລິດ ແລະ ການຄ້າຂາຍຢາເສບຕິດ ແລະ ບັນດາຜູ(ນໍາຂອງ 
ພວກເຂົາ ແລະ ເພື່ອຫ'ດຜ່ອນການແຜ/ລາມໃນການນໍາໃຊ(ຢາເສບຕິດ, ເຊິ່ງ ເບື້ອງຕົ້ນນໍາໃຊ.ການ ປ"ອງກັນແມ*ນໂດຍຜ່ານບັນດາໂຄງ 
ການສຶກສາຕ່າງໆ. ກອງປະຊຸມເຈົ້າຫນ້າທີອ່າວຸໂສອາຊຽນ ວ່າດ້ວຍຢາເສບຕິດ (ASOD), ປະກອບມເີຈົ້າໜ້າທີ ອາວຸໂສຈາກບັນດາ 
ອົງການທີ່ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ ກ່ຽວກັບບັນຫາຢາເສບຕິດ ຈາກແຕ#ລະລັດສະມາຊິກ, ແມ#ນມີຄວາມຮບັຜິດຊອບໃນການປະສານ 
ງານ, ຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ການປະເມີນການປະຕິບັດແຜນປະຕິບັດງານ. 
 
ເພື່ອສະທ້ອນໃຫ-ເຫັນວ່າ ອາຊຽນຮັບຮູ-ຕໍຢ່າເສບຕິດ ວ່າເປັນໄພຂົ່ມຂູ,ຕົ້ນຕຕໍໍຄ່ວາມໝັ້ນຄົງ ແລະ ສະຖຽນລະພາບຂອງປະເທດ, ມ ີ
ພຽງແຕ&ໜຶງ່ວັກກ່ຽວກັບເຊື້ອ HI� / AIDS ທີ່ກ່າວເຖິງໃນແຜນວຽກທັງຫມົດ: ກໍຄືອົງປະກອບຂອງບັນດາໂຄງການການສຶກສາ ເພື່ອ 
ປ"ອງກັນສໍາລັບປະຊາຊົນທົ່ວໄປ ແລະ ຜູ#ທີ່ນໍາໃຊ#ຢາເສບຕິດ. ແຜນວຽກດັ່ງກ່າວບໍ່ໄດ0ຫມາຍຄວາມວ່າແມ5ນການເຂົ້າໄປແຊກແຊງແຜນ 
ວຽກທັງໝົດທ່ີຊ້ີນໍາໂດຍອົງການອະນາໄມໂລກ(WHO), U�AIDS ແລະ ອົງການ U�ODC ທັງໝົດ ໃນການຊອກຫາວິທີປ"ອງກັນ, 
ການປິ່ນປົວ ແລະ ບໍລກິານດູແລສໍາລັບປະຊາຊົນຜູ1ທີຕ່ິດຢາເສບຕິດ8.   
 
