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บทสรุปของผู้บริหาร 

การประเมินผลการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 
ในกลุ่มประชากรที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในกลุ่มประชากรที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด และศึกษา
กลุ่มผู้ที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ข้อมูลส่วนใหญ่มาจากผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ซึ่ง
จ าแนกเป็นผู้รับบริการการลดอันตราย กับผู้ไม่ได้รับบริการ ทั้งนี้ผู้ไม่ได้รับบริการ ยัง
จ าแนกเป็นผู้ไม่ได้รับบริการจริง กับผู้ที่เคยรับบริการและไม่ได้มารับเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
เพ่ือหาข้อมูลในการรับบริการ 10 ชุดบริการ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็นแนวทาง
ในการบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง และใช้ 
Snowball Technique เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผู้เสพยา นอกจากนี้ยังมี
การสอบถามเชิงคุณภาพจากผู้ให้บริการประกอบกันด้วย ศึกษาใน 6 พ้ืนที่ทั่วประเทศ 
กล่าวคือ ภาคเหนือ เก็บข้อมูลที่เชียงราย และเชียงใหม่ ภาคกลางเก็บที่กรุงเทพมหานคร 
และสมุทรปราการ ภาคใต้ เก็บข้อมูลที่ตรัง และนราธิวาส  

 ผลการศึกษา เรื่องการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดหลัก 3 ตัว คือเฮโรอีน ยาบ้า โดมิกุม 
พบว่าในระยะ 30 วันก่อนการสัมภาษณ์ใช้เฮโรอีน ยาบ้า และโดมิกุม ร้อยละ 87.7, 67.2 
และ 91.8 ตามล าดับ ในจ านวนนี้ เป็นผู้ฉีดใน 30 วัน ร้อยละ 93.0, 40.2 และ 99.6 ซึ่งยัง
อยู่ในอัตราที่สูง ทั้งนี้กลุ่มผู้ที่ไม่เคยรับบริการจะสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการอยู่ และเคยรับ
บริการ ตัวยาชนิดอื่นก็มีใช้บ้างตามภูมิภาค อาทิ ฝิ่น ในภาคเหนือ กระท่อม ในภาคใต้ และ 
club drugs ในภาคกลาง แต่อัตราการฉีดไม่สูง หรือไม่มีเลยตามบริบทของยาเสพติดชนิด
นั้นๆ ถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลเรื่องการไม่ใช้เข็มร่วมกัน แต่ก็พบว่า ยังมีผู้ที่ใช้เข็มและอุกรณ์ฉีด
ยาร่วมกับผู้อ่ืนอยู่ นอกจากนี้ยังมีการใช้เข็มโดยไม่ได้เปลี่ยนด้วย ทั้งๆ ที่มีเข็มและอุปกรณ์
การฉีดยาที่สะอาดแจกตามสมควรโดยภาคเอกชน กลุ่มที่ไม่เข้ารับบริการก็สามารถหาซื้อ
เข็มฉีดยาได้จากร้านขายยา มีบางพ้ืนที่ เช่น บนดอย หรือในชุมชนห่างไกล ที่การหาเข็มฉีด
ยาได้ยาก ส่วนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอช ไอ วี พบว่า ยังมีผู้ที่
มีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย     

การติดเชื้อเอช ไอ วี ในประชากรกลุ่มนี้ ประมาณ ร้อยละ 22 ของผู้ที่เข้ารับการ
ตรวจ ซึ่งค่อนข้างสูง ทั้งนี้ประมาณ 1 ใน 3 ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจเลย อาจจะด้วยสา
เหตที่ไม่ทราบว่ามีบริการ หรือบางคนก็กลัวว่าถ้ารู้ผลแล้วจะเป็นที่รังเกียจของเพ่ือน  



 การศึกษานี้พบว่าผู้เสพยามีการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) ประมาณร้อยละ 17 
รายงานว่าตัวเองเคยใช้ยาเกินขนาด และร้อยละ 32 ที่รายงานว่าเพ่ือนใช้ยาเกินขนาด ซึ่ง
กรณีหลังนี่ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ที่เคยใช้ยาเกินขนาด เสียชีวิต ซึ่งนับเป็นอัตราที่สูง
มาก มีข้อพิสูจน์จากข้อมูลที่ได้ว่าผู้ที่ใช้ยาเกินขนาดมักจะเป็นผู้ที่หยุดเสพยา หรือเข้าบ าบัด 
และออกมาใช้ยาเสพติดทันที   

 การรับบริการลดอันตราย 10 ชนิด กล่าวคือ 1) การเข้าถึงบริการการให้ความรู้
เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยา 2) การบ าบัดยาเสพติดด้วย    
เมทาโดนระยะยาว 3) การสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ท่ีสะอาด 4) การแจกถุงยาง
อนามัย 5) การให้ค าปรึกษา และการตรวจเชื้อโดยสมัครใจและส่งต่อเพ่ือรักษา 6) การ
ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 8) 
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 9) การบริการด้านจิตเวช และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด
10) การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ใช้ยาที่เข้ารับบริการ รายงานแตกต่างกันไปถึง 
10 ชุดบริการ กล่าวคือ เกือบทุกคนรายงานว่าไม่ได้ทั้งหมด 10 ชุดบริการ ประมาณร้อยละ 
48-57 รายงานว่าไม่ได้รับบริการข้อ 6, 7, 9 และร้อยละ 35-35 รายงานที่ไม่ได้รับบริการ
ข้อ 8, 5, 2 ทั้งนี้ด้วยเหตุผลหลักคือไม่ทราบว่ามีบริการนี้ หรือแม้แต่ผู้ให้บริการจะให้บริการ 
แต่ผู้รับบริการอาจจะไม่เข้าใจว่าเป็นการบริการ เช่น กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน นอกจากนี้ 
การรับบริการเป็นกิจกรรมมากกว่า รับได้ไม่ครบถ้วน  

 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการที่อยู่ในภาครัฐ และภาคเอกชนแล้ว จะเห็นว่ามุมมอง
ของผู้ให้บริการเกี่ยวกับช่องว่างในการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ถ้าจ าแนก
ตามขั้นตอนของการบริการ กล่าวคือ 1) ก่อนเข้ากระบวนการรักษา 2) เข้าบ าบัดรักษา 3) 
การส่งต่อ 4) การฝึกอาชีพ 5) การติดตามผล 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้ไปถึง
เป้าหมาย คือ 7) ผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ 
มีงานท า ไม่เป็นภาระของครอบครัว ผู้ห้บริการ คิดว่า ในขั้นตอนแรก ตนเองยังต้องท างาน
เชิงรุก ร่วกันระหว่างภาครัฐและภาตประชาสังคม ต้องมีการคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน มีการ
ประเมินความพร้อมของผู้ใช้ยา มีการบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนที่ 2 ก็ต้องเพ่ิมแรงจูงใจให้ผู้
เสพยาเข้ารับการบ าบัด เพ่ิมเรื่องทักษะในการเข้าสังคม เน้นการบ าบัดรายบุคคล มีการตก
ลงเรื่องการบ าบัดร่วมกัน และให้ท าตามกฎกติกา นอกจากนี้ครอบครัวน่าจะเข้ามามีส่วน
ร่วม ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดควรเบิกได้ตามสิทธิ ขั้นตอนที่ 3 ต้องเพ่ิมความร่วมือระหว่าง
หน่วยงานในภาครัฐ ต้องรักษาความลับของคนไข้ ขั้นตอนที่ 4 ควรจะให้โอกาสในการ
ท างานแก่ผู้ใช้ยา ฝึกอาชีพ ทดลองให้ผู้ใช้ยามีโอกาสได้ท างาน ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผล



การบ าบัดน่าจะเป็นการท างานร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลและองค์กรเอกชน หรือภาค
ประชาสังคม ส่วขั้นตอนเกี่ยวกับชุมชน คงต้องเป็นความร่วมมือในการบ าบัดรักษา ติดตาม 
และเฝ้าระวัง ทั้งนี้ ผู้ให้บริการหลายคนเห็นว่า ผู้ใช้ยาเสพติดก็ต้องมีการปรับตัว เพ่ือให้อยู่
ในสังคมด้วย  

 ในมุมมองของผู้เสพยา จะเห็นว่าผู้ที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่จะเข้าใจขั้นตอน และ
การบริการ แต่การเลิกใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งที่ยังปฏิบัติไม่ได้ การเข้าบ าบัดรักษาด้วยความ
สมัครใจจึงไม่มากนัก นอกจากนี้บางคนก็มีประสบการณ์ในการบริการที่ไม่ดี ท าให้มีอคติ 
ไม่เข้ามาในระบบ ถึงแม้ว่าการบ าบัดจะไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ เนื่องจากสถานที่บ าบัดอยู่
ห่างไกล ท าให้ต้องเดินทาง เสียค่าเดินทาง เสียเวลาในการรอ นอกจากนี้บางคนให้ข้อมูลว่า 
การบริการไม่ตรงกับที่ต้องการ อาทิ การให้เมทาโดนที่ต้องมารับทุกวัน ถ้ามีงานท าก็
เสียเวลา มาไม่ได้ บางคนกล่าวถึงปริมาณยาที่ได้รับน้อย ไม่สามารถลดอาการอยากยาได้ 
ถึงแม้อยากจะเลิก แต่ก็มีอาการจนต้องไปเสพยาร่วมด้วย การส่งต่อยังเป็นส่วนที่
ผู้รับบริการขัดข้องอยู่ ในเรื่องของสทธิก็ดี กระบวนการก็ดี  ส่วนการฝึกอาชีพ มีบางคนที่
ต้องการงานท า ผู้ใช้ยาเห็นด้วยกับการฝึกอาชีพ ส่วนการติดตามผลนั้นขึ้นอยู่กับพ้ืนที่และผู้
ให้บริการ ส่วนชุมชน ผู้เสพยาบางส่วนไม่อยากเปิดเผยกับชุมชน เพราะคิดว่าชุมชนไม่ชอบ 
รังเกียจ นอกจากนี้ภาคส่วนอ่ืนๆ ที่ผู้ใช้ยาอยากจะให้มาเป็นผู้ให้โอกาสในการกลับตัว 
น่าจะเป็นต ารวจ ผู้น าชุมชน เหล่านี้เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะในการท างานเรื่องการลดอันตราย ประเด็นส าคัญที่น่าจะต้อง
ด าเนินการก่อนเรื่องอ่ืน คือ 1) คณะท างานการด าเนินการลดอันตรายควรเป็นคณะท างาน
ที่เป็นผู้ปฏิบัติและด าเนินการจริงในทุกระดับ คณะท างานในชุมชน และคณะท างานภาค
ประชาสังคม  2) วิเคราะห์ความต้องการก าลังคนกับปริมาณงาน เพ่ือให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายที่ต้องการ 3) พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 4) มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการทางภาครัฐและภาคเอกชน เกี่ยวกับ สถานการณ์การ
แพร่ระบาด 5) เชื่อมโยงข้อมูลด้วยกัน เพ่ือใช้เป็นฐานในการท างาน 6) ติดตามสถานการณ์
เพ่ือลดอันตรายอย่างแท้จริง อาทิ การใช้ยาเกินขนาด (Overdose) การดูแลผู้ติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เชื้อเอช ไอ วี ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เป็นต้น นอกจากนี้ถ้างาน
ใดยังไม่ชัดเจน ควรจะท าการวิจัย เพ่ือน าผลมาใช้ในการวางนโยบายต่อไป   
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รายงาน การประเมินผลการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

(Harm Reduction) ในกลุ่มประชากรที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด  

An Assessment of Harm Reduction Interventions among  

People who Inject Drugs (PWID) 
 

ผศ.ดร.จิตรลดา อารีย์สันติชัย และ ผศ.ดร.อุษณีย์ พ่ึงปาน 

ศูนย์วิจัยยาเสพติด วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

 
ประเทศไทยมีการระบาดของสารเสพติดและการติดเชื้อ เอช ไอ วีในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด

มายาวนาน ในปี 1970 ประเทศไทยได้กลายเป็นประเทศที่มีฝิ่นมากท่ีสุดและเป็นแหล่งในการแพร่
ระบาด และในขณะนั้น การใช้เฮโรอีนก็แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว กลายเป็นปัญหาใหญ่ของสาร
เสพติดที่เกี่ยวข้องกับอันตรายที่เกิดขึ้น1 2 ในปลายปี 1990 ยาบ้าก็เริ่มแพร่ระบาดมากขึ้นและ
กลายเป็นสารเสพติดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน3 แต่อย่างไรก็ตาม การส ารวจการประมาณ
การสารเสพติดระดับประเทศได้ชี้ให้เห็นว่า การใช้ยายังคงระบาดในวงกว้าง ประมาณการได้ว่า 

                                                           
1 Reid G, Costigan G: Revisiting the hidden epidemic: a situation assessment of drug use in Asia in the context 
of HIV/AIDS. Fairfield: The Center for Harm Reduction. The Burnet Institute; 2002.  
2 McCoy AW, Read CB, Adams LP II: The politics of heroin in Southeast Asia. New York: Harper Colophon 
Books; 1972. 
3 Global SMART Programme: Patterns and trends of amphetamine-type stimulants and other drugs: Asia and 
the Pacific. Vienna: United Nation Office on Drugs and Crime (UNODC); 2011. 
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มากกว่า ร้อยละ 5 ของประชากรใช้ยาเสพติด ในปี 20074 ความชุกของการติดเชื้อ เอช ไอ วีใน
กลุ่มผู้ฉีดยาเสพติดยังคงสูง ประมาณร้อยละ 30-40 ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา5  

การศึกษาการลดการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอันตราย6 ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด จ านวน 
468 คน ในกรุงเทพฯ ผลการศึกษา พบว่า ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 30 รายงานว่าใช้เข็ม
ร่วมกับผู้อ่ืน โดยให้เหตุผล คือ การเข้าถึงเข็มฉีดยายาก ระยะทางที่ไกลจากแหล่งบริการแจกเข็ม
ฉีดยา ร้านขายยาปิด และถูกปฏิเสธจากร้านขายยา  ร้อยละ 37 รายงานว่า ฉีดยาบ้า 2 ครั้งหรือ
มากกว่าในแต่ละสัปดาห์ กลุ่มผู้ฉีดยาบ้า มีการใช้เข็มร่วมกันเกือบเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้
ฉีดยาบ้า ร้อยละ 57 ของกลุ่มตัวอย่างฉีดยานอนหลับ midazolam เกือบทุกวันในกลุ่มผู้ที่ฉีดนี้
เข้าข่ายผู้ฉีดยาอย่างหนักและฉีดยาที่หลากหลายและผสมผสานเข้าด้วยกัน ร้อยละ 30 มีประวัติ
การใช้ยาเกินขนาด และมีประวัติการถูกจ าคุกเป็นระยะเวลานาน  

ในด้านกฎหมาย พบว่าร้อยละ 78 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติการถูกจับกุม และในกลุ่ม
นี้เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบบังคับบ าบัด และมีการใช้เข็มร่วมกัน ส่วนผู้ที่ถูกต้องขัง มากกว่าร้อย
ละ 30 รายงานว่าใช้ยาในขณะที่ถูกขัง และในกลุ่มนี้ร้อยละ 81 ใช้เข็มร่วมกัน 

การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) คือ การลดความเสี่ยงและ
อันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดโดยการใช้เข็มและกระบอกฉีดร่วมกัน ผู้ที่ใช้ยา
เสพติดอาจยังเลิกใช้ยาไม่ได้ทันที ฉะนั้นระหว่างที่ก าลังพยายามจะเลิก จึงควรมีวิธีการลดอันตราย 
จากการติดและถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และชนิดบี อีกทั้งช่วยให้ผู้
ที่ให้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาลง และด ารงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ้ าให้
นานขึ้น 

ประเทศไทยเริ่มด าเนินการเกี่ยวกับการลดอันตรายเกี่ยวกับยาเสพติดตั้งแต่ปี 1990 ซึ่ง
ครั้งแรกนี้เป็นงานวิจัย7โดยงานป้องกันและบ าบัดยาเสพติด ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ต่อมา
ก็ได้เริ่มด าเนินการอย่างเป็นจริงเป็นจังหลังจากการประชุมเอดส์ครั้งที่ 15 ที่กรุงเทพมหานคร ในปี 
                                                           
4 Assanangkornchai S, Aramrattana A, Perngparn U, Kanato M, Kanika N, Na  Ayudhya AS: Current situation of 
substance-related problems in Thailand. J Psych Associ Thai 2008, 53(Supplement 1):24S–36S.  
5 National AIDS Prevention and Alleviation Committee: UNGASS Country Progress Report Thailand: Reporting 
Period: January 2008 - December 2009. Bangkok; 2010. 
http://data.unaids.org/pub/Report/2010/thailand_2010_country_progress_report_en.pdf. 
6 Reducing Drug-Related Harm in Thailand 
7 Vanichseni S, Wongsuwan B, Choopanya K, Wongpanich K. A controlled trial of methadone maintenance in a 

population of intravenous drug users in Bangkok: implications for prevention of HIV. Int J Addict. 1991 Dec; 

26(12):1313-20. 
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2004 อย่างไรก็ดีประเทศไทยก็ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์จาก
กองทุนโลก (Global Fund) ถึง 9 รอบ ซึ่งช่วยให้การด าเนินงานของสาธารณสุข  องค์กรเอกชน 
(NGO) และเครือข่ายท างานอย่างต่อเนื่อง แต่น่าสังเกตว่าการผลักดันนโยบายเกี่ยวกับเรื่องการลด
อันตรายจากผู้ใช้/ผู้ติดยาเสพติดเป็นไปได้อย่างช้า ทั้งนี้อาจจะเป็นด้วยเหตุหลายประการ กล่าวคือ 
ประการแรก แนวคิดเบื้องหลังที่สนับสนุนนโยบาย  Harm reduction เป็นแนวคิดจากสังคม
ตะวันตก ยังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับสังคมไทย เช่น สิทธิมนุษยชน สิทธิของผู้ใช้ยาฯ และการผลักดัน
จากองค์กรระหว่างประเทศยังมีน้อย ประการต่อมาการให้ข้อมูล ข่าวสารเชิงนโยบายยังมีน้อย อยู่
ในวงจ ากัดเฉพาะสาธารณสุขเท่านั้น นอกจากนี้บทบาทของชุมชนต่อเรื่องการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดยังมีจ ากัด ประมาณปีพ.ศ. 2551-2552 ได้มีการผลักดันเรื่องนโยบายการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม โดยที่ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด (ป.ป.ส.) เริ่มยอมรับว่าการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นงานส่วนหนึ่ง ได้มีการประชุม
ร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องทั้งกรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กร
เอกชน (NGO) เพ่ือประเมินสถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มผู้ใช้/ติดยาเสพติด
โดยวิธีการฉีดฯ และผลการด าเนินงาน  มีการจัดตั้งคณะท างานด้านพัฒนานโยบาย Harm 
Reduction ซึ่งประกอบด้วยทุกภาคส่วน (เช่น หน่วยงานของสาธารณสุข ต ารวจ อัยการ 
นักวิชาการ รวมทั้ง NGO เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ) 

มาตราการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่ต้องด าเนินการประกอบด้วยการบริการใน
ด้านต่าง ๆ ข้างต้น เพ่ือให้ผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละคนได้เข้าถึงบริการทุกด้านอย่างเหมาะสม และ
ทั่วถึง โดยหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม มาตรการตามข้อเสนอของคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติมีดังนี้ 

การบริการ Harm reduction ประกอบด้วยการบริการ 10 ชุดบริการ คือ  

1. การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ  

2. การบ าบัดยาเสพติดด้วยเมทาโดนระยะยาว  

3. การสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ท่ีสะอาด  

4. การแจกถุงยางอนามัย  

5. การให้ค าปรึกษา และตรวจเชื้อโดยสมัครใจ และส่งต่อเพ่ือรักษา  

6. การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

7. การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค  

8. กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน  
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9. การบริการด้านจิตเวช และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด  

10. การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

จากชุดบริการข้างต้น จะขอยกตัวอย่างรายละเอียดบางชุดบริการ8 ดังนี้ 

รายละเอียดมาตรการเพ่ือนให้ความรู้เพ่ือน หนึ่งในหลาย ๆ เหตุผลให้บุคคลเข้ามา
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด คือ การขาดข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ผลและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากการใช้ยา การให้เพ่ือนเป็นผู้ให้ความรู้เพ่ือนที่ได้รับการไว้วางใจจากผู้ใช้ยา เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพและได้รับการพิสูจน์แล้ว่า เป็นวิธีที่สามารถเข้าถึงผู้ใช้ยาที่อยู่ในสภาพแวดล้อมปกติ
ของพวกเขาได้  

รายละเอียดมาตราการบ าบัดการติดยาโดยใช้ยาทดแทน ซึ่งปัญหาหลักที่ร้ายแรงคือ ชนิด
ยาที่เข้าสู่ร่างกายโดยการฉีด การฉีดยาร่วมกัน ฉีดสารบางอย่างที่ปนเปื้อนเชื้อเอช ไอ วีเข้าไปใน
กระแสเลือดโดยตรง ยาทดแทนจะช่วยบรรเทาอาการขาดยา และอาการอยากยา ยาทดแทน เช่น 
เมทาโดน และบูพรีนอร์ฟีน ซึ่งเมทาโดนจะมีการวิจัยรองรับมากกว่า การดึงตัวผู้ใช้ยาชนิดฉีดให้
อยู่กับโครงการบ าบัดโดยการให้ยาทดแทน ช่วยลดผลเสียทางด้านสุขภาพและทางสังคมที่อาจเกิด
ตามมาจากการใช้ยาและอาจท าให้เลิกใช้ยาได้ 

รายละเอียดการเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด คือ การจัดให้มีอุปกรณ์การฉีดที่
สะอาดเพ่ือให้การฉีดแต่ละครั้งปราศจากการปนเปื้อนเชื้อ เอช ไอ วี ถือเป็นขั้นตอนพื้นฐานในการ
ป้องกันการระบาด ซึ่งอาจอยู่ในรูปโครงการเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่ด าเนินการโดยการให้เอกสาร
ข้อมูลความรู้ แจกถุงยางอนามัย หรือการจ าหน่ายเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่ราคาถูก เป็นต้น  

รายละเอียดมาตรการศูนย์  drop in center คือ ผู้ ใช้ยาชนิดฉีดจะถูกผลักดันให้
เคลื่อนย้ายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ดังนั้น ผู้ใช้ยาชนิดฉีดหลายคนจึงได้รับการช่วยเหลือจาก
รัฐบาล สังคม หรือครอบครัวน้อยมาก หรือไม่ได้รับการช่วยเหลือเลย ศูนย์นี้จึงเป็นพื้นที่ปลอดภัย
ไว้ให้ผู้ใช้ยาชนิดฉีดเข้ามาพักผ่อน การปฐมพยาบาลส าหรับปัญหาสุขภาพ การให้ความรู้ พร้อมทั้ง
รายละเอียดการติดต่อ เป็นต้น 

ค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 1/2557 ลงวันที่  7 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 เรื่อง แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ประกาศค าสั่งแนวทางในการด าเนินงานเรื่องการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยค าสั่งฯ นี้เป็นแผนงานที่ 2 

                                                           
8 นายแพทยว์ิโรจน ์วีรชัย. นโยบายลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm reduction) ทางเลือกใหม่ของประเทศไทย. 2553 
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ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด โดยก าหนดให้น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด (Harm Reduction) มาทดลองด าเนินการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ครอบครัว 
ชุมชน สังคม โดยใช้พ้ืนที่น าร่องการท างานใน 19 จังหวัด ซึ่งเป็นพ้ืนที่การท างานของโครงการแช
มเปี้ยน-ไอดียู ภายใต้การดูแลของมูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) โดยการสนับสนุนของกองทุนโลก 
ได้แก่ ภาคกลาง - กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สมุทรปราการ นนทุบรี ภาคเหนือ – เชียงใหม่ 
เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าปาง พะเยา ตาก ภาคใต้ – สุราษฎร์ธานี สตูล พัทลุง สงขลา ตรัง ยะลา 
นราธิวาส และปัตตานี โดยแนวทางฯ นี้มีระยะด าเนินการ 2 ปี เริ่มจากตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง
กันยายน พ.ศ. 2558 

แนวทางการด าเนินงานเรื่องการลดอันตรายฯ นี้ เริ่มขึ้นเพ่ือสนับสนุนนโยบายของรัฐต่อ
การแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ใช้หลักการ “ผู้เสพ คือผู้ป่วย” ทั้งนี้แนวทางฯ ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์
ในการด าเนินการต่อไปนี้ 

1. เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาฯ ด้วยวิธีฉีดเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาระบบ
การให้การดูแลรักษา และติดตามผู้ใช้ยาฯ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

2. เพ่ือลดการส่งต่อของเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
3. เพ่ือลดอันตรายที่เกิดกับผู้ใช้ยาฯ สังคม ชุมชน ที่มาจากการใช้ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อจิต

และประสาท 
4. เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการท างานทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการลดอันตราย

จากการใช้ยาเสพติด 
ค าสั่งฯ ในเรื่องงานลดอันตรายฯ ฉบันที่ 1/2557 นี้ เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพ

ติดของประเทศไทยที่แตกต่างจากท่ีผ่านมา เนื่องจากเป็นการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดที่เป็นการประสานความร่วมมือกันของภาครัฐและภาคประชาสังคม น าโดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ และเครือข่ายคนท างานด้านการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด (12D)  

ตามแผนการด าเนินงานการลดอันตรายนี้ได้ด าเนินงานทุกรายกิจกรรมตามแผนค าสั่งฯ มี
เพียงบางกิจกรรมเท่านั้นที่ยังไม่สิ้นสุดการด าเนินการ ซึ่งก็เป็นที่น่าสนใจว่าผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธ๊
การฉีดเข้าไปรับบริการอย่างทั่วถึงหรือไม่ และมีผลกระทบอย่างไรทั้งต่อตัวผู้เสพ ชุมชน และ
สังคม ทั้งนี้การรู้ผลก่อนระยะเวลาที่ค าสั่งจะสิ้นสุดลง อาจจะเป็นแนวทางส าหรับการด าเนินงาน
ในรอบต่อไป  โดยเน้นผลกระทบต่อตัวผู้ฉีดยาเสพติดทั้งผลกระทบด้านสังคม ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสุขภาพ และผลกระทบด้านการบริการด้านการลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด   



  
 6  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

การศึกษานี้เน้นการศึกษาผลการด าเนินงานการลดอันตรายในกลุ่มผู้เสพยาเสพติด ซึ่งจะ
ศึกษาจากผู้รับบริการเป็นหลัก โดยเปรียบเทียบผู้รับบริการและไม่ได้รับบริการในพ้ืนที่เดียวกัน 
นอกจากนี้ยังศึกษาถึงเรื่องกลไก กระบวนการด าเนินงาน รวมถึงปัญหา อุปสรรคของระบบการ
ให้บริการ  

วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือประเมินผลการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 
ในระดับจังหวัดทั่วประเทศ ในกลุ่มผู้ที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด  

2. ศึกษากลุ่มผู้ที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ในกลุ่มผู้ที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด  

วัตถุประสงค์รอง 

ศึกษาการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและ
เอกชน เกี่ยวกับ การเข้าถึงประชากรผู้เสพยา การด าเนินงาน  กระบวนการให้บริการ ความ
เหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการที่ครอบคลุมด้าน
งบประมาณ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ รวมถึงแผนการด าเนินงานที่วางไว้ ความสัมฤทธิ์ของการ
ด าเนินงาน และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความคาดหวังในการท างานเรื่องการลด
อันตรายในอนาคต 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด หมายถึง ผู้เสพยาเสพติดที่มีประสบการณ์การใช้ยาเสพ

