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บทคัดยอ

 ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตราย 

จากยาเสพตดิ มวัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการจดับรกิารปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของและ            

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 4 กลุม ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ใหบริการ

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด รวมจํานวน 37 คน จากการศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                        

มีการจัดบริการใน 4 ประเด็น ไดแก (1) การใหความรู พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ                 

ภาคประชาสังคมยังมีความแตกตางกันในประเด็นเน้ือหาและยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด                  

ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ มีการดําเนินการ

ตามบทบาทหนาที่ แตยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และระหวางภาครัฐดวยกัน  

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด มีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการดําเนินงาน             

รวมทัง้ทัศนคติและความเขาใจของผูปฏบิตังิานในทุกระดับ และ (4) การสนับสนุนใหใชถงุยางอนามัย มกีารดําเนนิ

งานไดทุกหนวยงาน ทั้งน้ีพบวา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคในการจัดบริการ คือ เน้ือหาชุดความรู สื่อ และชองทาง

เผยแพรขอมูลไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย การสนับสนุนการใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดยังผิดกฎหมาย              

รวมถึงทัศนคติเชิงลบและชองวางในการดําเนินงานรวมกันของบุคลากรดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ            

ดังน้ัน การจัดบริการนี้ควรมีการสรางทัศนคติ ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ และมีการเชื่อมโยงขอมูล

การบริการและการดูแลรักษาผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน รวมท้ังการแกไขขอกฎหมาย             

ในประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 
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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

 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําและสนับสนุน

มาตรการลดดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

วาเปนกระบวนการดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษที่สุด 

สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี การใหการรักษา และการดูแล

ทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี และไดมกีาร

ใหคําจํากัดความการลดอันตรายจากยาเสพติดไววา            

เปนชุดการดูแลแบบผสมผสานเพื่อลดอันตรายหรือ           

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

โดยมี 10 ชุดบริการ ไดแก (1) การใหความรูเพื่อสราง

คําสําคัญ                          Keywords

บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี              HIV prevention Services,
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด, การลดอันตรายจากยาเสพติด  People Who Inject Drugs, Harm Reduction

ความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวแีละยาเสพตดิ (IEC) (2) การบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

โดยใชสารทดแทนระยะยาว (MMT) ไดแก เมทาโดน 

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด (4) 

การแจกถุงยางอนามัย (5) การใหคําปรึกษา และตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และสงตอรับบริการดูแล

รักษา (VCT) (6) การตรวจและรักษาโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ (7) การปองกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

(8) กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (9) การใหบริการ
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รักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ           

ยาเสพตดิ และ (10) การบาํบดัรักษาและฟนฟสูมรรถภาพ 

รวมถงึกจิกรรมกลบัสูสงัคมและการปองกนัการเสพตดิซํา้ 

การลดอันตรายจากยาเสพติดมีเปาหมายเบื้องตนคือ           

การลดอันตรายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

ดวยวิธีฉีด เปาหมายลําดับถัดไปคือ การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ลดอาชญากรรม ลดการใชยาเสพติดไปไดที่สุด
(1)

 ประเทศไทย ไดมคํีาสัง่ศนูยอาํนวยการพลงัแผนดิน 

เอาชนะยาเสพติดแหงชาติ ที่ 1/2557 ลงวันท่ี 7 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 เรื่อง แนวทางการดําเนินงาน      

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)           

ในกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดําเนินการนํารอง             

ในพื้นท่ี 19 จังหวัด ไดกําหนดใหมีการดําเนินงาน                

รวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

โดยใหบริการดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

แบบรอบดาน ภายใต 10 ชดุบริการ
(2)

 ตอมาศนูยอาํนวยการ 

ปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิแหงชาต ิ(ศนูยอาํนวยการ 

พลงัแผนดินเอาชนะยาเสพตดิแหงชาตเิดมิ) ไดมคํีาสัง่ที่ 

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

แนวทางการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm 

Reduction)
(3)

 มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจาก            

ยาเสพติดแบบรอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน 

ไดแก การใหบริการดานยาเสพติด การใหบริการดาน

สุขภาพกายและจิต และการใหบริการดานสังคม เพื่อให

เกิดการขับเคล่ือนนโยบายและแนวปฏิบัติใหเปนไป           

ทางเดียวกัน โดยมีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการ          

ลดอันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 

2560 ถึงเดือนกันยายน 2562 โดยบริการปองกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อยูภายใต 

การใหบริการดานสุขภาพกายและจิต

 จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทย           

ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ป พ.ศ. 2561
(4)  

ขอมูลการคาดประมาณจํานวนกลุมผูใชยาเสพติดดวย      

วิธฉีดี ป 2560 ม ี42,650 คน จากขอมูลการสาํรวจ IBBS 

ใน 3 จังหวัด โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเครือขาย 

(RDS) ในป 2553, 2555 และ 2557 ซึ่งเปนปลาสุด 

พบอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 21.90, 

25.20 และ 20.50 ตามลาํดบั ซึง่พบแนวโนมท่ีลดลงเร่ือยๆ 

สวนขอมูลผูใชยาฯ ที่เคยไดรับบริการปองกันเอชไอวี         

พบวา สัดสวนผูใชยาฯ ที่ไดรับการตรวจหาเอชไอวีและ

ทราบผลตรวจในชวง 12 เดอืนทีผ่านมามแีนวโนมเพิม่ข้ึน 

จากขอมูลในป 2553, 2555 และ 2557 เปนรอยละ 

40.70, 43.70 และ 61.30 ตามลําดับ มีอัตราการ               

ใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดเพิ่มข้ึน      

ไมมากนัก เปนรอยละ 46.00, 49.10 และ 51.20               

ตามลําดับ ในขณะที่ขอมูลจํานวนการแจกเข็มสะอาด        

ตอคนตอปใหแกผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามแผนงาน

แจกเข็มและอุปกรณฉีดยาสะอาด (NSP) เปาหมาย

ประเทศ ป 2559 เทากับ 88 ชิ้น/คน/ป พบวา ในป 

2557-2560 เปนรอยละ 13.79, 6.33, 13.42 และ 

12.79 ชิ้น/คน/ป ตามลําดับ ซึ่งยังต่ํากวาเปาหมาย              

ที่กําหนดมาก บริการน้ียังคงสามารถทําไดเฉพาะ               

ภาคประชาสังคม และไมอยูในระบบบริการของภาครัฐ

อยางเต็มรูปแบบ 

 สําหรับการดําเนินงานปองกันและการดูแล

รักษาเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่ผ านมามีการ               

บูรณาการควบคูกับการรักษาตามกรอบบริการ RRTTR 

โดยต้ังเปาหมายของการทํางานใหครอบคลุมกลุ ม

ประชากรหลักในป พ.ศ. 2559 การเขาถงึบริการปองกนั 

(Reach) การเขาสูระบบการดูแล (Recruit) การตรวจ      

เอชไอวี (Test) การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

(Treat) และการรักษาอยางตอเน่ือง (Retain) เปาหมาย

รอยละ 79.00, 70.00, 64.00, 70.00 และ 90.00 

ตามลําดับ มีการจัดระบบการติดตามผลการดําเนินงาน

ปองกันและดูแลรักษาในกลุมประชากรหลักที่เรียกวา 

ระบบบริการที่บูรณาการการปองกันและดูแลรักษา           

เอชไอวี (Routinely Integrated HIV Information           

System หรอื RIHIS) ขอมลูทีไ่ดจากระบบ RIHIS แสดง

ใหเห็นวา ความครอบคลุมของบริการปองกันและ                

ตรวจเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่เขามาในระบบ         

ยังตํ่ากวาเปาหมายที่ตั้งไวมาก ความครอบคลุมของ           

การบริการปองกัน (Reach) ในป พ.ศ. 2559 สําหรับ
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กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี (PWID) ความครอบคลุม

