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บทคัดยอ

 ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตราย 

จากยาเสพตดิ มวัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการจดับรกิารปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของและ            

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 4 กลุม ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ใหบริการ

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด รวมจํานวน 37 คน จากการศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                        

มีการจัดบริการใน 4 ประเด็น ไดแก (1) การใหความรู พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ                 

ภาคประชาสังคมยังมีความแตกตางกันในประเด็นเน้ือหาและยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด                  

ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ มีการดําเนินการ

ตามบทบาทหนาที่ แตยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และระหวางภาครัฐดวยกัน  

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด มีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการดําเนินงาน             

รวมทัง้ทัศนคติและความเขาใจของผูปฏบิตังิานในทุกระดับ และ (4) การสนับสนุนใหใชถงุยางอนามัย มกีารดําเนนิ

งานไดทุกหนวยงาน ทั้งน้ีพบวา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคในการจัดบริการ คือ เน้ือหาชุดความรู สื่อ และชองทาง

เผยแพรขอมูลไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย การสนับสนุนการใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดยังผิดกฎหมาย              

รวมถึงทัศนคติเชิงลบและชองวางในการดําเนินงานรวมกันของบุคลากรดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ            

ดังน้ัน การจัดบริการนี้ควรมีการสรางทัศนคติ ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ และมีการเชื่อมโยงขอมูล

การบริการและการดูแลรักษาผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน รวมท้ังการแกไขขอกฎหมาย             

ในประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 
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EFFECT OF HIV PREVENTION SERVICES AMONG PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

OF HARM REDUCTION POLICY

 Thai AIDS Journal

Abstract

 Effect of HIV prevention services among people who inject drugs of Harm Reduction Policy, the 

objective of this study was to evaluate the effectiveness of HIV prevention services among people who inject 

drugs of Harm Reduction Policy. This study mainly used qualitative research tools by reviewing relevant 

documents and collecting data with four focus groups discussion in a sample of 37 government and civil 

society workers serving people who inject drugs. The results of the HIV prevention services provided, the 

service was provided in four categories: (1) Education it was found that there were differences in the knowledge 

sets in giving advice from government and civil society sectors in the content issue and there is no knowledge 

of the material for people who inject drugs in the prevention of HIV infection. Therefore, the knowledge 

package, media, equipment and information distribution channels should be prepared to suit the target group. 

(2) Voluntary Counseling and Testing have an action but there is still a lack of information linkage between 

the government and civil society sectors, and between government sectors together. (3) Support to use clean 

needles and injection devices, there are legal restrictions that are not conducive to operation. Including attitudes 

and understanding of operators at all levels. And (4) Support to use a condom, there is operation anywhere. 

However, it was found that the constraints or obstacles in the provision of services, namely content, knowledge 

packs, media and information dissemination channels were inappropriate for the target audience, the support 

to use clean needles and injection devices are still illegal, this included negative attitudes and operational gaps 

among public health personnel and related agencies. Therefore, this services should enhancing attitudes,  

understanding and cooperation at all levels. And there are comprehensive links to information, services and 

treatment among people who inject drugs. Including amendments to the law on advocacy issues, use clean 

needles and injection devices.

บทนํา

 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําและสนับสนุน

มาตรการลดดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

วาเปนกระบวนการดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษที่สุด 

สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี การใหการรักษา และการดูแล

ทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี และไดมกีาร

ใหคําจํากัดความการลดอันตรายจากยาเสพติดไววา            

เปนชุดการดูแลแบบผสมผสานเพื่อลดอันตรายหรือ           

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

โดยมี 10 ชุดบริการ ไดแก (1) การใหความรูเพื่อสราง

คําสําคัญ                          Keywords

บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี              HIV prevention Services,
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด, การลดอันตรายจากยาเสพติด  People Who Inject Drugs, Harm Reduction

ความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวแีละยาเสพตดิ (IEC) (2) การบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

โดยใชสารทดแทนระยะยาว (MMT) ไดแก เมทาโดน 

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด (4) 

การแจกถุงยางอนามัย (5) การใหคําปรึกษา และตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และสงตอรับบริการดูแล

รักษา (VCT) (6) การตรวจและรักษาโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ (7) การปองกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

(8) กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (9) การใหบริการ
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รักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ           

ยาเสพตดิ และ (10) การบาํบดัรักษาและฟนฟสูมรรถภาพ 

รวมถงึกจิกรรมกลบัสูสงัคมและการปองกนัการเสพตดิซํา้ 

การลดอันตรายจากยาเสพติดมีเปาหมายเบื้องตนคือ           

การลดอันตรายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

ดวยวิธีฉีด เปาหมายลําดับถัดไปคือ การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ลดอาชญากรรม ลดการใชยาเสพติดไปไดที่สุด
(1)

 ประเทศไทย ไดมคํีาสัง่ศนูยอาํนวยการพลงัแผนดิน 

เอาชนะยาเสพติดแหงชาติ ที่ 1/2557 ลงวันท่ี 7 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 เรื่อง แนวทางการดําเนินงาน      

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)           

ในกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดําเนินการนํารอง             

ในพื้นท่ี 19 จังหวัด ไดกําหนดใหมีการดําเนินงาน                

รวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

โดยใหบริการดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

แบบรอบดาน ภายใต 10 ชดุบริการ
(2)

 ตอมาศนูยอาํนวยการ 

ปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิแหงชาต ิ(ศนูยอาํนวยการ 

พลงัแผนดินเอาชนะยาเสพตดิแหงชาตเิดมิ) ไดมคํีาสัง่ที่ 

2/2560 ลงวันท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 เรื่อง 

แนวทางการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm 

Reduction)
(3)

 มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจาก            

ยาเสพติดแบบรอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน 

ไดแก การใหบริการดานยาเสพติด การใหบริการดาน

สุขภาพกายและจิต และการใหบริการดานสังคม เพื่อให

เกิดการขับเคล่ือนนโยบายและแนวปฏิบัติใหเปนไป           

ทางเดียวกัน โดยมีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการ          

ลดอันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 

2560 ถึงเดือนกันยายน 2562 โดยบริการปองกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อยูภายใต 

การใหบริการดานสุขภาพกายและจิต

 จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทย           

ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ป พ.ศ. 2561
(4)  

ขอมูลการคาดประมาณจํานวนกลุมผูใชยาเสพติดดวย      

วิธฉีดี ป 2560 ม ี42,650 คน จากขอมูลการสาํรวจ IBBS 

ใน 3 จังหวัด โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเครือขาย 

(RDS) ในป 2553, 2555 และ 2557 ซึ่งเปนปลาสุด 

พบอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 21.90, 

25.20 และ 20.50 ตามลาํดบั ซึง่พบแนวโนมท่ีลดลงเร่ือยๆ 

สวนขอมูลผูใชยาฯ ที่เคยไดรับบริการปองกันเอชไอวี         

พบวา สัดสวนผูใชยาฯ ที่ไดรับการตรวจหาเอชไอวีและ

ทราบผลตรวจในชวง 12 เดอืนทีผ่านมามแีนวโนมเพิม่ข้ึน 

จากขอมูลในป 2553, 2555 และ 2557 เปนรอยละ 

40.70, 43.70 และ 61.30 ตามลําดับ มีอัตราการ               

ใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดเพิ่มข้ึน      

ไมมากนัก เปนรอยละ 46.00, 49.10 และ 51.20               

ตามลําดับ ในขณะที่ขอมูลจํานวนการแจกเข็มสะอาด        

ตอคนตอปใหแกผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามแผนงาน

แจกเข็มและอุปกรณฉีดยาสะอาด (NSP) เปาหมาย

ประเทศ ป 2559 เทากับ 88 ชิ้น/คน/ป พบวา ในป 

2557-2560 เปนรอยละ 13.79, 6.33, 13.42 และ 

12.79 ชิ้น/คน/ป ตามลําดับ ซึ่งยังต่ํากวาเปาหมาย              

ที่กําหนดมาก บริการน้ียังคงสามารถทําไดเฉพาะ               

ภาคประชาสังคม และไมอยูในระบบบริการของภาครัฐ

อยางเต็มรูปแบบ 

 สําหรับการดําเนินงานปองกันและการดูแล

รักษาเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่ผ านมามีการ               

บูรณาการควบคูกับการรักษาตามกรอบบริการ RRTTR 

โดยต้ังเปาหมายของการทํางานใหครอบคลุมกลุ ม

ประชากรหลักในป พ.ศ. 2559 การเขาถงึบริการปองกนั 

(Reach) การเขาสูระบบการดูแล (Recruit) การตรวจ      

เอชไอวี (Test) การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

(Treat) และการรักษาอยางตอเน่ือง (Retain) เปาหมาย

รอยละ 79.00, 70.00, 64.00, 70.00 และ 90.00 

ตามลําดับ มีการจัดระบบการติดตามผลการดําเนินงาน

ปองกันและดูแลรักษาในกลุมประชากรหลักที่เรียกวา 

ระบบบริการที่บูรณาการการปองกันและดูแลรักษา           

เอชไอวี (Routinely Integrated HIV Information           

System หรอื RIHIS) ขอมลูทีไ่ดจากระบบ RIHIS แสดง

ใหเห็นวา ความครอบคลุมของบริการปองกันและ                

ตรวจเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่เขามาในระบบ         

ยังตํ่ากวาเปาหมายที่ตั้งไวมาก ความครอบคลุมของ           

การบริการปองกัน (Reach) ในป พ.ศ. 2559 สําหรับ
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กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี (PWID) ความครอบคลุม