ติดชนิดฉีดในชีวิต ชนิดยาเสพติดที่ฉีด อาท ิเฮโรอีน ยาบ้า ไอซ์ เมทาโดน เป็นต้น   

1.1 รายที่ได้รับบริการการลดอันตราย คือ ผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดที่เข้าถึงระบบการ
ให้บริการ การลดอันตรายและได้รับบริการฯ อย่างต่อเนื่อง จากภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม 
จัดได้ว่า กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความพร้อมในการเข้ารับบริการการลดอันตรายและอยู่ในระบบการ
ให้บริการการลดอันตรายจนถึงปจัจุบัน 
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1.2 รายที่เคยได้รับบริการแต่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ไม่ได้รับบริการการลดอันตราย คือ 
ผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดที่เข้าถึงระบบการให้บริการ การลดอันตราย จากภาครัฐและ/หรือภาค
ประชาสังคม แต่ช่วง 3 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ กลุ่มนี้ไม่ได้เข้าถึงบริการการลดอันตรายจาก
ภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม จัดได้ว่าเป็นกลุ่มที่ขาดความต่อเนื่องการรับบริการ การลด
อันตราย หากแต่กลุ่มนี้มีความพร้อมในการเข้าถึงบริการอยู่เดิม 

1.3 รายใหม่ที่ไม่เคยได้รับบริการการลดอันตราย คือ ผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดที่ไม่เคยเข้า
รับบริการ การลดอันตรายฯ อย่างใด อย่างหนึ่ง ใน 10 ชุดบริการจากภาครัฐและ/หรือภาคประชา
สังคม จัดได้ว่าเป็นกลุ่มที่ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบการบริการการลดอันตรายฯ ได้ 

2. ผู้ให้บริการ หมายถึง เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการลดอันตราย
เนื่องจากการใช้สารเสพติด (Harm reduction) 

3. การลดอันตราย (Harm Reduction) หมายถึง นโยบายที่พยายามท าให้การใช้ยาเสพ
ติดนั้นมีความเป็นอันตรายที่ลดลง “การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด หมายถึง การลดความ
เสี่ยงและอันตรายต่าง ๆ ผู้ใช้ยาเสพติดอาจยังเลิกไม่ได้ทันที ฉะนั้น ระหว่างที่ก าลังพยายามจะเลิก 
จึงควรมีวิธีการลดอันตรายจากการรับและถ่ายทอดเชื้อเอช ไอ วี รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี 
และชนิดบี อีกทั้งช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาลง และด ารงสถานภาพ
ไม่กลับไปเสพซ้ าให้นานขึ้น” 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การประเมินผลนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง คัดเลือกจังหวัดที่มีการด าเนินงานการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างเจาะจงภาคละ 2  จังหวัด กล่าวคือ  

ภาคเหนือ เลือก เชียงใหม่ และเชียงราย  

ภาคใต้ เลือก นราธิวาส และตรัง 

ภาคกลาง เลือก กรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ  
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ตัวอย่างจะมี 2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มหลักคือผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดส่วนอีกกลุ่มคือผู้
ให้บริการซึ่งจะถามในวงจ ากัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ หรือมารับบริการในพ้ืนที่ที่ศึกษา  

1. ผู้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการลดอันตราย 
นอกจากนี้จะเก็บข้อมูลจากการบันทึกของการบริการการบ าบัดเกี่ยวกับจ านวนคนที่รับบริการ 
จ านวนครั้งในการรับบริการ ความถี่ของการเข้ารับบริการ การรับบริการของแต่ละคน เป็นต้น 

2. ผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่ม
ตัวอย่ างเป็ น  ผู้ เสพยาเสพติดชนิ ดฉีด โดยวิธีการ recruit samples ใช้ แบบ Snowball 
technique โดยเริ่มจากกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด (IDU) รายแรกตั้งต้นที่  Drop in center/สถาน
บ าบัด/ชุมชน หลังจากการพูดคุยและสัมภาษณ์แล้วจะให้แนะน าคนต่อไป ซึ่งอาจจะใช้การบอก
ปากต่อปาก การติดประกาศประชาสัมพันธ์ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ อาสาสมัคร เพื่อนบอกเพ่ือน
ต่อ เป็นต้น หรือเพ่ือให้ครอบคลุมประชากร อาจจะเริ่มรายแรกจาก 3 units (Drop in center/
สถานบ าบัด/ชุมชน) ในแต่ละพ้ืนที่   

ขอบเขตการวิจัย 
การประเมินผลนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง คัดเลือกจังหวัดที่มีการด าเนินงานการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างเจาะจงภาคละ 2 จังหวัด กล่าวคือ ภาคเหนือ เลือก เชียงใหม่ 
และเชียงราย ภาคใต้ เลือกนราธิวาส และตรัง ภาคกลาง เลือก กรุงเทพมหานคร และ
สมุทรปราการ  

ตัวอย่างคือผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด และเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการลดอันตราย   

การวิจัยนี้ใช้การเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

แบบสัมภาษณ์ 
- ข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก อาชีพเสริม รายได้ 
- การใช้ยาเสพติด เช่น ชนิดยาเสพติด ปริมาณ  ความถี่  วิธีการใช้         

ยาเสพติด  
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- พฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอช ไอ วี 
- การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
- ประสบการณก์ารใช้ยาเกินขนาด 
- ประสบการณ์การเข้าถึงการรับบริการ 
- ประสบการณ์การเข้าถึงเข็มฉีดยา 
- การเกิดอาชญากรรมอันเป็นผลจากการใช้สารเสพติด  
- การติดเชื้อเอช ไอ วี  
- สภาวะสุขภาพ 

ประเด็นข้อค ำถำมเชิงคุณภำพ ใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึก หรือกำรสนทนำกลุ่มส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
ผู้ปฏิบัติงำน หรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับกำรลดอันตรำย  

  1. ความต้องการ (Need assessment)  
- รูปแบบการบริการการบ าบัดรักษาที่น ามาใช้ในระดับจังหวัด เป็น

อย่างไร ข้อดี ข้อจ ากัด อย่างไร 
- การข้ึนทะเบียนสิทธิ 
- การให้บริการการบ าบัดรักษา  
- ระบบการส่งต่อ  
- การประเมินการติดตามบ าบัดรักษา 

  2. การเข้าถึงบริการบ าบัดรักษา Access 

- การมีอยู่ของบริการ (Availability)  
-สถานที่การให้บริการ (รวมถึงลักษณะของการบริการ เช่น ระยะทาง 
และระยะเวลาการเดินทางของผู้รับบริการ ระยะเวลาในการเข้ารับ
บริการ เป็นต้น)  

   -เวลาการให้บริการ  
   -ความถี่ของการให้บริการ  
   -คุณภาพของการให้บริการรวมถึงการกระจายของการให้บริการ  

     - อัตราค่าบริการที่ยอมรับได้ (Affordability) การก าหนดอัตราค่าบริการที่
เหมาะสม ผู้รับบริการสามารถจ่ายค่าบริการการบ าบัดรักษาได้ ค่าบริการเป็นที่ยอมรับส าหรับ
ผู้รับบริการ  
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   - การยอมรับในการบริการ (Acceptability) การบริการการบ าบัดรักษาตรง
ตามความต้องการผู้รับบริการ ผู้ให้บริการมีความเข้าใจบริบทและรักษาความลับของผู้รับบริการ 
การให้บริการที่เท่าเทียมกันในทุกกลุ่มผู้รับบริการ 

  3. การบ าบัดรักษา 

- กระบวนการและพฤติกรรมการให้บริการ การพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ ประเมินเกี่ยวกับ การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การติดตาม
ผลการรักษา 

- การพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ ประเมินเกี่ยวกับ คุณภาพของ
การให้บริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการการส ารวจความรู้ของผู้
ให้บริการ และความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

- การยอมรับการบ าบัดรักษา ประเมินเกี่ยวกับทัศนคติของชุมชนต่อการ
บ าบัดรักษา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การลดอันตราย
การใช้สารเสพติด 

 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 
2. การใช้ยาเสพติด 
3. พฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอช ไอ วี 
4. การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
5. ประสบการณ์การใช้ยาเกินขนาด 
6. ประสบการณ์ การเข้าถึงการรับบริการ 
7. ประสบการณ์การเข้าถึงเข็มฉีดขา 
8. การเกิดอาชญากรรม 
9. การติดเชื้อ เอช ไอ วี 
10.สภาวะสุขภาพ 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน (เชิงคุณภาพ) 
ความต้องการ 
การเข้าถึงบริการบ าบัดรักษา 
การบ าบัดรักษา 
 

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (เชิงคุณภาพ) 
ความต้องการ 
การเข้าถึงบริการบ าบัดรักษา 
การบ าบัดรักษา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

- การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้ chi-square test เพ่ือวิเคราะห์ผลการวิจัยเปรียบเทียบ
กลุ่มผู้ที่เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่ไม่ได้รับบริการจากการด าเนินงานการลดอันตรายจากยาเสพ
ติด และผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่ได้รับบริการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบ
ด้านอย่างน้อย 2 ชุดบริการใน 10 ชุดบริการ  

- การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การตรวจสอบโดยวิธีสามเส้า และน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
เป็นหลัก 

กลุ่มตัวอย่าง 

การค าณวนกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ก าหนดค่า effect size = 0.5 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ เท่ากับ 52 คน การวิจัยนี้ได้เพ่ิมอีก 10% เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ดังนั้น 
การศึกษานี้ มีเป้าหมายการเก็บกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 57 คนต่อจังหวัด  

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  
เกณฑ์การคัดเข้า   

1. สัญชาติไทย 
2. เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
3. ผู้ที่มีประสบการณ์การเสพยาเสพติดชนิดฉีด (โดยใช้การสอบถามตัวผู้ เสพและ

สอบถามจากเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครเพื่อตรวจสอบข้อมูล)  
4. อนุญาตและเต็มใจให้สัมภาษณ์ 

เกณฑ์การคัดออก   

1. ผู้ที่มีอาการทางสมองและทางจิต ประสาท (โดยใช้การสอบถามข้อมูลจากโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดหรือสถานีอนามัย)    
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2. หญิงตั้งครรภ์    
3. ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้โดยการพูด (เช่น ผู้เป็นใบ้) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง แสดงรายละเอียด ดังนี้ 

1) บุคลากรของหน่วยราชการจังหวัด บุคลากร สาธารณสุข ผู้ให้บริการในพ้ืนที่ ทั้ง
ภาครัฐและองค์กรเอกชน เป็นต้น  

2) ผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีดที่ได้รับบริการ  
 

ประเทศไทยด าเนินการเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่องแต่ส่วน
ใหญ่จะอยู่ในการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ทุนสนับสนุนจาก Global Fund เป็น
หลัก ซึ่งกระทรวงฯ ก็ได้ให้ทุนเพ่ือการประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือน าไปใช้ปรับปรุงงาน ในที่นี้
จะกล่าวถึงการประเมินผลหลักที่เพ่ิงเสร็จไป นั่นคือ งานของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

งานวิจัยของสถบันวิจัยปะชากรและสังคม เก็บข้อมูลเพ่ือวัดปัจจัยน าเข้า (Input) และ
กระบวนการ (Process) โดยสัมภาษณ์หน่วยงานผู้รับทุนหลัก(PR) คือ PSI และการด าเนินใน 3 
จังหวัด )เชียงใหม่ สมุทรปราการ และสงขลา  (และกรุงเทพมหานคร ใช้การสัมภาษณ์ผู้รับทุนรอง 
3 องค์กร Ozone, รักษ์ไทย, สถาบันธัญญารักษ์  สัมภาษณ์ผู้รับทุนย่อย องค์กรปฏิบัติงานในพื้นที่ 
(Implementing agency) 3 องค์กร TDN, รักษ์ไทยสมุทรปราการ, PSI สงขลา  การสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับทุกองค์กร การรายงานผลเป็นระบบและการท างานของแต่ละหน่วยงาน และเป็นแต่ละ
ระดับข้ัน กล่าวคือ ผู้รับทุนหลัก  (PR) ผู้รับทุนรอง (SR) ผู้รับทุนย่อย (subSRs)  

นอกจากนี้จะกล่าวถึงงานที่กลุ่มผู้ด าเนินงานประเมินตนเองอีกงานหนึ่ง นั่นคืองานของ
มูลนิธิ PSI (Population Service International) PSI ศึกษาเฉพาะกลุ่ม IDU ที่เข้ารับบริการ 
สอบถามเรื่องคุณภาพชีวิต โดยใช้ค าถามเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาเบื้องต้นเท่านั้น Injecting 
Drug Users Quality of Life Program (IDU QOL) แ ล ะ  Qualitative study ใ ช้  peer 
interview PSI ได้รายงานว่าในกลุ่มที่ถูกสอบถามรายงานว่าหลังจากเข้าโครงการแล้วคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น 
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อย่างไรก็ดี การประเมินทั้งสองงานดังกล่าว ยังไม่มีการประเมินผลเชิงเปรียบเทียบที่เน้น
ที่กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดช่องว่างของข้อมูลที่ส าคัญซึ่งมีผลโดยตรง
กับกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด 

ผู้วิจัยได้สืบค้นตัวอย่างจากงานวิจัยของในต่างประเทศ ที่มีการประเมินผล harm 
reduction ที่ชัดเจน เช่น ประเทศไต้หวัน มาเลเซียและออสเตรเลีย ดังต่อไปนี้   

กลุ่มผู้ฉีดยาเสพติดเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในไต้หวันมีผู้ฉีดยาเสพติด
ประมาณ 60,000 คน อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วี อยู่ในระดับต่ าจนถึงปี 2003 แต่การแพร่ระบาด
ก็กลับมาอีกครั้งในปี  2004 รัฐบาลของประเทศไต้หวันจึงเห็นความส าคัญในการน า  harm 
reduction program ที่ครอบคลุมครบถ้วนมาใช้ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด โดยให้ใช้ทั่วประเทศตั้งแต่
ปี 2006 ซึ่งประกอบไปด้วยการบ าบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว  และการแจกเข็มฉีดยา 
นอกจากนี ้ยังมียาต้านไวรัสเอดส์ให้บริการฟรีในไต้หวันตั้งแต่ปี 1997  

การประเมินผลของโปรแกรม harm reduction นี้เป็นการประเมินแนวโน้มของการติด
เชื้อเอช ไอ วี ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด โดยศึกษาใน 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ฉีดยาเสพติดที่เคยถูกจ าคุกในปี 
2004-2010 และติดเชื้อเอช ไอ วี เมื่อเข้าไปในคุก จ านวน 3851 คน ตรวจเลือดรายบุคคลโดยใช้ 
BED HIV-1 capture enzyme เพ่ือตรวจสอบอุบัติการณ์การติดเชื้อ เอช ไอ วี ส่วนอีกกลุ่มเป็น
กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ที่มีประวัติการถูกจ าคุกคดีอาชญากรรมเนื่องจากการใช้สารเสพติดและ
ถูกปล่อยในเดือนกรกฎาคม 2007 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการลดโทษ จ านวน 2473 คน การติดตาม
ผลรายบุคคล รายงานผลของการเข้าร่วมโปรแกรม  harm reduction เกี่ยวกับความเสี่ยง
เนื่องจากการติดเชื้อเอช ไอ ว ี 

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างติดเชื้อเอช ไอ วี เมื่อเข้าใน
เรือนจ า อย่างไรก็ตาม หลังการน าโปรแกรม harm reduction มาใช้ อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วี 
ลดลง ในปี 2004 ร้อยละ 90 ของผู้ฉีดยาเสพติดเชื้อเอช ไอ วี เมื่อเข้าในเรือนจ าและยังคงติดเชื้อ
เอช ไอ วีอยู่ในปัจจุบัน และลดลงเหลือร้อยละ 46 ในปี 2007 และร้อยละ 34 ในปี 2009 
ตามล าดับ 

ในปี 2004 อุบัติการณ์การติดเชื้อเอช ไอ วีในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีประวัติการใช้ยาเสพติดใน
ประเทศไต้หวัน ร้อยละ 6.44 อุบัติการณ์นี้สูงขึ้นเป็นร้อยละ 18 ในปี 2005 การน าโปรแกรม 
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harm reduction มาใช้เพียงอย่างเดียวและกว้างขวางนี้ท าให้การติดเชื้อ เอช ไอ วี ลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 2 และอุบัติการณ์เหลือแค่ร้อยละ 0.27 ในปี 2010  

การติดตามผลโปรแกรม harm reduction แบบครบถ้วน เป็นรายบุคคลในปี 2007 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม harm reduction นี้สามารถป้องกันผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ รัฐบาลไต้หวัน
ก็เห็นตรงกันว่ากระบวนการของโปรแกรม harm reduction สามารถป้องกันการติดเชื้อเอช ไอ วี 
และลดการแพร่ระบาดของเชื้อเอช ไอ วี ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติดได้และสามารถเกิดการควบคุมการ
แพร่ระบาดที่เกิดขึ้นได้ 

 ในปี  2555 มาเลเซียมีผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี มากกว่า 98,000 ราย ซึ่งผู้ติดเชื้อในกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่  (ร้อยละ 67) เป็นผู้ฉีดยาเสพติด รัฐบาลและได้รับรองอย่างเป็นทางการว่า Harm 
Reduction Program ประสบความส าเร็จในการลดการติดเชื้อ เอช ไอ วี แต่ควรพิจารณาถึงเรื่อง
ทุนสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมเพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืนของโปรแกรมต่อไป ทั้งนี้มี
ประเด็นที่ส าคัญที่ต้องการมาก คือ การประเมินผลด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจ และความคุ้มค่า 
คุ้มทุนของโปรแกรมนี้มาเลเซียได้เริ่ม Harm Reduction: NSP และ MMT ในปี 2549 โดยเริ่มต้น
จากโครงการทดลอง ซึ่งผลของโปรแกรมพบว่า สามารถเพ่ิมการเข้าถึงโปรแกรมได้  
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การประเมิน Needle and Syringe Program (NSPs)9 ในออสเตรเลีย ในปี ค .ศ.2000-
2009 (Dolan, K. MacDonald, M., Silins, E. & Topp, L. 2005 ) เตรเลียใช้พบว่า รัฐบาลออส
เงินจ านวน 243 ล้านดอลล่าร์ ในการสนับสนุนโปรแกรมนี้ ผลจากโปรแกรมนี้ คือ สามารถป้องกัน
คนจากการติดเชื้อ ได้จ านวน 32,050 ราย สามารถป้องกันคนจากไวรัสตับอักเสบซี (HCV) 
จ านวน 96,667 ราย และประหยัดเงินจ านวน 1.28 ล้านดอลล่าร์ ส าหรับการบริการรักษาใน
สถานพยาบาล 

 ส่วนผลการประเมินอ่ืนๆ จากโปรแกรม NSPs คือ  

o กลุ่มผู้ฉีดยาเสพติดไม่ถูกกระตุ้นให้ฉีดยาเสพติดมากข้ึน  
o ไม่มีผู้ฉีดยาเสพติดรายใหม่เกิดข้ึน 
o ไม่ท าให้ผู้ไม่ฉีดยาเสพติดกลายเป็นผู้ฉีดยาเสพติด 
o ไม่ท าให้อาชญากรรมหรือความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
o ไม่ท าให้จ านวนเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาที่ทิ้งไว้ในที่สาธารณะเพ่ิมขึ้น 
o โปรแกรมนี้มีจุดเด่นที่ส าคัญ  คือ การส่งต่อผู้ฉีดยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การ

บ าบัดรักษายาเสพติด 

 จากรายงานของออสเตรเลีย  (Return on Investment in Needle and Syringe 
Programs in Australia report)  รมเกี่ยวกับการศึกษาผลของโปรแก NSP ซึ่งด าเนินการมาเป็น
เวลา 10 ปี (ทศวรรษ 1990s)  กับความชุกของ เอช ไอ วี และ HCV โดยใช้การคาดประมาณ
จ านวนกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด และคาดประมาณจ านวนผู้ฉีดยาเสพติดที่ติดเชื้อเอช ไอ วี หรือ HCV 
โดยผลการประมาณจ านวนผู้ฉีดยาเสพติดที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี เมื่อเทียบ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมแลกเข็ม (NSP) และ 2) กลุ่มท่ีไม่ได้รับ NSP พบว่า  

1) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม NSP มีจ านวนผู้ฉีดยาเสพติดที่ติดเชื้อ HIV จ านวน 470 
ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่มากที่สุดในช่วงต้นทศวรรษ 1990 ส่วนผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี ในปลาย 1990 
น้อยกว่า 100 ราย จ านวนคนที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ HIV สะสมในปี 2553 ประมาณ 350 ราย 
ส่วนความชุกของ HCV ในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด และผู้ติด HCV พบว่า ในปี 2543 มีจ านวนผู้ฉีดยา
เสพติดที่ติด HCV จ านวน 200,000 ราย )ประมาณ 150,000 ราย เป็น HCV เรื้อรัง  (ปี 2553 ผู้

                                                           
9 Dolan K, MacDonald M, Silins E & Topp L. Needle and syringe programs: A review of the evidence. Canberra: 
Australian Government Department of Health and Ageing, 2005 
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ฉีดยาเสพติดมีประมาณ 11,800 มีอาการของโรคอักเสบเรื้อรังของอวัยวะต่าง ๆ โรคตับแข็ง และ
จ านวนผู้เสียชีวิต HCV สะสม ประมาณ 1,800 ราย 

2) กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม NSP มีจ านวนผู้ฉีดยาเสพติดที่ติดเชื้อ HIV จ านวนสูงสุด
ถึง 26,000 ราย ซึ่งในปี 2543 ส่วนผู้ติดเชื้อ HIV ในปี 2553 มีเกือบ 3,000 ราย จ านวนคนที่
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ HIV สะสมในปี 2553 ประมาณ 5,000 ราย ส่วนความชุกของ HCV ใน
กลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด และผู้ติด HCV พบว่า ในปี 2543 มีจ านวนผู้ฉีดยาเสพติดที่ติด HCV จ านวน 
220,000 ราย )ประมาณ 165,000 ราย เป็น HCV เรื้อรัง  (ปี 2553 ผู้ฉีดยาเสพติดมีประมาณ 
12,500 มีอาการของโรคอักเสบเรื้อรังของอวัยวะต่าง ๆ โรคตับแข็ง และจ านวนผู้เสียชีวิต HCV 
สะสม ประมาณ 1,900 ราย 
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การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้รวบรมข้อมูลจากรายงานจังหวัด และแบบรายงานการ
บ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด (บสต.) เพ่ือให้เห็นภาพของผู้เข้าบ าบัดรักษายาเสพติดในแต่ละพ้ืนที่ที่
ศึกษา และการใช้สารเสพติด ซึ่งผลของการรวบรวม จากรายงานจังหวัด และข้อมูลบสต. ระหว่าง
ปีพ.ศ. 2554-2558 ผู้เสพยาในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เข้ามารับการบ าบัด อยู่ระหว่าง 5-7,500 คน 
ในจ านวนนี้มากกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้เสพยาบ้า มาในปี 2558 ที่จ านวนผู้บ าบัดลดลง และอัตรา
ของผู้เข้ารับการรักษายาบ้าก็ลดลง เหลือเพียงร้อยละ 42.5 มาข้ึนที่อัตราผู้เสพเฮโรอีนและฝิ่น ถ้า
สังเกตจะเห็นว่าอัตราของผู้เสพเฮโรอีน เริ่มขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 11 ในปี 2554 มาเป็น
ร้อยละ 26 ในปี 2558   ผู้เข้ารับการบ าบัดที่อยู่ในจังหวัดเชียงใหม่อยู่ระหว่าง 5-8,000 คน ร้อย
ละ 75-60 เป็นยาบ้า รองลงมาเป็นฝิ่น และเฮโรอีน และก็เป็นเช่นเดียวกับเชียงราย กล่าวคือ ในปี 
2558 ผู้บ าบัดเฮโรอีนและฝิ่นมีอัตราที่เพ่ิมข้ึน 

ชนิดยาเสพติดทีป่ระชากรเข้ารับการบ าบัดระหว่างปี 2554-2558 
ภาคเหนือ: เชียงราย 

ปีพศ. รวม ยาบ้า % เฮโรอีน % กัญชา % ฝิ่น % 
สาร

ระเหย % 
เอ็กซ์
ตาซ ี % 

ปี 2554 6,604 4,255 64.4 723 10.9 33 0.5 1,466 22.2 51 0.8 4 0.1 

ปี 2555 6,917 4,333 62.6 1,088 15.7 25 0.4 1,321 19.1 53 0.8 1 0.0 

ปี 2556 7,340 4,924 67.1 1,179 16.1 14 0.2 1,107 15.1 27 0.4 5 0.1 

ปี 2557 7,481 4,464 59.7 1,484 19.8 30 0.4 1,304 17.4 37 0.5 1 0.0 

ปี 2558 4,798 2,040 42.5 1,255 26.2 22 0.5 1,227 25.6 43 0.9 3 0.1 
 

ปีพศ. โคเคน % กระท่อม % 
น้ า

กระท่อม % 
ยาแก้
ไอ % ไอซ ์ % อื่น ๆ % 

ปี 2554 0 0.0 1 0.0 0 0.0 4 0.1 41 0.6 26 0.4 

ปี 2555 0 0.0 2 0.0 0 0.0 5 0.1 53 0.8 36 0.5 

ปี 2556 0 0.0 4 0.1 0 0.0 0 0.0 49 0.7 31 0.4 

ปี 2557 0 0.0 5 0.1 1 0.0 0 0.0 51 0.7 104 1.4 

ปี 2558 1 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 35 0.7 170 3.5 
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ภาคเหนือ: เชียงใหม่ 

ปีพศ. รวม ยาบ้า % เฮโรอีน % กัญชา % ฝิ่น % 
สาร

ระเหย % 
เอ็กซ์
ตาซ ี % 

ปี 2554 6,029 5,097 84.5 119 2.0 44 0.7 602 10.0 83 1.4 4 0.1 

ปี 2555 7,614 6,483 85.1 167 2.2 72 0.9 669 8.8 72 0.9 4 0.1 

ปี 2556 8,178 6,708 82.0 260 3.2 44 0.5 942 11.5 68 0.8 5 0.1 

ปี 2557 6,810 5,134 75.4 369 5.4 45 0.7 1,024 15.0 49 0.7 8 0.1 

ปี 2558 4,864 2,764 56.8 465 9.6 43 0.9 1,345 27.7 57 1.2 10 0.2 

 

ปีพศ. โคเคน % กระท่อม % 
น้ า

กระท่อม % 
ยา 

แก้ไอ % ไอซ ์ % อื่น ๆ % 

ปี 2554 2 0.0 1 0.0 0 0.0 0 0.0 25 0.4 52 0.9 

ปี 2555 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 62 0.8 83 1.1 

ปี 2556 0 0.0 3 0.0 1 0.0 0 0.0 53 0.6 94 1.1 

ปี 2557 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 48 0.7 132 1.9 

ปี 2558 0 0.0 1 0.0 0 0.0 1 0.0 46 0.9 132 2.7 

ส่วนภาคกลาง ผู้เข้าบ าบัดที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร มีจ านวนประมาณ 11,000-25,000 
คน จ านวนการรักษาลดลงมาเรื่อยๆ ประมาณร้อยละ 70-80 เป็นยาบ้า รองลงมาเป็นไอซ์ กัญชา 
และเฮโรอีน ตามล าดับ น่าสังเกตว่าในปี 2558 ผู้บ าบัดเฮโรอีนเพ่ิมจ านวนจากปี 2557 ถึง 3 เท่า 
จังหวัดในเป้าหมายอีกจังหวัดคือสมุทรปราการ ซึ่งจากข้อมูล พบว่า ระหว่างปีพ.ศ. 2554-2558 มี
ผู้เข้ารับการบ าบัดที่อยู่ในจังหวัดสมุทรปราการมีจ านวนระหว่าง 2-5 พันคน มากกว่าร้อยละ 70 
เป็นผู้เสพยาบ้า รองลงมาเป็นกัญชา ไอซ์ และเฮโรอีน อัตราของผู้บ าบัดที่เสพเฮโรอีนสูงขึ้นในปี 
2558 เช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่าจะไม่มากนักก็ตาม  
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กรุงเทพมหานคร 