ของการบริการปองกันยังตํ่ามาก กลาวคือ มีความ

ครอบคลุมของบริการปองกันเพียงรอยละ 22.00 และ

รอยละ 36.00 สวนความครอบคลุมของการตรวจ           

เอชไอวีในกลุมผูใชยาฯ รอยละ 5.00 ซึ่งเปนสัดสวน        

ทีต่ํา่มาก สดัสวนของผูทีท่ราบสถานการณตดิเช้ือเอชไอวี 

รอยละ 61.00 ผลจากการดําเนินงานท้ังจากการสํารวจ 

IBBS และขอมูลจากระบบ RIHIS แสดงใหเห็นชองวาง

ของการบริการ RRTTR ที่ยังไมครอบคลุมเพียงพอ            

โดยในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดมีความครอบคลุม 

ตํ่ามาก การเปล่ียนผานของการดําเนินงานท่ีไดรับ          

การสนับสนุนจากกองทนุโลก จากโครงการ CHAMPION 

สูโครงการ STAR และการหมดอายุลงของคําสั่งศูนย

อํานวยการพลังแผนดินฯ สงผลใหการปฏิบัติงาน               

ขาดความตอเนื่องในบางพื้นท่ี แมวาภาครัฐไดพยายาม

แสวงหางบประมาณใหการทํางานเพื่อคงความตอเนื่อง 

แตกฎระเบียบทางงบประมาณยังเปนอุปสรรคในการ

สนบัสนุนภาคประชาสงัคม รวมไปถึงการปรับแกกฎหมาย 

เพื่อเอื้อตอการทํางานกับกลุมผูติดเช้ือที่ใชยาเสพติด  

ดวยวิธฉีดี ซึง่การแกกฎหมายนีอ้ยูในระหวางการดาํเนนิการ 

ซึ่งคาดวาจะใชระยะเวลานาน
(5)

 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส และ          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดดําเนินงานปองกัน          

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ตัง้แต

ป 2558 และยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน             

โดยในป 2560 ไดดําเนินโครงการเสริมสรางความ             

รวมมือและพฒันาภาคเีครอืขายดานสขุภาพในการปองกนั 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ มผู ใช ยาเสพติด                 

ดวยวิธีฉีด ภายใตแนวคิดการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด งบประมาณกรมควบคุมโรค เพื่อสนับสนุน                      

การดําเนินงานภายใตแนวคิดการลดอันตรายจาก                   

ยาเสพติดของภาคีเครือขายดานสุขภาพทั้งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม เพื่อสรางความรวมมือและสรางความ

เขาใจแกบุคลากรดานสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการ 

ใหแกกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีในพืน้ท่ี รวมท้ังพฒันา

ศักยภาพและสนับสนุนอุปกรณปองกัน เพื่อปองกัน             

การถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือด ไดแก 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และลดอันตรายจาก                

ยาเสพตดิในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในการศกึษาน้ี 

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการจัดบริการปองกัน            

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ในปงบประมาณ 

2560 โดยใชรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP             

Model)
(6)

 เปนการประเมินภาพรวมของโครงการ                 

ตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 

(Context, Input, Process and Product) โดยมีบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด 4 บริการ ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) 

การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดย           

สมัครใจ (3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด               

ที่สะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย       

วิธีการดําเนินงาน

1. รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาโดยใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เปนหลัก 

โดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)              

โดยการสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary            

Research) และการสนทนากลุมยอย (Focus group 

discussion) ตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP 

Model) ซึ่งเปนการประเมินภาพรวมของโครงการ              

เพื่อใหไดขอมูลประกอบการตัดสินใจที่สอดคลองกับ

ประเด็นท่ีประเมิน ตั้งแตการประเมินบริบท (Context) 

เพื่อตัดสินใจวางแผนการดําเนินงาน ประเมินปจจัย           

นําเขา (Input) เพื่อตัดสินใจในการกําหนดโครงสราง           

ของโครงการ ประเมินกระบวนการ (Process) เพื่อ              

ตัดสินใจนําโครงการไปปฏิบัติ และผลผลิต (Product) 

เพื่อตัดสินใจทบทวนโครงการ

2. พื้นที่ในการศึกษา

 พื้นท่ี 7 จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ

ปองกันโรค ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัดปทุมธานี 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแกน จังหวัดสตูล 

จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา

3. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผู ปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม            

ที่ใหบริการกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในพื้นท่ี 7 

จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจาก           

ยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ ป องกันโรค                

รวมจํานวน 37 คน

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ        

การสํารวจเอกสารนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวของ             

กับการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

และแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง (Structured Interview)

5. วิธีการรวบรวมขอมูล

 วิธีดําเนินการในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอมูล         

เกีย่วกับการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของและดานความคดิเหน็

ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการดานการปองกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยใช        

รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model) เปน             

การประเมินภาพรวมของโครงการ ตั้งแตบริบท ปจจัย 

นําเขา กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input,            

Process and Product)  มีรายละเอียดตอไปน้ี

 5.1) การสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Docu-

mentary Research) เปนการสํารวจขอมูลขั้นทุติยภูมิ            

ผู ศึกษาทําการสํารวจและวิเคราะหเอกสารตางๆ                     

เพื่อประเมินบริบท (Context) ไดแก แนวคิด/นโยบาย

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)              

ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข คูมือ/แนวทางการ

ดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด และกฎหมาย              

ทีเ่กีย่วของ และประเมนิปจจัยนําเขา (Input) ในประเดน็

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ          

จัดบริการฯ โดยทาํการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของในชวงป 

2558-2560

 5.2) การสนทนากลุมยอย (Focus group  

discussion) เปนการรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏบิตังิาน

ภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีใหบริการกลุ มผู ใช              

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในพืน้ท่ี 7 จังหวดั ทัง้น้ีไดดาํเนนิการ 

สนทนากลุมยอย จํานวน 4 คร้ัง รวม 37 คน แบงเปน 

การสนทนากลุมยอยรายภาค ดังน้ี

   1. ภาคเหนือ แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ 

จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 5 คน และเจ าหน าที่                              

ภาคประชาสังคม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 2 คน รวม          

7 คน

   2. ภาคกลาง แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดปทุมธานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ                

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 คน และเจาหนาที่                                   

ภาคประชาสังคม จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 1 คน 

รวม 5 คน

   3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบงเปน            

เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัดขอนแกน จํานวน 4 คน และ            

เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดขอนแกน จํานวน         

1 คน รวม 5 คน

   4. ภาคใต แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดสตูล จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัด

ปตตานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐจังหวัดสงขลา 

จํานวน 8 คน เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดสตูล 

จํานวน 6 คน และเจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัด

สงขลา จํานวน 4 คน รวม 20 คน

 โดยศึกษาขอมูลเพื่อประเมินกระบวนการ 

(Process) โดยใชทฤษฎีการวิเคราะห SWOT คือ                

การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 

ประกอบดวย จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค            

ในการดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงานการ        

จัดบริการปองกนัเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี 

(Product) ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) การให

คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ             

(3) การสนบัสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด และ 

(4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย ไดทําการสนทนา          

กลุมยอยในชวงเดือน เมษายนถึงมิถุนายน 2560 

6. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

และการสรุปความ โดยรวบรวมขอมูลจากการสํารวจ
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เอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) และการ

สนทนากลุมยอย (Focus group discussion) โดย

วิเคราะหถึงประเด็นสําคัญท่ีไดจากการสนทนากลุ ม            

จากน้ันนําประเด็นมาแยกเปนประเด็นย อย และ                   

หัวขอยอย ซึ่งเปนการวิเคราะหภาพรวมและนําเสนอ             

ผลการวิจัยดวยวิธีการเชิงบรรยาย

7. การตรวจสอบขอมูล

 ก อนทําการสนทนากลุ มย อยได ปรึกษา                

แนวคําถามกับคณะทํางานภาคีเครือขายดานสุขภาพ           

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดตรวจสอบ และทําการแกไขตาม               

คําแนะนําใหสมบูรณกอนการสนทนากลุมยอย และ                

เมื่อเก็บขอมูลเรียบรอยแลวไดทําการตรวจสอบดวยวิธี

การสามเสา (Triangulation) โดยใชการตรวจสอบขอมลู

จากแหลงท่ีมาตางๆ กนั ไดแก ดานเอกสาร ใชการรวบรวม 

ขอมูลที่เกี่ยวของจากแหลงตางกัน ดานบุคคล ใชการ

สนทนากลุมกับผูปฏบิตังิานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

และดานผู  วิ จัย ใชข อมูลจากผู  วิจัยหลายคนที่ วิจัย         

เร่ืองเดียวกันมาตรวจสอบวาไดขอมูลผลการวิจัยตรงกัน

หรือไม

8. ขอจํากัดในการศึกษา

 การศกึษาน้ีทาํการศกึษาขอมลูในกลุมผูปฏบิตัิ

งานจากภาครัฐและภาคประชาสังคมเทานั้น ทําใหได 

ภาพรวมในการดําเนินงานในสวนของผูใหบริการ แตไม

ไดรวมถึงผูรับบรกิาร เน่ืองจากระยะเวลาและงบประมาณ

ที่มีจํากัด ทําใหไมไดเก็บขอมูลเชิงลึกในกลุมผูใชยาเสพ

ติดดวยวิธีฉีด และการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินผล             

จากการดําเนินงานโครงการ จึงได มีการขอความ

อนุเคราะหในการใหขอมูลกอนการสนทนากลุมยอย              

และชี้แจงวัตถุประสงค ของการประเมินผลก อน                     

การสนทนากลุมยอย

ประเมินบริบท

(Context Evaluation)