ของการบริการปองกันยังตํ่ามาก กลาวคือ มีความ

ครอบคลุมของบริการปองกันเพียงรอยละ 22.00 และ

รอยละ 36.00 สวนความครอบคลุมของการตรวจ           

เอชไอวีในกลุมผูใชยาฯ รอยละ 5.00 ซึ่งเปนสัดสวน        

ทีต่ํา่มาก สดัสวนของผูทีท่ราบสถานการณตดิเช้ือเอชไอวี 

รอยละ 61.00 ผลจากการดําเนินงานท้ังจากการสํารวจ 

IBBS และขอมูลจากระบบ RIHIS แสดงใหเห็นชองวาง

ของการบริการ RRTTR ที่ยังไมครอบคลุมเพียงพอ            

โดยในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดมีความครอบคลุม 

ตํ่ามาก การเปล่ียนผานของการดําเนินงานท่ีไดรับ          

การสนับสนุนจากกองทนุโลก จากโครงการ CHAMPION 

สูโครงการ STAR และการหมดอายุลงของคําสั่งศูนย

อํานวยการพลังแผนดินฯ สงผลใหการปฏิบัติงาน               

ขาดความตอเนื่องในบางพื้นท่ี แมวาภาครัฐไดพยายาม

แสวงหางบประมาณใหการทํางานเพื่อคงความตอเนื่อง 

แตกฎระเบียบทางงบประมาณยังเปนอุปสรรคในการ

สนบัสนุนภาคประชาสงัคม รวมไปถึงการปรับแกกฎหมาย 

เพื่อเอื้อตอการทํางานกับกลุมผูติดเช้ือที่ใชยาเสพติด  

ดวยวิธฉีดี ซึง่การแกกฎหมายนีอ้ยูในระหวางการดาํเนนิการ 

ซึ่งคาดวาจะใชระยะเวลานาน
(5)

 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส และ          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดดําเนินงานปองกัน          

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ตัง้แต

ป 2558 และยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน             

โดยในป 2560 ไดดําเนินโครงการเสริมสรางความ             

รวมมือและพฒันาภาคเีครอืขายดานสขุภาพในการปองกนั 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ มผู ใช ยาเสพติด                 

ดวยวิธีฉีด ภายใตแนวคิดการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด งบประมาณกรมควบคุมโรค เพื่อสนับสนุน                      

การดําเนินงานภายใตแนวคิดการลดอันตรายจาก                   

ยาเสพติดของภาคีเครือขายดานสุขภาพทั้งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม เพื่อสรางความรวมมือและสรางความ

เขาใจแกบุคลากรดานสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการ 

ใหแกกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีในพืน้ท่ี รวมท้ังพฒันา

ศักยภาพและสนับสนุนอุปกรณปองกัน เพื่อปองกัน             

การถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือด ไดแก 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และลดอันตรายจาก                

ยาเสพตดิในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในการศกึษาน้ี 

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการจัดบริการปองกัน            

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ในปงบประมาณ 

2560 โดยใชรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP             

Model)
(6)

 เปนการประเมินภาพรวมของโครงการ                 

ตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 

(Context, Input, Process and Product) โดยมีบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด 4 บริการ ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) 

การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดย           

สมัครใจ (3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด               

ที่สะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย       

วิธีการดําเนินงาน

1. รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาโดยใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เปนหลัก 

โดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)              

โดยการสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary            

Research) และการสนทนากลุมยอย (Focus group 

discussion) ตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP 

Model) ซึ่งเปนการประเมินภาพรวมของโครงการ              

เพื่อใหไดขอมูลประกอบการตัดสินใจที่สอดคลองกับ

ประเด็นท่ีประเมิน ตั้งแตการประเมินบริบท (Context) 

เพื่อตัดสินใจวางแผนการดําเนินงาน ประเมินปจจัย           

นําเขา (Input) เพื่อตัดสินใจในการกําหนดโครงสราง           

ของโครงการ ประเมินกระบวนการ (Process) เพื่อ              

ตัดสินใจนําโครงการไปปฏิบัติ และผลผลิต (Product) 

เพื่อตัดสินใจทบทวนโครงการ

2. พื้นที่ในการศึกษา

 พื้นท่ี 7 จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ

ปองกันโรค ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัดปทุมธานี 



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 2  ก.พ.- พ.ค. 2564                     

77

ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแกน จังหวัดสตูล 

จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา

3. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผู ปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม            

ที่ใหบริการกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในพื้นท่ี 7 

จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจาก           

ยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ ป องกันโรค                

รวมจํานวน 37 คน

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ        

การสํารวจเอกสารนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวของ             

กับการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

และแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง (Structured Interview)

5. วิธีการรวบรวมขอมูล

 วิธีดําเนินการในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอมูล         

เกีย่วกับการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของและดานความคดิเหน็

ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการดานการปองกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยใช        

รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model) เปน             

การประเมินภาพรวมของโครงการ ตั้งแตบริบท ปจจัย 

นําเขา กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input,            

Process and Product)  มีรายละเอียดตอไปน้ี

 5.1) การสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Docu-

mentary Research) เปนการสํารวจขอมูลขั้นทุติยภูมิ            

ผู ศึกษาทําการสํารวจและวิเคราะหเอกสารตางๆ                     

เพื่อประเมินบริบท (Context) ไดแก แนวคิด/นโยบาย

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)              

ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข คูมือ/แนวทางการ

ดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด และกฎหมาย              

ทีเ่กีย่วของ และประเมนิปจจัยนําเขา (Input) ในประเดน็

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ          

จัดบริการฯ โดยทาํการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของในชวงป 

2558-2560

 5.2) การสนทนากลุมยอย (Focus group  

discussion) เปนการรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏบิตังิาน

ภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีใหบริการกลุ มผู ใช              

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในพืน้ท่ี 7 จังหวดั ทัง้น้ีไดดาํเนนิการ 

สนทนากลุมยอย จํานวน 4 คร้ัง รวม 37 คน แบงเปน 

การสนทนากลุมยอยรายภาค ดังน้ี

   1. ภาคเหนือ แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ 

จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 5 คน และเจ าหน าที่                              

ภาคประชาสังคม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 2 คน รวม          

7 คน

   2. ภาคกลาง แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดปทุมธานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ                

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 คน และเจาหนาที่                                   

ภาคประชาสังคม จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 1 คน 

รวม 5 คน

   3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบงเปน            

เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัดขอนแกน จํานวน 4 คน และ            

เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดขอนแกน จํานวน         

1 คน รวม 5 คน

   4. ภาคใต แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดสตูล จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัด

ปตตานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐจังหวัดสงขลา 

จํานวน 8 คน เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดสตูล 

จํานวน 6 คน และเจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัด

สงขลา จํานวน 4 คน รวม 20 คน

 โดยศึกษาขอมูลเพื่อประเมินกระบวนการ 

(Process) โดยใชทฤษฎีการวิเคราะห SWOT คือ                

การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 

ประกอบดวย จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค            

ในการดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงานการ        

จัดบริการปองกนัเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี 

(Product) ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) การให

คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ             

(3) การสนบัสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด และ 

(4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย ไดทําการสนทนา          

กลุมยอยในชวงเดือน เมษายนถึงมิถุนายน 2560 

6. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

และการสรุปความ โดยรวบรวมขอมูลจากการสํารวจ
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เอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) และการ