ปีพศ. รวม ยาบ้า % เฮโรอีน % กัญชา % ฝิ่น % 
สาร

ระเหย % 
เอ็กซ์
ตาซ ี % 

ปี 2554 25,228 20,871 82.7 165 0.7 1,457 5.8 3 0.01 374 1.5 66 0.3 

ปี 2555 24,575 17,876 72.7 207 0.8 1,819 7.4 2 0.01 518 2.1 60 0.2 

ปี 2556 20,975 15,389 73.4 215 1.0 1,862 8.9 2 0.01 448 2.1 58 0.3 

ปี 2557 15,841 11,161 70.5 239 1.5 1,944 12.3 6 0.04 440 2.8 79 0.5 

ปี 2558 11,315 6,642 58.7 611 5.4 1,667 14.7 2 0.02 315 2.8 74 0.7 

 

ปีพศ. 
เคตา
มีน % โคเคน % กระท่อม % 

น้ า 
กระท่อม % 

ยา
แก้ไอ % ไอซ ์ % อื่นๆ % 

ปี 2554 10 0.0 3 0.0 41 0.2 0 0.0 8 0.0 2,096 8.3 134 0.5 

ปี 2555 13 0.1 4 0.0 103 0.4 6 0.02 13 0.1 3,759 15.3 195 0.8 

ปี 2556 20 0.1 4 0.0 118 0.6 12 0.1 26 0.1 2,711 12.9 110 0.5 

ปี 2557 27 0.2 11 0.1 91 0.6 11 0.1 28 0.2 1,679 10.6 125 0.8 

ปี 2558 32 0.3 15 0.1 70 0.6 35 0.3 16 0.1 1,664 14.7 172 1.5 

ภาคกลาง: สมุทรปราการ 

ปีพศ. รวม ยาบ้า % เฮโรอีน % กัญชา % ฝิ่น % 

สาร
ระเหย % 

เอก็ซ์
ตาซ ี % 

ปี 2554 3,568 3,183 89.2 38 1.1 167 4.7 0 0.0 21 0.6 2 0.1 

ปี 2555 4,842 4,118 85.0 42 0.9 220 4.5 2 0.0 35 0.7 15 0.3 

ปี 2556 5,305 4,696 88.5 39 0.7 269 5.1 1 0.0 28 0.5 10 0.2 

ปี 2557 4,045 3,275 81.0 50 1.2 452 11.2 3 0.1 28 0.7 13 0.3 

ปี 2558 1,714 1,235 72.1 32 1.9 245 14.3 0 0.0 20 1.2 10 0.6 
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ภาคกลาง: สมุทรปราการ (ต่อ) 

ปีพศ. 
เคตา
มีน % โคเคน % กระท่อม % 

น้ า
กระท่อม % 

ยา
แก้ไอ % ไอซ ์ % อื่นๆ % 

ปี 2554 1 0.0 1 0.0 11 0.3 0 0.0 2 0.1 128 3.6 14 0.4 

ปี 2555 1 0.0 1 0.0 18 0.4 0 0.0 0 0.0 369 7.6 21 0.4 

ปี 2556 2 0.0 1 0.0 15 0.3 1 0.0 1 0.0 231 4.4 11 0.2 

ปี 2557 9 0.2 3 0.1 16 0.4 1 0.0 6 0.1 173 4.3 16 0.4 

ปี 2558 4 0.2 0 0.0 10 0.6 1 0.1 3 0.2 132 7.7 22 1.3 

ภาคใต้ ผู้ที่เข้าบ าบัดที่อยู่ในจังหวัดตรังมีจ านวนไม่มาก ประมาณ 1-3 พันคน ร้อยละ 70-
77 เป็นผู้เสพยาบ้า รองลงมาเป็นกระท่อม กัญชา และไอซ์ ตามล าดับ ส่วนผู้เสพเฮโรอีนมีจ านวน
น้อยมากๆ ไม่ถึงร้อยละ 1 ส่วนผู้เสพยาที่อยู่ในจังหวัดนราธิวาส มาบ าบัดประมาณ 1-3 พันคน
เช่นเดียวกัน แต่ยาที่บ าบัดเป็นยาบ้า และเฮโรอีน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปี 2558 ผู้บ าบัดเฮโรอีน
เพ่ิมเป็นร้อยละ 20  

ภาคใต้: ตรัง 

ปีพศ. รวม ยาบ้า % เฮโรอีน % กัญชา % ฝิ่น % 
สาร

ระเหย % 
เอ็กซ์
ตาซ ี % 

ปี 2554 1,488 1,151 77.4 5 0.3 117 7.9 0 0.0 9 0.6 1 0.1 

ปี 2555 3,685 2,695 73.1 11 0.3 259 7.0 1 0.0 13 0.4 0 0.0 

ปี 2556 3,840 2,905 75.7 13 0.3 338 8.8 0 0.0 3 0.1 0 0.0 

ปี 2557 3,823 2,920 76.4 8 0.2 496 13.0 1 0.0 6 0.2 1 0.0 

ปี 2558 1,450 975 67.2 1 0.1 243 16.8 0 0.0 5 0.3 0 0.0 

 

ปีพศ. โคเคน % กระท่อม % 
น้ า

กระท่อม % 
ยาแก้
ไอ % ไอซ ์ % อื่นๆ % 

ปี 2554 0 0.0 62 4.2 20 1.3 0 0.0 111 7.5 12 0.8 

ปี 2555 1 0.0 450 12.2 27 0.7 1 0.0 187 5.1 40 1.1 

ปี 2556 0 0.0 367 9.6 30 0.8 0 0.0 134 3.5 50 1.3 

ปี 2557 0 0.0 203 5.3 55 1.4 0 0.0 73 1.9 60 1.6 

ปี 2558 0 0.0 112 7.7 42 2.9 0 0.0 40 2.8 32 2.2 
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ภาคใต้: นราธิวาส 

ปีพศ. รวม ยาบ้า % เฮโรอีน % กัญชา % 
สาร

ระเหย % 
เอ็กซ์
ตาซ ี % 

ปี 2554 1751 735 42.0 436 24.9 261 14.9 0 0.0 2 0.1 

ปี 2555 2947 1,018 34.5 377 12.8 520 17.6 4 0.1 9 0.3 

ปี 2556 2526 1,158 45.8 306 12.1 330 13.1 4 0.2 0 0.0 

ปี 2557 1809 880 48.6 199 11.0 205 11.3 0 0.0 4 0.2 

ปี 2558 780 394 50.5 157 20.1 62 7.9 1 0.1 0 0.0 
 

ปีพศ. โคเคน % กระท่อม % 
น้ า

กระท่อม % 
ยาแก้
ไอ % ไอซ ์ % อื่น ๆ % 

ปี 2554 1 0.1 199 11.4 50 2.9 16 0.9 20 1.1 31 1.8 

ปี 2555 1 0.0 777 26.4 79 2.7 16 0.5 42 1.4 104 3.5 

ปี 2556 0 0.0 547 21.7 104 4.1 7 0.3 48 1.9 22 0.9 

ปี 2557 1 0.1 353 19.5 123 6.8 6 0.3 30 1.7 8 0.4 

ปี 2558 0 0.0 57 7.3 68 8.7 0 0.0 22 2.8 19 2.4 

ถ้าพิจารณาโดยรวมจะพบว่า ผู้เข้าบ าบัดรักษาใน 6 จังหวัดนี้มีจ านวนประมาณ 25,000-
50,000 คน โดยที่จ านวนที่เข้าบ าบัดลดลงเรื่อยๆ ถ้าพิจารณาว่ายาเสพติดที่นิยมฉีด ได้แก่ 
เฮโรอีน ฝิ่น ยาบ้าและไอซ์ จากรายงานบสต.ดังกล่าว พบว่า ส่วนใหญ่รายงานว่าฉีดเฮโรอีน ซึ่งถ้า
นับเป็นอัตราของผู้เสพเฮโรอีนแล้ว พบว่า ในจังหวัดสมุทรปราการ ตรัง และกรุงเทพมหานคร ผู้
บ าบัดที่เสพเฮโรอีน ใช้วิธีฉีดในอัตราที่สูง แต่ในปี 2558 อัตราการฉีดเฮโรอีนของผู้บ าบัดที่อยู่ใน
ภาคเหนือ และกรุงเทพฯ ลดลง   

ปีพศ. 
จ านวนที่
เข้าบ าบัด ยาบ้า % เฮโรอีน % ฝิ่น % ไอซ ์ % 

ปี 2554 44,668 35,292 79.0 1,486 3.3 2071 4.6 2421 5.4 

ปี 2555 50,580 36,523 72.2 1,892 3.7 1995 3.9 4472 8.8 

ปี 2556 48,164 35,780 74.3 2,012 4.2 2052 4.3 3226 6.7 

ปี 2557 39,809 27,834 69.9 2,349 5.9 2338 5.9 2054 5.2 

ปี 2558 24,921 14,050 56.4 2,521 10.1 2574 10.3 1939 7.8 
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อัตราการฉีดเฮโรอีน 

ปีพศ. 
จ านวนผู้
บ าบัด 

จ านวน
ผู้ฉีดยา 

 
% ผู้ฉีดเฮโรอีน 

 ทั้งหมด ทั้งหมด เชียงราย เชียงใหม่ กรุงเทพฯ สมุทรปราการ ตรัง นราธิวาส 
ปี 2554 44668 542 19.2 45.8 79.4 80.0 33.3 35.8 
ปี 2555 50580 572 14.0 31.2 75.9 78.0 53.8 37.9 
ปี 2556 48164 512 12.1 28.2 68.6 50.0 84.6 30.7 
ปี 2557 39809 597 11.0 31.9 61.3 66.0 75.0 28.3 
ปี 2558 24921 554 7.7 26.5 27.4 72.7 100.0 37.6 
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การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (รหัส COA No.148/2558)  

 

กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 393 คน เป็นตัวอย่างในกรุงเทพฯ 81 คน (ชาย 75 คน 
หญิง 6 คน) สมุทรปราการ 57 คน (ชาย 51 คน หญิง 6 คน) เชียงใหม่ 60 คน (ชาย 49 คน หญิง 
11 คน) เชียงราย 60 คน (ชาย 59 คน หญิง 1 คน) ตรัง 60 คน (ชาย 60 คน) และนราธิวาส 75 
คน (ชาย 74 คน หญิง 1 คน) ตามล าดับ ซึ่งประชากรที่เก็บตัวอย่างได้นี้สอดคล้องกับผู้เสพยา 
เสพติด กล่าวคือ ผู้เสพยาที่เป็นหญิงจะมีประมาณไม่เกินร้อยละ 10   

ภาค จังหวัด ชาย 
n (%) 

หญิง 
n (%) 

รวม 

กรุงเทพฯ  กรุงเทพฯ 75 (20.4) 6 (24.0) 81 (20.6) 
ภาคกลาง สมุทรปราการ 51 (13.9) 6 (24.0) 57 (14.5) 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ 49 (13.3) 11 (44.0) 60 (15.3) 
 เชียงราย 59 (16.0) 1 (4.0) 60 (15.3) 
ภาคใต้ ตรัง 60 (16.3) 0 60 (15.3) 
 นราธิวาส 74 (20.1) 1 (4.0) 75 (19.1) 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
6 จังหวัด 

368 (100) 25 (100) 393 (100) 

ในตารางข้างล่าง แสดงจ านวนรายที่ได้รับบริการ รายที่ไม่ได้รับบริการมากกว่า 3 
เดือน และรายที่ไม่เคยได้รับบริการทั้ง 10 ชุดบริการแยกรายจังหวัด รวมทั้งหมดแล้ว ผู้ที่ได้รับ
บริการการลดอันตรายอยู่มีจ านวน 228 ราย ผู้ที่เคยได้รับบริการ แต่ไม่ได้รับบริการในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา จ านวน 123 ราย และผู้ที่ไม่เคยรับบริการเลยทั้ง 10 ชุดบริการ มีจ านวน 42 ราย 
ตามล าดับ สมุทรปราการ เชียงใหม่และนราธิวาส มีผู้รับบริการร้อยละ 20 -23 ส่วนกรุงเทพฯ 
เชียงราย และตรัง มีผู้รับบริการร้อยละ 10-15 ในขณะที่ผู้ได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
ไม่ได้รับบริการฯ ในกรุงเทพฯ มีสูงถึงร้อยละ 34 รองลงมาเป็นเชียงราย ร้อยละ 19.5 และผู้ที่ไม่
เคยได้รับบริการฯ ทั้ง 10 ชุดบริการ ที่ตรังสูงถึงร้อยละ 38 รองลงมาเป็นเชียงราย และเชียงใหม่ 
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(ร้อยละ 31 และ 17 ตามล าดับ) ในขณะที่กรุงเทพฯ สมุทรปราการและนราธิวาส หาจ านวนราย
ใหม่ได้น้อยมาก   

จังหวัด รายที่ได้รับ
บริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

รายทีเ่คยได้รับบริการแต่
ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่ได้รับบริการฯ 
(n=123) 

n (%) 

รายที่ไม่เคยได้รับ
บริการฯ ทั้ง          
10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

กรุงเทพฯ 35 (15.4) 42 (34.1) 4 (9.5) 81 (20.6) 
สมุทรปราการ 52 (22.8) 4 (3.3) 1 (2.4) 57 (14.5) 
เชียงใหม่ 45 (19.7) 8 (6.5) 7 (16.7) 60 (15.3) 
เชียงราย 23 (10.1) 24 (19.5) 13 (31.0) 60 (15.3) 
ตรัง 27 (11.8) 17 (13.8) 16 (38.1) 60 (15.3) 
นราธิวาส 46 (20.2) 28 (22.8) 1 (2.4) 75 (19.1) 

 

ลักษณะทางประชากร และสังคมของตัวอย่างชุดนี้ พบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด ส่วน
ใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 94 เกือบร้อยละ 60 รายงานว่า โสด เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการ
และกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการมากกว่า 3 เดือน เห็นได้ชัดว่า ไม่ต่างกัน หากแต่กลุ่มที่ไม่ได้รับบริการฯ 
เลย รายงานว่าแต่งงาน (ร้อยละ 37.5) แล้วสูงกว่ากลุ่มที่รายงานว่า โสด (ร้อยละ 29.2) อายุเฉลี่ย
ของกลุ่มที่ได้รับบริการฯ และกลุ่มที่ เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ 
ประมาณ 35-36 ปี ส่วนผู้ที่ไม่เคยได้รับบริการฯ อายุเฉลี่ยจะน้อยกว่าอยู่ที่ 31 ปี ประมาณร้อยละ 
70-83 นับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 68-71) และกลุ่มที่ไม่เคย
ได้รับบริการฯ ร้อยละ 74.2 มีรายได้เป็นรายวัน 300-599 บาท/วัน ซึ่งนับเป็นอัตราที่สูงกว่ากลุ่ม
ที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ และกลุ่มที่ได้รับบริการฯ ที่น่าสังเกต
คือ กลุ่มผู้ที่ไม่เคยรับบริการฯ ร้อยละ 26.1 อยู่กับคนที่เสพยา และส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.3 มีพ่อ
แม่ พ่ีน้องใช้เฮโรอีน     

ลักษณะพ้ืนฐาน
ทางประชากร 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ชาย 211 (92.5) 117 (95.1) 40 (95.2) 368 (93.6) 
โสด 120 (63.8) 52 (55.3) 7 (29.2) 179 (58.5) 
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ลักษณะพ้ืนฐาน
ทางประชากร 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

อายุเฉลี่ย
Mean±SD. 

36.58±10.38 35.47±12.12 31.17±10.54  

ศาสนา: พุทธ 167 (73.2) 77 (69.4) 35 (83.3) 279 (73.2) 
อาชีพ: รับจ้าง
ทั่วไป 

68 (68.0) 44 (71.0) 13 (68.4) 125 (69.1) 

รายได:้ 300-599 
บาทต่อวัน 

77 (64.2) 42 (54.5) 23 (74.2) 142 (62.3) 

บุคคลที่อยู่
ด้วยกันเสพยา 

25 (15.3) 12 (13.6) 6 (26.1) 43 (15.7) 

พ่อแม่และญาติพี่
น้องใช้เฮโรอีน 

9 (39.1) 6 (50.0) 5 (83.3) 20 (48.8) 

 

ประชากรกลุ่มนี้ เริ่มใช้ยาเสพติดตั้งแต่อายุ 15-19 ปี (แสดงในกราฟ) ถ้าดูจากอายุที่เริ่ม
ใช้ยาเสพติด จะพบล าดับของการใช้ยาเสพติดชนิดดั้งเดิม ดังนี้ ผู้ ที่ไม่เคยใช้บริการฯ เริ่มใช้     
สารระเหยก่อน ตามด้วยบุหรี่ กัญชา และเฮโรอีน ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ เริ่มใช้บุหรี่ ยานอนหลับ สารระเหย กัญชา ยาบ้า เฮโรอีน และ
ฝิ่น และกลุ่มที่รับบริการอยู่เริ่มใช้บุหรี่ สารระเหย ยานอนหลับ เฮโรอีน ยาบ้าและฝิ่น ส่วนสาร
ชนิดใหม่ประเภท club drugs จะเริ่มใช้ในภายหลัง รวมทั้งเมทาโดนและโดมิกุมด้วย ทั้งนี้เพราะ
ยา 2 ชนิดหลัง ตัวแรกเป็นสารทดแทนผู้เสพอนุพันธ์ฝิ่น ในขณะที่โดมิกุม หรือที่เรียกกันตามชื่อ
ทางเภสัชว่า Midazolam เป็นตัวยาที่ผู้เสพยาจะได้รับเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ ต่อมาประชากร
กลุ่มท่ีเสพยา โดยเฉพาะเฮโรอีน จะน าเอาโดมิกุมมาเสพ บางรายใช้ในกรณีที่หาเฮโรอีนไม่ได้     
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รูปที่ 1 อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ยาเสพติด 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น การรายงานการใช้ยาเสพติดต่อไปนี้ จะเป็นการรายงานเป็นร้อยละของ
ส่วนนั้นๆ กล่าวคือ ผู้ที่ใช้ในชีวิต ใช้ใน 1 ปี และใช้ใน 30 วัน การคิดร้อยละจะเป็นร้อยละของผู้ใช้ 
และไม่ใช้ เคยใช้ใน 1 ปี จะเป็นร้อยละของผู้ที่ใช้ใน 1 ปีและไม่เคยใช้ และใช้ใน 30 วันที่ผ่านมา 
จะเป็นร้อยละของผู้ที่ใช้ใน 30 วันและไม่เคยใช้ เช่นเดียวกัน   

พฤติกรรมการใช้เฮโรอีน 
ในภาพรวมกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดประมาณร้อยละ 85 รายงานว่าใช้เฮโรอีนในชีวิต และผู้ที่

รายงานการใช้ในชีวิตยังคงใช้ในปีที่ผ่านมา และ ใน 30 วันที่ผ่านมาสูงถึงร้อยละ 93 และร้อยละ 
88 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 94 รายงานว่า ฉีดเฮโรอีน ร้อยละ 3 ใช้ทั้งแบบฉีดและสูบ และ 
ร้อยละ 2.8 สูบเฮโรอีน สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้ใช้เฮโรอีน คือ ความอยากลอง รองลงมาเป็น
สาเหตุจากเพ่ือนชวน  

ในรายกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการบริการฯ และกลุ่มที่เคยได้รับบริการแต่ไม่ได้รับบริการ
มากกว่า 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า การรายงานการใช้เฮโรอีน ไม่แตกต่างกันมากนัก กล่าวคือร้อย
ละ 85.5 และ 90.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณากลุ่มที่ไม่เคยได้รับบริการฯ เลย มีการรายงานการใช้ 
ร้อยละ 64 ซึ่งการใช้เฮโรอีนในชีวิตน้อยกว่า กลุ่มผู้ได้รับบริการฯ และกลุ่มที่เคยได้รับบริการแต่
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ไม่ได้รับบริการมากกว่า 3 เดือนที่ผ่านมา ที่น่าสังเกตคือ กลุ่มที่ไม่เคยได้รับบริการฯ มีอายุเฉลี่ยที่
เริ่มใช้ยาเสพติดประมาณ 25 ปี ซึ่งสูงกว่าอีก 2 กลุ่มที่เริ่มใช้ยาเสพติดเมื่ออายุเฉลี่ยประมาณ 20 
ปีเท่านั้น  

 
พฤติกรรมการใช้

เฮโรอีน 
ได้รับบริการฯ 

(n=228) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 195 (85.5) 111 (90.2) 27 (64.3) 333 (84.7) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

182 (93.3) 103 (92.8) 25 (92.6) 310 (93.1) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

163 (89.6) 87 (84.5) 22 (88.0) 272 (87.7) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 20.06±5.94 20.15±6.88 24.48±8.68  

 สาเหตุของการใช้เฮโรอีน ร้อยละ 60-74 อยากลอง ผู้ที่ไม่เคยรับบริการฯ ร้อยละ 30 
รายงานว่า เพ่ือนชวนหรือมีคนอ่ืนมาชวน ซึ่งอาจจะสอดคล้องกับคนที่อยู่ด้วยเสพยา หรือมีพ่อแม่ 
ญาติพ่ีน้องเสพเฮโรอีน     

สาเหตุการใช้
เฮโรอีน 

ได้รับบริการฯ 
(n=195) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=111) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=27) 
n (%) 

รวม 
(n=333) 

n (%) 

อยากลอง 144 (74.2) 77 (69.4) 16 (59.3) 237 (71.4) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

29 (14.9) 21 (18.9) 8 (29.6) 58 (17.5) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

4 (2.1)   4 (1.2) 

เครียด 15 (7.7) 11 (9.9) 3 (11.1) 29 (8.7) 
หายาอื่นยาก 2 (1.0) 2 (1.8)  4 (1.2) 
ไม่ตอบ (1)   (1) 

 วิธีการเสพเฮโรอีนในปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็นวิธีฉีด (ร้อยละ 84.6-95.8) มีเพียงร้อยละ 
2.8 เท่านั้นที่สูบ และมีเพียงรายเดียวในกลุ่มท่ีรับบริการอยู่รายงานว่า เปลี่ยนจากฉีดมาเป็นสูบ 

 



  
 30  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

วิธีใช้เฮโรอีน ได้รับบริการฯ 
(n=195) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่
ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่ได้รับบริการฯ 
(n=111) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=27) 
n (%) 

รวม 
(n=333) 

n (%) 

ฉีด 183 (95.8) 98 (91.6) 22 (84.6) 303 (93.5) 
สูบ 2 (1.0) 6 (5.6) 1 (3.8) 9 (2.8) 
ฉีดและนตัถุ ์ 1 (0.5)   1 (0.3) 
ฉีดและสูบ 4 (2.1) 3 (2.8) 3 (11.5) 10 (3.1) 
เปลี่ยนจากฉดี
เป็นสูบ 

1 (0.5)   1 (0.3) 

ไม่ตอบ (4) (4) (1) (9) 

พฤติกรรมการใช้ยาบ้า  

 ในภาพรวม ร้อยละ 74.6 เคยใช้ยาบ้าในชีวิต ร้อยละ 81.2 ใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา และร้อย
ละ 67.2 ใช้ใน 30 วันที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการใช้ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันนัก อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้
ประมาณ 20-22 ปี กลุ่มที่ได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้
จะต่ ากว่าเล็กน้อย (20.34+6.98)  

พฤติกรรมการใช้
ยาบ้า 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่
ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่ได้รับบริการฯ 
(n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 179 (78.5) 82 (66.7) 32 (76.2) 293 (74.6) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

147 (82.1) 62 (75.6) 29 (90.6) 238 (81.2) 

เคยใช้ใน 30 วันที่
ผ่านมา 

100 (68.0) 42 (67.7) 18 (62.1) 160 (67.2) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 22.14±7.94 20.34±6.98 21.83±8.73  

สาเหตุหลักในการใช้ยาบ้าก็เป็นเช่นเดียวกับเฮโรอีน คือ อยากลอง โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับ
บริการฯ ร้อยละ 74.4 และกลุ่มนี้มีสาเหตุการใช้ยาบ้าที่น่าสนใจ กล่าวคือ ร้อยละ 2 ต้องการเลิก
ยาเสพติดชนิดอื่น อย่างไรก็ดีทั้ง 3 กลุ่มนี้ใช้ยาบ้าเพราะหาเฮโรอีนไม่ได้ถึงร้อยละ 6-8 
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สาเหตุการใช้
ยาบ้า 

ได้รับบริการฯ 
(n=179) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=82) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=32) 
n (%) 

รวม 
(n=293) 

n (%) 

อยากลอง 122 (74.4) 45 (69.2) 19 (63.3) 186 (71.8) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

21 (12.8) 10 (15.4) 7 (23.3) 38 (14.7) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

3 (1.8)   3 (1.2) 

เครียด 7 (4.3) 4 (6.2) 1 (3.3) 12 (4.6) 
เฮโรอีนหายาก 10 (6.1) 5 (7.7) 2 (6.7) 17 (6.6) 
เฮโรอีนเอาไม่อยู ่ 1 (0.6) 1 (1.5)  2 (0.8) 
ช่วยท างานได้มาก   1 (3.3) 1 (0.4) 
ไม่ตอบ (15) (17) (2) (34) 

 ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 41-68) รายงานว่าใช้ยาบ้า ด้วยวิธีการสูบอย่างเดียว ส่วนอีก
ร้อยละ 19-31 ทั้งฉีดและสูบ ถ้าพิจารณาว่าการฉีดยาเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ พบว่า
ตัวอย่างกลุ่มนี้ฉีดยาบ้าในอัตราที่สูงกว่าผู้เสพยาเสพติดทั่วไป (ร้อยละ 42.2) 

วิธีใช้ยาบ้า ได้รับบริการฯ 
(n=179) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=82) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=32) 
n (%) 

รวม 
(n=293) 

n (%) 

ฉีด 37 (22.4) 5 (8.1) 8 (27.6) 50 (19.5) 
กิน 3 (1.8) 2 (3.2)  5 (2.0) 
สูบ 94 (57.0) 42 (67.7) 12 (41.4) 148 (57.8) 
ฉีดและสูบ 31 (18.8) 13 (21.0) 9 (31.0) 53 (20.7) 
ไม่ตอบ (14) (20) (3) (37) 

 พฤติกรรมการใช้เมทาโดน 

  เมทาโดนหรือสารทดแทนเฮโรอีน และสารประเภทอนุพันธุ์ฝิ่น ในภาพรวม ร้อยละ 87.2 
ใช้ในชีวิตใน 30 วันที่ผ่านมา ซึ่งหมายความว่าในจ านวนนี้เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการบ าบัดด้วย        
เมทาโดน อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ในกลุ่มที่รับบริการฯ และไม่เคยได้รับบริการฯ คือประมาณ 28 ปี ซึ่ง
จะสูงกว่ากลุ่มที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ ประมาณ 27 ปี สังเกต
ว่ากลุ่มท่ีไม่เคยได้รับบริการฯ มีผู้ที่เคยใช้เมทาโดนเพียง 11 คนเท่านั้น   
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พฤติกรรมการใช้
เมทาโดน 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 148 (64.9) 69 (56.1) 11 (26.2) 228 (58.0) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