ໃນຂະນະດຽວກັນ, ຢ"າງໃດກໍຕາມ, ໜ່ວຍງານສະເພາະກິດອາຊຽນ ວ່າດ້ວຍເຊື້ອໂລກເອດ (ATFOA) ໄດ#ຕິດຕາມການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ 
ຂອງລັດສະມາຊິກທີ່ຮັບຜິດຊອບກ່ຽວກັບໂລກເອດ ເຊັ່ນວ່າ:   ຖະແຫຼງການວ່າດ້ວຍຄວາມໝາຍໝັ້ນ: Getting to zero new HI� 
infections, zero discrimination, zero AIDS-related deaths, ຊຶ່ງໄດ'ແກ* ການຫ"ດຈໍານວນຂອງການຕິດເຊື້ອເອດ 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 ອີງຕາມບົດລາຍງານທີ່ຈັດພີມໂດຍອົງການຈັດຕັ້ງເຫຼົ່ານີ້ ຄະນະກໍາມະການສາກົນກ່ຽວກັບການຕ້ານຕິດເຊື້ອເອດ\ພະຍາດເອດ ແລະ ກົດຫມາຍ (ປີ 2012), 
ຄວາມສ່ຽງ, ສິດທິ ແລະສຸຂະພາບ. http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-E�.pdf; 
Global Commission on Drug Policy (2012), The war on drugs and HI�/AIDS How the criminalization of drug use fuels the 
global epidemic,  http://globalcommissionondrugs.org/wp-content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HI�-
AIDS_2012_REFERE�CE.pdf 
5ສໍາລັບລາຍລະອຽດຂອງການສ້າງຕັ້ງອາຊຽນສາມາດເບິ່ງໄດ9ຕາມເວບໄຊກ່ຽວຂ້ອງ: http://www.aseansec.org/the-founding-of-asean/ 
6ຖະແຫຼງການຮ່ວມວ່າດ້ວຍການປອດຢາເສບຕິດອາຊຽນ, ມະນິລາ, ຟິລິບປິນ, 25 ກໍລະກົດ 1998, http://www.aseansec.org/1638.htm;  
ຖະແຫຼງການການເມືອງບາງກອກຄວາມພະຍາຍາມຂອງເຂດປອດຢາເສບຕິດອາຊຽນ 2015, ບາງກອກ, ປະເທດໄທ, 11-13 ຕຸລາ ,2000,   
http://www.aseansec.org/644.htm  
7 ສຽມລຽບ, ກໍາປູເຈຍ, 17 ພະຈິກ 2009, http://www.aseansec.org/24036.htm  
8WHO, U�ODC, U�AIDS (2009), ຄູ#ມືດ້ານວິຊາການສໍາລັບບັນດາປະເທດທີ່ຕັ້ງເປົ້າຫມາຍສໍາລັບການປ+ອງກັນເຊື້ອເອດ/ພະຍາດເອດ, ການຟື້ນຟູ ແລະ 
ການດູແລສໍາລັບຜູ-ໃຊ-ເຂັມສີດຢາເສບຕິດ (ເຈນິວາ: WHO),.http://www.unodc.org/documents/hivaids/idu_target_setting_guide.pdf 
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ໃນກຸ%ມຄົນຜູ#ທີ່ໃຊ#ເຂັມສີດຢາເສບຕິດຮ່ວມກັນໃຫ#ໄດ# 50 ສ່ວນຮ້ອຍ ໃນປ ີ20159. ໃນຖະແຫຼງການ ລະບວຸ່າບັນດາປະເທດອາຊຽນ 
ສັນຍາທີ່ຈະຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ ແລະ ຜັນຂະຫຍາຍ "ໂຄງການຫ"ດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຄວາມອັນຕະລາຍ, ທີ່ເຫມາະສົມ ແລະ ສາມາດ 
ນໍາໃຊ&ໄດ#, ສໍາລັບຜູ#ທີ່ນໍາໃຊ#ຢາເສບຕິດ"10.  ການສະແດງໃຫ#ເຫັນເຖິງປະສິດທິພາບຂອງ ໂຄງການຫ"ດຜ່ອນຄວາມອັນຕະລາຍສໍາລັບ 
ຫ"ດຜ່ອນອັດຕາສ່ວນການຕິດເຊື້ອເອດໃນກຸ(ມປະຊາຊົນຜູ1ໃຊ1ເຂັມສີດຢາເສບຕິດຮ່ວມກັນ, ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນໃນການລຶບລ້າງອ ຸ
ປະສັກທາງກົດຫມາຍ ແລະ ນະໂຍບາຍທີ່ຈໍາກັດການເຂົ້າເຖິງບັນດາໂຄງການເຫຼົ່ານັ້ນ,   11 ປັບປຸງການເຊື່ອມໂຍງລະຫວ່າງການເຮັດ 
ວຽກຂອງ ATFOA ແລະ ASOD ແມ#ນມີຄວາມຈໍາເປັນສໍາລັບການບັນລຸຜົນ ທາງດ້ານສຸຂະພາບທີ່ດີກວ່າ ສໍາລັບປະຊາຊົນຜູ.ທີ່ນໍາ 
ໃຊ#ຢາເສບຕິດ ແລະ ຊຸມຊົນຂອງເຂົາເຈົ້າ. ຄວາມຈ ໍາເປັນຂອງການຮ່ວມມືລະຫວ່າງ ATFOA ແລະ ASOD ແມ#ນຍັງໄດ*ຮັບ 
ການຮັບຮູ%ໃນຖະແຫຼງການຂອງໜ່ວຍງານສະເພາະກິດອາຊຽນວ່າດ້ວຍເຊື້ອເອດ/ພະຍາດເອດ (ATFOA) ໃນການປຶກສາຫາ 
ລືລະດັບພາກພື້ນປາຊີຟິກ ວ່າດ້ວຍການເຂົ້າເຖິງການປ)ອງກັນການຕິດເຊື້ອເອດ, ການປິ່ນປົວ, ຮັກສາ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອໃນສາກົນ  
ຊຶງ່ໄດ$ຕົກລົງເຫັນດີໃນບາງກອກໃນປ ີ2011. 12 
 