สนทนากลุมยอย (Focus group discussion) โดย

วิเคราะหถึงประเด็นสําคัญท่ีไดจากการสนทนากลุ ม            

จากน้ันนําประเด็นมาแยกเปนประเด็นย อย และ                   

หัวขอยอย ซึ่งเปนการวิเคราะหภาพรวมและนําเสนอ             

ผลการวิจัยดวยวิธีการเชิงบรรยาย

7. การตรวจสอบขอมูล

 ก อนทําการสนทนากลุ มย อยได ปรึกษา                

แนวคําถามกับคณะทํางานภาคีเครือขายดานสุขภาพ           

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดตรวจสอบ และทําการแกไขตาม               

คําแนะนําใหสมบูรณกอนการสนทนากลุมยอย และ                

เมื่อเก็บขอมูลเรียบรอยแลวไดทําการตรวจสอบดวยวิธี

การสามเสา (Triangulation) โดยใชการตรวจสอบขอมลู

จากแหลงท่ีมาตางๆ กนั ไดแก ดานเอกสาร ใชการรวบรวม 

ขอมูลที่เกี่ยวของจากแหลงตางกัน ดานบุคคล ใชการ

สนทนากลุมกับผูปฏบิตังิานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

และดานผู  วิ จัย ใชข อมูลจากผู  วิจัยหลายคนที่ วิจัย         

เร่ืองเดียวกันมาตรวจสอบวาไดขอมูลผลการวิจัยตรงกัน

หรือไม

8. ขอจํากัดในการศึกษา

 การศกึษาน้ีทาํการศกึษาขอมลูในกลุมผูปฏบิตัิ

งานจากภาครัฐและภาคประชาสังคมเทานั้น ทําใหได 

ภาพรวมในการดําเนินงานในสวนของผูใหบริการ แตไม

ไดรวมถึงผูรับบรกิาร เน่ืองจากระยะเวลาและงบประมาณ

ที่มีจํากัด ทําใหไมไดเก็บขอมูลเชิงลึกในกลุมผูใชยาเสพ

ติดดวยวิธีฉีด และการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินผล             

จากการดําเนินงานโครงการ จึงได มีการขอความ

อนุเคราะหในการใหขอมูลกอนการสนทนากลุมยอย              

และชี้แจงวัตถุประสงค ของการประเมินผลก อน                     

การสนทนากลุมยอย

ประเมินบริบท

(Context Evaluation)

ประเมินปจจัยนําเขา

(Input Evaluation)

ประเมินกระบวนการ

(Process Evaluation)

ประเมินผลการดําเนินงาน

(Product Evaluation)

การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 1. แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

 2. กฎหมายที่เกี่ยวของ

การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)

 1. ดานบุคลากรหรือผูปฏิบัติงาน 

 2. อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)

1. จุดแข็ง

2. จุดออน

3. โอกาส

4. อุปสรรค

กรอบการวิเคราะห (Framework Analysis)

   การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

การประเมินผลการดําเนินงาน (Product Evaluation)

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภายใตนโยบายการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด (Harm Reduction)

1. การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

2. การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 

และสงตอรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 

3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

4. สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย

แผนภาพที่ 1 กรอบการวิเคราะหตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model)
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ผลการศึกษา

 การศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติด แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1  การประเมนิบริบท (Context Evaluation)

 สวนท่ี 2  การประเมินปจจัยนําเขา (Input 

Evaluation)

 สวนท่ี 3  การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation)

 สวนท่ี 4  การประเมินผลการดํา เนินงาน 

(Product Evaluation)

สวนที่ 1 การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เปนการประเมินกอนการดําเนินการจัดบริการปองกัน          

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล โดยผูศึกษาไดทําการ

สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) 

ไดแก แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

คูมือ/แนวทางการดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 

และกฎหมายที่เกี่ยวของ ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา          

ในคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดจากการศึกษา ดังน้ี

 1.1 แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจาก        

ยาเสพติด (Harm Reduction) องคการอนามัยโลก             

ไดแนะนําและสนับสนุนมาตรการลดดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) วาเปนกระบวนการดูแล

ทีม่หีลกัฐานเชิงประจักษทีสุ่ด สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี 

การใหการรักษา และการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูใช        

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยประเทศไทยเปนหนึ่งใน             

หลายประเทศทั่วโลกที่มีการนํานโยบายลดอันตราย                  

จากยาเสพติด (Harm Reduction) มาใชในการดูแล              

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งศูนยอํานวยการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติดแหงชาต ิไดมคํีาสัง่ท่ี 2/2560             

ลงวันท่ี 17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เร่ือง แนวทางการดําเนินงาน 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(3)                                 

มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบ

รอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน ไดแก การให

บริการดานยาเสพติด การใหบริการดานสุขภาพกาย            

และจิต และการใหบริการดานสังคม โดยการปองกัน           

การตดิเช้ือเอชไอว ีอยูภายใตการใหบรกิารดานสขุภาพกาย 

และจิต ในผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถ            

เลิกเสพยาไดทันที ดําเนินการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

และ 36 จังหวัด ไดแก 1) เชียงราย 2) เชียงใหม            

3) นาน 4) พะเยา 5) แมฮองสอน 6) ลําปาง 7) ตาก 

8) สุโขทัย 9) ชัยนาท 10) นนทบุรี 11) ปทุมธานี                

12) พระนครศรีอยุธยา 13) กาญจนบุรี 14) ราชบุรี 

15) สมุทรสงคราม 16) ปราจีนบุรี 17) สมุทรปราการ 

18) กาฬสินธุ 19) เลย 20) เพชรบูรณ 21) ขอนแกน 

22) นครราชสีมา 23) สุรินทร 24) นครศรีธรรมราช 

25) สุราษฎรธานี 26) พัทลุง 27) ตรัง 28) นราธิวาส 

29) ปตตานี 30) ยะลา 31) สงขลา 32) สตูล                    

33) อุบลราชธานี 34) อํานาจเจริญ 35) ศรีสะเกษ และ 

36) ยโสธร มีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการลด

อันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2560 

ถึงเดือนกันยายน 2562 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน

นโยบาย และแนวปฏิบัติใหเปนไปทางเดียวกัน

 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหมี             

การปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและ             

ผูติดยาเสพติด จึงไดมีขอสั่งการการดําเนินงานดานการ

บําบัดฟ นฟูและลดอันตรายจากการใช ยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2560
(7)

 เพื่อการ

ดําเนินงานฟ นฟูสมรรถภาพผู ป วยยาเสพติดและ                   

การดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm 

Reduction) รวมถงึการดาํเนนิงานระบบขอมลูการบาํบดั

รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเปนแนวปฏิบัติรวมกันท้ังกระทรวง

สาธารณสุข จากขอสั่งการดังกลาวไมเพียงแตใหความ

สําคัญของการบําบัดรักษาและฟ นฟูผู ติดยาเสพติด

เทานั้น แตยังใหความสําคัญการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด (Harm Reduction) มากขึ้น นอกจากนี้             

ยังมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
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Procedure) การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย            

ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข
(8)

 แนวทางการดําเนิน

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(9)

 และ

การลงนามความรวมมือบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมืออยางเปนทางการ เรื่อง การลดอันตรายาจาก               

ยาเสพติด ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560
(10)

 เพื่อให          

เกิดความรวมมือทุกภาคสวนในการปฏิบัติตอผู เสพ           

เชน ผูปวย ใชการสาธารณสุขและแกไขผูเสพ ผูติด                    

ในมิติสุขภาพและลดผลกระทบจากยาเสพติดตอผูใชยา

และครอบครัว ถอืวากระทรวงสาธารณสุขแสดงเจตนารมย 

ที่ชัดเจนตอการแกไขปญหาในเรื่องการชวยเหลือ             

ผูใชยาเสพติดดวยมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด  

 1.2 กฎหมายท่ีเกีย่วของ ในประเด็นน้ีไดทาํการ

ศึกษาพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 หรือพ.ร.บ.ฟนฟูฯ
(11)

 ที่ไดพยายามเปลี่ยน

มมุมองตอผูใชยา โดยการปฏบิตัติอผูใชยาเสมอืนผูปวย 

ไมใชอาชญากร แตพระราชบัญญัติเกี่ยวกับยาเสพติด

ฉบับอื่นๆ ยังคงกําหนดใหการเสพและการครอบครอง

ยาเสพตดิเปนการกระทําผดิกฎหมาย ซึง่ยงัไมมกีฎหมาย

ฉบับใดที่มีมุมมองแนวคิดในเรื่องการใหบริการเพื่อ           

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด หรือการปฏิบัติ             

ตอผูติดยาเสมือนผูปวยเลย อีกทั้งบันทึกสํานักงาน             

คณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศนโยบายลด

อนัตรายจากการใชยาเสพตดิเพือ่ปองกนัการแพรระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวี (เรื่องเสร็จท่ี 663/2554)
(12)

           