133 (89.9) 58 (84.1) 5 (45.5) 196 (86.0) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

121 (91.0) 49 (84.5) 1 (20.0) 171 (87.2) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 28.17±9.53 26.73±11.45 28.0±13.87  

 สาเหตุที่ใช้ร้อยละ 80.7 ต้องการเลิกเฮโรอีน (ร้อยละ 81.3 และ 81.8 ในกลุ่มที่ได้รับ
บริการฯ และกลุ่มเคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ)  

สาเหตุการใช้ 
เมทาโดน 

ได้รับบริการฯ 
(n=148) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=69) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=11) 
n (%) 

รวม 
(n=228) 

n (%) 

อยากลอง 19 (13.7) 4 (7.3) 2 (66.7) 25 (12.7) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

5 (3.6) 3 (5.5)  8 (4.1) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

113 (81.3) 45 (81.8) 1 (33.3) 159 (80.7) 

เครียด 2 (1.4) 3 (5.5)  5 (2.5) 
ไม่ตอบ (9) (14) (8) (31) 

ร้อยละ 90.9 กินเมทาโดน มีเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่รายงานว่าฉีดเมทาโดน  

วิธีใช้เมทาโดน ได้รับบริการฯ 
(n=148) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=69) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=11) 
n (%) 

รวม 
(n=228) 

n (%) 

ฉีด 7 (5.0) 1 (1.8)  8 (4.0) 
กิน 125 (88.7) 53 (96.4) 2 (100.0) 180 (90.9) 
ฉีดและกิน 9 (6.4) 1 (1.8)  10 (5.1) 
ไม่ตอบ (7) (14) (9) (30) 
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 พฤติกรรมการใช้โดมิกุม 

 โดมิกุม หรือ Midazolam เป็นยาเสพติดที่มีการใช้แพร่หลายในผู้เสพเฮโรอีน ภายหลัง
เมื่อเฮโรอีนขาดตลาดก็มีประชากรผู้เสพยาใช้เป็นยาเสพติด โดยน ามาใช้ฉีดแทนเฮโรอีน ผู้เสพยา  
กลุ่มนี้ก็เช่นเดียวกัน ประมาณร้อยละ 30 เคยใช้ในชีวิต และในจ านวนนี้ 121 รายใช้ใน 30 วันถึง 
101 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 91.8 อายุเฉลี่ยที่ เริ่มใช้ของกลุ่มที่ ไม่เข้ารับบริการฯสูงสุด 
(33.67±6.35) รองลงมาเป็นกลุ่มเคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ 
(23.62±10.89) และกลุ่มได้รับบริการฯ (29.0±8.13) ตามล าดับ 

พฤติกรรมการใช้
โดมิกุม 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 82 (36.0) 36 (29.3) 3 (7.1) 121 (30.8) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

76 (92.7) 32 (88.9) 2 (66.7) 110 (90.9) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

72 (94.7) 27 (84.4) 2 (100.0) 101 (91.8) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 29.0±8.13 23.62±10.89 33.67±6.35  

 สาเหตุของการใช้โดมิกุมส่วนใหญ่เป็นเพราะอยากลอง (ร้อยละ 32.4) รองลงมาเป็น
เพราะเครียด (ร้อยละ 21.6) และต้องการเลิกยาเสพติดชนิดอื่น/ทดแทนยาเสพติด (ร้อยละ 19.8)  

สาเหตุการใช้   
โดมิกุม 

ได้รับบริการฯ 
(n=82) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=36) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=3) 
n (%) 

รวม 
(n=121) 

n (%) 

อยากลอง 24 (32.0) 11 (33.3) 1 (33.3) 36 (32.4) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

6 (8.0) 2 (6.1) 1 (33.3) 9 (8.1) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

13 (17.3) 8 (24.2) 1 (33.3) 22 (19.8) 

เครียด 16 (21.3) 8 (24.2)  24 (21.6) 
เฮโรอีนหายาก 14 (18.7) 3 (9.1)  17 (15.3) 
เฮโรอีนเอาไม่อยู ่ 2 (2.7) 1 (3.0)  3 (2.7) 
ไม่ตอบ (7) (3)  (10) 
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 การใช้โดมิกุม ซึ่งปกติแล้วแพทย์จะสั่งให้กิน แต่ประชากรกลุ่มนี้รายงานว่าฉีด ถึงร้อยละ 
83.0 และยังมีอีกร้อยละ 6.6 ที่ทั้งกินและฉีด สังเกตว่ากลุ่มที่รับบริการอยู่จะนิยมฉีดโดมิกุมสูงถึง
ร้อยละ 94.6 (รวมทั้งที่ฉีดและกินด้วย) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 

วิธีใช้โดมิกุม ได้รับบริการฯ 
(n=82) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=36) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=3) 
n (%) 

รวม 
(n=121) 

n (%) 

ฉีด 67 (89.3) 20 (69.0) 1 (50.0) 88 (83.0) 
กิน 4 (5.3) 6 (20.7) 1 (50.0) 11 (10.4) 
ฉีดและกิน 4 (5.3) 3 (10.3)  7 (6.6) 
ไม่ตอบ (7) (7) (1) (15) 

 พฤติกรรมการใช้ไอซ ์

 ไอซ์เป็นสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนเช่นเดียวกับยาบ้า การศึกษานี้พบว่ามีผู้ที่
เคยใช้ไอซ์ในชีวิต ร้อยละ 28.2 ในจ านวนนี้ประมาณครึ่งหนี่งที่ใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา และใช้ใน 30 
วันที่ผ่านมาอีกประมาณร้อยละ 42 อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ราว 23-29 ปี กล่าวคือ ผู้ที่ได้รับบริการฯ 
เริ่มใช้เมื่ออายุสูงกว่ากลุ่มอ่ืน (28.9±9.36) 
 

พฤติกรรมการใช้
ไอซ์ 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 75 (32.9) 27 (22.0) 9 (21.4) 111 (28.2) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

41 (54.7) 10 (37.0) 4 (44.4) 55 (49.5) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

16 (30.0) 5 (50.0) 2 (50.0) 23 (41.8) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 28.9±9.36 23.85±10.01 23.50±1.92  

 สาเหตุของการใช้ไอซ์ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.4) อยากลอง รองลงมาก็เป็นเพ่ือนชวน ทั้งนี้ 
ไม่แตกต่างกันทั้ง 3 กลุ่ม 
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สาเหตุการใช้ไอซ์ ได้รับบริการฯ 
(n=75) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=27) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=111) 

n (%) 

อยากลอง 47 (77.0) 14 (77.8) 4 (80.0) 65 (77.4) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

7 (11.5) 2 (11.1) 1 (20.0) 10 (11.9) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

3 (4.9) 1 (5.6)  4 (4.8) 

เครียด 1 (1.6) 1 (5.6)  4 (4.8) 
เฮโรอีนหายาก 3 (4.9)   3 (3.6) 
ไม่ตอบ (14) (9) (4) (27) 

 การเสพไอซ์ ส่วนใหญ่ใช้วิธีสูบ (ร้อยละ 80.3) รองลงมาเป็นการสูบด้วย-ฉีดด้วย (ร้อยละ 
11.8) มีเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่รายงานว่าฉีดอย่างเดียว 

วิธีใช้ไอซ์ ได้รับบริการฯ 
(n=75) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=27) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=111) 

n (%) 

ฉีด 5 (8.9) 1 (6.3)  6 (7.9) 
สูบ 45 (80.4) 13 (81.3) 3 (75.0) 61 (80.3) 
ฉีดและสูบ 6 (10.7) 2 (12.5) 1 (25.0) 9 (11.8) 
ไม่ตอบ (19) (11) (5) (35) 

 พฤติกรรมการใช้กัญชา 

  สารเสพติดที่ผู้เสพยานิยมใช้ ได้แก่กัญชา ในการศึกษาครั้งนี้ พบผู้รายงานว่าเคยใช้กัญชา
ในชีวิตมีเพียงร้อยละ 47.8 เท่านั้น และผู้ที่ใช้ใน 30 วันที่ผ่านมามีร้อยละ 68.4 อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้
อยู่ระหว่าง 18-20 ปี 

พฤติกรรมการใช้
กัญชา 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนทีผ่่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 120 (52.6) 51 (41.5) 17 (40.5) 188 (47.8) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

60 (50.0) 25 (49.0) 10 (58.8) 95 (50.5) 
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พฤติกรรมการใช้
กัญชา 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนทีผ่่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

40 (66.7) 18 (72.0) 7 (70.0) 65 (68.4) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 18.41±5.91 18.53±7.08 19.73±6.0  

 สาเหตุการใช้กัญชา ร้อยละ 73.8 รายงานว่าอยากลอง รองลงมาเป็นเพราะเพ่ือนชวน 
(ร้อยละ 12.8) และหาเฮโรอีนได้ยาก (ร้อยละ 7.1) ตามล าดับ 

สาเหตุการใช้
กัญชา 

ได้รับบริการฯ 
(n=120) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=51) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=17) 
n (%) 

รวม 
(n=188) 

n (%) 

อยากลอง 70 (72.2) 25 (78.1) 9 (75.0) 104 (73.8) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

12 (12.4) 4 (12.5) 2 (16.7) 18 (12.8) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

2 (2.1)  1 (8.3) 3 (2.1) 

เครียด 5 (5.2) 1 (3.1)  6 (4.3) 
เฮโรอีนหายาก 8 (8.2) 2 (6.3)  10 (7.1) 
ไม่ตอบ (23) (19) (5) (47) 

 ทั้งหมดใช้กัญชาด้วยวิธีการสูบ 

วิธีใช้กัญชา ได้รับบริการฯ 
(n=120) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=51) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=17) 
n (%) 

รวม 
(n=188) 

n (%) 

สูบ 120 (100) 51 (100) 17 (100) 188 (100) 

 พฤติกรรมการใช้กระท่อม 

  สารเสพติดประเภทพืชที่นิยมกันในหมู่ผู้เสพยา คือ กระท่อม การศึกษานี้พบว่า ร้อยละ 33.8 
เคยใช้กระท่อมในชีวิต ทั้งนี้กลุ่มที่ไม่เคยรับบริการฯ ประมาณครึ่งหนึ่งเคยใช้กระท่อมในชีวิต อัตราการ
ใช้ใน 30 วันที่ผ่านมาสูงถึงร้อยละ 80.2 อายุเฉลี่ยที่เร่ิมใช้อยู่ระหว่าง 18.8-25.2 ปี กลุ่มได้รับบริการฯ 
ใช้เมือ่อายุสูงกว่ากลุ่มอื่น 
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พฤติกรรมการใช้
กระท่อม 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 78 (34.2) 33 (26.8) 22 (52.4) 133 (33.8) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

44 (56.4) 21 (63.6) 16 (72.7) 81 (60.9) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

37 (84.1) 15 (71.4) 13 (81.3) 65 (80.2) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 25.24±8.76 20.12±6.50 18.81±5.44  

สาเหตุการใช้กระท่อม ส่วนใหญ่เพราะอยากลอง (ร้อยละ 67.0) รองลงมาเป็นเพราะหา
เฮโรอีนได้ยาก ซึ่งถ้าพิจารณาถึงฤทธิ์ของสารเสพติดแล้วจะเห็นว่าเป็นไปในทางตรงกันข้าม 
เฮโรอีนมีฤทธิ์ในการกดประสาท ขณะที่กระท่อม มีฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาท 

สาเหตุการใช้
กระท่อม 

ได้รับบริการฯ 
(n=78) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=33) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=22) 
n (%) 

รวม 
(n=133) 

n (%) 

อยากลอง 43 (70.5) 16 (57.1) 12 (70.6) 71 (67.0) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

3 (4.9) 5 (17.9) 3 (17.6) 11 (10.4) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

3 (4.9) 1 (3.6)  4 (3.8) 

เครียด 1 (1.6) 1 (3.6)  2 (1.9) 
เฮโรอีนหายาก 9 (14.8) 4 (14.3) 2 (11.8) 15 (14.2) 
ช่วยท างานได้ด ี 2 (3.3) 1 (3.6)  3 (2.8) 
ไม่ตอบ (17) (5) (5) (27) 

 ทั้งหมดใช้กระท่อมด้วยวิธีการกิน 

วิธีใช้กระท่อม ได้รับบริการฯ 
(n=78) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=33) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=22) 
n (%) 

รวม 
(n=133) 

n (%) 

กิน 78 (100) 33 (100) 22 (100) 133 (100) 
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 พฤติกรรมการใช้ฝิ่น 

 ฝิ่นเป็นพืชเสพติดที่นิยมใช้ในกลุ่มประชากรที่สูง การศึกษานี้ พบว่า ร้อยละ 20.6 หรือ 
81 คน เคยใช้ฝิ่นในชีวิต ในจ านวนนี้มีเพียง 18 คนที่ใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา และ 4 คนเท่านั้นที่ใช้ใน 
30 วันที่ผ่านมา นับว่าเป็นจ านวนน้อยมาก อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ฝิ่นอยู่ระหว่าง 22-28 ปี โดยที่กลุ่มที่
ไม่ได้รับบริการเริ่มใช้เมื่ออายุเฉลี่ยสูงกว่ากลลุ่มอ่ืน (28.0±7.94) 

พฤติกรรมการใช้
ฝ่ิน 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 51 (22.4) 21 (17.1) 9 (21.4) 81 (20.6) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผา่นมา 

8 (15.7) 8 (38.1) 2 (22.2) 18 (22.2) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

 3 (37.5) 1 (50.0) 4 (22.2) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 23.31±8.39 22.0±7.15 28.0±7.94  

 ในภาพรวมแล้ว สาเหตุการใช้ฝิ่นเป็นเพราะอยากลอง (ร้อยละ 56.9) รองลงมาเป็นเพราะ
ต้องการเลิกยาเสพติดชนิดอื่น/ทดแทนยาเสพติด (ร้อยละ 21.6) นอกนั้นเป็นสาเหตุอื่นๆ  

สาเหตุการใช้ฝ่ิน ได้รับบริการฯ 
(n=51) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=21) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=81) 
n (%) 

อยากลอง 24 (61.5) 4 (40.0) 1 (50.0) 29 (56.9) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

3 (7.7)  1 (50.0) 4 (7.8) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

8 (20.5) 3 (30.0)  11 (21.6) 

เครียด 2 (5.1)   2 (3.9) 
เฮโรอีนหายาก 1 (2.6)   1 (2.0) 
อาการเจ็บป่วย 1 (2.6) 3 (30.0)  4 (7.8) 
ไม่ตอบ (12) (11) (7) (30) 
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การใช้ฝิ่น ถึงแม้จะพบว่าร้อยละ 60.5 นิยมสูบ น่าสังเกตว่าประชากรกลุ่มนี้ ร้อยละ 30.2 
รายงานว่าฉีดฝิ่น ซึ่งนับว่าเป็นอัตราที่สูง  

วิธีใช้ฝ่ิน ได้รับบริการฯ 
(n=51) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=21) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=81) 
n (%) 

ฉีด 12 (36.4) 1 (12.5)  13 (30.2) 
กิน 4 (12.1)   4 (9.3) 
สูบ 17 (51.5) 7 (87.5) 2 (100) 26 (60.5) 
ไม่ตอบ (18) (13) (7) (38) 

 พฤติกรรมการใช้สารระเหย 

  การศึกษานี้ พบว่า มีผู้ใช้สารระเหยในชีวิตประมาณร้อยละ 22 หรือ 86 คน ในจ านวนนี้ 
14 คน รายงานว่าเคยใช้ใน 1 ปีที่ผ่านมา และมีเพียง 8 คนที่รายงานว่าเคยใช้ใน 30 วันที่ผ่านมา 
สังเกตว่าอายุที่เริ่มใช้จะน้อยกว่าสารอื่น กล่าวคือ อยู่ระหว่าง 13-17 ปีเท่านั้น 

พฤติกรรมการใช้
สารระเหย 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เคยใช้ในชีวิต 54 (23.7) 23 (18.7) 9 (21.4) 86 (21.9) 
เคยใช้ใน 1 ปีท่ี
ผ่านมา 

9 (16.7) 5 (21.7)  14 (16.3) 

เคยใช้ใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 

5 (55.6) 3 (60.0)  8 (57.1) 

อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้ 17.02±5.82 16.33±4.52 13.0±1.0  

 การใช้สารระเหยนี้ ด้วยความอยากลอง ร้อยละ 69.0 รองลงมาเป็นเพ่ือนชวน (ร้อยละ 
19.0) และเครียด (ร้อยละ 8.6) ตามล าดับ 

สาเหตุการใช้ 
สารระเหย 

ได้รับบริการฯ 
(n=54) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=23) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=86) 
n (%) 

อยากลอง 28 (70.0) 9 (64.3) 3 (75.0) 40 (69.0) 
เพื่อนชวน/มีคน
มาชวน 

7 (17.5) 3 (21.4) 1 (25.0) 11 (19.0) 
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สาเหตุการใช้ 
สารระเหย 

ได้รับบริการฯ 
(n=54) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=23) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=86) 
n (%) 

ต้องการเลิกยา
เสพติดชนิดอื่น/
ทดแทนยาเสพติด 

1 (2.5)   1 (1.7) 

เครียด 3 (7.5) 2 (14.3)  5 (8.6) 
เฮโรอีนหายาก 1 (2.5)   1 (1.7) 
ไม่ตอบ (14) (9) (5) (28) 

 ทั้งหมดใช้สารระเหยด้วยวิธีการดม 

วิธีใช้สารระเหย ได้รับบริการฯ 
(n=54) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=23) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=9) 
n (%) 

รวม 
(n=86) 
n (%) 

ดม 54 (100) 23 (100) 9 (100) 86 (100) 
     

 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอช ไอ วี 
เมือ่สอบถามถึงการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า ร้อยละ 37.4 มีเพศสัมพันธ์ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

ใน 6 เดือนที ่
ผ่านมา   

มีเพศสัมพันธ ์

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 152 (66.7) 73 (59.3) 21 (50.0) 246 (62.6) 
เคย 76 (33.3) 50 (40.7) 21 (50.0) 147 (37.4) 

 ในจ านวนผู้ที่ตอบว่า เคยมีเพศสัมพันธ์ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 76.2 (112 ราย) มี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ าใน 30 วันที่ผ่านมา และในจ านวน 112 รายนี้มีเพียง 37 รายหรือร้อย
ละ 35.2 ใช้ถุงยางอนามัย ที่น่าสังเกต คือ กลุ่มที่ไม่เคยได้รับบริการฯ ทั้ง 10 ชุดบริการ ใช้ถุงยาง
อนามัยเพียงร้อยละ 18.8 เท่านั้น 
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ใน 30 วันที่ผ่าน
มา มีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนประจ า 

ได้รับบริการฯ 
(n=76) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=50) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=21) 
n (%) 

รวม 
(n=147) 

n (%) 

ไม่เคย 16 (21.1) 15 (30.0) 4 (19.0) 35 (23.8) 
เคย 60 (78.9) 35 (70.0) 17 (81.0) 112 (76.2) 

 

ใน 30 วันที่ผ่าน
มา มีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนประจ า
ใช้ถุงยางอนามัย 

ได้รับบริการฯ 
(n=60) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=35) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=17) 
n (%) 

รวม 
(n=112) 

n (%) 

ไม่ใช้ 37 (62.7) 18 (60.0) 13 (81.3) 68 (64.8) 
ใช้ 22 (37.3) 12 (40.0) 3 (18.8) 37 (35.2) 
ไม่ตอบ (1) (5) (1) (7) 

 ในจ านวน 147 คนที่รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 17.4 
รายงานว่ามีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการใน 30 วันที่ผ่านมา ในจ านวนนี้ร้อยละ 87.0 รายงานว่าใช้
ถุงยางอนามัย 

ใน 30 วันที่ผ่าน
มา มีเพศสัมพันธ์
กับผู้ขายบริการ

ทางเพศ 

ได้รับบริการฯ 
(n=76) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=50) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=21) 
n (%) 

รวม 
(n=147) 

n (%) 

ไม่เคย 66 (88.0) 34 (70.8) 19 (90.5) 119 (82.6) 
เคย 9 (12.0) 14 (29.2) 2 (9.5) 25 (17.4) 
ไม่ตอบ (1) (2)  (3) 

 
ใน 30 วันที่ผ่าน
มา มีเพศสัมพันธ์
กับผู้ขายบริการ
ทางเพศและใช้
ถุงยางอนามัย 

ได้รับบริการฯ 
(n=9) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=14) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=2) 
n (%) 

รวม 
(n=25) 
n (%) 

ไม่ใช้ 1 (12.5) 2 (15.4)  3 (13.0) 
ใช้ 7 (87.5) 11 (84.6) 2 (100) 20 (87.0) 
ไม่ตอบ (1) (1)  (2) 
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 จากค าถามที่เกี่ยวกับ 10 ชุดบริการของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติ ด ตาม
ข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถ้าผู้เข้ามารับบริการแล้วน่าจะได้บริการต่างๆ เหล่านี้
ครบถ้วน อย่างไรก็ดี จากการสอบถามพบความแตกต่างในการรับบริการแต่ละข้อ ดังนี้ 

1)  การเข้าถึงบริการการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยา 

 การบริการในเรื่องให้ความรู้นี้ จากการสอบถามผู้ที่ได้รับบริการ และผู้ที่เคยได้รับบริการ
แต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ พบว่ายังมีอีกร้อยละ 28.8 ที่รายงานว่าไม่เคยได้รับ
บริการ เหตุผลที่ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 75.4 ไม่ทราบว่ามีการบริการ/ไม่เคยไปรับบริการ/ไม่รู้ว่า
ได้รับบริการนี้ 

การเข้าถึงบริการ
การให้ความรู้
เพ่ือสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
การลดอันตราย
จากการใช้ยา 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 20 (8.8) 51 (41.5) 42 (100) 113 (28.8) 
เคย 208 (91.2) 72 (58.5)  280 (71.2) 

   

เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการให้
ความรู้เพ่ือสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากการใช้ยา 

ได้รับบริการฯ 
(n=20) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=51) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=113) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 5 (62.5) 3 (12.0)  8 (11.6) 
ไม่มเีหตุให้เกดิโรค (ไม่มคีู่
นอน/เว้นไมเ่สพยา)/ไม่
จ าเป็น/เสียเวลา 

 1 (4.0)  1 (1.4) 

คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

 2 (8.0) 1 (2.8) 3 (4.3) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.4) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ/
ไม่เคยไปรับบริการ/ไม่รู้
ว่าได้รับบริการนี ้

3 (37.5) 16 (64.0) 33 (91.7) 52 (75.4) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  1 (4.0) 1 (2.8) 2 (2.9) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการให้
ความรู้เพ่ือสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากการใช้ยา 

ได้รับบริการฯ 
(n=20) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=51) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=113) 

n (%) 

กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการ/ยังไม่พร้อมรับ
บริการ 

 2 (8.0)  2 (2.9) 

ไม่ตอบ (12) (26) (6) (44) 

2) การบ าบัดยาเสพติดด้วยเมทาโดนระยะยาว 

 โดยรวมแล้วกลุ่มนี้ทั้งหมดร้อยละ 38.4 รายงานว่าไม่เคยได้รับบริการนี้ เหตุผลที่ไม่ได้รับ
บริการ ร้อยละ 54.0 ไม่ทราบว่ามีการบริการ/ไม่เคยไปรับบริการ/ไม่รู้ว่าได้รับบริการนี้ รองลงมา
ได้แก่ คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรคอะไร/รู้สาเหตุด้วยตัวเองแล้ว และกลัว/ไม่ต้องการรับบริการนี้/ยังไม่
พร้อมรับบริการนี้ ในอัตราที่เท่ากัน (ร้อยละ 17.2) 

การบ าบัดยาเสพ
ติดด้วยเมทาโดน 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 52 (22.8) 57 (46.3) 42 (100) 151 (38.4) 
เคย 176 (77.2) 66 (53.7)  242 (61.6) 

 

 

เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
บ าบัดยาเสพติดด้วย  

เมทาโดน 

ได้รับบริการฯ 
(n=52) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=57) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=151) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 2 (8.0)   2 (2.3) 
ไม่มเีหตุให้เกดิโรค (ไม่มคีู่
นอน/เว้นไมเ่สพยา)/ไม่
จ าเป็น/เสียเวลา 

1 (4.0) 1 (3.8)  2 (2.3) 

คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

11 (44.0) 3 (11.5) 1 (2.8) 15 (17.2) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.1) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ 3 (12.0) 12 (46.5) 32 (88.9) 47 (54.0) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
บ าบัดยาเสพติดด้วย  

เมทาโดน 

ได้รับบริการฯ 
(n=52) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=57) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=151) 

n (%) 

นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้
อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  1 (3.8) 1 (2.8) 2 (2.3) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

5 (20.0) 9 (34.6) 1 (2.8) 15 (17.2) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (8.0)   2 (2.3) 

หยุดเสพนานแล้ว 1 (4.0)   1 (1.1) 
ไม่ตอบ (27) (31) (6) (64) 

3) การสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่สะอาด 

 ผู้ที่ได้รับบริการฯ ร้อยละ 97.8 รายงานว่า เคยได้รับการสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและ
อุปกรณ์ที่สะอาด ในขณะที่ร้อยละ 65 ของผู้ที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ
บริการฯ รายงานว่าได้รับการสนับสนุน เหตุผลที่ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 86.2 ไม่ทราบว่ามีการ
บริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับบริการนี้ 

การสนับสนุนให้
ใช้เข็มฉีดยาและ
อุปกรณ์ที่สะอาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 5 (2.2) 43 (35.0) 42 (100) 90 (22.9) 
เคย 223 (97.8) 80 (65.0)  303 (77.1) 

 

เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
สนับสนุนให้ใช้เขม็ฉีดยา

และอุปกรณ์ที่สะอาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=5) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=43) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=90) 
n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 1 (33.3)   1 (1.7) 
คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

 2 (10.5)  2 (3.4) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
สนับสนุนให้ใช้เขม็ฉีดยา

และอุปกรณ์ที่สะอาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=5) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=43) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=90) 
n (%) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.7) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

 16 (84.2) 34 (94.4) 50 (86.2) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก   1 (2.8) 1 (1.7) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

1 (33.3)   1 (1.7) 

ซื้อเอง 1 (33.3) 1 (5.3)  2 (3.4) 
ไม่ตอบ (2) (24) (6) (32) 

4. การแจกถุงยางอนามัย 

 การบริการแจกถุงยางอนามัย ในกลุ่มผู้ที่รับบริการอยู่ร้อยละ 89.9 รายงานว่าได้รับ
บริการ ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งที่เคยได้รับบริการฯ ร้อยละ 70 รายงานว่าได้รับบริการ เหตุผลที่ไม่ได้รับ
บริการ ร้อยละ 73.6 ไม่ทราบว่ามีการบริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับบริการนี้ ส่วนอีก
ร้อยละ 7.5 ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มีเวลา 
 

การแจกถุงยาง
อนามัย 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 23 (10.1) 36 (29.3) 42 (100) 101 (25.7) 
เคย 205 (89.9) 87 (70.7)  292 (74.3) 

 

เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
แจกถุงยางอนามัย 

ได้รับบริการฯ 
(n=23) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=36) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=101) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา  3 (30.0) 1 (2.8) 4 (7.5) 
ไม่มเีหตุให้เกดิโรค (ไม่มคีู่
นอน/เว้นไมเ่สพยา)/ไม่

1 (14.3) 1 (10.0)  2 (3.8) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
แจกถุงยางอนามัย 

ได้รับบริการฯ 
(n=23) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=36) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=101) 

n (%) 