ประเมินปจจัยนําเขา

(Input Evaluation)

ประเมินกระบวนการ

(Process Evaluation)

ประเมินผลการดําเนินงาน

(Product Evaluation)

การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 1. แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

 2. กฎหมายที่เกี่ยวของ

การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)

 1. ดานบุคลากรหรือผูปฏิบัติงาน 

 2. อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)

1. จุดแข็ง

2. จุดออน

3. โอกาส

4. อุปสรรค

กรอบการวิเคราะห (Framework Analysis)

   การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

การประเมินผลการดําเนินงาน (Product Evaluation)

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภายใตนโยบายการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด (Harm Reduction)

1. การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

2. การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 

และสงตอรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 

3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

4. สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย

แผนภาพที่ 1 กรอบการวิเคราะหตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model)
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ผลการศึกษา

 การศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติด แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1  การประเมนิบริบท (Context Evaluation)

 สวนท่ี 2  การประเมินปจจัยนําเขา (Input 

Evaluation)

 สวนท่ี 3  การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation)

 สวนท่ี 4  การประเมินผลการดํา เนินงาน 

(Product Evaluation)

สวนที่ 1 การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เปนการประเมินกอนการดําเนินการจัดบริการปองกัน          

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล โดยผูศึกษาไดทําการ

สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) 

ไดแก แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

คูมือ/แนวทางการดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 

และกฎหมายที่เกี่ยวของ ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา          

ในคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดจากการศึกษา ดังน้ี

 1.1 แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจาก        

ยาเสพติด (Harm Reduction) องคการอนามัยโลก             

ไดแนะนําและสนับสนุนมาตรการลดดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) วาเปนกระบวนการดูแล

ทีม่หีลกัฐานเชิงประจักษทีสุ่ด สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี 

การใหการรักษา และการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูใช        

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยประเทศไทยเปนหนึ่งใน             

หลายประเทศทั่วโลกที่มีการนํานโยบายลดอันตราย                  

จากยาเสพติด (Harm Reduction) มาใชในการดูแล              

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งศูนยอํานวยการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติดแหงชาต ิไดมคํีาสัง่ท่ี 2/2560             

ลงวันท่ี 17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เร่ือง แนวทางการดําเนินงาน 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(3)                                 

มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบ

รอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน ไดแก การให

บริการดานยาเสพติด การใหบริการดานสุขภาพกาย            

และจิต และการใหบริการดานสังคม โดยการปองกัน           

การตดิเช้ือเอชไอว ีอยูภายใตการใหบรกิารดานสขุภาพกาย 

และจิต ในผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถ            

เลิกเสพยาไดทันที ดําเนินการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

และ 36 จังหวัด ไดแก 1) เชียงราย 2) เชียงใหม            

3) นาน 4) พะเยา 5) แมฮองสอน 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) ขอนแกน 

22) นครราชสีมา 23) สุรินทร 24) นครศรีธรรมราช 

25) สุราษฎรธานี 26) พัทลุง 27) ตรัง 28) นราธิวาส 

29) ปตตานี 30) ยะลา 31) สงขลา 32) สตูล                    

33) อุบลราชธานี 34) อํานาจเจริญ 35) ศรีสะเกษ และ 

36) ยโสธร มีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการลด

อันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2560 

ถึงเดือนกันยายน 2562 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน

นโยบาย และแนวปฏิบัติใหเปนไปทางเดียวกัน

 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหมี             

การปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและ             

ผูติดยาเสพติด จึงไดมีขอสั่งการการดําเนินงานดานการ

บําบัดฟ นฟูและลดอันตรายจากการใช ยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2560
(7)

 เพื่อการ

ดําเนินงานฟ นฟูสมรรถภาพผู ป วยยาเสพติดและ                   

การดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm 

Reduction) รวมถงึการดาํเนนิงานระบบขอมลูการบาํบดั

รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเปนแนวปฏิบัติรวมกันท้ังกระทรวง

สาธารณสุข จากขอสั่งการดังกลาวไมเพียงแตใหความ

สําคัญของการบําบัดรักษาและฟ นฟูผู ติดยาเสพติด

เทานั้น แตยังใหความสําคัญการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด (Harm Reduction) มากขึ้น นอกจากนี้             

ยังมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
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Procedure) การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย            

ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข
(8)

 แนวทางการดําเนิน

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(9)

 และ

การลงนามความรวมมือบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมืออยางเปนทางการ เรื่อง การลดอันตรายาจาก               

ยาเสพติด ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560
(10)

 เพื่อให          

เกิดความรวมมือทุกภาคสวนในการปฏิบัติตอผู เสพ           

เชน ผูปวย ใชการสาธารณสุขและแกไขผูเสพ ผูติด                    

ในมิติสุขภาพและลดผลกระทบจากยาเสพติดตอผูใชยา

และครอบครัว ถอืวากระทรวงสาธารณสุขแสดงเจตนารมย 

ที่ชัดเจนตอการแกไขปญหาในเรื่องการชวยเหลือ             

ผูใชยาเสพติดดวยมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด  

 1.2 กฎหมายท่ีเกีย่วของ ในประเด็นน้ีไดทาํการ

ศึกษาพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 หรือพ.ร.บ.ฟนฟูฯ
(11)

 ที่ไดพยายามเปลี่ยน

มมุมองตอผูใชยา โดยการปฏบิตัติอผูใชยาเสมอืนผูปวย 

ไมใชอาชญากร แตพระราชบัญญัติเกี่ยวกับยาเสพติด

ฉบับอื่นๆ ยังคงกําหนดใหการเสพและการครอบครอง

ยาเสพตดิเปนการกระทําผดิกฎหมาย ซึง่ยงัไมมกีฎหมาย

ฉบับใดที่มีมุมมองแนวคิดในเรื่องการใหบริการเพื่อ           

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด หรือการปฏิบัติ             

ตอผูติดยาเสมือนผูปวยเลย อีกทั้งบันทึกสํานักงาน             

คณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศนโยบายลด

อนัตรายจากการใชยาเสพตดิเพือ่ปองกนัการแพรระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวี (เรื่องเสร็จท่ี 663/2554)
(12)

           

ไดพิจารณาเรื่องการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด 

ที่สะอาด คําวา “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด

ทีส่ะอาด” หากกระทาํการดวยวิธกีารแจกเขม็และอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอ

บทบัญญัติมาตรา 93/1 แหงพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญัติ                    

ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ที่บัญญัติ           

หามมิใหผูใดยุยงสงเสริมใหผูอื่นเสพยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 1 หรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 โดยขอ

กฎหมายนี้สงผลตอการดําเนินงานของเจาหนาที่ใน             

การใหบริการสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด         

เพื่อไมใชเข็มและอุปกรณฉีดรวมกัน ซึ่งเปนผลทําให

อตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี

สูงข้ึน จึงทําใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินงานปองกัน 

การติดเช้ือเอชไอวี เจาหนาที่ภาครัฐจึงไมสนับสนุนชุด

อุปกรณปองกันโรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

โดยตรง แตจะทําหนาที่เปนคลังอุปกรณและกระจายให

กับหนวยงานภาคประชาสังคมในพื้นท่ี เพื่อใหเจาหนาที่

ภาคประชาสังคมดําเนินการสนับสนุนชุดอุปกรณตอไป

สวนที ่2 การประเมินปจจัยนาํเขา (Input Evaluation)

 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) 