ไดพิจารณาเรื่องการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด 

ที่สะอาด คําวา “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด

ทีส่ะอาด” หากกระทาํการดวยวิธกีารแจกเขม็และอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอ

บทบัญญัติมาตรา 93/1 แหงพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญัติ                    

ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ที่บัญญัติ           

หามมิใหผูใดยุยงสงเสริมใหผูอื่นเสพยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 1 หรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 โดยขอ

กฎหมายนี้สงผลตอการดําเนินงานของเจาหนาที่ใน             

การใหบริการสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด         

เพื่อไมใชเข็มและอุปกรณฉีดรวมกัน ซึ่งเปนผลทําให

อตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี

สูงข้ึน จึงทําใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินงานปองกัน 

การติดเช้ือเอชไอวี เจาหนาที่ภาครัฐจึงไมสนับสนุนชุด

อุปกรณปองกันโรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

โดยตรง แตจะทําหนาที่เปนคลังอุปกรณและกระจายให

กับหนวยงานภาคประชาสังคมในพื้นท่ี เพื่อใหเจาหนาที่

ภาคประชาสังคมดําเนินการสนับสนุนชุดอุปกรณตอไป

สวนที ่2 การประเมินปจจัยนาํเขา (Input Evaluation)

 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) 

เป นการพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ             

ความเหมาะสม และความพอเพยีงของทรัพยากรทีจ่ะใช

ในการดําเนินงานจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี          

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงไดทาํการศกึษาขอมลู

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ         

จัดบริการฯ จากการประเมินปจจัยนําเขา มีรายละเอียด

จากการศึกษา ดังน้ี

 2.1 ดานบคุลากรหรอืผูปฏบิตังิาน ผูปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลที่ เกี่ยวข องกับการจัดบริการฯ มี                            

ผูเกีย่วของหลายสวนงาน ไดแก งานเอดส งานยาเสพตดิ 

งานจิตเวช ซึ่งงานดูแลกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด             

สวนใหญจะเปนงานยาเสพติด และสงตอการตรวจ               

คัดกรองโรคใหงานเอดสและงานจิตเวช ซึ่งมีการดําเนิน

การตามข้ันตอนน้ีอยู แลว ในสวนของความเขาใจ                   

ในหลกัการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

เพื่อประเมินความพรอมในการดําเนินงาน พบวา                     

ผู ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข องมีความเข าใจในหลักการ                   

เน่ืองดวยไดมีการสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

โครงการเพื่อจัดบริการฯ โดยไดแนบรายละเอียด              

การดําเนินงานเพื่อใหผู บริหารและผู ปฏิบัติงานได

ทาํความเขาใจและยนืยันเขารวมการจัดบริการฯ ซึง่พืน้ท่ี

ที่ทําการศึกษาเปนพื้นท่ีตอบรับเขารวมการจัดบริการฯ 

และกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

(เดิม สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง                    

เพศสัมพันธ) ไดมีการจัดประชุมเพื่อทําความเขาใจกับ 

ผูปฏบิตังิานในการจดับริการฯ ในครัง้น้ี เมือ่วันท่ี 13-14 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร

 2 . 2  อุ ปก รณ  ดํ า เ นิ น ก า ร จั ดบ ริ ก า ร ฯ                       

กรมควบคุมโรคได สนับสนุนอุปกรณดําเนินการ                          

จัดบริการฯ ไดแก ชุดอุปกรณปองกันโรคสําหรับผูใช               

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี มกีารสนับสนุนใหหนวยงานในพ้ืนท่ี 

7 จังหวัด จํานวน 13 แหง โดยไดประเมินความตองการ

อุปกรณในพื้นท่ีกอนการสนับสนุนแลว เพื่อการจัดสรร

อยางเพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

สวนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evalua-

tion)

 การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation) 

เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนิน

โครงการ ที่ใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง

ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

คนหาจดุแข็งและจดุดอยได โดยทําการสนทนากลุมยอย 

(Focus group discussion) เพื่อรวมกันประเมิน จุดแข็ง 

จุดออน โอกาส และอุปสรรคตอการจัดบริการปองกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด มีรายละเอียด 

ดังน้ี

 3.1 จุดแข็ง (Strengths) พบวา มีจุดแข็งดาน

ทรัพยากรบคุคล โดยผูบรหิารและผูปฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ

มีทัศนคติ ความเขาใจในเรื่องการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด และผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

มคีวามรวมมือในการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี ทาํใหเกิดบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด ซึ่งอาจสงผลใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดไดเขาถึง

บรกิารและมคีวามไวใจหนวยงานภาครฐัมากขึน้ จึงถอืวา

เปนจุดเร่ิมตนของการดําเนินงานปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวีและการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยผูปฏิบัติ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “ผูบริหารใหการสนับสนุน 

ในการทาํงาน จึงทาํใหงานขับเคล่ือนได” รวมท้ังกลาววา     

“มกีารทาํงานรวมกันอยางเปนระบบของภาครฐั และภาค

ประชาสังคม” และผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา                 

“ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในการดําเนินงาน Harm             

Reduction ดี” และกลาววา “ภาคใตมีการประสานงาน

กับทางศอ.ปส.จ. (ศูนยอํานวยการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติดจังหวัด) ตํารวจ ทหาร หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยดี” 

 3.2 จุดออน (Weakness) พบวา  การดําเนิน

งานจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด เปนการดําเนินงานรวมกันของ            

งานเอดส งานยาเสพติด และงานจิตเวชของหนวยงาน 

แตพบวายังมีบางแหงท่ียังไมมีการดําเนินงานรวมกัน 

ทาํใหขาดการเช่ือมโยงขอมลูของผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

และการไดรับบริการท่ีครอบคลุมของกลุมเปาหมาย             

ซึ่งผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา 

“ผูรบัผิดชอบงานเอดสและยาเสพตดิ ยงัไมมกีารทาํงาน

รวมกัน ทําใหเกิดชองวางในการดําเนินงาน” นอกจากน้ี 

เรื่องทัศนคติและความเขาใจในหลักการลดอันตราย           

จากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ยงัไมเปนไปในทศิทาง

เดียวกัน โดยเฉพาะประเด็นท่ีหลายๆ หนวยงานยังมี

ทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา           

ที่สะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําให

การใชยาเพิ่มข้ึน โดยผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ กลาววา “ทัศนคติ ความเช่ือ ของคนทํางาน

ยาเสพติดยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ภาครัฐเนนให

บําบัดรักษาและเลิกเสพยา เพราะไมเขาใจเรื่อง Harm 

reduction ทีแ่ทจริง” จึงควรมีการทาํความเขาใจและสราง

ทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงานใหชัดเจนและเปนไป          

ในทิศทางเดียวกัน และจากผูปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ยังมี

ทัศนคติเชงิลบตอการจัดบริการใหกบัผูใชยาเสพตดิ โดย                       

ผูปฏบิตังิานจากภาคเหนอื กลาววา “เจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

ยังมีทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณ

ฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและ

ทําใหการใชยาเพ่ิมข้ึน” ซึ่งตรงกันกับผูปฏิบัติงานจาก

ภาคกลาง กลาววา “เปนเร่ืองยากตอการยอมรับในกลุม

ผูใหบริการบางกลุมท่ีไมไดทํางานโดยตรง” 

 3.3 โอกาส (Opportunity)

 การมีคําสั่งจากศูนยอํานวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ คําสั่งที่ 2/2560 ลงวันท่ี 

17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เรือ่ง แนวทางการดาํเนนิงาน
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ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ถือเปน

โอกาสทีส่าํคญัในการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

และปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวย

วิธีฉีด อีกทั้งการมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข            

ที่ถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองเรงดําเนินงานและบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขตองถือปฏิบัติ ทําใหการบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย              

วิธีฉีดมีความกาวหนามากขึ้น โดยผูปฏิบัติงานจาก               

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดกลาววา “ประกาศนโยบาย

ใหใชมาตรการลดอันตรายทั้งประเทศ มีหนวยงานท่ี             

รบัผดิชอบผลกัดนัใหเกดิการบรกิาร มกีารกาํกบัตดิตาม

และประเมินผลอยางเปนรูปธรรม”

 3.4 อุปสรรค (Threat)

 กฎหมายเปนเร่ืองทีส่าํคญัท่ีถอืเปนอปุสรรคตอ

การดาํเนนิงาน โดยเฉพาะประเดน็การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดที่สะอาดยังเปนเรื่องที่ผิดกฎหมาย                

แมวาจะมีนโยบายระดับชาติหรือระดับกระทรวงเปน

แนวทางและขอปฏิบัติในการทํางาน แตผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของ ไดแก ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ตํารวจ 