จ าเป็น/เสียเวลา 
คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

1 (14.3)   1 (1.9) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.9) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

 6 (60.0) 33 (91.7) 39 (73.6) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก   1 (2.8) 1 (1.9) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

3 (42.9)   3 (5.7) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (28.6)   2 (3.8) 

ไม่ตอบ (16) (26) (6) (48) 

5) การให้ค าปรึกษา และการตรวจเชื้อโดยสมัครใจและส่งต่อเพ่ือรักษา 

 ประเด็นเรื่องการให้ค าปรึกษา และการตรวจเชื้อโดยสมัครใจและส่งต่อเพ่ือรักษานี้ ผู้ที่รับ
บริการฯ อยู่ ร้อยละ 84.2 รายงานว่าได้รับบริการนี้ ในขณะที่ผู้ที่เคยรับบริการร้อยละ 52.8 
รายงานว่าได้รับบริการนี้  ส่วนเหตุผลที่เข้าไม่ถึงการให้ค าปรึกษา และการตรวจเชื้อโดยสมัครใจ
และส่งต่อเพ่ือรักษา ร้อยละ 57.0 ไม่ทราบว่ามีการบริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับ
บริการนี้ ส่วนอีกร้อยละ 26.7 กลัว/ไม่ต้องการรับบริการนี้/ยังไม่พร้อมรับบริการนี้ 

การให้ค าปรึกษา 
และการตรวจ

เชื้อโดยสมัครใจ
และส่งต่อเพ่ือ

รักษา 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 36 (15.8) 58 (47.2) 42 (100) 136 (34.6) 
เคย 192 (84.2) 65 (52.8)  257 (65.4) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการให้
ค าปรึกษา และการตรวจ
เชื้อโดยสมัครใจและส่ง

ต่อเพ่ือรักษา 

ได้รับบริการฯ 
(n=36) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=58) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=136) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 4 (18.2) 2 (7.1)  6 (7.0) 
คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

2 (9.1)   2 (2.3) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.2) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

2 (9.1) 13 (46.4) 34 (94.4) 49 (57.0) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  2 (7.1) 1 (2.8) 3 (3.5) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

12 (54.5) 11 (39.3)  23 (26.7) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (9.1)   2 (2.3) 

ไม่ตอบ (14) (30) (6) (50) 

6) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 การรับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นอีกบริการ 1 ใน 10 อย่าง การศึกษานี้ 
พบว่าผู้เข้ารับบริการฯ ร้อยละ 58.3 และผู้ที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ
บริการฯ ร้อยละ 35.8 ที่ได้รับบริการ สาเหตุที่ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 40.9 ไม่ทราบว่ามีการ
บริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับบริการนี้  ส่วนอีกร้อยละ 19.7 คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รู้สาเหตุด้วยตัวเองแล้ว และร้อยละ 18.1 รายงานว่า กลัว/ไม่ต้องการรับบริการนี้/ยังไม่
พร้อมรับบริการนี้ 

การตรวจและ
รักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 95 (41.7) 79 (64.2) 42 (100) 216 (55.0) 
เคย 133 (58.3) 44 (35.8)  177 (45.0) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
ตรวจและรักษา
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

ได้รับบริการฯ 
(n=95) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=79) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=216) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 8 (14.8) 5 (13.5) 1 (2.8) 14 (11.0) 
ไม่มเีหตุให้เกดิโรค (ไม่มคีู่
นอน/เว้นไมเ่สพยา)/ไม่
จ าเป็น/เสียเวลา 

5 (9.3) 2 (5.4)  7 (5.5) 

คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

16 (29.6) 9 (24.3)  25 (19.7) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (0.8) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

6 (11.1) 13 (35.1) 33 (91.7) 52 (40.9) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  2 (5.4) 1 (2.8) 3 (2.4) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

17 (31.5) 6 (16.2)  23 (18.1) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (3.7)   2 (1.6) 

ไม่ตอบ (41) (42) (6) (89) 

7) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 

 ส าหรับการป้องกัน และตรวจ รักษาวัณโรค การศึกษานี้พบว่า ร้อยละ 57.9 ในกลุ่ม
ผู้รับบริการฯ และร้อยละ 30.1 ในกลุ่มที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ 
ได้รับบริการนี้ ซึ่งนับว่าเป็นจ านวนน้อยมาก สาเหตุที่ไม่ได้รับบริการ ร้อยละ 45.7 ไม่ทราบว่ามี
การบริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับบริการนี้ ส่วนอีกร้อยละ 25 คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รู้สาเหตุด้วยตัวเองแล้ว 

การป้องกัน 
วินิจฉัย และ
รักษาวัณโรค 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 96 (42.1) 86 (69.9) 42 (100) 224 (57.0) 
เคย 132 (57.9) 37 (30.1)  169 (43.0) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
ป้องกัน วินิจฉัย และ

รักษาวัณโรค 

ได้รับบริการฯ 
(n=96) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=86) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=224) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 6 (14.0) 3 (8.1) 1 (2.8) 10 (8.6) 
ไม่มเีหตุให้เกดิโรค (ไม่มคีู่
นอน/เว้นไมเ่สพยา)/ไม่
จ าเป็น/เสียเวลา 

 1 (2.7)  1 (0.9) 

คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

18 (41.9) 11 (29.7)  29 (25.0) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (0.9) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

6 (14.0) 14 (37.8) 33 (91.7) 53 (45.7) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  2 (5.4) 1 (2.8) 3 (2.6) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

11 (25.6) 6 (16.2)  17 (14.7) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (4.7))   2 (1.7) 

ไม่ตอบ (53) (49) (6) (108) 

8) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 

 กิจกรรมนี้ส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัครไปให้บริการ จากการสอบถาม พบว่า โดยรวมร้อย
ละ 63.4 เคยได้รับบริการนี้ ผู้ที่รับบริการฯ ร้อยละ 86 รายงานว่าได้รับบริการกิจกรรมกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน ส่วนเหตุผลที่เข้าไม่ถึงกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ร้อยละ 78.8 ไม่ทราบว่ามีการ
บริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับบริการนี้ ซึ่งนับว่าเป็นอัตราที่สูง 

กิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 32 (14.0) 70 (56.9) 42 (100) 144 (36.6) 
เคย 196 (86.0) 53 (43.1)  249 (63.4) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึง
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วย

เพ่ือน 

ได้รับบริการฯ 
(n=32) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=70) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=144) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา  2 (8.7) 1 (2.8) 3 (4.5) 
คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

1 (14.3) 1 (4.3)  2 (3.0) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.5) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

2 (28.6) 17 (73.9) 33 (91.7) 52 (78.8) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  2 (8.7) 1 (2.8) 3 (4.5) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

2 (28.6) 1 (4.3)  3 (4.5) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (28.9)   2 (3.0) 

ไม่ตอบ (25) (47) (6) (78) 

9) การบริการด้านจิตเวช และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด 

 เรื่องการให้ค าปรึกษา และการบริการด้านจิตเวชนี้ก็เช่นเดียวกันที่มีประมาณครึ่งหนึ่ง
เท่านั้นที่เข้ารับบริการนี้ ทั้งนี้ร้อยละ 57.6 ไม่ทราบว่ามีการบริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่า
ได้รับบริการนี้ 

การบริการด้าน 
จิตเวช และให้

ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ยาเสพติด 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 72 (31.6) 75 (61.0) 42 (100) 189 (48.1) 
เคย 156 (68.4) 48 (39.0)  204 (51.9) 

 

 

 



  
 51  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
บริการด้านจิตเวช และ
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยา

เสพติด 

ได้รับบริการฯ 
(n=72) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=75) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=189) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 6 (18.8) 6 (19.4)  12 (12.1) 
คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

10 (31.3) 1 (3.2)  11 (11.1) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.0) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

8 (25.0) 16 (51.6) 33 (91.7) 57 (57.6) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  1 (3.2) 1 (2.8) 2 (2.0) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

6 (18.8) 7 (22.6) 1 (2.8) 14 (14.1) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (6.3)   2 (2.0) 

ไม่ตอบ (40) (44) (6) (90) 

10) การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 การบ าบัดยาเสพติด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี้ ร้อยละ 61.8 ของผู้ที่ได้รับบริการฯ และ 
ร้อยละ 44.7 ของกลุ่มที่เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ เคยได้รับอยู่ 
สาเหตุที่ไม่ได้รับบริการ เพราะไม่ทราบว่ามีการบริการนี้/ไม่เคยไปรับบริการนี้/ไม่รู้ว่าได้รับบริการ
นี้ (ร้อยละ 45.6) กลัว/ไม่ต้องการรับบริการนี้/ยังไม่พร้อมรับบริการนี้  (ร้อยละ 21.4) และคิดว่า
ตัวเองไม่เป็นโรคอะไร/รู้สาเหตุด้วยตัวเองแล้ว (ร้อยละ 17.5) ตามล าดับ 

การบ าบัดรักษา
และฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 87 (38.2) 68 (55.3) 42 (100) 197 (50.1) 
เคย 141 (61.8) 55 (44.7)  196 (49.9) 
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เหตุผลที่เข้าไม่ถึงการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

ได้รับบริการฯ 
(n=87) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=68) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=197) 

n (%) 

ติดงาน/ไม่ว่าง/ไม่มเีวลา 7 (19.4) 3 (9.7)  10 (9.7) 
คิดว่าตัวเองไม่เป็นโรค
อะไร/รูส้าเหตุด้วยตัวเอง
แล้ว 

15 (41.7) 3 (9.7)  18 (17.5) 

ติดคุก   1 (2.8) 1 (1.0) 
ไม่ทราบว่ามีการบริการ
นี้/ไมเ่คยไปรับบริการนี/้
ไม่รู้ว่าไดร้ับบริการนี ้

2 (5.6) 12 (38.7) 33 (91.7) 47 (45.6) 

อยู่บนดอย/อยูไ่กลมาก  2 (6.5) 1 (2.8) 3 (2.9) 
กลัว/ไม่ต้องการรับ
บริการนี/้ยังไม่พร้อมรับ
บริการนี ้

10 (27.8) 11 (35.5) 1 (2.8) 22 (21.4) 

พึ่งเข้าโครงการ/ยังไม่
เข้าใจบริการนี ้

2 (5.6)   2 (1.9) 

ไม่ตอบ (51) (37) (6) (94) 

 

 การศึกษานี้ พบข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาด อันมีผลท าให้เสียชีวิต และ
เป็นอันตราย ทั้งนี้ข้อมูลอันหนึ่งที่น่าศึกษาของการลดอันตราย ก็คือ การใช้ยาเกินขนาด ทั้งนี้
สาเหตุอาจจะเป็นที่ตัวผู้เสพเอง ถ้าหยุดเสพยานานๆ ไม่ว่าจะเป็นเพราะการบ าบัด การติดคุก การ
ย้ายที่อยู่ท าให้ไม่ได้เสพยา เมื่อกลับมาเสพยาก็อาจจะเกิดการใช้ยาเกินขนาดได้ นอกจากนี้ปัจจัย
ภายนอก กล่าวคือ เปลี่ยนแปลงตลาดยาเสพติด ความเข้มข้นไม่เท่ากัน เมื่อผู้เสพยาไปใช้ปริมาณ
เท่าเดิมก็เกิดปัญหาการใช้ยาเกินขนาดได้ 

ผู้วิจัยได้สอบถามถึงประสบการณ์การใช้ยาเกินขนาดของผู้ตอบ รวมทั้งของเพ่ือน  ซึ่ง
พบว่า ผู้ตอบจ านวน 66 คน หรือ ร้อยละ 16.9 รายงานว่าตนเองเคยมีประสบการณ์การใช้ยาเกิน
ขนาด แต่ยังไม่ได้เป็นอันตรายถึงชีวิต 
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ประสบการณ์การ
ใช้ 

ยาเกินขนาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 184 (81.4) 104 (85.2) 36 (85.7) 324 (83.1) 
เคย 42 (18.6) 18 (14.8) 6 (14.3) 66 (16.9) 
 ไม่ตอบ (2) (1)  (3) 

 ถ้าจ าแนกเป็นรายพื้ที่ที่ศึกษา จะเห็นว่าผู้ที่อยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 36.8 เคย
มีประสบการณ์ใช้ยาเกินขนาด รองลงมาเป็นกรุงเทพฯ (ร้อยละ 24.7) เชียงราย (ร้อยละ 20.0) 
เคยใช้ยาเกินขนาด ที่จังหวัดเชียงใหม่ ตรังและนราธิวาส มีรายงานน้อยกว่าร้อยละ 10  

ประสบการณ์
การใช้ 

ยาเกินขนาด 

กรุงเทพฯ 
(n=81) 
n (%) 

สมุทร 
ปราการ  
(n=57) 
n (%) 

เชียงใหม่ 
(n=60) 
n (%) 

เชียงราย 
(n=60) 
n (%) 

ตรัง 
(n=60) 
n (%) 

นราธิวาส 
(n=75) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 61 (75.3) 36 (63.2) 56 (93.3) 48 (80.0) 57 (95.0) 69 (92.0) 327 (83.2) 
เคย 20 (24.7) 21 (36.8) 4 (6.7) 12 (20.0) 3 (5.0) 6 (8.0) 66 (16.8) 

 ชนิดของยาที่ใช้เกินขนาด มากกว่าร้อยละ 90 เป็นเฮโรอีน ส่วนที่เหลือเป็นการใช้ยาบ้า 

ชนิดยาที่ใช้เกิน
ขนาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=42) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=18) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=6) 
n (%) 

รวม 
(n=66) 
n (%) 

เฮโรอีน 38 (90.5) 17 (94.4) 6 (100) 61 (92.4) 
ยาบ้า 4 (9.5) 1 (5.6)  5 (7.6) 

 ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.8) รายงานว่า เกิดการใช้ยาเกินขนาดครั้งเดียว และอีก
ร้อยละ 20.6 ใช้ยาเกินขนาด 2 ครั้ง แต่ก็รอดชีวิตมาได้ 

เกิดการใช้ยาเกิน
ขนาด (คร้ัง) 

ได้รับบริการฯ 
(n=42) 
n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=18) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=6) 
n (%) 

รวม 
(n=66) 
n (%) 

1 ครั้ง 22 (53.7) 7 (43.8) 3 (50.0) 32 (50.8) 
2 ครั้ง  6 (14.6) 4 (25.0) 3 (50.0) 13 (20.6) 
2 ครั้งข้ึนไป 13 (31.7) 5 (31.2)  18 (28.6) 
ไม่ตอบ (1) (2) - (3) 
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 เมื่อสอบถามถึงกลุ่มเพ่ือนที่เสพยาด้วยกัน ว่า เคยทราบไหมว่ามีเพ่ือนเคยมีประสบการณ์
การใช้ยาเกินขนาดหรือไม่ โดยให้ระบุชื่อเล่น อายุ เพศ และวันเวลาที่เกิดเหตุ  และเพ่ือนที่ใช้ยา
เกินขนาดนั้น ใช้คนเดียว หรือ ใช้เป็นกลุ่ม หลังจากตัดความซ้ าซ้อนของเพ่ือนที่มีโอกาสจะตอบ
เป็นคนเดียวกันออก พบว่า ร้อยละ 32.1 เคยมีเพ่ือนที่ที่มีประสบการณ์การใช้ยาเกินขนาด  

มีเพ่ือนที่มี
ประสบการณ์ 

การใช้ 
ยาเกินขนาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่ม ี 152 (66.7) 80 (65.0) 35 (83.3) 267 (67.9) 
มี 76 (33.3) 43 (35.0) 7 (16.7) 126 (32.1) 

 ขณะที่เพ่ือนใช้ยาอยู่นั้น ใช้อยู่คนเดียวร้อยละ 84.9 (107 จาก 126 คน)  

มีเพ่ือนที่มี
ประสบการณ์ 

การใช้ 
ยาเกินขนาด 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่ม ี 152 (66.7) 80 (65.0) 35 (83.3) 267 (67.9) 
มีเพื่อนใช้ยาเกิน
ขนาดเมื่ออยู่คน
เดียว* 

63  38  6  107  

มีเพื่อนใช้ยาเกิน
ขนาดเมื่ออยู่เป็น
กลุ่ม (เกิด >1)* 

33  9  1  43  

 *ผู้ตอบมีเพื่อนอยู่ทั้งสองกลุ่ม 

เพ่ือนที่อยู่คนเดียว เสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 71.1 ช่วยได้ทันเพียงร้อยละ 28.9 ในขณะที่เมื่อ
เกิดเหตุเสพยาป็นกลุ่ม ร้อยละ 52.4 ช่วยได้ทันท่วงที 

ผลการใช้ 
ยาเกินขนาดของ

เพ่ือน 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เพ่ือนเกิด Overdose เมื่ออยู่คนเดียว (n=107) 
เสียชีวิต 36 (66.7) 23 (74.2) 5 (100) 64 (71.1) 
ช่วยได้ทัน 18 (33.3) 8 (25.8)  26 (28.9) 
ไม่ตอบ (9) (7) (1) (17) 
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ผลการใช้ 
ยาเกินขนาดของ

เพ่ือน 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับ

บริการฯ (n=123) 
n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เพ่ือนเกิด Overdose เมื่ออยู่เป็นกลุม่ (n=43) 

เสียชีวิต 15 (45.5) 4 (50.0) 1 (100) 20 (47.6) 
ช่วยได้ทัน 18 (54.5) 4 (50.0)  22 (52.4) 
ไม่ตอบ  (1)  (1) 

 เมื่อเปรียบเทียบปีที่ใช้ยาเกินขนาดกับปีที่เข้ารับการบ าบัดครั้งสุดท้ายแล้ว จะเห็นว่าการ
เกิดสอดคล้องกัน (ดังแสดงในรูปที่ 2) ทั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า การเข้าไปบ าบัดแล้ว เมื่อ
ออกมาการใช้ยาในปริมาณเท่าเดิม หรือใช้ยามากกว่าเดิม อาจจะท าให้เกิดการใช้ยาเกินขนาดได้  
 

 

 

 

 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 9.9 เคยเสพยาเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยาที่คนอื่นใช้แล้ว ซึ่ง
ในกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับบริการฯ ทั้ง 10 ชุดบริการ และเคยได้รับบริการแต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ รายงานในอัตราไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 11-12 
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ช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา ใช้เข็มที่
คนอื่นใช้แล้ว 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 208 (91.2) 109 (88.6) 37 (88.1) 354 (90.1) 
เคย 20 (8.8) 14 (11.4) 5 (11.9) 39 (9.9) 

 ในขณะท่ี มีร้อยละ 2.6 เท่านั้นที่รายงานว่าการใช้ยาเสพติดครั้งสุดท้ายใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกับผู้อ่ืน  
คร้ังสุดท้ายใช้

เข็มฉีดยาร่วมกับ
ผู้อืน่ 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 221 (98.2) 113 (95.8) 41 (97.6) 375 (97.4) 
เคย 4 (1.8) 5 (4.2) 1 (2.4) 10 (2.6) 
ไม่ตอบ (3) (5)  (8) 

 

 นอกจากนี้ร้อยละ 9.5 ยังใช้อุปกรณ์ในการฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งอัตราการรายงานนี้ทั้ง 3 
กลุ่มเกือบไม่แตกต่างกัน 

คร้ังสุดท้ายใช้
อุปกรณ์อย่างอื่น

ร่วมกับผู้อื่น 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 199 (90.0) 106 (91.4) 38 (90.5) 343 (90.5) 
เคย 22 (10.0) 10 (8.6) 4 (9.5) 36 (9.5) 
ไม่ตอบ (7) (7)  (14) 

 

 

 เมื่อสอบถามถึง การเข้าถึงเข็มฉีดยา และอุปกรณ์ที่สะอาด พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.7 
ได้รับจากอาสาสมัคร รองลงมาร้อยละ 30 ซื้อเข็มฉีดยาจากร้านขายยา กลุ่มที่ไม่เคยรับบริการฯ 
ร้อยละ 71 ได้เข็มฉีดยาจากร้านขายยาในขณะที่กลุ่มที่ได้รับบริการฯ ร้อยละ 79.4 ได้รับจาก
อาสาสมัคร น่าสังเกตว่าร้อยละ 1 ไม่มีช่องทางหาเข็มใหม่ ถึงแม้ว่าจะเป็นจ านวนน้อย แต่ก็เป็น
โอกาสที่คนเหล่านี้จะไปใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
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หาอุปกรณ์ฉีดยา
อันใหม่จากที่ใด 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ร้านขายยา 35 (15.4) 53 (43.1) 30 (71.4) 118 (30.0) 
โรงพยาบาล/
คลินิก 

1 (0.4) 6 (4.9)  7 (1.8) 

คนขายยาเสพติด  2 (1.6)  2 (0.5) 
เพื่อนที่ใช้ยาเสพ
ติด 

4 (1.8) 10 (8.1) 10 (23.8) 24 (6.1) 

จากการใช้ยา
เบาหวาน 

1 (0.4)   1 (0.3) 

อาสาสมัคร/DIC 181 (79.4) 38 (30.9)  219 (55.7) 
ร้านขายของทั่วไป 5 (2.2) 12 (9.8) 1 (2.4) 18 (4.6) 
ไม่มีช่องทางหา
เข็มใหม ่

1 (0.4) 2 (1.6) 1 (2.4) 4 (1.0) 

 การศึกษานี้ ยังสอบถามถึงการฉีดยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน 7 วันที่ผ่านมา ซึ่งก็ได้
ค าตอบว่าร้อยละ 78.9 ฉีดยาเสพติดใน 7 วันที่ผ่านมา จ านวนเข็มที่ใช้มีตั้งแต่ใช้เพียงอันเดียวใน
สัปดาห์ จนถึงมากกว่า 50 อันต่อคน ร้อยละ 48.7 ใช้เข็ม 1-5 อันต่อสัปดาห์ สังเกตว่ากลุ่มที่ไม่
เคยได้รับบริการฯ ร้อยละ 75 ใช้เข็ม 1-5 อันต่อสัปดาห์ ซึ่งนับว่าเป็นจ านวนน้อย ทั้งนี้เพราะผู้ใช้
ยาจะใช้ยาอย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง นั่นหมายถึงมีโอกาสที่จะใช้เข็มฉีดยาอันเดิมในสัปดาห์หนึ่ง 

ฉีดยาชนิดใด
ชนิดหนี่งใน 7 
วันที่ผ่านมา 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่ฉีด 39 (17.1) 26 (21.1) 18 (42.9) 83 (21.1) 
ฉีด 189 (82.9) 97 (78.9) 24 (57.1) 310 (78.9) 

 

 
จ านวนเขม็ที่ใช้
ฉีดใน 7 วันที่

ผ่านมา 

ได้รับบริการฯ 
(n=189) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=97) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=24) 
n (%) 

รวม 
(n=310) 

n (%) 

1-5 เข็ม 86 (45.5) 47 (48.5) 18 (75.0) 151 (48.7) 
6-10 เข็ม 53 (28.0) 30 (30.9) 4 (16.7) 87 (28.1) 
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จ านวนเขม็ที่ใช้
ฉีดใน 7 วันที่

ผ่านมา 

ได้รับบริการฯ 
(n=189) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=97) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=24) 
n (%) 

รวม 
(n=310) 

n (%) 

11-15 เข็ม 31 (16.4) 8 (8.2) 1 (4.2) 40 (12.9) 
16-20 เข็ม 5 (2.6) 3 (3.1)  8 (2.6) 
21-25 เข็ม 8 (4.2) 7 (7.2) 1 (4.2) 16 (5.2) 
26-30 เข็ม 3 (1.6) 1 (1.0)  4 (1.3) 
31-35 เข็ม 1 (0.5)   1 (0.3) 
46-50 เข็ม 1 (0.5)   1 (0.3) 
มากกว่า 50 เข็ม 1 (0.5)   1 (0.3) 
ไม่ตอบ  (1)  (1) 

 

  

 การศึกษานี้ได้สอบถามถึงการกระท าผิดกฎหมาย พบว่า ร้อยละ 23.9 เคยถูกคุมขังใน
ห้องขังที่สถานีต ารวจ และร้อยละ 13.7 เคยถูกคุมขังในเรือนจ า  

ถูกคุมขังในห้อง
ขังท่ีสถานีต ารวจ 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 182 (79.8) 85 (69.1) 32 (76.2) 299 (76.1) 
เคย 46 (20.2) 38 (30.9) 10 (23.8) 94 (23.9) 

 

 

 

ถูกคุมขังใน
เรือนจ า 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 195 (85.5) 109 (88.6) 35 (83.3) 339 (86.3) 
เคย 33 (14.5) 14 (11.4) 7 (16.7) 54 (13.7) 

 

 
 การตรวจเชื้อเอช ไอ วี ร้อยละ 67.4 รายงานว่าเคยตรวจเชื้อเอช ไอ วี เมื่อเปรียบเทียบ
แนวโน้ ม อัตราตรวจและรู้ ผลการตรวจการติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ร้อยละ 43.6 ในปี  2556 
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(แหล่งที่มา : เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ครั้งที่ ๒/๒๕๕๖ ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖) ซึ่งอาจจะหมายความว่า ในกลุ่มผู้
ฉีดยาเสพติดมีแนวโน้มการตรวจเชื้อเอช ไอ วี สูงกว่าเดิม 

ตรวจเอช ไอ วี ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 44 (19.3) 50 (40.7) 34 (81.0) 128 (32.6) 
เคย 184 (80.7) 73 (59.3) 8 (19.0) 265 (67.4) 

 ผลการตรวจ พบว่า 81 ราย (ร้อยละ 20.6) ไม่เคยได้รับการแจ้งผลการติดเชื้อหรือไม่ 
ในขณะที่ 60 ราย (ร้อยละ 15.3) ติดเชื้อเอช ไอ วี สังเกตว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
ผู้ได้รับบริการฯ  

ผลการตรวจเอช 
ไอ วี 

ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง 10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคยตรวจ 44 (19.3) 50 (40.7) 34 (81.0) 128 (32.6) 
ไม่เคยรับแจ้ง 51 (22.4) 28 (22.8) 2 (4.8) 81 (20.6) 
ติดเชื้อ 46 (20.2) 13 (10.6) 1 (2.4) 60 (15.3) 
ไม่ตดิเช้ือ 87 (38.2) 32 (26.0) 5 (11.9) 124 (31.6) 

 

 

 เมื่อสอบถามถึงอาการป่วยที่อาจจะบ่งชี้ถึงการติดเชื้อเอช ไอ วี พบว่า ร้อยละ 75.3 ไม่มี
อาการป่วยใดใด หรือแม้แต่มีน้ าหนักลดลงอย่างชัดเจนและมีไข้ หรือท้องเสียเรื้อรัง ส าหรับผู้ที่
รายงานว่าป่วย ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องน้ าหนักลดลง รองลงมาเป็นวัณโรค 

อาการป่วย ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่ป่วย 166 (74.8) 69 (71.1) 36 (87.8) 271 (75.3) 
น้ าหนักลดลง
อย่างชัดเจนและมี
ไข้ หรือท้องเสีย

23 (10.4) 16 (16.5) 4 (9.8) 43 (11.9) 



  
 60  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

อาการป่วย ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

เรื้อรัง 
สมองอักเสบจาก
เชื้อรา 

4 (1.8)   4 (1.1) 

วัณโรค 19 (8.6) 5 (5.2) 1 (2.4) 25 (6.9) 
เชื้อราทางเดิน
อาหาร 

3 (1.4)   3 (0.8) 

มะเร็งปากมดลูก 1 (0.5)   1 (0.3) 
สมองฝ่อ 1 (0.5)   1 (0.3) 
น้ าหนักลดลง
อย่างชัดเจนและ
วัณโรค 

2 (0.9)   2 (0.6) 

ไวรัสตับอักเสบ
ซี 

1 (0.5) 1 (0.5)  2 (0.6) 