เป นการพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ             

ความเหมาะสม และความพอเพยีงของทรัพยากรทีจ่ะใช

ในการดําเนินงานจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี          

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงไดทาํการศกึษาขอมลู

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ         

จัดบริการฯ จากการประเมินปจจัยนําเขา มีรายละเอียด

จากการศึกษา ดังน้ี

 2.1 ดานบคุลากรหรอืผูปฏบิตังิาน ผูปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลที่ เกี่ยวข องกับการจัดบริการฯ มี                            

ผูเกีย่วของหลายสวนงาน ไดแก งานเอดส งานยาเสพตดิ 

งานจิตเวช ซึ่งงานดูแลกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด             

สวนใหญจะเปนงานยาเสพติด และสงตอการตรวจ               

คัดกรองโรคใหงานเอดสและงานจิตเวช ซึ่งมีการดําเนิน

การตามข้ันตอนน้ีอยู แลว ในสวนของความเขาใจ                   

ในหลกัการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

เพื่อประเมินความพรอมในการดําเนินงาน พบวา                     

ผู ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข องมีความเข าใจในหลักการ                   

เน่ืองดวยไดมีการสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

โครงการเพื่อจัดบริการฯ โดยไดแนบรายละเอียด              

การดําเนินงานเพื่อใหผู บริหารและผู ปฏิบัติงานได

ทาํความเขาใจและยนืยันเขารวมการจัดบริการฯ ซึง่พืน้ท่ี

ที่ทําการศึกษาเปนพื้นท่ีตอบรับเขารวมการจัดบริการฯ 

และกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

(เดิม สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง                    

เพศสัมพันธ) ไดมีการจัดประชุมเพื่อทําความเขาใจกับ 

ผูปฏบิตังิานในการจดับริการฯ ในครัง้น้ี เมือ่วันท่ี 13-14 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

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 สนับสนุนอุปกรณดําเนินการ                          

จัดบริการฯ ไดแก ชุดอุปกรณปองกันโรคสําหรับผูใช               

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี มกีารสนับสนุนใหหนวยงานในพ้ืนท่ี 

7 จังหวัด จํานวน 13 แหง โดยไดประเมินความตองการ

อุปกรณในพื้นท่ีกอนการสนับสนุนแลว เพื่อการจัดสรร

อยางเพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

สวนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evalua-

tion)

 การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation) 

เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนิน

โครงการ ที่ใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง

ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

คนหาจดุแข็งและจดุดอยได โดยทําการสนทนากลุมยอย 

(Focus group discussion) เพื่อรวมกันประเมิน จุดแข็ง 

จุดออน โอกาส และอุปสรรคตอการจัดบริการปองกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด มีรายละเอียด 

ดังน้ี

 3.1 จุดแข็ง (Strengths) พบวา มีจุดแข็งดาน

ทรัพยากรบคุคล โดยผูบรหิารและผูปฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ

มีทัศนคติ ความเขาใจในเรื่องการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด และผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

มคีวามรวมมือในการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี ทาํใหเกิดบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด ซึ่งอาจสงผลใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดไดเขาถึง

บรกิารและมคีวามไวใจหนวยงานภาครฐัมากขึน้ จึงถอืวา

เปนจุดเร่ิมตนของการดําเนินงานปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวีและการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยผูปฏิบัติ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “ผูบริหารใหการสนับสนุน 

ในการทาํงาน จึงทาํใหงานขับเคล่ือนได” รวมท้ังกลาววา     

“มกีารทาํงานรวมกันอยางเปนระบบของภาครฐั และภาค

ประชาสังคม” และผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา                 

“ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในการดําเนินงาน Harm             

Reduction ดี” และกลาววา “ภาคใตมีการประสานงาน

กับทางศอ.ปส.จ. (ศูนยอํานวยการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติดจังหวัด) ตํารวจ ทหาร หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยดี” 

 3.2 จุดออน (Weakness) พบวา  การดําเนิน

งานจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด เปนการดําเนินงานรวมกันของ            

งานเอดส งานยาเสพติด และงานจิตเวชของหนวยงาน 

แตพบวายังมีบางแหงท่ียังไมมีการดําเนินงานรวมกัน 

ทาํใหขาดการเช่ือมโยงขอมลูของผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

และการไดรับบริการท่ีครอบคลุมของกลุมเปาหมาย             

ซึ่งผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา 

“ผูรบัผิดชอบงานเอดสและยาเสพตดิ ยงัไมมกีารทาํงาน

รวมกัน ทําใหเกิดชองวางในการดําเนินงาน” นอกจากน้ี 

เรื่องทัศนคติและความเขาใจในหลักการลดอันตราย           

จากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ยงัไมเปนไปในทศิทาง

เดียวกัน โดยเฉพาะประเด็นท่ีหลายๆ หนวยงานยังมี

ทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา           

ที่สะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําให

การใชยาเพิ่มข้ึน โดยผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ กลาววา “ทัศนคติ ความเช่ือ ของคนทํางาน

ยาเสพติดยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ภาครัฐเนนให

บําบัดรักษาและเลิกเสพยา เพราะไมเขาใจเรื่อง Harm 

reduction ทีแ่ทจริง” จึงควรมีการทาํความเขาใจและสราง

ทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงานใหชัดเจนและเปนไป          

ในทิศทางเดียวกัน และจากผูปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ยังมี

ทัศนคติเชงิลบตอการจัดบริการใหกบัผูใชยาเสพตดิ โดย                       

ผูปฏบิตังิานจากภาคเหนอื กลาววา “เจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

ยังมีทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณ

ฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและ

ทําใหการใชยาเพ่ิมข้ึน” ซึ่งตรงกันกับผูปฏิบัติงานจาก

ภาคกลาง กลาววา “เปนเร่ืองยากตอการยอมรับในกลุม

ผูใหบริการบางกลุมท่ีไมไดทํางานโดยตรง” 

 3.3 โอกาส (Opportunity)

 การมีคําสั่งจากศูนยอํานวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ คําสั่งที่ 2/2560 ลงวันท่ี 

17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เรือ่ง แนวทางการดาํเนนิงาน
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ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ถือเปน

โอกาสทีส่าํคญัในการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

และปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวย

วิธีฉีด อีกทั้งการมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข            

ที่ถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองเรงดําเนินงานและบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขตองถือปฏิบัติ ทําใหการบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย              

วิธีฉีดมีความกาวหนามากขึ้น โดยผูปฏิบัติงานจาก               

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดกลาววา “ประกาศนโยบาย

ใหใชมาตรการลดอันตรายทั้งประเทศ มีหนวยงานท่ี             

รบัผดิชอบผลกัดนัใหเกดิการบรกิาร มกีารกาํกบัตดิตาม

และประเมินผลอยางเปนรูปธรรม”

 3.4 อุปสรรค (Threat)

 กฎหมายเปนเร่ืองทีส่าํคญัท่ีถอืเปนอปุสรรคตอ

การดาํเนนิงาน โดยเฉพาะประเดน็การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดที่สะอาดยังเปนเรื่องที่ผิดกฎหมาย                

แมวาจะมีนโยบายระดับชาติหรือระดับกระทรวงเปน

แนวทางและขอปฏิบัติในการทํางาน แตผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของ ไดแก ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ตํารวจ 

ทหาร หรือผูที่เกี่ยวของอื่นๆ ตองทําตามกฎหมาย                

การดําเนินงานในเรื่องสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีด              

ทีส่ะอาดใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงเปนเรือ่งทีย่าก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู            

ซึ่งผูปฏิบัติงานภาครัฐทุกคนกลาวไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ “ยังมีความกังวลใจในเรื่องกฎหมาย จึงไมไดมีการ

ดาํเนินงานในเร่ืองสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉดีท่ีสะอาด

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี” ผูปฏบิตังิานภาคประชาสงัคม 

จึงทําหนาที่การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด 

โดยผูปฏิบัติงานทานหนึ่ง กลาววา “นโยบายในการมอบ

อํานาจการแจกจายเข็มยังไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงาน

เกิดความกังวล สวนกลางควรมีการพูดคุยประเด็น                

ดานกฎหมายและออกขอกําหนดบทบาทหนาที่เพื่อให  

เจาหนาที่ปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานได”

สวนที่ 4 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product 

Evaluation)