ທ່າອ່ຽງທາງດ້ານນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບຢາເສບຕິດ ໃນລະດັບສາກົນ ແລະ ພາກພື້ນ   . 

 
ວິໄສທັດຂອງສັງຄົມກ່ຽວກັບ "ການປອດຢາເສບຕິດ” ໄດ#ຖືກຍົກເລີກຈາກລັດຖະບານ ແລະ ຫນ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ ເປັນສ່ວນຫຼາຍ. 
ຕົວຢ%າງ, ຄະນະກໍາມະການສະຫະປະຊາຊາດ ວ່າດ້ວຍຢາເສບຕດິ ຊຶ່ງສົ່ງເສີມຄໍາຂວັນທີ່ວ່າ "ໂລກທີປ່ອດຈາກຢາເສບຕິດ, ພວກເຮົາ 
ສາມາດເຮັດໄດ)!", ກໍ່ເປັນສ່ວນຫນຶ່ງຂອງແຜນຍຸດທະສາດສິບປ ີທີໄ່ດ#ສິ້ນສຸດລົງໃນປ ີ2008  ແຕ#ວ່າບໍ່ປະກົດມີຖະແຫລງການ 
ດັ່ງກ່າວນັ້ນ ໃນເອກະສານ ໃນໄລຍະຕໍ່ມາ. ໃນໄລຍະ 20 ປີຜ່ານມາ, ສະຫະພາບ ເອີຣົບໄດ)ພະຍາຍາມທີ່ຈະປະຕິບດັຍຸດ ທະສາດ 
ຢາເສບຕິດ ທີປ່າສະຈາກການແຊກແຊງຂອງຂໍ້ບັງຄັບໃຊ*ທາງກົດຫມາຍ ແລະ ໄປສູ%ວິທີການທີ່ເໝາະສົມກັບຄວາມປອດໄພ, ສຸຂະ 
ພາບ, ແລະ ການຫ%ດຜ່ອນຄວາມເສຍຫາຍ ເປັນຕົ້ນຕ,ໍ ໄດ#ຮັບການສະໜັບສະໜູນໂດຍການລົງທຶນທີ່ສໍາຄັນໃນການໃຫ#ສິດ ແລະ 
ອຸປະກອນພື້ນ ຖານໃນການໃຫ#ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບສໍາຫຼບັຜູ$ທີ່ນໍາໃຊ$ຢາເສບຕິດ13. ໃນພາກພື້ນອື່ນ, ສະຫະພາບອາຟຣິກາ, 
ໄດ#ຮັບຮອງເອົາຍຸດ ທະສາດຢາເສບຕິດເປັນທີ່ຮູ2ຈັກໃນນາມ: ແຜນດໍາເນີນງານຂອງສະຫະພາບອາຟຣິກາ ວ່າດ້ວຍການຄວບຄຸມຢາເສບ 
ຕິດ ສໍາລັບປ ີ2013 ຫາ 2017 ທີ່ແທດເຫມາະກັບ ຄວາມດຸ'ນດ່ຽງຂອງສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມປອດໄພ ເປັນຕົ້ນຕ,ໍ ແລະ ສົ່ງເສີມ 
ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ທາງເລືອກໃນການດັດສ້າງ ແທນທີ່ຈະໃຊ*ມາດຕະການລົງໂທດ ສໍາລັບຜູ#ທີ່ນໍາໃຊ#ຢາເສບຕິດ14 
 