ทหาร หรือผูที่เกี่ยวของอื่นๆ ตองทําตามกฎหมาย                

การดําเนินงานในเรื่องสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีด              

ทีส่ะอาดใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงเปนเรือ่งทีย่าก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู            

ซึ่งผูปฏิบัติงานภาครัฐทุกคนกลาวไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ “ยังมีความกังวลใจในเรื่องกฎหมาย จึงไมไดมีการ

ดาํเนินงานในเร่ืองสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉดีท่ีสะอาด

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี” ผูปฏบิตังิานภาคประชาสงัคม 

จึงทําหนาที่การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด 

โดยผูปฏิบัติงานทานหนึ่ง กลาววา “นโยบายในการมอบ

อํานาจการแจกจายเข็มยังไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงาน

เกิดความกังวล สวนกลางควรมีการพูดคุยประเด็น                

ดานกฎหมายและออกขอกําหนดบทบาทหนาที่เพื่อให  

เจาหนาที่ปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานได”

สวนที่ 4 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product 

Evaluation)

 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product            

Evaluation) เปนการเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดข้ึนกับ

วัตถุประสงคของการจัดบริการฯ สําหรับพิจารณาใน

ประเด็นของการยุบ เลกิ ขยาย หรอืปรับเปล่ียนโครงการ 

ไดทําการสนทนากลุมยอย (Focus group discussion) 

เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ภายใตนโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 

Reduction) การประเมินผลการดําเนินงานมีรายละเอยีด 

ดังน้ี

 4.1 การใหความรู เพื่อสร างความเข าใจ               

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                

ภาครัฐจะเนนในเร่ืองการใหความรู เ ร่ืองโรค และ              

การบําบัดรักษายาเสพติด สวนภาคประชาสังคมจะเนน

ใหบริการแบบเพื่อนชวยเพื่อน และใหขอมูลเกี่ยวกับ          

การใชยาที่ปลอดภัย รวมท้ังเรื่องการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง เพือ่ปองกนัการติดเช้ือเอชไอว ีซึง่ยงัมเีน้ือหา

การใหความรูที่แตกตางกัน ผู ปฏิบัติงานภาคกลาง                 

กลาววา “ศูนยลดอันตราย (ภาคประชาสังคม) มีการ          

ใหความรูเรือ่งกฎหมาย เรือ่งสทิธ ิสวนภาครัฐจะใหความรู 

ในการดูแลรักษา” และยังพบวา ยังไมมีสื่อความรู           

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในการสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี           

จึงควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหา           

ชดุความรู สือ่ และชองทางการเผยแพรขอมลูทีเ่หมาะสม

กบักลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี กลุมบุคลากรทุกภาคสวน 

ที่เกี่ยวของ และประชาชนท่ัวไป โดยผู ปฏิบัติงาน           

ภาคเหนือ กลาววา “ควรมีการปรับทัศนคติทุกภาค           

สวนท่ีเกี่ยวของ ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา               

ที่สะอาด” และผูปฏิบัติงานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

ไดกลาววา “ควรมีการประชาสัมพันธ ทําความเขาใจ                   

เพือ่ปรับทัศนคติ มมุมองเจาหนาทีห่นวยงานภาครัฐ และ

พฒันาศกัยภาพ    เจตคติของผูปฏบิตังิานตามมาตรการ 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

Harm Reduction” ดังเชนผู ปฏิบัติงานภาคเหนือ                  

กลาววา “ตองมีการชี้แจง/พูดคุย โดยภาครัฐ ระดับ

ประเทศ เปนผูดาํเนนิการ เพือ่สรางความเขาใจทีต่รงกัน 

และสรางทัศนคติที่ดีใหคนทํางาน” 

 4.2 การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเชื้อ            

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รกัษาดวยยาตานไวรสั ภาครฐัและภาคประชาสงัคมมกีาร

ดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR (Reach- Recruit-

Test-Treat- Retain) เพือ่ยตุปิญหาเอดส โดยหนวยงาน

ภาคประชาสังคมเปนผูคนหากลุมผูใชยาเสพติดดวย            

วิธีฉีด (Reach) และแนะนําการเขาถึงบริการสุขภาพ 

(Recruit) เพือ่สงตอใหกบัหนวยงานภาครฐั โดยจะมกีาร

ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

และตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Test) กรณพีบผลเลือด

บวกจะเขาสูบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (Treat) 

และกรณผีลเลอืดลบจะแนะนาํบรกิารปองกนัเอชไอวแีละ

นัดตรวจทุก 6 เดือน เพื่อใหยังคงอยูในระบบ (Retain) 

ซึ่ งสามารจัดบริการในเรื่ อ งนี้ ได ทั้ งภาครั ฐและ                           

ภาคประชาสังคม แตพบวาระหวางการสงตอผู ใช              

ยาเสพติดด วยวิธีฉีดเข าสู บริการทางด านสุขภาพ             

จากประชาสังคมมายังภาครัฐ และหนวยงานภาครัฐ                

ดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด ยงัขาดความ

เชื่อมโยงของขอมูลผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ทําให                

เจาหนาทีไ่มสามารถตดิตามการใหบรกิารได ซึง่ผูปฏบิตัิ

งานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา “ระบบขอมูล                 

ที่ยังไมเพียงพอและมีหลายระบบ ทําใหไมมีขอมูลที่ดี            

ในการวางแผนงาน” ตรงกับคํากลาวของผูปฏิบัติงาน 

ภาคกลาง กลาววา “ควรมีการรายงานฐานขอมูลที่             

เปนมาตรฐานกลางและลง online ได เพือ่ใหใชประโยชน

จากขอมูลไดทันที”

 4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด            

ทีส่ะอาด โดยสวนใหญภาคประชาสังคมเปนผูดาํเนินการ 

มหีนวยงานภาครัฐ เพยีง 1 แหงเทานัน้ท่ีทาํการสนบัสนุน

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีโดยตรง ดวยผูบรหิารของ

หนวยงานเห็นประโยชนและมีนโยบายใหดําเนินการ             

แตการรับบริการยังไมมากนัก อาจเพราะยังไมทราบวา  

มีการจัดบริการในสวนน้ีและผูมารับบริการที่หนวยงาน

ภาครฐัจะเปนผูทีต่องการเขาสูการบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

จึงไมไดขอรับบริการในเร่ืองเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด 

โดยผูปฏิบัติงาน กลาววา “เจาหนาที่ในโรงพยาบาล                

บางคนยังไมเห็นดวยกับการจัดบริการน้ี แตคิดวา                       

ถามัวแตพูดเร่ืองน้ีวาเห็นชอบหรือไม งานก็ไมเดินไป           

ขางหนา ผู บริหารเห็นชอบ เจาหนาที่จึงไดทดลอง               

จัดบริการ และยังไมพบปญหาใด” สําหรับผูปฏิบัติงาน

จากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ยังไมจัดบริการเข็มฯ ใหกับ 

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดโดยตรง เนื่องจากขอจํากัด               

ทางดานกฎหมายท่ียังไมเอื้อตอการสนับสนุนเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใชยาเสพติดดวย วิธีฉีดได              

ผูปฏบิตังิานภาครัฐ จํานวน 8 คน ไดใหขอคิดเหน็ในเร่ือง

การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดังน้ี

 “นโยบายของประเทศยังไมชัดเจน NSP ยังคง

เป นโครงการนําร องเฉพาะพื้น ท่ี ไม ได ประกาศ                             

ทั่วประเทศ และนโยบายระดับกระทรวง กรม หนวยงาน 

มกีารสนบัสนุนการดาํเนนิงานยงัไมดเีทาทีค่วร กฎหมาย

ไมเอือ้ตอการดาํเนนิงาน” (คุณ ก (นามสมมต)ิ, ผูปฏบิตัิ

งานภาครัฐ)

 “นโยบายในการมอบอํานาจการแจกจายเข็ม  

ยงัไมชดัเจน ทาํใหผูปฏบิตังิานเกดิความกังวล สวนกลาง

ควรมีการพูดคุยประเด็นดานกฎหมายและออกขอ

กาํหนดบทบาทหนาทีเ่พือ่ใหเจาหนาทีป่ฏบิตังิานสามารถ

ดําเนินงานได” (คุณ ข (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงาน               

ภาครัฐ)

 “ควรมีการจดัพืน้ท่ีนํารองเพือ่ใหดาํเนนิงานได 

โดยมีผู บริหารระดับจังหวัดและพื้นท่ีน้ันๆ รวมถึง             

เจาหนาที่ตํารวจไดรับทราบและเขาใจแนวทางการ 

ดาํเนนิงาน” (คุณ ค (นามสมมติ), ผูปฏบัิตงิานภาครัฐ)