ภูมิแพ้ 1 (0.5)   1 (0.3) 
มึนหัวบ่อย  1 (1.0)  1 (0.3) 
นอนไม่หลับ 1 (0.5) 5 (5.2)  6 (1.7) 
ไม่ตอบ (6) (26) (1) (33) 

 

 

  

 การบ าบัดรักษายาเสพติด ร้อยละ 60.8 รายงานว่าเคยเข้ารับการบ าบัด ซึ่งอัตราการรับ
การบ าบัดนี้แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ที่ได้รับบริการฯ เคยบ าบัด ร้อยละ 65.8 ผู้ที่เคยได้รับบริการ
แต่ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้รับบริการฯ ร้อยละ 62.6 ส่วนผู้ที่ไม่เคยได้รับบริการฯ ทั้ง 10 ชุด
บริการ รายงานว่าเคยบ าบัดรักษายาเสพติดน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนเพียงร้อยละ 28.6 เท่านั้น  

การบ าบัดรักษา ได้รับบริการฯ 
(n=228) 

n (%) 

เคยได้รับบริการแต่ช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้
รับบริการฯ (n=123) 

n (%) 

ไม่เคยได้รับบริการฯ 
ทั้ง10 ชุดบริการ 

(n=42) 
n (%) 

รวม 
(n=393) 

n (%) 

ไม่เคย 78 (34.2) 46 (37.4) 30 (71.4) 154 (39.2) 
เคย 150 (65.8) 77 (62.6) 12 (28.6) 239 (60.8) 

 



  
 61  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

  

การศึกษาครั้งนี้ได้สัมภาษณ์ผู้รับบริการในเรื่องของการรับบริการที่ได้รับ รวมทั้งความ
คิดเห็นเรื่องต่างๆ ที่ผู้เสพยาเสพติดควรจะรับรู้รับทราบ ในการที่จะเป็นประโยชน์กับตนเอง อาทิ 
สิทธิในการรับบริการ บริการส่งต่อ และการบ าบัดรักษา ซึ่งในที่นี้มิได้จ าแนกผู้รับบริการเป็น   
รายเก่า หรือรายใหม่ แต่จะจ าแนกเป็นหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 

1. ความเห็นเกี่ยวกับการรับบริการลดอันตราย 10 อย่าง  

1)  การใหค้วามรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ 

 ผู้รับบริการร้อยละ 76.7 รายงานว่าได้รับบริการเรื่องการให้ความรู้ มีทั้งที่ได้รับบริการจาก
เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล และ NGO ซึ่งในพ้ืนที่ที่สัมภาษณ์เป็นพ้ืนที่การท างานของ 3 กลุ่ม คือ 
โอโซน รักษ์ไทย และเครือข่ายผู้ใช้ยา (TDN) รวมถึงได้รับความรู้จากหน่วยงานอ่ืน ได้จากข่าวสาร
จากทีวี มีหลายคนอยากให้ปรับปรุงการให้ความรู้ เช่น อยากให้ขยายไปในพ้ืนที่ ในชุมชน บางคน
อยากให้เป็นการให้ความรู้ที่เฉพาะ กระชับ ไม่ยาวเกินไป รวมถึงปรับปรุงผู้ให้ความรู้ ขณะที่บาง
คนอ่านหนังสือไม่ค่อยได้ จึงไม่อยากให้แจกเป็นเอกสาร อยากจะให้พูดให้ฟัง เป็นต้น  

ซึ่งเรื่องความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ได้รับค าตอบ ดังนี้ 

ได้รับจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 
 “เคยได้รู้มำจำกท่ีแม่ริมเนี่ยครับ แบบว่ำใช้ยำอย่ำใช้เยอะให้ใช้พอปริมำณครับ” 
 “เฮำมีควำมเข้ำใจเกำะเรื่องของกำรลดอันตรำยเนี่ย........เข้ำใจเรื่องของกำรไปฮับเมทำโดน

เนี่ย จะท ำให้เฮำบ่มีอำกำรเสี้ยนยำหรือว่ำอยำกยำถ้ำเฮำไปรับอยู่” 
 “เคยเทื่อเดียวที่ป๊ะเจ้ำหน้ำที่โรงบำลหน่ะ” 
 “เคยครับเตื้อนึงมำสมัครแล้วก็เค้ำอู้ให้ฟังอ่ะ” 
 “ดี ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจมำกขึ้น” 
 “ได้รับบริกำรข้อมูล ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำอย่ำงปลอดภัย ลดอันตรำยำกกำรใช้เข็ม กำร

ถนอมเส้นเลือด” 

 ได้รับจาก NGO 
 “เคยครับ จำกอำสำครับ” 
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 “ทำงโรงพยำบำลไม่ค่อยได้ให้ควำมรู้เพรำะเขำไม่ค่อยอธิบำยอะไรแต่มำได้ควำมรู้จำกอำสำ
เนี่ยแหละครับ” 

 “เมื่อปีที่แล้วก็มีครับ ก็ดีครับ เพรำะผมได้รู้เกี่ยวกับวิธีใช้เข็ม และให้ค ำแนะน ำในกำรมี
เพศสัมพันธ์ กำรป้องกันควรท ำยังไง...เค้ำให้ควำมรู้ได้ดี เข้ำใจง่ำยดี....ก็ผมว่ำดีมำกด้วย
เพรำะคนที่ไม่รู้เกี่ยวกับกำรใช้เข็มเค้ำก็ให้ข้อมูลอย่ำงผมมำกับเพ่ือน เพ่ือนผมเค้ำก็ได้รู้
ครับ” 

ไม่เคยได้รับบริการจากใคร 

 “ไม่เคยมีเจ้ำหน้ำที่มำให้บริกำรหรือท ำกิจกรรมเลย” 

การปรับปรุง 
 “ควรมีเพิ่มมำกขึ้น” 
 “เจ้ำหน้ำที่เขำ หมออ่ะก็ดีอยู่เขำอู้ให้ฟังทุกอย่ำง ที่เฮำบ่เข้ำใจเฮำก็ถำมน่อ เขำบริกำรดีอยู่

บ่มีอันหยังขัดข้องเลย” 
 “ไม่ค่อยดี เพรำะบำงคนยังให้ควำมรู้ได้ไม่เพียงพอ” 
 “อยำกให้เพิ่มข้อมูลเยอะๆ” 
 “อยำกให้เจ้ำหน้ำที่ขยำยกำรให้ควำมรู้ กำรท ำกิจกรรมลงมำในชุมชน และอยำกให้เพ่ือนใน

ชุมชนได้เข้ำใจอย่ำงท่ัวถึง” 
 “อยำกให้มีกำรท ำกลุ่มในหมู่บ้ำน และมีหน่วยงำนคัดกรองจัดกิจกรรม และให้ควำมรู้ใน

หมู่บ้ำน” 
 “ให้ได้ แต่เรื่องระยะเวลำไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง เพรำะถ้ำนำนกว่ำนี้รับไม่ได้” 
 “เหมำะสมแล้ว แต่ล ำบำกถ้ำไม่มีใครมำคอยบอก โดยล ำพังอ่ำนหนังสือไม่ค่อยออก ถึงจะมี

แผ่นพับแจกก็ไม่เข้ำใจ”  
 “เข้ำใจเป็นบำงเรื่อง ควรจะปรับปรุงบุคลำกรที่ให้ควำมรู้ ให้มีควำมรู้มำกกว่ำนี้” 

2) การบ าบัดยาเสพติดด้วยเมทาโดนระยะยาว 

ผู้รับบริการร้อยละ 66.7 รายงานว่าไดัรับบริการเรื่องการบ าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ทั้งที่
บางคนรับบ้างหยุดบ้าง บางคนได้รับแล้ว หยุดไปแล้ว และบางคนยังรับเมทาโดนระยะยาวอยู่
อย่างต่อเนื่อง บางคนก็ได้รับเพียงแต่ความรู้ในเรื่องเมทาโดนระยะยาว  ปัจจุบันนี้การบ าบัดด้วย   
เมทาโดนระยะยาว สามารถให้ได้ทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน โดยความควบคุมของแพทย์
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ประจ าโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ ข้อมูลเชิงคุณภาพก็ได้รับค าตอบที่เป็นประโยชน์ของการรับ    
เมทาโดนระยะยาว และข้อเสนอในการปรับปรุง เช่น การปรับขนาดเมทาโดน ปรับเวลาในการ
จ่ายให้เหมาะสม ทั้งนี้คงจะต้องพิจารณาเป็นพ้ืนที่ๆ ไป ข้อสังเกตประการหนึ่ง คือ ผู้รับบริการ
หลายคนยังขาดความรู้ ความเข้าใจการใช้เมทาโดนระยะยาว 

ซึ่งเรื่องการบ าบัดยาเสพติดด้วยเมทาโดนระยะยาว ได้รับค าตอบ ดังนี้ 

ได้รับจากเจ้าหน้าที่สถานพยาบาล 
 “เคยครับ จำกเภสัช” 
 “เคยครับ จำกท่ีโรงบำลนี่แหละ” 

 “เคยครับ มำรับจำกโรงพยำบำล รู้สึกอยำกเลิกอยำกหยุดเมทำโดน.... เพรำะเบื่อท่ีจะไป
กินแล้วท ำอะไรก็ไม่ได้” 

 “ดีมำก แต่ถ้ำมีกำรให้ควำมรู้เรื่องเมทำโดนก็จะดีกว่ำนี้” 

 “ไม่ดี ท ำให้ผู้ติดยำเมทำโดน ไปไหนไม่ได้” 

 “ไม่ดี เพรำะจะท ำให้ร่ำงกำยติดเมทำโดนแทน และไม่สำมำรถไปไหนไกลๆได้ ถ้ำไม่มียำ” 

ได้รับจาก NGO 

 “มีควำมรู้อยู่ครับ ไม่อยำกให้ใช้เข็มร่วมกัน มีเมทำโดนแล้วท ำให้เรำลดยำลง ไม่ให้ไปใช้
เฮโรอีนเยอะ” 

 “คิดว่ำเหมำะสมดีแล้วเพรำะบำงคนยังต้องค่อยๆ ปรับตัวกับกำรเลิกยำเมทำโดน” 

 “ก็ฮู้อ่ะครับยำนี้มันกินแล้วมันต้ำนอ่ะครับบ่ต้องใช้ยำผงขำวก่อได้ ก็ฮู้จะอ้ีอ่ะครับ ระหว่ำง
กินยำนี้อ่ะ ครับ เฮโรอีนอ่ะบ่ต้องใช้ ใช้แล้วมันจะเกิดอำกำรน็อคยำ” 

การปรับปรุง 
 “ดีอ่ะครับอ้าย เขาจะอู้ให้ฟังอันหยังที่เฮาบ่เคยได้ยินว่าใช้ยาแล้วเขาอู้ให้ฟังก็ดีอยู่” 
 “ดีครับได้ออกก ำลังทุกวันและก็มีเพ่ือนใหม่ๆเยอะเลยครับ ไม่ต้องปรับปรุงครับ ดีแล้ว” 
 “ดีครับ มันท ำให้ไม่มีอำกำรอยำกยำครับ กินแล้วมันง่วงนอน” 
 “กินยำทุกวันก็ดีอยู่นะครับ แต่ผมว่ำอยำกจะให้เดือนละครั้ง หรืออำทิตย์ละครั้งก็ยังดี” 

 “ดีแต่ต้องเปลี่ยนเป็นเช้ำ-เย็นอ่ะ เช้ำอำจจะเยอะกว่ำ เช้ำเต็มแก้ว เย็นครึ่งแก้ว อย่ำงงี้
อำจจะอยู่ได้ จะได้ไม่ทรมำนจะได้ไม่หันกลับไปใช้ยำเสพติด ถ้ำท ำอย่ำงนี้ผู้ เสพน่ำจะเลิก
ยำได้เพ่ิมข้ึนอีกเยอะ” 
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 “ควรปรับปรุง มีกำรกลั่นแกล้งจำกเจ้ำหน้ำที่ โดนให้กินน้ ำเชื่อมเปล่ำๆ ไม่มีตัวยำ เมทำ
โดน” 

 “ดี แต่ควรจะเพ่ิมยำให้คนไข้ให้เหมำะสม จะได้ไม่ไปเสพยำ” 
 “อยำกให้มีกำรปรับปรุง คือขยำยพื้นที่ และขยำยเวลำในกำรบริกำรให้นำนกว่ำนี้” 

3)  การสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ท่ีสะอาด   

 ผู้รับบริการร้อยละ 78.3 รายงานว่าได้รับการสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่สะอาด 
ผู้รับบริการทุกรายตอบว่าได้รับจาก NGO ไม่ได้รับจากสถานบริการของรัฐ โดยการสนับสนุนเข็ม
ฉีดยา และอุปกรณ์ที่สะอาดนี้จะแจกเป็นชุด (pack) แต่ละชุดจะประกอบไปด้วยอุปกรณ์ 5 ชุด
เล็ก คือ เข็มฉีดยา กระบอกฉีด สายรัดแขน ส าลี แผ่นแอลกอฮอล์ น้ ากลั่น และช้อน  

จากการสอบถามเรื่องการสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ท่ีสะอาด มีค าตอบ ดังนี้  
 “เพียงแต่รู้ว่ำมีกำรสนับสนุนเข็มฉีดยำ แต่ ไม่รู้จะไปเอำที่ไหน” 

 “เคยแต่ผมบ่ฮู้ว่ำไปเอำที่ไหน เพ่ือนผมบอกอยู่” 

 “เคยครับ ได้รับจำกอำสำ” 
 “ไม่ให้ใช้เข็มฉีดยำร่วมกัน” 
 “กำรใช้เข็มท่ีสะอำดเนี่ยท ำให้เรำไม่ติดเชื้อ ไม่ให้ใช้ร่วมกัน” 

 “ดีอยู่แล้ว ได้รับแจกจำกอำสำทุกเดือน” 

 “ดี เพรำะกำรแจกอุปกรณ์แต่ละครั้ง ก็จะมีกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้เข็มที่ปลอดภัย” 

 “อยำกให้หน่วยงำนของรัฐมีกำรแจกเข็มด้วย” 

 “ตั้งแต่ได้รับควำมรู้จำกอำสำ ก็ไม่ใช้เข็มร่วมกับเพื่อน ใช้เข็มที่สะอำด” 

 “ดี คือ ไม่ต้องเสี่ยงต่อกำรรับเชื้อ และทุ่นค่ำใช้จ่ำย” 

 “เหมำะสมเพรำะเป็นกำร ลดกำรติดโรค ต่ำงๆมำกหลำยโรค” 

4)  การแจกถุงยางอนามัย 

ผู้รับบริการร้อยละ 68.3 รายงานว่าได้รับการแจกถุงยางอนามัย รวมทั้งได้รับความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อ ด้วยการใช้ถุงยางอนามัย อย่างไรก็ดี มีหลายคนที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยที่แจก
ไป เพราะคิดว่าตนเองไม่เสี่ยงกับการติดเชื้อ บางคนมีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับสามี หรือภรรยาของ
ตนเองเท่านั้น แต่การแจกถุงยางนี้ก็มิได้มีบริการอย่างสม่ าเสมอ  

จากการสอบถามเรื่องการแจกถุงยางอนามัย ได้ค าตอบ ดังนี้ 
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 “ฮ่ือข้อมูลอยู่แต่ผมบ่ใจ้อ่ะ” 
 “ไม่อยำกให้เรำติดพวกเอดส์ มีเพศสัมพันธ์ก็อยำกให้เรำใส่ถุงยำงไว้ไม่ติดโรค” 
 “เคยได้อยู่แต่บ่เคยใจ้” 
 “ดี เหมำะสมแล้วครับ มันช่วยกำรคุมก ำเนิด กำรติดโรคจำกเพศสัมพันธ์ครับ” 
 “ลดกำรแพร่กระจำยของ HIV” 

5)  การให้ค าปรึกษา และตรวจเชื้อโดยสมัครใจ และส่งต่อเพ่ือรักษา 

 ผู้รับบริการร้อยละ 65.0 รายงานว่าได้รับการให้ค าปรึกษา และตรวจเชื้อโดยสมัครใจ และส่ง
ต่อเพ่ือรักษา พอจะกล่าวได้ว่าการให้บริการชุดนี้เป็นบริการจ าเพาะ ซึ่งจะต้องประกอบไปด้วยการ
ประสานงานระหว่างสถานพยาบาล และ NGO หรือการประสานงานภายในสถานพยาบาล
เดียวกันในกลุ่มงานยาเสพติด และโรคเอดส์ สถานพยาบาลบางแห่งก็มีบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุด
เดียว (One stop service) แต่ก็ต้องอาศัยผู้ให้บริการที่มีความรู้ และประสบการณ์ ในการ
ด าเนินการ ด้วยเหตุนี้ ค าตอบที่ได้จากการสอบถามเชิงคุณภาพจึงมีทั้งผู้ที่ได้ข้อมูล แต่ไม่เคยไป 
และผู้ที่เคยไป และความคิดเห็น เช่น บางคนที่อายุไม่ถึง 18 ปี ถ้าต้องให้ผู้ปกครองเซนชื่อ ก็ไม่
อยากไป หรือบางคนกลัวว่ารู้ผลแล้วจะอายเพื่อน สู้ไม่รู้เสียดีกว่า ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 “เคยได้ยิน แต่ผมบ่เคยไปตรวจ” หลายคนให้ค าตอบนี้ 
 “ไม่เข้ำใจอ่ะค่ะ ที่เค้ำให้เรำไปตวรจเลือดอ่ะค่ะ เค้ำให้ค ำปรึกษำ น้อยไปอ่ะค่ะ ควรให้

ค ำปรึกษำมำกกว่ำนี้” 

 “อันนี้ก็ดีครับ อย่ำงน้อยนึงเฮำก็ฮู้ตัวครับ ถ้ำเฮำได้ตรวจเลือดอย่ำงนี้ครับ” 

 “ตอนนั้นก็อำสำสมัครพำไป ยุ่งยำกบ่มีคนพำไป บ่ยำก ยำกตรงภำษำเนี่ย” 
 “เคยมีคนมำชวนแต่ผมบ่ไป” 

 “คิดว่ำน่ำเหมำะสมเป็นอย่ำงยิ่งเพรำะคนไข้จะได้รู้และรักษำตัวให้ถูกกับโรคของตนเอง” 

 “เคยครับจำกท่ีแม่ริมให้ค ำปรึกษำ” 

 “เคยได้ยินแต่ผมเคยบ่สมัครใจ๋” 

 “เคยไปที่โรงพยำบำล เขำให้บริกำรดี” 

 “ท ำให้เห็นควำมส ำคัญของกำรตรวจเลือด” 

 “อยำกให้มีทำงพิเศษ และรวดเร็ว” 

 “อยำกให้มีกำรตรวจสุขภำพท่ีชุมชน เพรำะเพ่ือนหลำยคนไม่อยำกไปโรงพยำบำล” 

 “ยังไม่ครอบคลุม เพรำะมีปัญหำเรื่องอำยุ ถ้ำอำยุไม่ครบ 18 ปี ต้องให้ผู้ปกครองยินยอม” 
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 “ที่ผ่ำนมำไม่มีใครแนะน ำ เลยไม่รู้ว่ำมีบริกำรแบบนี้” 

 “กำรให้ค ำปรึกษำดีในระดับหนึ่ง ส่วนกำรตรวจเชื้อและส่งต่อยังมีข้อติดขัดอยู่บ้ำง” 

 “ดี จะท ำให้เรำทรำบว่ำ เรำเป็นอะไร แต่ติดอยู่ที่อำย กลัวเพ่ือนรู้ เลยไม่อยำกไปตรวจ” 

6)  การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผู้รับบริการครึ่งหนึ่ง รายงานว่าไม่ได้รับการตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วย
ข้อจ ากัดของการบริการของ NGO ซึ่งไม่สามารถด าเนินการเองได้ ถึงแม้ว่าเป็นสถานพยาบาลเอง 
การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็มิได้อยู่ในข้อพิจารณาท่ีจะให้บริการแก่ผู้เสพยาเสพ
ติดชนิดฉีด ประกอบกับผู้รับบริการก็เข้าใจผิด กลัวอับอาย ถ้าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จาก
การสัมภาษณ์จึงได้ค าตอบมาดังนี้ 

“เคยจำกโฆษณำตี้รัฐอ่ะเนอะทำงทีวีแต่บ่ฮู่รำยละเอียด” 

“เคยครับ..... ได้รับแต่ไม่ตรวจ... มันไม่น่ำจะเก่ียวกับเรำ” 

“ดี เพรำะบำงคนไม่รู้ว่ำตัวเองมีโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส” 
“ไม่ดี ไม่เห็นด้วย อำยเขำ” มีหลายคนที่มีคนไม่เห็นด้วยกับข้อนี้ 

7)  การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

ผู้รับบริการเพียงร้อยละ 23.3 รายงานว่าได้รับบริการการป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
ซึ่งนับว่าเป็นอัตราที่น้อยมาก ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่เข้าใจ เพียงแต่รู้ว่าตัวเองมีโอกาสเป็นวัณโรค 
ในขณะที่ผู้รับบริการแล้วก็พอใจที่มีการตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 

“ควรเพิ่มกำรตรวจวินิจฉัยจำกหมอครับ”  

“อยำกให้มีกำรตรวจหำวัณโรค” 

“บ่ได้มีใผแนะน ำเลยครับ แต่ถ้ำมีก็ดีจะได้ฮู้ว่ำจะต้องปฏิบัติตัวอย่ำงไร” 

“ห้ำมบ่ใช้ของร่วมกันกับคนเป็นวัณโรค” 

“ท ำให้ได้รู้ถึงอำกำรของโรคเพ่ือจะได้ไปพบแพทย์ และเข้ำระบบกำรรักษำได้ทัน” 

“ควรปรับปรุง.... ยังมีคนไม่รู้เยอะ” 

“มีกำรคัด และตรวจหำเชื้อวัณโรคทุกๆ 6 เดือน” “มีกำรเอ็กเรย์ปอดทุกๆ 6 เดือน” 
“ดี แต่เรื่องวัณโรคยังไม่ค่อยมีควำมรู้ จึงอยำกจะให้มีกำรลงมำให้ควำมรู้เรื่องวัณโรคให้มำก

ขึ้น” 

“ไม่มีควำมรู้ .... ไม่ทรำบรำยละเอียด แต่น่ำจะดีถ้ำมีกำรให้ควำมรู้เรื่องนี้” 

“รู้แต่แนวทำงป้องกัน อยำกได้รับควำมรู้ที่ละเอียดกว่ำนี้” 
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“เคยทรำบจำกเพ่ือนว่ำติดต่อกันง่ำย และรักษำนำน ถ้ำมีกำรให้ควำมรู้จะดีมำก” 

8)  กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 

ผู้รับบริการร้อยละ 48.3 รายงานว่าได้รับบริการกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน จ านวนนี้จะ
น้อยไป ทั้งนี้จากบริบทการสัมภาษณ์จะทราบว่า เพ่ือนได้รับบริการนี้ แต่เพ่ือนไม่คิดว่าเป็น
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน นอกจากนี้บางคนระแวงกลัวเพ่ือนจะเป็นสายให้ต ารวจ จึงไม่กล้า
เข้ามาร่วม การบริการนี้ได้รับจาก NGO ทั้งหมด ส่วนใหญ่จะพอใจบริการนี้ และเป็นแนวทางหนึ่ง
ที่สามารถหาผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น  
 “เคยได้ยินแต่บ่เคยเข้ำร่วม” 

 “ถ้ำเพ่ือนที่ลงมำให้ควำมรู้ มีควำมจริงใจ ดีมำกเลย แต่กลัวจะเป็นสำยให้ต ำรวจเสีย
มำกกว่ำ” 

 “ดีครับ...  เฮำก็ได้เปิดเผยตัวเองอ่ะ” 

 “เหมำะสม กำรน ำเพ่ือนมำให้ควำมรู้กันเอง เพรำะถ้ำให้หมอมำให้ควำมรู้คงไม่ร่วมแน่ 
เพรำะคุยกันไม่รู้เรื่อง” 

 “ดีครับจะได้ไม่มีเวลำว่ำงไปคิดเรื่องยำเสพติด จะได้เข้ำสังคมได้” 

 “เคยครับ จำกตรงนี้อ่ะครับ” 

 “เหมำะสม เพรำะจะช่วยส่งต่อควำมรู้ และกำรดูแลกันในกลุ่มเพ่ือน” 

 “กำรลงพ้ืนที่ ถ้ำให้ควำมรู้โดยเพื่อน ท ำให้เรำกล้ำที่จะพูดคุยมำกขึ้น” 

 “เหมำะสม ท ำให้เรำกล้ำเปิดเผยตัว” 

 “กำรส่งเสริมอำชีพ เป็นสิ่งที่ดี” 

 “อยำกให้ท ำกิจกรรมในชุมชน” 

9)  การบริการด้านจิตเวช และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด 

ผู้รับบริการร้อยละ 41.7 รายงานว่าได้รับบริการด้านจิตเวช และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพ
ติด ซึ่งผู้รับบริการบางคนก็เห็นว่าดี ในขณะที่บางคนไม่ได้รับเนื้อหาที่น่าพอใจและเป็นประโยชน์ 
บางคนเห็นว่าผู้ให้บริการยังขาดความรู้  
 “ดีครับก็จะได้รู้และเข้ำใจในกำรติดยำเสพติด มีวิธีกำรป้องกันยังไง และเลิกยังไง” 

 “ดีมำก พบนักจิตเวชเดือนละ 2 ครั้ง” 

 “ดี จะได้ท ำให้รู้ว่ำเรำติดยำเสพติดถึงข้ันไหน” 

 “ผู้ติดยำเป็นคนที่เข้ำใจอะไรยำก....... แต่มีนักจิตเวชมำให้ค ำปรึกษำ ท ำให้เข้ำใจมำกขึ้น” 
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 “ก็อยู่ในระดับนึงครับถำมว่ำดีมั้ยก็ยังบ่ดีเจ้ำ... สิ่งที่มันขำดไปคือหมอจิตเวชใช้แต่ทฤษฎี 
แต่เรื่องลึกลงไปเขำยังบ่เข้ำใจจริงๆของผู้ที่ใช้ยำ เขำยังบ่เข้ำใจในเชิงลึกครับ ต้องให้หมอ
ลองสักเข็มครับ” 

 “ควรปรับปรุง ในเรื่องกำรให้ค ำปรึกษำ พูดจำให้ดีหน่อย” 

 “คิดว่ำพอใช้ ... อยำกให้นักจิตเวชเรียกพบเพื่อให้ค ำปรึกษำบ่อยขึ้น” 

 “อยำกให้ผู้ใหญ่บ้ำน หรือผู้น ำชุมชน เป็นที่ปรึกษำให้กับผู้ใช้ยำ ไม่ใช่มุ่งแต่จะจับ” 

 “เหมำะสม แต่เรำไม่กล้ำไปใช้บริกำร เพรำะเท่ำที่ทรำบจะมีอยู่ที่โรงพยำบำล อยำกให้มีใน
ชุมชน”  

10)  การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้รับบริการร้อยละ 51.7 รายงานว่าได้รับบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในประเด็น
นี้ เนื่องจากเป็นการรับบริการที่ตรง ซึ่งการบ าบัดฯ นี้มีทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน จึงมี
ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพออกมาหลายประเด็น ดังนี้ 

ความพอใจในบริการ 

 เรื่องการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีการด าเนินงานมานาน ผู้ให้บริการในวงของ
สถานพยาบาลมีความคิดในการที่จะให้ผู้ใช้ยาเลิกเสพยา ขณะที่ผู้เสพยาก็มีภาวะสุขภาพไม่ดี ถ้า
เสพยามากๆ หรือเสพยานานในระยะหนึ่ง เรียกว่าเป็นความตรงกันระหว่างผู้ให้และผู้รับ ประกอบ
กับมีบางพ้ืนที่ที่จัดบริการในชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ส่วนใหญ่จึงระบุว่า “พอใจ”  