ຫັຼງຈາກຫຼາຍທົດສະວັດ ທ່ີລັດຖະບານອາເມຣິກາລາຕິນ ໄດ#ຮັບຮອງເອົານະໂຍບາຍ "ສົງຄາມຕໍຢ່າເສບຕິດ" ເພ່ືອຫ"ດຈຳນວນການສະໜອງ 
ແລະ ຄວາມຕ້ອງການຢາເສບຕິດ, ໄດ#ເລີ່ມຍອມຮັບວາ່ວິທີການດັ່ງກ່າວແມ/ນໃຊ2ເວລາຍາວນານ, ໄດ#ຜົນຊ້າ ແລະ ອາດເຮັດໃຫ)ມີຜົນ 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 http://www.asean.org/archive/documents/19th%20summit/ASEA�_Declaration_of_Commitment.pdf 
10 ວັນທີ 16(b) ແລະ 17 (d), ASEA� Declaration of Commitment Getting to zero new HI� infections, zero discrimination, zero 
AIDS-related deaths 
11 ຄະນກໍາມະການສາກົນວ່າດ້ວຍ HI� ກົດໝາຍ (2012), ຄວາມສ່ຽງ, ສິດທິ ແລະ ສຸຂະພາບ, 
http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-Risks,Rights&Health-E�.pdf; 
ຄະນະກໍາມະການສາກົນວ່າດ້ວຍນະໂຍບາຍຢາເສບຕິດ (2012), ສົງຄາມຕ້ານຢາເສບຕິດ  ແລະ  HI�/AIDS 
ວິທີພິພາກສາຄະດີອາຍາຂອງການນໍາໃຊ4ສານເສບຕິດທີ່ແຜ;ກະຈາຍ,  http://globalcommissionondrugs.org/wp-
content/themes/gcdp_v1/pdf/GCDP_HI�-AIDS_2012_REFERE�CE.pdf   
12 http://www.asean.org/communities/asean-socio-cultural-community/item/statement-of-asean-task-force-on-aids-atfoa-
in-the-asia-pacific-regional-consultation-on-universal-access-to-hiv-prevention-treatment-care-and-support-bangkok-31-
march-2011 
13 ໜ່ວຍງານຮ່ວມມືດ້ານນະໂຍບາຍຢາເສບຕິດລະຫວ່າງປະເທດ (2013),  ຂໍ້ສະເໜີຂອງ IDPC  - ຍຸດທະສາດຢາເສບຕິດຂອງສະຫະພາບເອີຣົບ 2013-
2020,  http://idpc.net/publications/2013/07/idpc-advocacy-note-the-european-union-drugs-strategy-2013-2020 
14Bridge, J. (21 ທັນວາ 2012), ສະຫະພາບອາຟຣິກກາຍອມຮັບຕົກລົງ �ຊຸກຍູ& ບໍ່ມີການລົງໂທດ �, IDPC Blog, 
http://idpc.net/blog/2012/12/african-union-agrees-support-don-t-punish   
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ການນໍາໃຊ'ຂອງສານ ATS - ຕົວຢ%າງຂອງການແຊກແຊງເພື່ອຫ-ດການສະໜອງນັນ້ ບໍ່ສາມາດລົບລ້າງ ຫຼ ືຫ"ດຜ່ອນໄດ), ແຕ#ວ່າເປັນ 
ພຽງແຕ&ເຄື່ອນຍ້າຍຕະຫຼາດຢາເສບຕິດທາງພູມສາດ ຫຼ ືກ່ຽວກັບປະເພດຂອງຢາ22   
 