 “เจาหนาที่ในหนวยงานยังมีทัศนคติเชิงลบใน

การจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการ

สนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําใหการใชยาเพิ่มข้ึน” 

(คุณ ง (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)
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 “ภาครัฐไมมนีโยบายการแจกเข็มตองผานภาค

ประชาสงัคม จึงควรกําหนดและมมีติชดัเจนดานการแจก

จายเข็มสะอาด เพือ่ใหมมีาตรการในการปองกนับุคลากร

สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน” (คุณ จ (นามสมมติ), ผูปฏิบัติ

งานภาครัฐ)

 “ควรมีการปรบัทศันคตทิกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ 

ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด” (คุณ ฉ 

(นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “มีดานตํารวจ เพื่อตรวจสอบความม่ันคง          

ในพื้นท่ี ทําใหการดําเนินงานมีอุปสรรค” (คุณ ช (นาม

สมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “ควรมีการพดูคุยกบัทางตาํรวจ/เจาหนาท่ีดาน

กฎหมาย ระดบัประเทศและพืน้ท่ี” (คุณ ซ (นามสมมต)ิ, 

ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 จะเห็นวา ขอจํากัดดานนโยบายและกฎหมาย  

มีผลตอการดําเนินงานในเร่ืองการสนับสนุนการใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด แมวาจะมีนโยบายและปจจัย        

นําเขา ไดแก ผูปฏิบัติงาน และชุดอุปกรณปองกันโรค 

เพื่อใหดําเนินงานสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

แตประเด็นน้ียังผิดกฎหมายและยังไมมีความชัดเจน            

ในดานการดําเนินงาน ผูบริหารและเจาหนาที่ยังไมกลา

จัดบริการเอง จึงทําใหการขับเคล่ือนในเรื่องนี้เปนไปได

ยาก และเปนประเด็นท่ีสงผลตอการติดเชื้อเอชไอวี                  

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อกีทัง้ทศันคตเิชิงลบจาก

ผูปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ที่ทําให  

การขับเคลื่อนงานเปนไปไดยากขึ้น

 4.4 สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย พบวา                   

งานยาเสพติดของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพตดิไมไดเปนผูดแูลคลงัถงุยางอนามัย ผูปฏบิตัิ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “คลังถุงยางอนามัยจะอยูที่

คลินิกยาตานไวรัส งานยาเสพติดจะไดรับการจัดสรรมา

สวนหน่ึงเทานั้น หากหมดก็ขอเบิกเพิ่มได แตอาจไมได

ตามที่ตองการ” และผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพติดทานหน่ึง กลาววา “ไดรับการสนับสนุน            

ถุงยางอนามัยจากภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี โดยแจก            

ตามมาตรฐาน คือ มีการใหความรู ประเมินความเส่ียง 

เก็บขอมูล และรายงาน” โดยการสนับสนุนใหใช                        

ถุงยางอนามัยน้ัน สามารถดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสามารถสนับสนุนถุงยางอนามัยไดตาม

ตองการ โดยสนับสนุนรวมกับเข็มและอุปกรณฉีด                  

ที่สะอาด

 การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี             

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ เปนการดาํเนนิ

งานที่เกี่ยวของกับหลายภาคสวน ไดแก งานเอดส                  

งานยาเสพตดิ และงานสขุภาพจติ ระหวางภาครฐัดวยกัน 

และระหวางภาครฐัและภาคประชาสงัคม ซึง่ยงัมชีองวาง

ในการดําเนินงานรวมกันอยู โดยเฉพาะประเด็นระบบ

ขอมูลที่ยังไมเปนฐานเดียวกัน เน่ืองดวยฐานขอมูลของ  

ผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดีของงานเอดสและงานยาเสพติด

ยังมีหลายฐานขอมูล ทําใหขาดความเชื่อมโยงขอมูล             

ของผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดและบริการดานสุขภาพ             

ในสวนประเด็นเน้ือหาขอมลูขาวสารเพ่ือสือ่สารใหเขาใจ

ในการดูแลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามนโยบาย             

ลดอันตรายจากยาเสพติดยังมีความแตกตางกันและ               

ไมมีขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

และจากขอมลูการเบกิจายชุดอปุกรณปองกนัโรคสําหรบั

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดจากผูรับผิดชอบ หนวยงาน

จํานวน 13 แหง พบวา การเบิกจายชุดอุปกรณฯ เปน  

รอยละ 31.25 ของจํานวนท้ังหมด และมีจํานวน 9 แหง

ที่ยังไมมีการเบิกจายชุดอุปกรณฯ โดยภาคประชาสังคม

มชีดุอุปกรณฯ สาํหรับใหบริการผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกอยูจํานวนหน่ึง จึงมีผลทําให

จํานวนชุดอุปกรณฯ ไมถูกเบิกจาย และยังคงเพียงพอ

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี

 ทั้งน้ี ผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

ไดมีขอเสนอแนะในการจัดบริการฯ ดังน้ี

 ผู  ปฏิ บั ติ ง านจ ากภาค เหนื อ  กล  า ว ว  า                             

“การจัดบริการ ควรพูดคุยกันระหวางสวนกลางระดับ

ประเทศและพื้นท่ีใหมีการทํางานรวมกันและเปนไป           

ในทิศทางเดียวกัน ในพื้นท่ีโรงพยาบาลภาครัฐประสาน

งานกับภาคประชาสงัคมเพือ่สนบัสนุนชุดอุปกรณปองกนั

โรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด” และ “ควรมีการจัด
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

พื้นท่ีนํารองเพื่อใหดําเนินงานได โดยมีผูบริหารระดับ

จังหวัดและพืน้ท่ีน้ันๆ รวมถึงเจาหนาทีต่าํรวจไดรบัทราบ

และเขาใจแนวทางการดําเนินงาน”  

 ผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา “สวนกลาง               

มีสวนดําเนินการในการขยายเครือขายดําเนินงาน เชน 

รานขายยา รพ.สต. หรือชองทางอื่นๆ ที่เขาถึงกลุม               

เปาหมาย เพื่อใหการจัดบริการเขาถึงกลุมเปาหมายได          

อยางยั่งยืน” 

 ผูปฏิบัติงานจากภาคกลาง กลาววา “ควรมี              

การทํางานรวมกันอยางเปนระบบของภาครัฐและ                  

ภาคประชาสังคม ภาครัฐจะตองมีแผนการดําเนินงาน

จัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) เมื่อ GF (กองทุนโลก) 

หมด หรือไมมี NGO (ภาคประชาสังคม) ตามบริบท              

ของพื้นท่ี” 

 ผูปฏบิตังิานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาววา 

“การทํางานภาครัฐในการแกไขปญหายาเสพติดและ             

การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ยงัไมบรูณาการอยางแทจริง 

ดังน้ัน ในกระบวนการปองกันแกไขปญหายาเสพติด              

จะตองมีการทํางานทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวง” และ            

มีประเด็นเพิ่มเติมดานการพัฒนางานวิจัย กลาววา               

“การศกึษาวจัิยเรือ่งการลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิ

ในประเทศไทยยังมีนอย ทําใหระบบขอมูล มีระดับ                 

ความนาเชื่อถือยังไมดีพอที่จะเปนแหลงอางอิง และ             

ผูเชี่ยวชาญดานน้ีมีไมเพียงพอ ในการที่จะใหคําแนะนํา

สนับสนุน การดําเนินงานวิจัยพัฒนาและการบริการ          

ตามมาตรการลดอันตรายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด”

วิจารณ

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลด

อันตรายจากยาเสพติด ประกอบดวย (1) การใหความรู

เพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT) และสงตอรบับรกิาร

ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (3) การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยาง

อนามยั การวจิารณขอคนพบจากการศกึษามรีายละเอยีด

ดังน้ี 

 1. การประเมินบริบท พบวา การมีนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงแนวทาง              

การดําเนินงานตาง ๆ ทําใหมีปจจัยเอื้อที่สงผลตอ                  

การดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดและการ                   

ดําเนินงานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ มผู ใช                      

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหขับเคล่ือนไปไดดีข้ึน โดยพื้นท่ี

ที่ทําการศึกษา 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัด

ปทุมธานี จังหวดัสมุทรปราการ จังหวดัขอนแกน จังหวดั

สตูล จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา เปนจังหวัดท่ีมี

การดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และเขารวมการจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรคของ             