 “.... มีครับได้ฮับจำกท่ีนี่ครับ ก็ดีอยู่บริกำรเนี่ยดี คือมันใกล้บ้ำนอ่ะ ช่วยเฮำประหยัดสตำงค์
ด้วยอ่ะ” 

 “ดีมำกครับ กำรเข้ำถึงบริกำรบ ำบัด ระยะทำง ก็ประมำณ 1 กิโล ระยะเวลำกำรเดินทำง ก็
บ่เมินมำก ประมำณ 30 นำที คุณภำพกำรบริกำร ดีอยู่ครับ” 

 “พอใจมำกครับ เพรำะเขำบริกำรก็ดี เมทำโดนก็ดีครับแบบว่ำไม่ให้เรำไปใช้ยำเพ่ิม” 

 “ดีครับ หมอก็ดูแลเอำใจใส่ดีครับ” 

 “ก็ดีครับ ทุกวันนี้เฮำสำมำรถท่ีจะอยู่ได้แล้ว” 

 “ก็บริกำรดีครับ... ไม่ต้องปรับปรุงครับ” 

 “ดีก็บริกำรดี ชอบให้มีกำรบริกำรอย่ำงนี้เรื่อยๆ เพรำะว่ำท ำให้คนที่ติดยำเสพติดเลิกได้ 
หรือมีโอกำสที่จะเลิกได้เพ่ิมข้ึน” 



  
 69  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

 “ก็ดี เอำบัตรประจ ำตัวยื่นให้เค้ำแล้วก็รอเค้ำเรียกให้กินยำ บริกำรก็เป็นกันเองดีครับ เข้ำใจ
ผู้บ ำบัด.... ไม่ต้องครับ เพรำะที่นี่เค้ำบริกำรดีครับ” 

 “เค้ำจะคอยถำมทุกวันว่ำกินแล้วอำกำรดีขึ้นมั้ย” 

 “ดี เพรำะจะท ำให้เรำเลิกยำได้ และกลับไปใช้ชีวิตแบบคนปกติได้” 

 “เหมำะสมแล้ว เมื่อมีกำรติดยำ ก็จะได้มีทำงเลือกที่จะเลิกยำ” 

 “ดี เพรำะมีนักสังคมสงเครำะห์มำพบเดือนละครั้ง” 

ความไมพ่อใจในบริการ 

 ผู้รับบริการบางคนยังไม่พอใจการบ าบัดซึ่งถ้าจ าแนกแล้วจะทราบว่ามาจาก 3 ประเด็น 
คือ ตัวผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และระบบบริหารจัดการ อาทิ เวลาการบริการ สถานที่ ปริมาณ  
เมทาโดนที่ได้รับ หรือระบบบังคับบ าบัด จากการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ ได้ข้อคิดเห็น ดังนี้  
 “กำรบริกำรก็ใจ้ได้อยู่ครับ ก็บ่ถึงขั้นประทับใจเน้อ คนมำฮับบริกำรเยอะหมออำจจะ

หงุดหงิดก็ได้ บ่ต้องปรับปรุงหรอก ปัญหำและอุปสรรคในกำรรับบริกำร  มันช้ำหน่อย
ครับ รอนำน” 

 “เคยครับผม จำกโรงบำลครับ...  กำรบริกำรที่ไปฮับเมทำโดนเนี่ย ผมก็ไปฮับวันอังคำรกับ
วันศุกร์ ถำมว่ำมีปัญหำมันก็มี มันมีผลต่อกำรท ำงำน มันเป็นช่วงเวลำงำนครับ... มันเป็น
กฎเกณฑ์อยู่แล้วมันก็ปัญหำของเฮำเนำะแต่ก็อยำกฮ่ือปรับปรุงอ่ะครับ... อยำกจะให้เป็น
อำทิตย์ละครั้งอ่ะครับ” 

 “อยำกจะได้วันละ 2 ครั้ง ถึงจะอยู่ได้ เพรำะว่ำตอนเช้ำครั้งเดียวอยู่ได้ถึงแค่ บ่ำย 2 บ่ำย 3   
ถ้ำได้ช่วงเย็นอีกก็ดี จะอยู่ได้ถึงสี่ทุ่มเรำก็หลับได้แล้ว” 

 “ควรเพิ่มยำตำมอำกำรคนไข้” 

 “แต่ก่อนผมรับที่โรงบำลแม่ลำว เมินละ......แม่ลำวจะขอโดสแฮงได้ครับ...ประมำณสี่สิบห้ำ 
สี่สิบได้... แต่ที่อ่ืนบ่แฮงครับ สำมสิบเอง...ไปเล่นของมื้อแลง มื้อวันกินยำ” 

 “ไม่อยำกให้มีกำรบังคับบ ำบัด” 

การปรับปรุง 

 อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ซึ่งเป็นความคิดเห็นและทัศนะ
ส่วนตัวของเขา   
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 “กำรบ ำบัดดี แต่กำรบ ำบัดควรให้เหมำะกับประเภทของยำเสพติด เพรำะแต่ละคนติดยำ
คนละชนิดกัน และบริบทก็ไม่เหมือนกัน จะมำใช้หลักสูตรบ ำบัดเดียวกันไม่ได้” 

  “มันน่ำจะปรับปรุงที่ว่ำช่วงจ่ำยยำน้อ เทื่อว่ำลดครับ หลำยครั้งเทื่อว่ำผมตัดสินใจจะไป
เลิกแต่ว่ำ อำทิตย์แรกพอว่ำแต่อำทิตย์ที่สองยังบ่นี่เลยก็ลดยำเฮำแล้ว ถ้ำเฮำบอกว่ำเฮำ
อยู่บ่ได้เปิ้ลก็ด่ำเฮำอีกประมำณนั้น กลำยเป็นว่ำเล่นทั้ง 2 อย่ำงทุกวันนี้ ส่วนมำกแทบ 
90%” 

 “น่ำจะกินยำให้เช้ำกว่ำนี้ หรือไม่ก็ต่อวัน 2 ครั้ง” 
 “พูดได้นะ อำจจะช้ำเกินไป ท ำให้เสียเวลำในกำรรอ น่ำจะปรับปรุง” 
 “บ่ต้องปรับปรุง ก็บ่ถำมอะไรมำก บ่ลีลำเยอะอ่ะครับ” 

2. ความต้องการ (Need assessment) 
รูปแบบการบ าบัดรักษา 
รูปแบบของการบ าบัดรักษา ในแนวความคิดของผู้รับบริการคือ การรับเมทาโดน หรือยา

ทดแทนในระยะยาว ส่วนใหญ่พอใจในบริการที่ได้รับจากสถานพยาบาล แต่บางคนต้องการให้ปรับ
เวลาในการให้บริการ ปรับขนาดเมทาโดนที่ให้ รวมถึงปรับทัศนคติผู้ให้บริการ ซึ่งในกรณีหลังเป็น
ส่วนน้อย เมื่อเทียบกับความพอใจในการให้บริการ อย่างไรก็ดีมีข้อเสนอแนะจากหลายคนที่
อยากจะให้ไม่เป็นการบังคับบ าบัด และมีอีกหลายคนที่ต้องการให้มีการบ าบัดในชุมชน   

“บริกำรดี ไม่มีค่ำใช้จ่ำย” 
“อยำกให้มีกำรบ ำบัดในชุมชนบ่อยๆ” 
“กำรบ ำบัดต้องให้เขำสมัครใจ ไม่ใช่บังคับบ ำบัด” 
“กำรบ ำบัดโดยกำรบังคับบ ำบัดโดยภำครัฐ ที่ให้ไปวิ่งฝึกระเบียบ ไม่ได้ตรงกับโจทย์ ยิ่งจะ

เป็นกำรสร้ำงเครือข่ำยยำเสพติดให้กว้ำงข้ึน” 
“เท่ำที่ทรำบมีกำรตั้งด่ำนตรวจจับโดยก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ตรวจฉี่ พบแล้วบังคับไปบ ำบัด ..... 

แบบนี้ไม่เห็นด้วย”  
“ถ้ำมีกำรบ ำบัดแบบนี้มำอยู่ในชุมชนเรำ เพรำะอย่ำงน้อยก็ไม่ต้องเสี่ยงกับต ำรวจ” 
“อยำกให้มีช่องทำงที่เข้ำถึงกำบ ำบัดได้สะดวกกว่ำนี้ ที่ไม่ต้องเสี่ยงกับประวัติที่ถูกบันทึกว่ำ

เป็นผู้เคยใช้ยำ .... กลัวต ำรวจจับ” 
“อยำกให้มีกำรบ ำบัดในชุมชน หรืออย่ำงน้อยก็ใกล้บ้ำน” 
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“ดีมำก เพรำะท ำให้เรำมีสุขภำพดีขึ้น และได้ห่ำงไกลจำกยำเสพติด สังคมก็ยอมรับมำก
ขึ้น” 

“อยำกให้มีกำรบ ำบัดเป็นไปตำมช่วงอำยุ และแบ่งประเภทของยำที่ใช้” 
“นี่ก็อยำกจะให้ปรับปรุง ถ้ำสมมติว่ำผมว่ำงจ้วงเจ้ำเนี่ย ผมก็มีครอบครัว บำงทีก็ติดธุระ 

เค้ำก ำหนดแค่จ้วงบ่ำยอย่ำงเดียวประมำณนี้เสียเวลำ เป็นอุปสรรคที่สุดอ่ะ บำงเตื้อกึ้ดว่ำ
กำรไปบ ำบัดเนี่ยมันยำกกว่ำไปเซำะเสพยำ ไม่ใจ่เฮำคนเดียวที่ก้ึดนะ” 

“กินยำวันละครั้งอำจจะไม่พอ น่ำจะ 2 ครั้ง…     ..อยำกจะได้วันละ 2 ครั้ง ถึงจะอยู่ได้ 
เพรำะว่ำตอนเช้ำครั้งเดียวอยู่ได้ถึงแค่ บ่ำย 2 บ่ำย 3   ถ้ำได้ช่วงเย็นอีกก็ดี จะอยู่ได้ถึงสี่
ทุ่มเรำก็หลับได้แล้ว” 

“ผมกินไป..... แล้วขอกลับมำกินใหม่.......... แต่ข้ำงล่ำงเค้ำให้ปริมำณน้ ำยำไม่เท่ำกัน พวก
นักสังคมดีครับ พวกพยำบำลที่จ่ำยยำชอบว่ำ ชอบบ่นครับเรื่องเวลำทั้งๆ  ที่ยังไม่ปิด
บริกำร .......ควรปรับปรุงวันศุกร์เสำร์ครับ ..................บำงที่เลิกงำนมำไม่ทัน เค้ำปิด 
11.30 น......” 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนสิทธิ  

 การสัมภาษณ์นี้ สอบถามถึง การขึ้นทะเบียนสิทธิ รวมถึงข้อดี ข้อจ ากัดของการขึ้นทะเบียน
สิทธิ ซึ่งเป็นเรื่องของผู้เสพยาจะได้รับบริการ และเป็นเรื่องส าคัญเรื่องหนึ่งของนโยบายการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) จากการสอบถามก็ได้ข้อคิดเห็นว่า ส่วนใหญ่รู้
เรื่องเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนสิทธิ แต่ละพ้ืนที่ หรือแต่ละคนก็มีสิทธิแตกต่างกัน อาทิ ผู้เสพยาที่
เป็นชาวเขา คนว่างงาน หรือบางคนท างานก็มีบัตรประกันสังคม บางคนก็ใช้บัตร 30 บาท ความ
เข้าใจ และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการข้ึนทะเบียนสิทธิ เป็นดังนี้ 
 “รู้ว่ำมีสิทธิ 30 บำท แต่ไม่รู้ว่ำครอบคลุมโรคอะไร” 
 “มีสิทธิ 30 บำทรักษำฟรีทุกโรค แต่ก็ไม่เคยได้ใช้ เพรำะคิวยำวมำก จะใช้บริกำรคลินิก 

หรือร้ำนขำยยำในพื้นท่ี” 
 “ไม่เคยเข้ำบริกำรเรื่องสิทธิเลย เพรำะอยำกใช้ชีวิตส่วนตัว ไม่อยำกให้ใครทรำบ” 
 “เท่ำท่ีทรำบมีกำรตรวจเลือดหำเชื้อ HIV ฟรีปีละ 2 ครั้ง และบ ำบัดฟรี” 
 “ถ้ำใช้สิทธิบัตรทอง ก็คัดกรองได้ฟรี แต่จะช้ำมำก” 
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ข้อดี 
 “ก็ดีนะ 30 บำทรักษำทุกโรค ช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำย ช่วยเหลือคนจน ...คนจนสำมำรถหำ

หมอได”้ 
 “ทะเบียนสิทธิของผมไปโรงบำลครับ เอำทะเบียนบ้ำนกับบัตรประจ ำตัวไปครับ .... ดีครับ

ท ำให้เรำใช้ยำน้อยลงแล้วช่วยเรำได้” 
 “ก็ใช้สิทธิ 30 บำทอ่ะครับ ก็ได้รับกำรดูแลอย่ำงครอบคลุม” 
 “ก็ดีครับ เมื่อไม่นำนนี้ลูกพ่ึงคลอดครับ ก็ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยครับท ำให้คนจนไม่เดือดร้อน  

ข้อจ ำกัดก็คืออย่ำงพวกเอกซ์เรย์เรำก็ต้องจ่ำยเอง มันครอบคลุมไม่หมดอ่ะครับ” 
 “ ข้อดีคือประหยัดค่ำใช้จ่ำย แต่ข้อเสียคือคนเยอะ เวลำไปหำหมอคนจะเยอะ” 
 “ข้อดีมี คือไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเยอะ มันก็ประหยัด.....ข้อเสีย ช้ำ คนเยอะ คนใช้บริกำร

เยอะ” 
 “ข้อดี แพทย์จะได้ไม่เก่ียงกำรรักษำพยำบำล แต่ในบำงครั้งอำจใช้เวลำมำกไป” 
 “กำรขึ้นทะเบียนสิทธิ  ก็โอเค เป็นไปตำมระบบของเค้ำอยู่แล้ว  เป็นไปตำมกฎระเบียบ

แบบแผนดีอยู่แล้วนะ” 
 “ดี อ๋อ ตอนแรกไปที่ศูนย์ก่อนคัดกรอง ถ้ำเป็นมำกเค้ำก็จะส่งเรำไปที่โรงบำล ใช้เวลำไม่

นำน” 
 “ก็ใช้เวลำนำนเพรำะคนมันเยอะ ถ้ำพูดถึงข้อดีก็ดีอ่ะค่ะเพรำะเรำจะได้ไม่ต้องเสียเงิน

เยอะ” 

ข้อเสีย 
 “กำรขึ้นทะเบียนสิทธิ ขึ้นแล้วแต่ใช้ไม่ได้เขำไม่ให้ใช้ เพรำะว่ำของเรำมันเป็นบัตรสีชมพูอยู่

ไม่ใช่บัตรประชำชน เขำไม่ให้ใช้” 
 “บัตรเหลืองก็บัตรทองอ่ะนะ .... มันบ่มีข้อจ ำกัดแต่ว่ำ เฮำบ่มีค่ำเนอะ มันจ้ำ (ช้ำ) บริกำรก็

จ้ำโด้ย รอๆๆ ผลสุดท้ำยได้แค่พำรำเม็ด 2 เม็ดอ่ะ ประมำณนี้ เลยบ่อยำกจะไปโรงบำล 
ป่วยเล็กๆน้อยๆไปซื้อที่ร้ำนค้ำก็มีก้ึด” 

 “กำรขึ้นทะเบียนตอนนี้ งงไปหมดว่ำสิทธิมันโยกย้ำย ถือเป็นข้อเสียเพรำะสิทธิตอนนี้มัน
ย้ำยไปไหนก็ไม่รู้ อยู่ดีๆก็ย้ำยเองโดยที่เจ้ำตัวไม่รู้เรื่อง เลยไม่รู้ว่ำสิทธิไปอยู่โรงบำลไหน” 

 “มีปัญหำเพรำะเรำมำอยู่กรุงเทพ ทะเบียนเรำอยู่ต่ำงจังหวัด .......มีปัญหำเพรำะชื่ออยู่
ต่ำงจังหวัด ย้ำยได้มั้ย ได้ เคยย้ำยแล้วแต่ไม่รู้เด้งเรำไปไหน” 
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3. การเข้าถึงการบ าบัด และความคิดเห็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษายาเสพติด 

การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยทั่วไปแล้ว จากความคิดเห็นของผู้เข้ารับบริการ จะเห็นว่าขึ้นอยู่
กับสถานบริการที่เข้ารับการรักษา การติดตามผลบ าบัดก็เช่นเดียวกัน บางแห่งก็ติดตามผล บาง
แห่งก็ไม่ติดตามผล ที่จะน าเสนอต่อไปนี้เป็นเพียงความคิดเห็นของผู้ที่เคยบ าบัดยาเสพติด ส่วน
ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดยาเสพติดนั้น ปัจจุบันไม่ต้องจ่าย แต่ สถานพยาบาลบางแห่งก็คิดค่าบริการ
เล็กๆ น้อยๆ เช่น ค่าแก้ว ค่าบัตร นอกจากนี้สถานพยาบาลบางแห่งก็ให้จ่ายในเรื่องการตรวจ
พิสูจน์อ่ืน และการตรวจนี้เอง สามารถเบิกได้ตามสิทธิของคนไข้ ถ้าคนไข้ไม่ได้ขึ้นทะเบียนสิทธิก็
จะต้องไปด าเนินการ หรือมิฉะนั้นก็ต้องจ่าย เป็นต้น  

การบริการ: พอใจ 
 “บ่มีปัญหำ มำเนี่ยก็กินเลยเขำอู้ให้ฟังดี บริกำรดี จำกบ้ำนมำนี่ ระยะทำงล่ะ ก็ประมำณ 6-

7 กิโลได้ครับ ระยะเวลำกำรเดินทำง เมินก่อ บ่เมิน ประมำณ 10 นำที คุณภำพกำร
บริกำรเป็นยังไง ก็ดีอ่ะ ดีแล้ว ระยะเวลำกำรบริกำร มำจ้วงเจ้ำครับก็บ่เมิน” 

 “ก็อยู่ในระดับที่ดีครับ  เขำเอำใจใส่ของคนท่ีไปใช้บริกำรดีครับ เขำก็แนะน ำครับ” 
 “คิดว่ำท ำดีแล้ว ปรับปรุงตำมสภำพไปเรื่อยๆ.... พอใจ เพรำะต้องท ำตำมเศรษฐกิจใน

ปัจจุบัน” 
 “กำรบ ำบัดรักษำ พอใจเพรำะรวมๆแล้วดี”  
 “เวลำมันน้อยครับส่วนใหญ่เจ้ำหน้ำที่ไม่ค่อยมีเวลำ ได้ยำกินก็ดีไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย”  
 “ก็ดีอยู่แล้ว มีแค่ขอเพ่ิมยำนิดนึง บำงคนติดเยอะๆมันไม่ไหวครับ”  
 “พอใจ เพรำะ สะดวก เจ้ำหน้ำที่พูดดี เป็นกันเอง”  
 “พอใจ เพรำะว่ำ  บริกำรดีพูดจำดี ไม่ท ำให้เรำเครียด เจ้ำหน้ำที่เป็นมิตร” 

การบริการ: ไมพ่อใจ/เฉยๆ 
 “พอใจ้ได้ครับ ไม่ถึงขั้นดี” 
 “คุณภำพกำรบริกำร ก็ต้องพอใจอ่ะครับผมบ่มีทำงเลือก ดีบ่ดีก็ต้องพอใจ” 
 “บ่เคยรับของพวกนี้อ่ะนะ ก็ไม่รู้ว่ำจะต้องปรับปรุงอะไร” 
 “ก็ไม่ไกลเกินไป ระยะเวลำกำรเดินทำง    ไม่เกินครึ่งชั่วโมง คุณภำพกำรบริกำร   พอใช้ 

ระยะเวลำกำรบริกำร    รอนำน คนเยอะ ควำมถี่ของกำรเข้ำรับบริกำร” 
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 “ไม่ดีเลย....... เรื่องกำรรักษำนี่แหละและเรื่องกำรส่งต่อด้วย..... ไม่พอใจ บริกำรก็พอได้ แต่
กำรรักษำของหมอ ไม่ค่อยดี...... ก็ไม่ได้ท ำให้ดีขึ้น อยำกให้หมอสนใจคนไข้ที่ใช้สิทธิบ้ำง 
ไม่ใช่สนใจแต่คนมีเงิน” 

 “ไม่สบำยเป็นไข้ก็ขอใบส่งตัวจำกตึกยำเสพติด ให้ส่งตัวไปรักษำตึกใหญ่ กำรบริกำรก็ดีแต่
ไม่ดีมำกเท่ำไหร่ หมอไม่เท่ำไหร่แต่พยำบำลพูดจำไม่ค่อยดี แสดงอำกำรรังเกียจ ขอให้
อบรมหน่อย พูดจำไม่สุภำพถำมก็ไม่ค่อยบอก คนดีก็มีแต่ส่วนใหญ่มำรยำทไม่ค่อยดี มอง
เรำเป็นผู้เสพยำแล้วมองแบบดูถูก..... “ 

 “กำรรับบริกำร คุณภำพดีพอสมควร ถ้ำป่วยเค้ำก็ท ำบัตรส่งตัวให้เลย ส่วนที่ไม่ค่อยดี เรื่อง
มำรยำท ระยะเวลำกำรรับบริกำร...นำนพอสมควร ไม่ค่อยดีเท่ำไหร่ กำรกระจำยกำร
บริกำร ก็ดีพอสมควร แล้ว... ก็กำรรอ บำงทีมีกำรลัดคิว เด็กเส้น” 

 “....ขอกลับมำกินใหม่เค้ำก้อให้บริกำรดี แต่ข้ำงล่ำงเค้ำให้ ...ยำไม่เท่ำกัน พวกนักสังคมดี
ครับ พวกพยำบำลที่จ่ำยยำชอบว่ำ ชอบบ่นครับเรื่องเวลำทั้งๆที่ยังไม่ปิดบริกำร ....ควร
ปรับปรุงวันศุกร์เสำร์ครับ เพรำะเค้ำปิดไว บำงที่ เลิกงำนมำไม่ทัน เค้ำปิด 11.30 น. ..... 
แต่ควรปรับปรุงวันศุกร์ วันเสำร์ เรื่องเวลำ” 

การประเมินการติดตามบ าบัดรักษา 

 การติดตามผลการบ าบัดรักษายาเสพติด เป็นเรื่องที่ยังขาดอยู่ในการปฏิบัติจริง เนื่องจาก
ความจ ากัดของทรัพยากร บุคคล งบประมาณ และเวลา ถึงแม้ว่าจะให้ระบบกรมคุมประพฤติเป็น
ผู้ติดตามแต่ก็มิได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ ประกอบกับผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ที่ไม่อยู่เป็นที่ การกลับไป
เสพซ้ ามีสูง จึงไม่ค่อยจะให้พบเพ่ือติดตามผลเท่าใดนัก การศึกษานี้ สอบถามเรื่องการติดตามผล
ในกรณีที่เขาเข้ารับการบ าบัด ซึ่งได้ข้อคิดเห็น ดังนี้ 
 “บ่มีครับ โตใครโตมันครับ จำกบ้ำนเฮำไปหำที่บ ำบัดนี่ไกลบ่ครับ ที่บ ำบัดนี่ ประมำณ 20 

โล ระยะเวลำกำรเดินทำง ประมำณครึ่งชั่วโมง”  
 “กำรประเมินกำรติดตำมบ ำบัดรักษำ บ่มีเลยครับ อยำกฮ่ือมีกำรติดตำมผล อยำกให้บ ำบัด

แล้วหำย”  
 “มีครับติดตำมเดือนละครั้งครับ ตรวจปัสสำวะ”  
 “เขำมำที่บ้ำนครับ”  
 “ไม่มีกำรประเมินติดตำมครับ”   
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 “รักษำที่ศูนย์นุชเนตร ก็ดีนะ หำยไปเขำก็โทรตำม ได้รับกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง สถำนที่ก็
ดี ระยะทำง ใกล้ ก็สะดวกสบำยดีนะ รวดเร็ว เพรำะของผมใกล้บ้ำน คุณภำพกำร
ให้บริกำร พอสมควร ระยะเวลำกำรให้บริกำรก็ถือว่ำเร็วนะ ควำมถี่ของกำรรับบริกำร ไม่
มีค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำบัดรักษำ ไม่มีดีแล้ว ก็ไม่มีหน่ะดีแล้ว พอใจเพรำะรวมๆแล้วดี”  

 “เค้ำจะคอยถำมทุกวันว่ำอำกำรเป็นยังไงบ้ำง แล้วถ้ำหำยไปเค้ำจะโทรตำมครับ”    

 ประชากรกลุ่มนี้ เนื่องจากอยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่ NGO บางส่วน และการบ าบัดก็
ท าในชุมชน จึงเห็นว่ามีการติดตามผลการบ าบัดค่อนข้างมาก 

“ดีครับ เจ้ำหน้ำที่มีควำมรับผิดชอบ ติดตำมผลกำรรักษำตลอด” 

ค่าใช้จ่าย และอุปสรรคอื่นๆ ในการมาบ าบัด  

 อุปสรรคในการมาบ าบัด อาทิ ค่าใช้จ่าย ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ระยะทาง และเวลาในการ
รับบริการ บางคนคิดว่าเป็นอุปสรรคในการมาบ าบัดโดยเฉพาะคนที่ไม่มีงานท า บางคนต้องขอยืม
จากครอบครัว และก็มีบางครั้งก็ท าให้ตัดสินใจไปใช้ยาเสพติด  

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ และอุปสรรคในการมารับบริการ 
 “มี ค่ำรถค่ำยำ..... เป็นเพรำะบำงครั้ง เรำไม่มีเงิน แต่ก็น่ำจะตำมก ำลังเรำไหว ถ้ำเลือกได้ก็

ไมอ่ยำกจ่ำย .....ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆเป็นอุปสรรค เพรำะ ตอนนี้ไม่มีงำนท ำ” 
 “ต้องเตรียมสตำงค์ค่ำน้ ำมันทุกวัน อย่ำงน้อยก็ 50 บ ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆก่อ บ่มีครับ ....เป็นบำง

เทื่อเฮำก็จะตั้งใจไปน้อ พอเซำะตังค์ได้มันก็เสี้ยนพอดี” 
 “มีค่ำรถมำประมำณ 50 บำท ไปกลับ 100..... มีเป็นบำงครั้งอ่ะครับ บำงครั้งไม่มีก็ยืมแม่

บ้ำงอ่ะ” 
 “ระยะทำง ไกลครับ ระยะเวลำกำรเดินทำง  ครึ่งชั่วโมงอ่ะ” 
 “มีก็เสียค่ำรถค่ำอำหำร ก็พกไป 200-300” 
 “ค่อนข้ำงไกล อีกอย่ำงต้องท ำงำน เลยไม่มีเวลำไปใช้บริกำร” 
 “ไกล ประมำณ 40 กิโล ต้องเดินทำงไปรับเมทำโดนทุกวัน ค่อนข้ำงล ำบำก” 
 “ไกล ประมำณ 70 กิโล” 
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ขณะที่บางคนคิดว่าค่าใช้จ่ายอื่น ไม่เป็นอุปสรรค 
 “บ่มีปัญหำ มำเนี่ยก็กินเลยเขำอู้ให้ฟังดี บริกำรดี จำกบ้ำนมำนี่ ระยะทำงล่ะ ก็ประมำณ 6-