ການຕັ້ງເປົ້າຫມາຍຍຸດທະສາດ ຫຼ ືນະໂຍບາຍດັງ່ກ່າວ ຍັງໄດ&ນໍາໄປສູ-ຄວາມເອົາໃຈໃສ-ໃນການບັງຄັບໃຊ&ກົດຫມາຍ ແລະ ຄວາມຍຕຸິທໍາ 
ໃນຄະດີອາຍາ ອັນເນື່ອງມາຈາກຄວາມເຊື່ອຜິດໆທີ່ວ່າ ມາດຕະການລົງໂທດຈະເປັນການຢັບຢັ້ງການກະທໍາຕ່າງໆທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາ 
ເສບຕິດ, ຊຶ່ງບໍ່ໄດ)ມີຫຼັກຖານໃດໆມາພິສູດ ຫຼ ືຢັ້ງຢືນ. ຜົນທີ່ໄດ'ຮັບອື່ນ ແມ#ນການລົງທຶນທີ່ບໍ່ພຽງພໍໃນບັນດາໂຄງການຫລັກ, ຄ່າໃຊ& 
ຈ່າຍໃນດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ສັງຄົມ ໃນການຄຸ'ມຄອງຄວາມອັນຕະລາຍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການນໍາໃຊ7 ແລະ ຕະຫຼາດ ຂອງຢາເສບຕິດ.   
 

ຄໍາແນະນໍາ ສໍາລັບການທົບທວນຄືນສຸດທ້າຍໂດຍປະເທດສະມາຊິກອາຊຽນ. 
 
ໂດຍມີຄວາມຫວັງວ່າ ຫຼັງຈາກຍຸດທະສາດຢາເສບຕິດຂອງອາຊຽນ ໃນປະຈຸບັນສິນ້ສຸດລົງ ໃນປ2ີ015, ອາຊຽນຈະຮັບຮອງເອົາວິໄສ 
ທັດ ແລະ ແຜນປະຕິບັດງານ ທີ່ມີຈຸດປະສົງເພື່ອບັນລຸການປະຕິບັດທີ່ມີປະສິດທິພາບ, ຕອບສະໜອງບົນພື້ນຖານບັນດາຫຼັກຖານ 
ທີ່ອີງໃສ( ການນໍາໃຊ' ແລະ ການສະຫນອງຢາເສບຕິດ, ແລະ ຖືເອົາການພັດທະນາ, ສຸຂະພາບ, ສິດທ ິແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຊຸມ 
ຊົນໃນ ພາກພືນ້ເປັນຕົ້ນຕ.ໍ ເພາະສະນັ້ນ, ອາຊຽນຈະເລີ້ມການກະກຽມສໍາລັບການປະເມີນຜົນຂັ້ນສຸດທ້າຍ ຂອງຍຸດທະສາດຢາເສບ 
ຕິດ ແລະ ແຜນປະຕິບັດງານຂອງຕົນ, ຊຶ່ງ IDPC ສະເຫນີຂໍ້ສະເຫນີດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້ສໍາລັບການພິຈາລະນາ 

1. ດໍາເນີນການທົບທວນຂັ້ນສຸດທ້າຍ ຂອງຍຸດທະສາດຢາເສບຕິດຂອງອາຊຽນ ແລະ ແຜນປະຕິບັດງານທີ່ໂປ&ງໃສ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຕໍ່ສັງຄົມ, ປະຊາຊົນ ແລະ ບັນດາຂະແໜງການກ່ຽວຂ້ອງ, ເຊັ່ນດຽວກັບຂະບວນການທົບທວນການປະຕ ິບັດ 
ໂດຍອົງການຈັດຕັ້ງພາກພື້ນອື່ນໆ ເຊັ່ນ: ອົງການຂອງລັດອາເມລິກາ, ສະຫະພາບອາຟຣິກາ ແລະ ສະຫະ ພາບເອີຣົບ, 
ກໍຄືຕາມແຜນປະຕິບັດງານຂອງ ປະຊາຄົມວັດທະນະທໍາ-ສັງຄົມອາຊຽນ23. 
 