 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product            

Evaluation) เปนการเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดข้ึนกับ

วัตถุประสงคของการจัดบริการฯ สําหรับพิจารณาใน

ประเด็นของการยุบ เลกิ ขยาย หรอืปรับเปล่ียนโครงการ 

ไดทําการสนทนากลุมยอย (Focus group discussion) 

เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ภายใตนโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 

Reduction) การประเมินผลการดําเนินงานมีรายละเอยีด 

ดังน้ี

 4.1 การใหความรู เพื่อสร างความเข าใจ               

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                

ภาครัฐจะเนนในเร่ืองการใหความรู เ ร่ืองโรค และ              

การบําบัดรักษายาเสพติด สวนภาคประชาสังคมจะเนน

ใหบริการแบบเพื่อนชวยเพื่อน และใหขอมูลเกี่ยวกับ          

การใชยาที่ปลอดภัย รวมท้ังเรื่องการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง เพือ่ปองกนัการติดเช้ือเอชไอว ีซึง่ยงัมเีน้ือหา

การใหความรูที่แตกตางกัน ผู ปฏิบัติงานภาคกลาง                 

กลาววา “ศูนยลดอันตราย (ภาคประชาสังคม) มีการ          

ใหความรูเรือ่งกฎหมาย เรือ่งสทิธ ิสวนภาครัฐจะใหความรู 

ในการดูแลรักษา” และยังพบวา ยังไมมีสื่อความรู           

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในการสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี           

จึงควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหา           

ชดุความรู สือ่ และชองทางการเผยแพรขอมลูทีเ่หมาะสม

กบักลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี กลุมบุคลากรทุกภาคสวน 

ที่เกี่ยวของ และประชาชนท่ัวไป โดยผู ปฏิบัติงาน           

ภาคเหนือ กลาววา “ควรมีการปรับทัศนคติทุกภาค           

สวนท่ีเกี่ยวของ ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา               

ที่สะอาด” และผูปฏิบัติงานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

ไดกลาววา “ควรมีการประชาสัมพันธ ทําความเขาใจ                   

เพือ่ปรับทัศนคติ มมุมองเจาหนาทีห่นวยงานภาครัฐ และ

พฒันาศกัยภาพ    เจตคติของผูปฏบิตังิานตามมาตรการ 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

Harm Reduction” ดังเชนผู ปฏิบัติงานภาคเหนือ                  

กลาววา “ตองมีการชี้แจง/พูดคุย โดยภาครัฐ ระดับ

ประเทศ เปนผูดาํเนนิการ เพือ่สรางความเขาใจทีต่รงกัน 

และสรางทัศนคติที่ดีใหคนทํางาน” 

 4.2 การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเชื้อ            

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รกัษาดวยยาตานไวรสั ภาครฐัและภาคประชาสงัคมมกีาร

ดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR (Reach- Recruit-

Test-Treat- Retain) เพือ่ยตุปิญหาเอดส โดยหนวยงาน

ภาคประชาสังคมเปนผูคนหากลุมผูใชยาเสพติดดวย            

วิธีฉีด (Reach) และแนะนําการเขาถึงบริการสุขภาพ 

(Recruit) เพือ่สงตอใหกบัหนวยงานภาครฐั โดยจะมกีาร

ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

และตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Test) กรณพีบผลเลือด

บวกจะเขาสูบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (Treat) 

และกรณผีลเลอืดลบจะแนะนาํบรกิารปองกนัเอชไอวแีละ

นัดตรวจทุก 6 เดือน เพื่อใหยังคงอยูในระบบ (Retain) 

ซึ่ งสามารจัดบริการในเรื่ อ งนี้ ได ทั้ งภาครั ฐและ                           

ภาคประชาสังคม แตพบวาระหวางการสงตอผู ใช              

ยาเสพติดด วยวิธีฉีดเข าสู บริการทางด านสุขภาพ             

จากประชาสังคมมายังภาครัฐ และหนวยงานภาครัฐ                

ดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด ยงัขาดความ

เชื่อมโยงของขอมูลผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ทําให                

เจาหนาทีไ่มสามารถตดิตามการใหบรกิารได ซึง่ผูปฏบิตัิ

งานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา “ระบบขอมูล                 

ที่ยังไมเพียงพอและมีหลายระบบ ทําใหไมมีขอมูลที่ดี            

ในการวางแผนงาน” ตรงกับคํากลาวของผูปฏิบัติงาน 

ภาคกลาง กลาววา “ควรมีการรายงานฐานขอมูลที่             

เปนมาตรฐานกลางและลง online ได เพือ่ใหใชประโยชน

จากขอมูลไดทันที”

 4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด            

ทีส่ะอาด โดยสวนใหญภาคประชาสังคมเปนผูดาํเนินการ 

มหีนวยงานภาครัฐ เพยีง 1 แหงเทานัน้ท่ีทาํการสนบัสนุน

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีโดยตรง ดวยผูบรหิารของ

หนวยงานเห็นประโยชนและมีนโยบายใหดําเนินการ             

แตการรับบริการยังไมมากนัก อาจเพราะยังไมทราบวา  

มีการจัดบริการในสวนน้ีและผูมารับบริการที่หนวยงาน

ภาครฐัจะเปนผูทีต่องการเขาสูการบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

จึงไมไดขอรับบริการในเร่ืองเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด 

โดยผูปฏิบัติงาน กลาววา “เจาหนาที่ในโรงพยาบาล                

บางคนยังไมเห็นดวยกับการจัดบริการน้ี แตคิดวา                       

ถามัวแตพูดเร่ืองน้ีวาเห็นชอบหรือไม งานก็ไมเดินไป           

ขางหนา ผู บริหารเห็นชอบ เจาหนาที่จึงไดทดลอง               

จัดบริการ และยังไมพบปญหาใด” สําหรับผูปฏิบัติงาน

จากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ยังไมจัดบริการเข็มฯ ใหกับ 

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดโดยตรง เนื่องจากขอจํากัด               

ทางดานกฎหมายท่ียังไมเอื้อตอการสนับสนุนเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใชยาเสพติดดวย วิธีฉีดได              

ผูปฏบิตังิานภาครัฐ จํานวน 8 คน ไดใหขอคิดเหน็ในเร่ือง

การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดังน้ี

 “นโยบายของประเทศยังไมชัดเจน NSP ยังคง

เป นโครงการนําร องเฉพาะพื้น ท่ี ไม ได ประกาศ                             

ทั่วประเทศ และนโยบายระดับกระทรวง กรม หนวยงาน 

มกีารสนบัสนุนการดาํเนนิงานยงัไมดเีทาทีค่วร กฎหมาย

ไมเอือ้ตอการดาํเนนิงาน” (คุณ ก (นามสมมต)ิ, ผูปฏบิตัิ

งานภาครัฐ)

 “นโยบายในการมอบอํานาจการแจกจายเข็ม  

ยงัไมชดัเจน ทาํใหผูปฏบิตังิานเกดิความกังวล สวนกลาง

ควรมีการพูดคุยประเด็นดานกฎหมายและออกขอ

กาํหนดบทบาทหนาทีเ่พือ่ใหเจาหนาทีป่ฏบิตังิานสามารถ

ดําเนินงานได” (คุณ ข (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงาน               

ภาครัฐ)

 “ควรมีการจดัพืน้ท่ีนํารองเพือ่ใหดาํเนนิงานได 

โดยมีผู บริหารระดับจังหวัดและพื้นท่ีน้ันๆ รวมถึง             

เจาหนาที่ตํารวจไดรับทราบและเขาใจแนวทางการ 

ดาํเนนิงาน” (คุณ ค (นามสมมติ), ผูปฏบัิตงิานภาครัฐ)

 “เจาหนาที่ในหนวยงานยังมีทัศนคติเชิงลบใน

การจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการ

สนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําใหการใชยาเพิ่มข้ึน” 

(คุณ ง (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)
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 “ภาครัฐไมมนีโยบายการแจกเข็มตองผานภาค

ประชาสงัคม จึงควรกําหนดและมมีติชดัเจนดานการแจก

จายเข็มสะอาด เพือ่ใหมมีาตรการในการปองกนับุคลากร

สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน” (คุณ จ (นามสมมติ), ผูปฏิบัติ

งานภาครัฐ)

 “ควรมีการปรบัทศันคตทิกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ 

ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด” (คุณ ฉ 

(นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “มีดานตํารวจ เพื่อตรวจสอบความม่ันคง          