กรมควบคุมโรค แมวาจะมีขอจํากัดทางดานกฎหมาย              

ในประเด็นสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด               

แตหนวยงานจากพื้นท่ี 7 จังหวัดดังกลาว ไดมีหนวยงาน

ในการนํารองจัดบริการสนับสนุนอุปกรณปองกันโรค

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี จึงทําใหการ            

จัดบริการฯ น้ี สามารถดําเนินการตอไปได

 2. การประเมินปจจัยนําเขา พบวา บุคลากร

หรือผูปฏิบัติงานมีความพรอมในการจัดบริการฯ และ

อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ มีความเพียงพอและ

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งประเมินความเปนไปได

ของการจัดบริการฯ สามารถดําเนินการได

 3. การประเมินกระบวนการ พบวา จุดแข็ง            

ที่ทําใหเกิดการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี            

ในกลุมผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด คือ ทัศนคติและ                 

ความเขาใจที่ดีในการลดอันตรายจากยาเสพติดเพื่อลด

การติดเชื้อเอชไอวีของผู บริหารและผู ปฏิบัติงานที่                  

รับผิดชอบงานในกลุ มผู  ใช ยาเสพติดด วยวิธีฉีด                

ของหนวยงาน รวมท้ังความรวมมือของภาครัฐและ            

ภาคประชาสังคมในการดําเนินงานในพื้นท่ี และจุดออน 

คือ ขาดการดําเนินงานรวมกันของงานเอดสและงานยา

เสพติดในหนวยงาน ทําใหขาดการเช่ือมโยงขอมูล                 
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ของผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีดและการไดรับบริการ                       

ที่ครอบคลุม สวนนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ระดับชาติและระดับกระทรวง

สาธารณสุข เปนโอกาสในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ไดดีข้ึน อาจใชชองทางนี้ในการปดชองวางในสวนของ              

ผูปฏิบัติงานท้ังภายในและภายนอกหนวยงานใหมีความ

เขาใจในแนวทางการดําเนินงาน และขอจํากัดทาง                 

ดานกฎหมายประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดยังเปนเร่ืองท่ีผิดกฎหมาย เปนเร่ืองท่ียาก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู

 4. การประเมินผลการดําเนินงาน มีประเด็น

ตามการจัดบริการ 4 เรื่อง ดังน้ี

   4.1 การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                 

พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ              

ภาคประชาสงัคมยังมคีวามแตกตางกนัในประเด็นเน้ือหา

และยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดใน

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภาครฐัและภาคประชาสังคม 

ควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหาชุด             

ความรู สื่อ และชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสม  

กับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุ มผูปฏิบัติงาน                  

ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อให            

เกิดความเขาใจรวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธี

ฉีดเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมากขึ้น สอดคลองกับ               

การศึกษาของ Qian H. Z., Schumacher J. E, Chen H. 

T and Ruan Y. H.
(13)

 ไดศึกษาเรื่อง การใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีดและเอชไอวี/เอดส ในประเทศจีน: ทบทวน

สถานการณปจจุบัน การปองกัน และนโยบาย พบวา              

การปรับเปล่ียนการทดแทนเมทาโดนและโครงการ              

แลกเปล่ียนเข็ม เจาหนาทีแ่ละคนในสังคมก็มคีวามกังวล

ใจไมตางจากหลายๆ ประเทศ ซึ่งในการใหบริการ                    

เมทาโดน การเสริมสรางแรงจูงใจในการเขารบัการบําบัด

รกัษาเปนเร่ืองทีส่าํคญัมาก จึงตองมกีารพฒันาศกัยภาพ

และความเขาใจการใหบริการกับเจาหนาที่ สวนประเด็น

โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม เจาหนาที่ดานสาธารณสุข                   

จะตองสรางความเขาใจกบัเจาหนาทีด่านความปลอดภยั

เพือ่ใหปรับเปลีย่นความคิด ความเขาใจ รวมท้ังจะตองมี

หลักฐานการวิจัยเพื่อใหเห็นประโยชนของบริการ             

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

   4.2 การใหคําปรกึษา และตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รักษาดวยยาตานไวรัส สามารถจัดบริการไดโดยแนะนํา

บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีใหกับผูใชยาเสพติด

ดวยวิธฉีดีและสงตอเขารบัการตรวจเลือด แตยงัพบปญหา 

ในเรื่องการเช่ือมโยงขอมูลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และหนวยงาน             

ภาครัฐดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด                  

เน่ืองดวยระบบขอมูลเอดสและยาเสพติดแยกกัน                  

และมีหลายฐาน ทําใหไมมีการเช่ือมโยงขอมูลกัน                  

และไมสามารถนําขอมูลจากบริการดานสุขภาพมา                                 

ใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานได จึงควรมี

การพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหครอบคลมุเรือ่งเอดสและยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว 

เพื่อให สามารถติดตามและประเมินผลเพื่อใช ใน                 

การวางแผนการดําเนินงานและพัฒนารูปแบบบริการ                

ที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งมีความ                 

แตกตางจากการศึกษาของ Dany Karmila, Pande Putu 

Januraga and Ni Wayan Septarini
(14)

 ไดศึกษาเร่ือง

อุปสรรคของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการเขาถึง

บริการ VCT พบวา กลุมผูใชยาใชบริการ Mobile VCT 

คอนขางมากกวาการรับบริการในภาครัฐ เพราะกลัว

ตํารวจจับ รวมท้ังขาดทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงาน 

ดวยปริมาณงานทีม่ากขึน้ ทาํใหคุณภาพของการใหบรกิาร 

VCT คอนขางจํากัด เน่ืองดวยประเทศไทยไดปรับ                  

มุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” จากนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงการเขาถึง                  

กลุ มเปาหมายของภาคประชาสังคมท่ีสวนใหญเปน                

กลุ มผูใชยาดวยกัน และมีการทํางานรวมกับตํารวจ                   

ในพื้นท่ี ทําใหผูใชยาเขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น     

แตปญหาที่พบเปนเร่ืองการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกัน
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

มากกวา จึงตองมีการพัฒนาระบบขอมูลใหเปนระบบ

เดียว

   4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณ        

ฉีดที่สะอาด แมวาจะมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการ

ดาํเนินงาน และมหีนวยงานจากภาครฐันํารองจดับริการนี้                 

แตยังมีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการ

สนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดให กับผู ใช                  

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ             

จิรวุฒ ิลปิพนัธ, ธาน ีวรภทัร และประธาน วัฒนวาณชิย
(15)

  

ไดศึกษามาตรการลดความรุนแรงในการบังคับคดี             

ยาเสพติดประเภทตางๆ ที่ใชในประเทศตางๆ ในโลก 

จากขอมูล Global Harm Reduction Report 2018                    

พบวา ประเทศที่ศึกษา ไดแก เยอรมนี ฝรั่งเศส 

เนเธอรแลนด สวิตเซอรแลนด โปรตุเกส เดนมารก 

สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด แคนาดา ญ่ีปุ น และไทย              

ทุกประเทศยกเวนประเทศญ่ีปุน มีนโยบายการแจกเข็ม

ฉดียาแกผูปวยหรอืผูทีต่องพึง่พายาเสพตดิ หลายประเทศ 

ในสหภาพยโุรปกาํหนดใหการแจกเขม็ฉดียาเปนนโยบาย

มาตรฐานท่ีสามารถกระทาํตามกฎหมายไดในทีส่าธารณะ 

แตบางประเทศกําหนดในการจายเข็มฉีดยาเฉพาะ           

ในสถานพยาบาล สาํหรบัผูปวยหรือตองพึง่พายาเสพตดิ

ที่ผานกระบวนการผันคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม 

หรือผูตองถูกคําสั่งศาลใหไดรับการบังคับบําบัดรักษา             

ในสถานพยาบาลเทานั้น ไดแก สหรัฐอเมริกา และไทย 

จากขอมูลดังกลาวพบวา กฎหมายยังไมเปนไปใน                 

ทางเดยีวกัน กลาวคือ กลุมเปาหมายทีต่องการรบับริการ

สนับสนุนเ ข็มและอุปกรณ ฉีดยา  หากเข า เกณฑ                   

ตามท่ีกํ าหนดก็สามารถรับการสนับสนุนเ ข็มได                    

ไมผิดกฎหมาย แตในสวนของผูใหบริการยังพบวา              

หากกระทําการดวยวิธีการแจกเข็มและอุปกรณฉีด              

ที่สะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอข อ

กฎหมาย จึงทําใหการขับเคล่ือนบริการน้ีไมเห็นผล              

เทาที่ควร เน่ืองดวยเปนบริการสําคัญสําหรับผู ใช                       

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดเพื่อลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

และลดการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่น หากตองการทราบ

ประสิทธิผลของบริการน้ี จึงควรมีการแกไขขอกฎหมาย

เพื่อเอ้ือตอการทํางานของผูปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการ               

สรางความเขาใจและสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุ ม 

ไดแก กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และประชาชนทั่วไป 

   4 .4  สนับสนุนให  ใช  ถุ งยางอนา มัย                           

มกีารดาํเนินงานไดทกุหนวยงาน แตสาํหรบังานยาเสพตดิ 

ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะดานยาเสพติด 

ตองเบิกจากแหลงอ่ืน อาจทําใหไมสามารถแจกไดตรง

ตามความตองการของกลุ มเปาหมาย แตในสวนน้ี               

ยังสามารถบริหารจัดการและดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสนับสนุนถุงยางอนามัยรวมกับเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kostyantyn Dumchev et al.
(16) 

ศึกษาเร่ือง การดําเนิน

งานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวย

วิธฉีดี โดยใชขอมลูการสาํรวจพฤติกรรมทางชีวภาพแบบ

บูรณาการจากยูเครน พบวา การเขาถึงถุงยางอนามัยน้ัน

คลายคลึงกับการเขาถึงเข็มและอุปกรณฉีดยา เทากับ          

รอยละ 34.50 และ 35.70 ตามลําดับ โดยบริการ               

เหลาน้ีมักจะใหบริการรวมกัน โดยการใชเข็มสะอาด               

ในชวง 30 วันท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 94.80 และ            

การใชถุงยางอนามัยในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปน              

รอยละ 25.90 ซึง่ในการศกึษาคร้ังถดัไปควรมีการศกึษา

ความตองการใชถุงยางอนามัยกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีดเพิ่มเติม เพื่อการจัดสรรอยางเหมาะสมและ                   

ตรงกับความตองการของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

รวมท้ังศึกษาผลการใชถุงยางอนามัยและการติดเชื้อ              

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี               

ในกลุ มผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย              

ลดอันตรายจากยาเสพติด การจัดบริการนี้มีนโยบาย                 

ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ระดบัชาติ

และระดับกระทรวงสาธารณสุข เปนโอกาสในการ

สนับสนุนการดําเนินงานไดดีข้ึน อาจใชชองทางน้ีในการ

ปดชองวางในประเด็นการสรางความเขาใจรวมกันใน         

ทกุระดับและทกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ หรอืแมแตประชาชน

ทั่วไปใหเข าใจในวัตถุประสงคของการดําเนินงาน               
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ลดอันตรายจากยาเสพติด จึงควรมีการสรางทัศนคติ 

ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ รวมถึงมีการ

เชื่อมโยงขอมูลการบริการและการดูแลรักษาผู ใช              

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน โดย

สอดคลองกับการศึกษาของปรีชญาณ นักฟอน
(17)                

ศกึษาเร่ือง โครงการประเมินการดําเนนิงานตามมาตรการ

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ในกลุมผูใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีด ไดใหขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เรื่อง                   

การถายทอดองคความรู สรางความเขาใจ การผลกัดนัให

เกดิการขับเคล่ือนการดําเนนิงานรวมกัน การประสานการ

ดําเนินงานระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ             

ภาคประชาชน รวมท้ังการประสานขอมูลผูใชยาที่เขารับ

บริการการสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูล และสงตอ

ขอมูลของผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงหรือความเจ็บปวย   

ในดานตางๆ ที่ตอเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพื่อให

ครอบคลุมการดาํเนนิงานลดอันตรายจากยาเสพตดิอยาง

รอบดาน

 แม ว  าจะมีนโยบายในการสนับสนุนการ                  

ดําเนินงาน แตประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด ยังมีขอจํากัดอยูในดานกฎหมาย                

ที่ไม เอื้อต อการดําเนินงานของผู ปฏิบัติงาน และ                  

ดานความเขาใจและทัศนคติของทุกคนตอเรื่องการ            

ลดอันตรายจากยาเสพติดและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหมคีวามเขาใจในวัตถุประสงคของมาตรการลดอันตราย

จากยาเสพตดิ เพือ่ลดความเสีย่งตอการรบัและถายทอด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือดอื่นๆ ของผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถเลิกเสพยาไดทันที  

ลดการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหม ลดการใชยาเกนิขนาดและ

เสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาด ลดความเสี่ยงอื่นๆ              

ที่มีตอผูใชยา ซึ่งสอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษา

ของ Azim T., Hussein N. and Kelly R.
(18)

 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอันตรายสําหรับผู ใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในเมืองธากา ไดเสนอใหจัดบริการ

ที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับผูใชยา เพื่อลดการติดเช้ือ

เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบซ ีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

เน่ืองดวยพฤติกรรมการใชเข็มฉีดยารวมกันหรือแบงปน

ยาเสพติดยังมีความเส่ียงสูง และทําใหเกิดการติดเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบซเีพิม่ข้ึน หากไมดาํเนนิงานครบทุกพืน้ท่ี 

การแพรระบาดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกลน้ี 

และการศึกษาของวรพล หนูนุน
(19)

 ไดศึกษาเร่ือง                      

การลดอันตราย (Harm reduction) และแนวทาง                    

การลดอุปสงค (Demand reduction) ยุทธศาสตร                                

ในการ แกปญหายาเสพติดในประเทศไทย พบวา                   

มีหลายประเทศท่ีมีการนําแนวทางการลดอันตราย               

ไปใช ไดแก เนเธอรแลนด ออสเตรเลีย บราซิล สเปน 

สหรัฐอเมริกา เบลารุส เปนตน โดยมีตัวอยางการดําเนิน

งานเพื่อลดอันตรายจากการถายทอดเชื้อเอชไอวี เชน     

(1) โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม (Needle-syringe              

programming) เพื่อใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดสามารถ

หาอุปกรณที่สะอาดในการฉีดไดงายขึ้น (2) การบําบัด

รักษาโดยใชยาทดแทน เชน เมทาโดน (3) การใหขอมูล

ขาวสาร การศึกษา และการสื่อสาร และ (4) การรักษา

และดูแลที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส เพื่อใหผู ใช                  

ยาเสพติดท่ีติดเช้ือดูแลตนเองได เปนตน โดยเม่ือ            

มองภาพรวมการนําทั้งสองแนวทางมาผสมผสานกัน              

ยอมที่จะเกิดผลดีมากกวาเดิมที่เคยใชเพียงแตแนวทาง

การลดอุปสงคเพียงอยางเดียว เม่ือมีแนวทางการ               

ลดอันตรายน้ี เป นทางเลือกที่สําคัญในการดึงเอา                     

กลุ มผู ใช ยาเสพติดเข าสู การรับบริการของภาครัฐ                  

ทั้งน้ีจะตองมีการทํางานอยางเปนแบบแผนและเปน        

ข้ันตอนโดยการพิจารณาสถานการณของพื้นท่ีที่จะ    

ดําเนินการใหรอบคอบ และพิจารณาขอดี-ขอดอยอยาง

รอบดาน และตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลากร

เปนอยางดีดวย

ขอเสนอแนะ

 1. ภาครัฐและภาคประชาสังคมควรมีการ

ดาํเนนิงานรวมกันในการจัดทําเนือ้หาชดุความรู สือ่ และ

ชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสมกับกลุ มผู ใช                

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงานทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อใหเกิดความเขาใจ           

รวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดเขาถึงบริการ
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ดานสขุภาพไดมากขึน้ รวมท้ังควรมีการสรางความเขาใจ

และสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุม

 2. ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใช           

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหครอบคลุมเร่ืองเอดสและ              

ยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว เพือ่ใหสามารถตดิตามและ

ประเมินผลเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานและ

พัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวย

วิธีฉีด

 3. ควรมีการดําเนินงานแกไขขอกฎหมาย           

ที่มีผลตอการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) ในประเด็นการสนับสนุน

ใหใช เข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด เพื่อทําใหเกิด                      

การดําเนินงานและประเมินผลลัพธการจัดบริการได            

โดยสามารถนําผลลัพธ ที่ได มาปรับปรุงชุดบริการ               

ใหเหมาะสมกับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของการ           

จัดบริการปองกันเอชไอวีและอัตราการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูปฏิบัติ

งานภาครัฐและภาคประชาสังคมจาก 7 จังหวัด                    

ทีม่กีารดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรค ไดแก จังหวัด

เชยีงใหม จังหวดัปทุมธาน ีจังหวดัสมทุรปราการ จังหวดั

ขอนแกน จังหวดัสตลู จังหวดัปตตาน ีและจงัหวดัสงขลา 

และผูที่เกี่ยวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือและให         

ขอเสนอแนะท่ีทาํใหการศกึษาน้ีมคีวามสมบูรณมากย่ิงข้ึน
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