2. ການທົບທວນຄືນປະສິດທພິາບ, ຄ່າໃຊ&ຈ່າຍ ແລະ ຜົນສະທ້ອນທາງລົບຂອງວິທີການທີ່ນໍາໃຊ6ໃນປະຈູບັນ ທີ່ມີຜົນມາ 
ຈາກການປະຕິບັດຍຸດທະສາດອາຊຽນ, ຊຶ່ງລວມມ ີການຕັດສິນຄະດີ ທີ່ບໍ່ເປັນທໍາ ສໍາຫຼັບການກະທໍາທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາ 
ເສບຕດິທີ່ຢູ'ໃນລະດັບຕໍ່າ ແລະ ບໍ່ຮ້າຍແຮງ, ຄະດີອາຍາຂອງປະຊາຊົນຜູ0ທີ່ນໍາໃຊ0ຢາເສບຕິດ, ບັນດາວິທີການທີ່ບໍມ່ີປະ 
ສິດທິພາບ ແລະ ບໍ່ເຫມາະສົມ ໃນການດູແລຜູ*ຕິດຢາເສບຕິດ ເຊັ່ນ: ການເຂົ້າສູນດັດສ້າງ ແລະ ຟື້ນຟູຢາເສບຕິດແບບ 
ບັງຄັບ, ແລະ ບັນດາໂຄງການລົບລ້າງບັນດາພືດເປົ້າໝາຍ ທີ່ຖືກປະກາດວ່າຜິດກົດຫມາຍ. 

 
 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
22 ຫ້ອງການສະຫະປະຊາຊາດ ວ່າດ້ວຍຢາເສບຕິດ ແລະ ອາຊະຍາກໍາ (2012), ລາຍງານຢາເສບຕິດໂລກ 2012, 
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2012.html; ຫ້ອງການສະຫະປະຊາຊາດ ວ່າດ້ວຍຢາເສບຕິດ ແລະ ອາຊະຍາກໍາ 
(2011), ແບບແຜນ ແລະ ທ່າອ່ຽງຂອງສານ Amphetamine, ອາຊີ ແລະ ປາຊີຟິກ 2011, 
http://www.unodc.org/documents/scientific/Asia_and_the_Pacific_2011_Regional_ATS_Report.pdf; ສູນ U�ODC ສໍາລັບພາກພື້ນ 
ອາຊີປາຊີຟິກ ແລະ ອາຟຣິກາ (2008), ເຂດປອດຢາ 2015: ສະຖານະພາບ ແລະ ຄໍາແນະນໍາ, 
http://www.unodc.org/documents/eastasiaandpacific/Publications/ASEA�_2015.pdf; ສະຖາບັນຂ້າມຊາດ, 
ການເຄື່ອນຍ້າຍເງິນໃນເຂດສາມຫຼຽມຄໍາ: ຄວາມສັບສົນຂອງຕະຫຼາບຢາເສບຕິດ, 2009, http://www.tni.org/report/withdrawal-symptoms-golden-
triangle-4   
23 ພາກທີ B.6 ຮັບປະກັນການປອດຢາເສບຕິດຂອງປະເທດອາຊຽນ ຈຸດປະສົງຂອງຍຸທະສາດແມ/ນ: ຫ"ດຜ່ອນອັດຕາສ່ວນຢາເສບຕິດສ່ວນໃຫຍ່ ຂອງປະຊາຊົນ , 
ໂດຍສະເພາະ ແມ+ນນັກຮຽນ, ຊາວໜຸ+ມ ແລະ ກຸ+ມຄົນທີ່ມີຄວາມສ່ຽງສູງ,  ກຸ#ມຄົນທີ່ອ່ອນແອ, ຜ່ານມາດຕະການປ4ອງກັນ ແລະ ເພີ້ມການເຂົ້າເຖິງການປິນປົ່ວ, 
ການຟື້ນຟູ, ແລະ ບໍລິການຫຼັງການຟື້ນຟູ ເພື່ອສ້າງຄວາມໝັ້ນໃຈ ໃນການຢູ&ຮ່ວມກັບສັງຄົມ ເຊັ່ນດຽວກັບ ການສົ່ງເສີມຄູ&ຮ່ວມມື ລະຫວ່າງ ພາກລັດ ແລະ ເອກະຊົນ 
ແລະ ອົງການຈັດຕັ້ງທາງສັງຄົມ . http://www.asean.org/archive/5187-19.pdf 
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3. ສົ່ງເສີມການປູກຈິດສໍານຶກ, ການລິເລີ່ມສະຫນອງຂໍ້ມູນຂ່າວສານທີຖ່ືກຕ້ອງ ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບທາງສຸຂະພາບຂອງ  
ການນໍາໃຊ'ຢາເສບຕິດ, ລວມທັງຂໍ້ມູນຂອງ ສປຊ ສະແດງໃຫ(ເຫັນວ່າມີພຽງແຕ4ປະມານ 12 ສ່ວນຮ້ອຍ 
ຂອງປະຊາຊົນຜູ,ທີ່ນໍາ ໃຊ#ຢາເສບຕິດທີ່ຍາກຕໍ່ການແກ#ໄຂບັນຫາ. ກິດຈະກໍາໃນການປູກຈິດສໍານຶກຄວນສົ່ງເສີມເຖິງ 
ຄວາມຈໍາເປັນທີ່ຕ້ອງສະຫນັບ ສະຫນູນ ແທນທີ່ຈະລົງໂທດປະຊາຊົນຜູ,ທີ່ນໍາໃຊ,ຢາເສບຕິດ24 ແລະ ສະຫນອງການບໍລ ິ
ການທາງດ້ານສຸຂະພາບໃຫ#ແກ& ພວກເຂົາຕາມທີ່ພວກເຂົາຕ້ອງການ . 
 