ในพื้นท่ี ทําใหการดําเนินงานมีอุปสรรค” (คุณ ช (นาม

สมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “ควรมีการพดูคุยกบัทางตาํรวจ/เจาหนาท่ีดาน

กฎหมาย ระดบัประเทศและพืน้ท่ี” (คุณ ซ (นามสมมต)ิ, 

ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 จะเห็นวา ขอจํากัดดานนโยบายและกฎหมาย  

มีผลตอการดําเนินงานในเร่ืองการสนับสนุนการใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด แมวาจะมีนโยบายและปจจัย        

นําเขา ไดแก ผูปฏิบัติงาน และชุดอุปกรณปองกันโรค 

เพื่อใหดําเนินงานสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

แตประเด็นน้ียังผิดกฎหมายและยังไมมีความชัดเจน            

ในดานการดําเนินงาน ผูบริหารและเจาหนาที่ยังไมกลา

จัดบริการเอง จึงทําใหการขับเคล่ือนในเรื่องนี้เปนไปได

ยาก และเปนประเด็นท่ีสงผลตอการติดเชื้อเอชไอวี                  

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อกีทัง้ทศันคตเิชิงลบจาก

ผูปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ที่ทําให  

การขับเคลื่อนงานเปนไปไดยากขึ้น

 4.4 สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย พบวา                   

งานยาเสพติดของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพตดิไมไดเปนผูดแูลคลงัถงุยางอนามัย ผูปฏบิตัิ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “คลังถุงยางอนามัยจะอยูที่

คลินิกยาตานไวรัส งานยาเสพติดจะไดรับการจัดสรรมา

สวนหน่ึงเทานั้น หากหมดก็ขอเบิกเพิ่มได แตอาจไมได

ตามที่ตองการ” และผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพติดทานหน่ึง กลาววา “ไดรับการสนับสนุน            

ถุงยางอนามัยจากภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี โดยแจก            

ตามมาตรฐาน คือ มีการใหความรู ประเมินความเส่ียง 

เก็บขอมูล และรายงาน” โดยการสนับสนุนใหใช                        

ถุงยางอนามัยน้ัน สามารถดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสามารถสนับสนุนถุงยางอนามัยไดตาม

ตองการ โดยสนับสนุนรวมกับเข็มและอุปกรณฉีด                  

ที่สะอาด

 การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี             

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ เปนการดาํเนนิ

งานที่เกี่ยวของกับหลายภาคสวน ไดแก งานเอดส                  

งานยาเสพตดิ และงานสขุภาพจติ ระหวางภาครฐัดวยกัน 

และระหวางภาครฐัและภาคประชาสงัคม ซึง่ยงัมชีองวาง

ในการดําเนินงานรวมกันอยู โดยเฉพาะประเด็นระบบ

ขอมูลที่ยังไมเปนฐานเดียวกัน เน่ืองดวยฐานขอมูลของ  

ผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดีของงานเอดสและงานยาเสพติด

ยังมีหลายฐานขอมูล ทําใหขาดความเชื่อมโยงขอมูล             

ของผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดและบริการดานสุขภาพ             

ในสวนประเด็นเน้ือหาขอมลูขาวสารเพ่ือสือ่สารใหเขาใจ

ในการดูแลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามนโยบาย             

ลดอันตรายจากยาเสพติดยังมีความแตกตางกันและ               

ไมมีขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

และจากขอมลูการเบกิจายชุดอปุกรณปองกนัโรคสําหรบั

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดจากผูรับผิดชอบ หนวยงาน

จํานวน 13 แหง พบวา การเบิกจายชุดอุปกรณฯ เปน  

รอยละ 31.25 ของจํานวนท้ังหมด และมีจํานวน 9 แหง

ที่ยังไมมีการเบิกจายชุดอุปกรณฯ โดยภาคประชาสังคม

มชีดุอุปกรณฯ สาํหรับใหบริการผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกอยูจํานวนหน่ึง จึงมีผลทําให

จํานวนชุดอุปกรณฯ ไมถูกเบิกจาย และยังคงเพียงพอ

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี

 ทั้งน้ี ผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

ไดมีขอเสนอแนะในการจัดบริการฯ ดังน้ี

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

“การจัดบริการ ควรพูดคุยกันระหวางสวนกลางระดับ

ประเทศและพื้นท่ีใหมีการทํางานรวมกันและเปนไป           

ในทิศทางเดียวกัน ในพื้นท่ีโรงพยาบาลภาครัฐประสาน

งานกับภาคประชาสงัคมเพือ่สนบัสนุนชุดอุปกรณปองกนั

โรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด” และ “ควรมีการจัด
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

พื้นท่ีนํารองเพื่อใหดําเนินงานได โดยมีผูบริหารระดับ

จังหวัดและพืน้ท่ีน้ันๆ รวมถึงเจาหนาทีต่าํรวจไดรบัทราบ

และเขาใจแนวทางการดําเนินงาน”  

 ผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา “สวนกลาง               

มีสวนดําเนินการในการขยายเครือขายดําเนินงาน เชน 

รานขายยา รพ.สต. หรือชองทางอื่นๆ ที่เขาถึงกลุม               

เปาหมาย เพื่อใหการจัดบริการเขาถึงกลุมเปาหมายได          

อยางยั่งยืน” 

 ผูปฏิบัติงานจากภาคกลาง กลาววา “ควรมี              

การทํางานรวมกันอยางเปนระบบของภาครัฐและ                  

ภาคประชาสังคม ภาครัฐจะตองมีแผนการดําเนินงาน

จัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) เมื่อ GF (กองทุนโลก) 

หมด หรือไมมี NGO (ภาคประชาสังคม) ตามบริบท              

ของพื้นท่ี” 

 ผูปฏบิตังิานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาววา 

“การทํางานภาครัฐในการแกไขปญหายาเสพติดและ             

การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ยงัไมบรูณาการอยางแทจริง 

ดังน้ัน ในกระบวนการปองกันแกไขปญหายาเสพติด              

จะตองมีการทํางานทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวง” และ            

มีประเด็นเพิ่มเติมดานการพัฒนางานวิจัย กลาววา               

“การศกึษาวจัิยเรือ่งการลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิ

ในประเทศไทยยังมีนอย ทําใหระบบขอมูล มีระดับ                 

ความนาเชื่อถือยังไมดีพอที่จะเปนแหลงอางอิง และ             

ผูเชี่ยวชาญดานน้ีมีไมเพียงพอ ในการที่จะใหคําแนะนํา

สนับสนุน การดําเนินงานวิจัยพัฒนาและการบริการ          

ตามมาตรการลดอันตรายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด”

วิจารณ

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลด

อันตรายจากยาเสพติด ประกอบดวย (1) การใหความรู

เพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT) และสงตอรบับรกิาร

ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (3) การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยาง

อนามยั การวจิารณขอคนพบจากการศกึษามรีายละเอยีด

ดังน้ี 

 1. การประเมินบริบท พบวา การมีนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงแนวทาง              

การดําเนินงานตาง ๆ ทําใหมีปจจัยเอื้อที่สงผลตอ                  

การดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดและการ                   

ดําเนินงานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ มผู ใช                      

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหขับเคล่ือนไปไดดีข้ึน โดยพื้นท่ี

ที่ทําการศึกษา 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัด

ปทุมธานี จังหวดัสมุทรปราการ จังหวดัขอนแกน จังหวดั

สตูล จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา เปนจังหวัดท่ีมี

การดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และเขารวมการจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรคของ             

กรมควบคุมโรค แมวาจะมีขอจํากัดทางดานกฎหมาย              

ในประเด็นสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด               

แตหนวยงานจากพื้นท่ี 7 จังหวัดดังกลาว ไดมีหนวยงาน

ในการนํารองจัดบริการสนับสนุนอุปกรณปองกันโรค

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี จึงทําใหการ            

จัดบริการฯ น้ี สามารถดําเนินการตอไปได

 2. การประเมินปจจัยนําเขา พบวา บุคลากร

หรือผูปฏิบัติงานมีความพรอมในการจัดบริการฯ และ

อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ มีความเพียงพอและ

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งประเมินความเปนไปได

ของการจัดบริการฯ สามารถดําเนินการได

 3. การประเมินกระบวนการ พบวา จุดแข็ง            

ที่ทําใหเกิดการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี            

ในกลุมผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด คือ ทัศนคติและ                 

ความเขาใจที่ดีในการลดอันตรายจากยาเสพติดเพื่อลด

การติดเชื้อเอชไอวีของผู บริหารและผู ปฏิบัติงานที่                  

รับผิดชอบงานในกลุ มผู  ใช ยาเสพติดด วยวิธีฉีด                

ของหนวยงาน รวมท้ังความรวมมือของภาครัฐและ            

ภาคประชาสังคมในการดําเนินงานในพื้นท่ี และจุดออน 

คือ ขาดการดําเนินงานรวมกันของงานเอดสและงานยา

เสพติดในหนวยงาน ทําใหขาดการเช่ือมโยงขอมูล                 



Vol. 33 No.2 Feb - May 2021      

86

EFFECT OF HIV PREVENTION SERVICES AMONG PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