4. ປບັປຸງການເຊື່ອມໂຍງຂອງການເຮັດວຽກໂດຍ ASOD ກັບໜວ່ຍງານອາຊຽນອື່ນໆ ທີ່ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບບັນຫາ ທີ່ກ່ຽວ 
ຂ້ອງກັບຢາເສບຕິດ, ໂດຍສະເພາະແມ+ນ ໜວ່ຍງານສະເພາະກິດອາຊຽນ  ວ່າດ້ວຍເຊືື້ອເອດ/ພະຍາດເອດ, ເຊິ່ງມີຫນ້າທີ່ຮັບ 
ປະກັນ  

 

I�DPC  ເປັນເຄືອຂ່າຍຂອງອົງການຈັດຕັ້ງທີ່ບໍ່ຂຶ້ນກັບລັດຖະບານ ແລະ ເຄືອຂ່າຍຜູ$ຊ່ຽວຊານ ໃນບັນຫາທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ກັບການຜະລິດຢາເສບຕິດທີ່ຜິດກົດຫມາຍ 
ແລະ ການນໍາໃຊ', ສະມາຄົມ ມເີປົ້າໝາຍເພື່ອສົ່ງເສີມຈຸດປະສົງ ແລະ ເປີດການໂຕ&ວາທີທີ່ມຜີົນປະໂຫຍດ, ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ເນື້ອໃນຂອງນະໂຍບາຍ ການຕ້ານຢາ 
ເສບຕິດ ຢູ#ໃນລະດັບປະເທດ ແລະ ສາກົນ, ແລະ ສະຫນັບສະຫນູນນະໂຍບາຍພື້ນຖານທີ່ມີປະສິດທິພາບໃນການຫ1ດຜ່ອນອັນຕະລາຍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາເສບຕິດ. 
ເຊິ່ງໄດ(ສ້າງເອກະສານ ສະຫ$ບໂດຍຫຍໍ້, ເຜີຍແຜ#ບົດລາຍງານຂອງສະມາຊິກອົງການຈັດຕັ້ງສາກົນ, ແລະ ສະຫນອງການບໍລິການໃຫ#ຄໍາປຶກສາກັບຊ່ຽວຊານ 
ຕໍ່ຜູ&ສ້າງນະໂຍບາຍ ແລະ ພະນັກງານໃນທົ່ວໂລກ. 
 

 

 

ໜ່ວຍງານຮ່ວມມືດ້ານນະໂຍບາຍຢາເສບຕິດລະຫວ່າງປະເທດ 
ຊັ້ນ 5, 124-128 ຖະໜົນ ຊີຕີ, ລອນດອນ 
EC1� 2�J, ສະຫະຣາຊອານາຈັກ      
 
ໂທລະສັບ: +44 (0) 20 7324 2975 
ອີເມສ໌: contact@idpc.net  
ເວບໄຊ: www.idpc.net  

 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
24ຫ້ອງການສະຫະປະຊາຊາດ ວ່າດ້ວຍຢາເສບຕິດ ແລະ ອາຊະຍາກໍາ, ລາຍງານຢາເສບຕິດໂລກ 2012, 2012, ເບີ່ງໄດ(ທີ່: 
http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR2012/WDR_2012_Chapter1.pdf 