OF HARM REDUCTION POLICY

 Thai AIDS Journal

ของผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีดและการไดรับบริการ                       

ที่ครอบคลุม สวนนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ระดับชาติและระดับกระทรวง

สาธารณสุข เปนโอกาสในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ไดดีข้ึน อาจใชชองทางนี้ในการปดชองวางในสวนของ              

ผูปฏิบัติงานท้ังภายในและภายนอกหนวยงานใหมีความ

เขาใจในแนวทางการดําเนินงาน และขอจํากัดทาง                 

ดานกฎหมายประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดยังเปนเร่ืองท่ีผิดกฎหมาย เปนเร่ืองท่ียาก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู

 4. การประเมินผลการดําเนินงาน มีประเด็น

ตามการจัดบริการ 4 เรื่อง ดังน้ี

   4.1 การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                 

พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ              

ภาคประชาสงัคมยังมคีวามแตกตางกนัในประเด็นเน้ือหา

และยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดใน

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภาครฐัและภาคประชาสังคม 

ควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหาชุด             

ความรู สื่อ และชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสม  

กับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุ มผูปฏิบัติงาน                  

ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อให            

เกิดความเขาใจรวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธี

ฉีดเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมากขึ้น สอดคลองกับ               

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

T and Ruan Y. H.
(13)

 ไดศึกษาเรื่อง การใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีดและเอชไอวี/เอดส ในประเทศจีน: ทบทวน

สถานการณปจจุบัน การปองกัน และนโยบาย พบวา              

การปรับเปล่ียนการทดแทนเมทาโดนและโครงการ              

แลกเปล่ียนเข็ม เจาหนาทีแ่ละคนในสังคมก็มคีวามกังวล

ใจไมตางจากหลายๆ ประเทศ ซึ่งในการใหบริการ                    

เมทาโดน การเสริมสรางแรงจูงใจในการเขารบัการบําบัด

รกัษาเปนเร่ืองทีส่าํคญัมาก จึงตองมกีารพฒันาศกัยภาพ

และความเขาใจการใหบริการกับเจาหนาที่ สวนประเด็น

โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม เจาหนาที่ดานสาธารณสุข                   

จะตองสรางความเขาใจกบัเจาหนาทีด่านความปลอดภยั

เพือ่ใหปรับเปลีย่นความคิด ความเขาใจ รวมท้ังจะตองมี

หลักฐานการวิจัยเพื่อใหเห็นประโยชนของบริการ             

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

   4.2 การใหคําปรกึษา และตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รักษาดวยยาตานไวรัส สามารถจัดบริการไดโดยแนะนํา

บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีใหกับผูใชยาเสพติด

ดวยวิธฉีดีและสงตอเขารบัการตรวจเลือด แตยงัพบปญหา 

ในเรื่องการเช่ือมโยงขอมูลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และหนวยงาน             

ภาครัฐดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด                  

เน่ืองดวยระบบขอมูลเอดสและยาเสพติดแยกกัน                  

และมีหลายฐาน ทําใหไมมีการเช่ือมโยงขอมูลกัน                  

และไมสามารถนําขอมูลจากบริการดานสุขภาพมา                                 

ใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานได จึงควรมี

การพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหครอบคลมุเรือ่งเอดสและยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว 

เพื่อให สามารถติดตามและประเมินผลเพื่อใช ใน                 

การวางแผนการดําเนินงานและพัฒนารูปแบบบริการ                

ที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งมีความ                 

แตกตางจากการศึกษาของ Dany Karmila, Pande Putu 

Januraga and Ni Wayan Septarini
(14)

 ไดศึกษาเร่ือง

อุปสรรคของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการเขาถึง

บริการ VCT พบวา กลุมผูใชยาใชบริการ Mobile VCT 

คอนขางมากกวาการรับบริการในภาครัฐ เพราะกลัว

ตํารวจจับ รวมท้ังขาดทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงาน 

ดวยปริมาณงานทีม่ากขึน้ ทาํใหคุณภาพของการใหบรกิาร 

VCT คอนขางจํากัด เน่ืองดวยประเทศไทยไดปรับ                  

มุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” จากนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงการเขาถึง                  

กลุ มเปาหมายของภาคประชาสังคมท่ีสวนใหญเปน                

กลุ มผูใชยาดวยกัน และมีการทํางานรวมกับตํารวจ                   

ในพื้นท่ี ทําใหผูใชยาเขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น     

แตปญหาที่พบเปนเร่ืองการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกัน
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

มากกวา จึงตองมีการพัฒนาระบบขอมูลใหเปนระบบ

เดียว

   4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณ        

ฉีดที่สะอาด แมวาจะมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการ

ดาํเนินงาน และมหีนวยงานจากภาครฐันํารองจดับริการนี้                 

แตยังมีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการ

สนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดให กับผู ใช                  

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ             

จิรวุฒ ิลปิพนัธ, ธาน ีวรภทัร และประธาน วัฒนวาณชิย
(15)

  

ไดศึกษามาตรการลดความรุนแรงในการบังคับคดี             

ยาเสพติดประเภทตางๆ ที่ใชในประเทศตางๆ ในโลก 

จากขอมูล Global Harm Reduction Report 2018                    

พบวา ประเทศที่ศึกษา ไดแก เยอรมนี ฝรั่งเศส 

เนเธอรแลนด สวิตเซอรแลนด โปรตุเกส เดนมารก 

สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด แคนาดา ญ่ีปุ น และไทย              

ทุกประเทศยกเวนประเทศญ่ีปุน มีนโยบายการแจกเข็ม

ฉดียาแกผูปวยหรอืผูทีต่องพึง่พายาเสพตดิ หลายประเทศ 

ในสหภาพยโุรปกาํหนดใหการแจกเขม็ฉดียาเปนนโยบาย

มาตรฐานท่ีสามารถกระทาํตามกฎหมายไดในทีส่าธารณะ 

แตบางประเทศกําหนดในการจายเข็มฉีดยาเฉพาะ           

ในสถานพยาบาล สาํหรบัผูปวยหรือตองพึง่พายาเสพตดิ

ที่ผานกระบวนการผันคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม 

หรือผูตองถูกคําสั่งศาลใหไดรับการบังคับบําบัดรักษา             

ในสถานพยาบาลเทานั้น ไดแก สหรัฐอเมริกา และไทย 

จากขอมูลดังกลาวพบวา กฎหมายยังไมเปนไปใน                 

ทางเดยีวกัน กลาวคือ กลุมเปาหมายทีต่องการรบับริการ

สนับสนุนเ ข็มและอุปกรณ ฉีดยา  หากเข า เกณฑ                   

ตามท่ีกํ าหนดก็สามารถรับการสนับสนุนเ ข็มได                    

ไมผิดกฎหมาย แตในสวนของผูใหบริการยังพบวา              

หากกระทําการดวยวิธีการแจกเข็มและอุปกรณฉีด              

ที่สะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอข อ

กฎหมาย จึงทําใหการขับเคล่ือนบริการน้ีไมเห็นผล              

เทาที่ควร เน่ืองดวยเปนบริการสําคัญสําหรับผู ใช                       

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดเพื่อลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

และลดการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่น หากตองการทราบ

ประสิทธิผลของบริการน้ี จึงควรมีการแกไขขอกฎหมาย

เพื่อเอ้ือตอการทํางานของผูปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการ               

สรางความเขาใจและสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุ ม 

ไดแก กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และประชาชนทั่วไป 

   4 .4  สนับสนุนให  ใช  ถุ งยางอนา มัย                           

มกีารดาํเนินงานไดทกุหนวยงาน แตสาํหรบังานยาเสพตดิ 

ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะดานยาเสพติด 

ตองเบิกจากแหลงอ่ืน อาจทําใหไมสามารถแจกไดตรง

ตามความตองการของกลุ มเปาหมาย แตในสวนน้ี               

ยังสามารถบริหารจัดการและดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสนับสนุนถุงยางอนามัยรวมกับเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kostyantyn Dumchev et al.
(16) 

ศึกษาเร่ือง การดําเนิน

งานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวย

วิธฉีดี โดยใชขอมลูการสาํรวจพฤติกรรมทางชีวภาพแบบ

บูรณาการจากยูเครน พบวา การเขาถึงถุงยางอนามัยน้ัน

คลายคลึงกับการเขาถึงเข็มและอุปกรณฉีดยา เทากับ          

รอยละ 34.50 และ 35.70 ตามลําดับ โดยบริการ               

เหลาน้ีมักจะใหบริการรวมกัน โดยการใชเข็มสะอาด               

ในชวง 30 วันท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 94.80 และ            

การใชถุงยางอนามัยในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปน              

รอยละ 25.90 ซึง่ในการศกึษาคร้ังถดัไปควรมีการศกึษา

ความตองการใชถุงยางอนามัยกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีดเพิ่มเติม เพื่อการจัดสรรอยางเหมาะสมและ                   

ตรงกับความตองการของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

รวมท้ังศึกษาผลการใชถุงยางอนามัยและการติดเชื้อ              

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี               

ในกลุ มผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย              

ลดอันตรายจากยาเสพติด การจัดบริการนี้มีนโยบาย                 

ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ระดบัชาติ

และระดับกระทรวงสาธารณสุข เปนโอกาสในการ

สนับสนุนการดําเนินงานไดดีข้ึน อาจใชชองทางน้ีในการ

ปดชองวางในประเด็นการสรางความเขาใจรวมกันใน         

ทกุระดับและทกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ หรอืแมแตประชาชน

ทั่วไปใหเข าใจในวัตถุประสงคของการดําเนินงาน               
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ลดอันตรายจากยาเสพติด จึงควรมีการสรางทัศนคติ 

ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ รวมถึงมีการ

เชื่อมโยงขอมูลการบริการและการดูแลรักษาผู ใช              

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน โดย

สอดคลองกับการศึกษาของปรีชญาณ นักฟอน
(17)                

ศกึษาเร่ือง โครงการประเมินการดําเนนิงานตามมาตรการ

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ในกลุมผูใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีด ไดใหขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เรื่อง                   

การถายทอดองคความรู สรางความเขาใจ การผลกัดนัให

เกดิการขับเคล่ือนการดําเนนิงานรวมกัน การประสานการ

ดําเนินงานระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ             

ภาคประชาชน รวมท้ังการประสานขอมูลผูใชยาที่เขารับ

บริการการสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูล และสงตอ

ขอมูลของผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงหรือความเจ็บปวย   

ในดานตางๆ ที่ตอเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพื่อให

ครอบคลุมการดาํเนนิงานลดอันตรายจากยาเสพตดิอยาง

รอบดาน

 แม ว  าจะมีนโยบายในการสนับสนุนการ                  

ดําเนินงาน แตประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด ยังมีขอจํากัดอยูในดานกฎหมาย                

ที่ไม เอื้อต อการดําเนินงานของผู ปฏิบัติงาน และ                  

ดานความเขาใจและทัศนคติของทุกคนตอเรื่องการ            

ลดอันตรายจากยาเสพติดและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหมคีวามเขาใจในวัตถุประสงคของมาตรการลดอันตราย

จากยาเสพตดิ เพือ่ลดความเสีย่งตอการรบัและถายทอด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือดอื่นๆ ของผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถเลิกเสพยาไดทันที  

ลดการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหม ลดการใชยาเกนิขนาดและ

เสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาด ลดความเสี่ยงอื่นๆ              

ที่มีตอผูใชยา ซึ่งสอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษา

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

 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอันตรายสําหรับผู ใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในเมืองธากา ไดเสนอใหจัดบริการ

ที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับผูใชยา เพื่อลดการติดเช้ือ

เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบซ ีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

เน่ืองดวยพฤติกรรมการใชเข็มฉีดยารวมกันหรือแบงปน

ยาเสพติดยังมีความเส่ียงสูง และทําใหเกิดการติดเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบซเีพิม่ข้ึน หากไมดาํเนนิงานครบทุกพืน้ท่ี 

การแพรระบาดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกลน้ี 

และการศึกษาของวรพล หนูนุน
(19)

 ไดศึกษาเร่ือง                      

การลดอันตราย (Harm reduction) และแนวทาง                    

การลดอุปสงค (Demand reduction) ยุทธศาสตร                                

ในการ แกปญหายาเสพติดในประเทศไทย พบวา                   

มีหลายประเทศท่ีมีการนําแนวทางการลดอันตราย               

ไปใช ไดแก เนเธอรแลนด ออสเตรเลีย บราซิล สเปน 

สหรัฐอเมริกา เบลารุส เปนตน โดยมีตัวอยางการดําเนิน

งานเพื่อลดอันตรายจากการถายทอดเชื้อเอชไอวี เชน     

(1) โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม (Needle-syringe              

programming) เพื่อใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดสามารถ

หาอุปกรณที่สะอาดในการฉีดไดงายขึ้น (2) การบําบัด

รักษาโดยใชยาทดแทน เชน เมทาโดน (3) การใหขอมูล

ขาวสาร การศึกษา และการสื่อสาร และ (4) การรักษา

และดูแลที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส เพื่อใหผู ใช                  

ยาเสพติดท่ีติดเช้ือดูแลตนเองได เปนตน โดยเม่ือ            

มองภาพรวมการนําทั้งสองแนวทางมาผสมผสานกัน              

ยอมที่จะเกิดผลดีมากกวาเดิมที่เคยใชเพียงแตแนวทาง

การลดอุปสงคเพียงอยางเดียว เม่ือมีแนวทางการ               

ลดอันตรายน้ี เป นทางเลือกที่สําคัญในการดึงเอา                     

กลุ มผู ใช ยาเสพติดเข าสู การรับบริการของภาครัฐ                  

ทั้งน้ีจะตองมีการทํางานอยางเปนแบบแผนและเปน        

ข้ันตอนโดยการพิจารณาสถานการณของพื้นท่ีที่จะ    

ดําเนินการใหรอบคอบ และพิจารณาขอดี-ขอดอยอยาง

รอบดาน และตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลากร

เปนอยางดีดวย

ขอเสนอแนะ

 1. ภาครัฐและภาคประชาสังคมควรมีการ

ดาํเนนิงานรวมกันในการจัดทําเนือ้หาชดุความรู สือ่ และ

ชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสมกับกลุ มผู ใช                

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงานทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อใหเกิดความเขาใจ           

รวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดเขาถึงบริการ
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ดานสขุภาพไดมากขึน้ รวมท้ังควรมีการสรางความเขาใจ

และสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุม

 2. ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใช           

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหครอบคลุมเร่ืองเอดสและ              

ยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว เพือ่ใหสามารถตดิตามและ

ประเมินผลเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานและ

พัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวย

วิธีฉีด

 3. ควรมีการดําเนินงานแกไขขอกฎหมาย           

ที่มีผลตอการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) ในประเด็นการสนับสนุน

ใหใช เข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด เพื่อทําใหเกิด                      

การดําเนินงานและประเมินผลลัพธการจัดบริการได            

โดยสามารถนําผลลัพธ ที่ได มาปรับปรุงชุดบริการ               

ใหเหมาะสมกับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของการ           

จัดบริการปองกันเอชไอวีและอัตราการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูปฏิบัติ

งานภาครัฐและภาคประชาสังคมจาก 7 จังหวัด                    

ทีม่กีารดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรค ไดแก จังหวัด

เชยีงใหม จังหวดัปทุมธาน ีจังหวดัสมทุรปราการ จังหวดั

ขอนแกน จังหวดัสตลู จังหวดัปตตาน ีและจงัหวดัสงขลา 

และผูที่เกี่ยวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือและให         

ขอเสนอแนะท่ีทาํใหการศกึษาน้ีมคีวามสมบูรณมากย่ิงข้ึน
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