7 กิโลได้ครับ ระยะเวลำกำรเดินทำง เมินก่อ บ่เมิน ประมำณ 10 นำที คุณภำพกำร
บริกำรเป็นยังไง ก็ดีอ่ะ ดีแล้ว ระยะเวลำกำรบริกำร มำจ้วงเจ้ำครับก็บ่เมิน” 

 “ระยะทำง  ประมำณ 10 กิโล ระยะเวลำกำรเดินทำงประมำณ 10-15 นำที คุณภำพกำร
บริกำรพอใจ้ได้ครับ ไม่ถึงขั้นดี ค่ำเดินทำงไปกลับประมำณ ซำวบำท ค่ำกินค่ำอะหยังมีบ่  
ส่วนมำกก็กินจำกบ้ำนไปครับ” 

 “กำรเข้ำถึงบริกำรบ ำบัด ระยะทำง ประมำณ 35 กิโล เดินทำงประมำณ 2 ชั่วโมง ถ้ำมำช้ำ
เค้ำก็บ่จ่ำยยำ ผมต้องมำแต่เช้ำน้อ” 

 “มีครับค่ำเดินทำง เพรำะระยะทำงไกลครับ แต่ก็พอใจ เพรำะได้รับบริกำรดีครับ” 
 “ระยะทำงประมำณซำวกิโลครับ ระยะเวลำกำรเดินทำงประมำณครึ่งชั่วโมงครับ คุณภำพ

กำรบริกำรดีครับ ระยะเวลำกำรบริกำร  ไม่นำนครับ ก็มีเติมน้ ำมันครับ ประมำณ 50 
บำท” 

 “ไม่มีค่ำใช้จ่ำย ระยะทำงไม่ไกล กำรเดินทำงพอได้ครับ คุณภำพกำรบริกำรดี ระยะเวลำ
กำรบริกำร ดี” 

 “ไม่ไกล 30 นำที คุณภำพ เนื้อหำดี แต่มีกำรใช้วำจำรุนแรงบ้ำง”  

 ค่าใช้จ่ายและการบริการไม่เป็นอุสรรค แต่ไม่ไปบ าบัดด้วยสาเหตุอื่นๆ เช่น กลัวต ารวจ ติดงาน  
 “ระยะทำงไม่ไกล แต่กลัวต ำรวจจับระหว่ำงเดินทำงไปรับบริกำร” 
 “ไม่มีรถมำ บ้ำนไกล ต้องท ำงำนด้วย” 
 “ไกล แต่ผมไม่อยำกไปอยู่แล้ว” 
 “ไม่มีปัญหำ แต่ที่ไม่ไปรับบริกำรเพรำะอยู่ที่ค่ำยทหำร ติดทหำรเกณฑ์อยู่” 

4. ความคิดเห็นของชุมชน 

ในเรื่องการลดอันตรายนี้ ได้สอบถามจากประชากรกลุ่มนี้ พบว่า ชุมชนมีทั้งที่ยอมรับ และไม่
ยอมรับ กล่าวคือยังเห็นพฤติกรรมเป็นอย่างเดิม ในขณะที่บางคนก็ไม่สนใจชุมชน 

ไม่พอใจ/เฉยๆ 
 “ชุมชนเขำก็เฉยๆนะ” 
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 “บำงคนก็ไม่ชอบครับ มองในแง่ไม่ค่อยดี บำงคนก็มองว่ำดีที่ให้ผู้ติดยำได้มีโอกำสกลับตัว
ครับ” 

 “น่ำจะกลัวพวกคนอย่ำงผม กลัวพวกข้ียำอย่ำงผม เค้ำจะกลัวไปสร้ำงปัญหำให้เค้ำ” 
 “รังเกียจ แล้วก็กลัวเรำเป็นขโมย” 
 “ยังมีอคติกับผู้ใช้ยำอยู่ รวมถึงเจ้ำหน้ำที่ต ำรวจด้วย” 
 “ไม่ทรำบเพรำะไม่สนใจคนรอบข้ำง ไม่ใช่ คือเรำเปลี่ยนควำมคิดเค้ำได้มั้ยล่ะ” 
 “ยังมองไม่ค่อยดี เพรำะติดยำ” 
 “ชุมชนเค้ำไม่ได้รับข้อมูลอ่ะครับ ถ้ำชุมชนได้รับควำมรู้ก็จะดีมำกเลย” 

พอใจ 
“เปิ้ลก็ดีใจ๋ด้วยนะ ทั้งสำยตำ แววตำ ค ำพูดค ำจำก็ดีนะ ให้ก ำลังใจ๋” 
“เขำว่ำดีอ่ะ มียำนี้มันก็ดี แม่เฮำก็ว่ำดีประหยัดสตำงค์อ่ะ” 
“ตอนนี้บ่มีแล้วครับ ก่อนหน้ำนี้อำจจะมีอยู่ พอฮู้ว่ำเฮำมำบ ำบัดก็มองข้ำมเฮำไปบำงอย่ำง” 
“มีคนมำถำมไถ่แสดงควำมเป็นห่วงอยู่” 
“ก็มองว่ำดีอ่ะครับ ดีแบบที่มีโครงกำรที่ได้ไปเลิกยำแบบนี้อ่ะครับ เพ่ือลูกหลำนในชุมชน” 
“ก็ดีครับ เปิ้ลก็สนับสนุนแล้วก็เห็นดีเห็นงำมด้วยอ่ะ  อย่ำงน้อยเฮำก็คิดได้ว่ำอยำกจะเลิก” 
“ก็ดีอยู่นะพ่ี ถ้ำมีโครงกำรแบบนี้มำอยู่ในชุมชนเรำ เพรำะอย่ำงน้อยเรำก็ไม่ต้องเสี่ยงต่อ

โรค” 
“น่ำจะดีนะ น่ำจะมีทัศนคติที่ดีข้ึนอ่ะ”  
“น่ำจะมองผมดีขึ้น” 
“ก้อส่งเสริมดีครับโดยเฉพำะพ่อ แม่ผมก็ส่งเสริม” 
“ชุมชนเค้ำก็ให้ควำมร่วมมือช่วยเหลือ คอยถำมไถ่ว่ำเป็นยังไงบ้ำง” 
“ผู้ใหญ่ในชุมชนเค้ำอยำกให้เลิกกันยิ่งมีหน่วยงำนมำอย่ำงงี้ เค้ำก็สนับสนุน” 

5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ในการด าเนินงานเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอดส์จากผู้ฉีดยาเสพติด หรือ
การลดอันตราย 

ข้อเสนอแนะอ่ืนในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอดส์จากผู้ฉีดยาเสพติด หรือการลด
อันตราย จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถจ าแนกได้เป็น 4 เรื่อง กล่าวคือ 
ข้อเสนอแนะในการสนับสนุนการรับบริการลดอันตราย การบ าบัดรักษายาเสพติด (บ าบัดด้วย   
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เมทาโดนระยะยาว) ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการองค์กรที่เกี่ยวข้อง อาทิ ต ารวจ ผู้น าชุมชน 
และการแก้ไขกฎหมาย 

การสนับสนุนการรับบริการลดอันตราย 

 การบริการที่ได้รับ ส าหรับผู้ที่ เข้ามาเป็นสมาชิก NGO มีความพอใจในระดับหนึ่ง จึง
อยากจะให้สนับสนุนนโยบายการลดอันตราย  
 “ให้เข้ำโครงกำร จะได้เข้ำใจเรื่องของกำรลดอันตรำย เพ่ือจะได้เรียนรู้ เรื่องรำวของยำเสพ

ติด กำรใช้เข็ม และสุขภำพทำงเพศ” 
 “ข้อเสนอแนะก็คือว่ำที่ผ่ำนมำทุกคนก็ป้องกันตัวน้ออย่ำงเรื่องเข็มก็คือต้มให้ก่อนน้อ มันบ่มี

ข้อเลือก บ่ฮู้จะไปเอำที่ไหน อยำกฮ่ือมีกำรกระจำยเข็มอ่ะครับ” 
 “บ่ต้องใช้เข็มร่วมกันอ่ะ แล้วเข็มอ่ะใช้ครั้งเดียวก็ขว้ำงแล้วบ่ต้องไปใช้ตัวเก่ำเนำะ” 
 “ห้ำมใช้เข็มฉีดยำกระบอกเดียวกันเพ่ือหลีกเลี่ยงกำรติดเชื้อ ให้ใช้เข็มใหม่ทุกครั้ง” 
 “ควรจะมีกำรแนะน ำคนที่บ่เคยใจ้ว่ำอย่ำใช้เข็มร่วมกันครับ เ พรำะบำงคนก็บ่ฮู้เนำะ” 
 “สนับสนุนเข็มฉีดยำท่ีสะอำดให้ผู้เสพครับ” 
 “ควรจะมีอุปกรณ์ใหม่ทุกครั้งอย่ำใช้ร่วมกันครับ อยำกจะฮ่ือมีกำรจ่ำยในโรงบำล” 
 “อยำกให้มีโครงกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำให้ครอบคลุมเพ่ือนผู้ใช้ยำทุกคน” 
 “อยำกให้ขยำยพื้นที่ มีกิจกรรมในชุมชน และแจกอุปกรณ์สะอำดให้ทั่วถึง” 

การบ าบัดรักษายาเสพติด 

 ส าหรับข้อเสนอแนะเรื่องการบ าบัดรักษายาเสพติด จากการสัมภาษณ์ก็ได้ข้อเสนอแนะใน
เรื่องการบริการ เช่น ปรับเวลาการให้บริการ ปรับขนาดเมทาโดนให้เหมะสม เสนอแนะผู้ให้บริการ 
มารยาทในการบริการ รวมถึงความเอาใจใส่ในการบริการ และกฎหมาย 
 “ผมอยำกให้กินยำวันละ 2 รอบครับ เรำจะได้ไม่เสี้ยนยำครับ”  
 “อยำกให้มีเมทำโดนในชุมชนเพรำะบำงคนไปก็กลัวต ำรวจเพรำะสภำพมันฟ้อง” 
 “อยำกให้มีค ำปรึกษำเกี่ยวกับยำเสพติดในชุมชน..... อยำกให้มีอ่ะครับ อยำกให้ผู้ที่เป็น

อิสลำม ในเดือนอด รับยำมำกินตอนเย็นได้ อยำกให้อำจำรย์ช่วยเสนอแนะครับ กำร
บ ำบัดรักษำเนี่ย ไม่ควรมีค่ำใช้จ่ำย บำงคนก็ฐำนะไม่ดี บำงคนก็ตกงำนอยู่ อำจำรย์น่ำจะ
เคยได้ยินจำกเพ่ือน” 

 “อยำกให้มีที่บ ำบัด.... พยำยำมใช้ถุงบ่อยๆ ใช้ถุงทุกครั้งอ่ะ” 
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การบริหารจัดการองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

 องค์กรที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการเสนอให้ปรับ ส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่ต ารวจ  นอกจากนี้ก็
เป็นผู้ใหญ่บ้าน หน่วยงานปกครอง เรือนจ า บางคนอยากให้เพ่ิมศูนย์ NGO ที่ท างานในชุมชน 
 “ผมว่ำถ้ำเกิดมีหน่วยงำนอย่ำงงี้ ผมพูดตรงๆเลยนะ ในเรือนจ ำอ่ะ ก็ยังมีคนที่ใช้ยำเสพติดที่

อยู่ในเรือนจ ำเยอะ ผมก็อยำกให้มีหน่วยงำนอย่ำงงี้เข้ำไปในเรือนจ ำ ให้ข้อมูลให้ควำมรู้ 
เพรำะท่ีมีอยู่น้อยไป” 

 “หำสถำนที่ให้ฉีดได้โดยไม่ผิดกฎหมำย หำอุปกรณ์ที่เสพไว้ครบครันส ำหรับสมำชิกโดยไม่
ผิดกฎหมำย น่ำมีเงินเดือนให้สมำชิกด้วย” 

 “ผมคิดว่ำปรับปรุงกรมต ำรวจ ปรับปรุงยังไง เพรำะต ำรวจจับ ชอบรีดไถอ่ะ เวลำตรวจ
ปัสสำวะ ถ้ำใครมีตังค์จ่ำยเขำก็รีบปล่อย แต่ถ้ำไม่มีเงินเขำก็ไม่ปล่อยอ่ะ ติดคุก” 

 “80% ต ำรวจยัดให้ทั้งนั้น เพื่อนผมโดน 7 ปี ในตัวไม่มีอะไรเลย เขำเอำมำใส่ให้เลย เรำจะ
ไปสู้เขำได้อย่ำงไร ถ้ำเป็นไปได้ ผมอยำกให้ปรับองค์กรต ำรวจ.... ไม่ต้องถึงกับเข้ำใจพวก
ผมหรอก แต่ขอให้ปฏิบัติหน้ำที่แบบตรงไปตรงมำ” 

 “อยำกให้ผู้ใหญ่บ้ำน หรือผู้น ำชุมชน เป็นที่ปรึกษำให้กับผู้ใช้ยำ ไม่ใช่มุ่งแต่จะจับ” 
 “อยำกให้หมู่บ้ำนเรำปลอดยำเสพติดเพ่ืออนำคตของลูกหลำน” 
 “อยำกให้มีคนมำด ำเนินงำนในพ้ืนที่ และเปิดศูนย์ DIC ในพ้ืนที่” 
 “อยำกให้ภำครัฐมำรณรงค์ ให้ควำมรู้ให้มำกกว่ำนี้” 

การแก้ไขกฎหมาย 

 มีข้อเสนอแนะในการแก้ไขกฎหมาย ซึ่งส่วนใหญ่คิดว่าควรจะลดโทษผู้เสพ แต่ให้เพ่ิมโทษผู้
จ าหน่าย และผู้ผลิต 
 “กำรแก้ไขกฎหมำยบำงตัวให้ถูกกฎหมำย บำงอย่ำงในต่ำงประเทศบำงตัวก็ถูกกฎหมำย

แล้ว ควรมีข้อมูลให้ครอบคลุมให้ชัดเจน.... ก็น่ำจะสำมำรถน ำ เมทำโดนมำใช้ที่บ้ำนได้  
ควรเปิดทำงโรงบำลเป็นระบบออนไลน์ อยำกให้รัฐแก้ไขกฎหมำยหรือปรับปรุงกฎหมำย
บำงอย่ำง” 

 “อยำกจะฮ่ือเพ่ิมโทษที่คนผลิตและจ ำหน่ำย อยำกฮ่ือเปิ้ลไปปรำบโตนี้มำกกว่ำ ทุกวันนี้
ปรำบคนเสพมำกกว่ำทั้งๆที่ฮู้ว่ำคนขำยอยู่แต้ๆแต่บ่อไปปรำบ ถึงแม้ว่ำเฮำจะฮู้ข้อมูลก็
เป็นอันตรำยกับเฮำป่ำวๆ” 
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 “ควรเพิ่มโทษทำงกฎหมำยกับผู้ผลิตและจ ำหน่ำยยำเสพติด” 
 “กำรเพ่ิมโทษในกำรใช้ยำเสพติดและกำรครอบครองยำเสพติด อันนี้ก็ไม่ดีครับเพรำะว่ำมัน

ไม่เก่ียวกับคนเสพมันเกี่ยวกับคนขำยครับ ถ้ำไม่มีคนขำยก็ไม่มีคนเสพ” 
 “คนเสพเนี่ยอู้ถึงมันก็เสพบ่ได้นะ เพ่ิมโทษเนี่ยบ่ควรเลย มันก็เสพอย่ำงเดียวนะ จับเนี่ยมัน

ต้องจับคนขำยต้นตอมันอยู่ปู้นน้อคนขำย บ่ได้อยู่ที่คนเสพ ถ้ำบ่มีคนขำยมันก็บ่มีคนเสพ 
จะได้เลิกได้ไง” 
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 การศึกษานี้ได้สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกจากผู้ให้บริการทั้ง 6 จังหวัด โดยเลือกจ าเพาะ Key 
person ที่ให้บริการ และที่ดูแลก ากับนโยบาย ซึ่งค าตอบได้เป็นประเด็นดังต่อไปนี้ 

  
การด าเนินงาน 10 ชุดบริการของการลดอันตราย 
 
1. การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ  

“เหมาะสม แต่ยังไม่เต็มที่ บางพ้ืนที่ยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจน” 

“เหมาะสม เพราะป้องกันเอช ไอ วี ได้” 

“ยังไม่มีการประเมินความรู้หลังจากท่ีเราให้ไปแล้ว” 

“ทั้ง outreach และท่ี DIC มีการให้ความรู้เหมือนกัน ในเรื่องความปลอดภัยในการใช้ยา 
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ไวรัสตับอักเสบต่างๆ และความรู้ในเรื่องทักษะใน
การใช้ชีวิต แต่หากเป็น drop in จะมีเวลาในการพูดคุยกับเพ่ือนมากขึ้น” 
 

2. การบ าบัดยาเสพติดด้วยเมธาโดนระยะยาว 

“น่าจะมีวิธีอ่ืนๆที่ดีกว่าการใช้เมทาโดน เพราะเมธาโดนต้องใช้ตลอดซึ่งกินทุกวัน บางคน
ก็ไม่สะดวกท่ีจะมารับทุกวัน” 

“มีการให้บริการปัจจุบัน ไม่มีผู้มารับบริการ และหากมีผู้มารับบริการเกิน 2 คน จะเปิด
คลินิคเมทาโดนให้บริการ” 

“มองเห็นความจ าเป็นของเมทาโดนระยะยาวกับบางกลุ่มนะ กลุ่มที่เสพติดมานานเรื้อรัง 
รักษาหลายครั้งละ ไม่รอด ใช้เยอะ ใช้ฉีด มีปัญหาทางด้านกฎหมายแล้วก็เค้ายินยอมที่จะเข้า
โปรแกรมระยะยาว ไม่งั้นที่คลินิกฟ้าใหม่ไม่มีนะ ท่วมท้นร้อยห้าสิบแน่ะใช่มั้ย บางกลุ่มก็ยังเหมาะ
อยู่ บางกลุ่มก็ใช้เล็กๆน้อยๆ ใช้มาไม่ก่ีเดือน ไม่ถึงหกเดือนเลย สูบเท่านั้นเอง” 

“บางทีมันมีเสียงสะท้อนนะจากเพ่ือนคนที่ใช้ยา ซึ่งอาจจะแบ่งเป็นสองส่วนก็ได้ คือตัว
ของคนใช้ยาเองบ่มีวินัยในการฮับยาแล้วก็ควบคุมการใช้ยาของตัวเขาได้ มันก็เหมือนการปิ๊กไปใช้
ยาแล้วมาบอกโรงบาลว่าตัวเขาโดสบ่พอ คือต้องการยาที่มันแรงขึ้น แต่ถ้ามองฝั่งโรงบาลแหม โรง
บาลเองก็บ่ค่อยฮับฟังกับเพื่อนที่ต้องการปรับโดส คือพยายามให้เขาอยู่อย่างนั้นอะ ให้เขาอยู่หื้อได้ 
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แล้วถ้าเขาขอเยอะขึ้นเนี่ย ก็บอกเขาว่าแสดงว่าปิ๊กไปใช้ยานี่ คือต่างคนต่างก็มีแง่มุมที่มันต่างกัน 
ซึ่งในระบบของโรงบาลเองเนี่ย ก็มองว่าหลายๆที่ก็ยังมีทัศนคติที่บ่ได้หื้อโอกาสกับคนที่ใช้ยา
เท่าที่ควร บางทีเริ่มให้ยาเท่านี้ ใช้ยาเท่านี้ แล้วปรับโดสลงโดยที่บ่ได้บอกคนใช้ยาก็มี ซึ่งมันท าให้
คนอยู่บ่ได้เนาะ หลายๆที่เนี่ย เวลาหื้อเมทาโดนไปแล้ว มีเพ่ือนที่ปิ๊กไปใช้ยาก็จะมีการคาดโทษ 
พอปิ๊กไปใช้ยาแล้วตรวจเจอหนึ่งถึงสองเตื้อเนี่ย ก็หื้อหยุดการฮับยาเมทาโดนไปเลย ซึ่งเขาเองก็
ต้องปิ๊กไปใช้ยา พอปิ๊กไปใช้ยา ทีนี้การที่จะกลับมารับแหมก า ก็ต้องเว้นระยะประมาณหนึ่งถึงสอง
เดือนอะ ถึงจะปิ๊กเข้ามาฮับยาได้ แต่ถ้าเฮามองในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาเนาะ ถ้าเขารับเมทา
โดนช่วงเช้า ช่วงแลงเขาไปใช้อีกเข็มหนึ่ง ก็ถือว่าความปลอดภัยเขาก็มีแล้วส่วนหนึ่ง แต่ถ้าเขาหยุด
การใช้เมทาโดนไปเลยตึงทั้งวันอ่ะ สามสี่เตื้อที่ต้องใช้ยาเนาะ แล้วก็วิถีชีวิตที่ต้องไปเสาะหายาแหม 
มันอันตรายขนาดไหน ก็มันบ่ได้คิดอ่ะมันมุมอาจจะต่างกัน ประเมินวิถีที่มันอาจจะท าให้เกิด
อันตราย” 

 
3. การสนับสนุนให้ใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่สะอาด 

“ไม่ควรให้ฟรี เพราะเหมือนมองว่าเป็นการส่งเสริม” 

“แจกเข็มแล้ว ผู้ฉีดเอาไปใช้หรือไม่”  

“ควรเน้นให้เห็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกลุ่มผู้ฉีด ไม่ให้ใช้เข็มร่วมกัน” 

“ช่วยลดการติดเชื้อ”  

“มีเจ้าหน้าที่บางคนเห็นว่าไม่เหมาะสม ทัศนคติแตกต่างกันไป” 

“มีบางทัศนคติที่ไม่ดี เพราะเขาเข้าใจว่าเป็นการสนับสนุน” 

“ถ้าแจกกลุ่มที่เค้าจ าเป็นอ่ะดี ดีมาก แล้วต้องให้ปลอดภัย การจัดเก็บท าลายต้องดีนะ พ่ี
ถึงจะเห็นด้วย” 

“น่าจะแจกกับกลุ่มนี้เฉพาะ มีเฉพาะกลุ่มแล้วก็ปลอดภัย ลดความเสี่ยง การจัดเก็บแล้ว
การท าลายต้องเป๊ะจะเห็นด้วย” 

“ต้องมีการคุย ฮู้เขาฮู้เฮา จะอู้ว่าตรวจสอบก็บ่ดีเนาะ ฮู้เขาฮู้เฮาก็คือว่า อาทิตย์นี้เล่น
หนักก่อ ใช้วันละกี่เตื้อ บอกสามเตื้อ อาทิตย์นี้เอาไว้ซักซาวพอ บ่พอโทรหาเน้อ”   

“อันนั้นก็ต้องท าความเข้าใจกับคนที่ท างานโตยน่อ อันนี้ก็จะเป็นประเด็นเข็มที่มันยัง มัน
ก็จะติดเรื่องกฎหมาย อ้ายคิดว่าประเด็นเข็มเนี่ยมันอาจจะคลี่คลายไปได้อยู่ แต่ภาครัฐเองก็ต้อง
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ออกมาคุยด้วยครับ เพราะว่าที่ผ่านมาในโครงการปีก่อนๆเนี่ย สาธารณสุขเป็นคนออกมาแล้วก็
ค่อนข้างแสดงทัศนคติในการต่อต้าน มันก็คงจะบ่ดีถ้าสมมุติว่าทางสาธารณสุขต่อต้าน แล้วทาง
ปกครองจะยะจะใด”  

“โครงสร้างมันซับซ้อนอ่ะนะ เรื่องเข็มนี่มันแค่อุปกรณ์เนาะ ส่งลงมาปฏิบัติในพ้ืนที่ก็ยัง
มองว่ามันเป็นเรื่องของการส่งเสริมนะ ถ้าเปรียบเทียบกับสองสามปีแล้ว กระทรวงสาธารณสุขเขา
ค่อนข้างเงียบนะเรื่องการต่อต้าน บ่ได้ต่อต้านเฮา ในพ้ืนที่ก็บ่ได้ต่อต้านหนักนะ จริงๆแล้ว ถ้าอู้กัน
ในความเป็นจริงเนี่ย มันจะมีการหื้อเข็มสองรูปแบบ ก็คือว่า การหื้อในดร็อปอินเนาะ คนอยากได้
ก็เข้ามาแล้วก็เซ็นชื่อไปกี่ชุดๆ แล้วก็เอาเข็มมาคืนแล้วก็เอาเข็มใหม่ไป รูปแบบที่สองก็คือ
อาสาสมัครเข้าไปในชุมชน เข้าไปหาเพ่ือนที่บ่สะดวกมาที่ดร็อปอิน แล้วก็เอาไปหื้อเขา มีการอู้คุย
กันก่อนว่า อาทิตย์หนึ่งมีการใช้กี่เข็ม แล้วก็ถึงจะหื้อแล้วอาทิตย์ต่อไปก็ไปเก็บมา แล้วก็ถามแหม
ว่าใช้กี่เข็ม อันนี้ก็เป็นลักษณะความเป็นจริงนะ แต่ที่ผ่านมาข้อตกลงกับจังหวัดเนี่ย อันนี้เป็น
ข้อตกลงภายใต้นโยบาย Harm reduction ปี 1/2557 ตอนนั้นอู้กันขออนุญาตเขาเนาะ ก็มีค าสั่ง
ออกมาจากจังหวัดว่าหื้อเฮาหื้อเข็มได้ในดร็อปอิน บ่หื้อข้างนอก แต่เฮาก็ยังมีให้ แอบให้ มันบ่ได้ 
ใครจะเดินเข้ามาเล่า มันไกล โดยเฉพาะอยู่บนดอย อยู่กับที่ เฮาต้องไปหาเขาแล้วเขาก็บ่ยอมเข้า
มาบ าบัดโดย อันนี้ก็เป็นเรื่องเล่า แต่เราก็ยังบ่เจอคนฉีดรายใหม่ที่เกิดจากการหื้อเข็มของเรา ส่วน
ใหญ่ก็จะเป็นคนที่เคยฉีดมาแล้ว แล้วก็เริ่มเปิดตัว อันนี้เฮาบ่ได้อู้ในที่สาธารณะ แต่เฮาฮู้ว่าก่อน
หน้านั้นมันบ่ได้มีคนเข้าไปหาเขา บ่ได้มีคนที่จะไปดึงเขาออกมา เขาก็ใช้อยู่กับที่ พอเขาเดิน
ออกมา เขาเริ่มรู้ข้อมูลเขาเดินออกมารับเข็ม มาบ าบัด มันท าหื้อจ านวนคนที่มาบ าบัดเพ่ิมมากขึ้น 
แต่ถ้าอู้ถึงเขาฉีดมาเมินละ แต่มาเริ่มเปิดตัว มันท าให้เหมือนแต่ก่อนคนบ าบัดมีน้อยแล้วต่อมามี
เยอะขึ้น เกิดจากการใช้ยามากขึ้นก่อ มีคนฉีดรายใหม่มากขึ้นก่อ อันนี้ก็เป็นข้อสันนิษฐานทาง
สาธารณสุขเหมือนกัน” 

4. การแจกถุงยางอนามัย  

“ควรให้การสนับสนุน ส าคัญมาก เพราะ 80% เอดส์มาจากการมีเพศสัมพันธ์” 

“เป็นโครงการที่ให้คนได้ตระหนัก และความเข้าใจ เรียนรู้ ในการดูแลป้องกันโรค” 

“เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยเปอร์เซ็นต์ล้านเปอร์เซ็นต์” 

“ในรอบหกเดือนนี้ ถุงยางค่อนข้างออกไปน้อยขนาดเลย แจกให้เด็กๆบ่ได้ครับมันต้อง
เป็นไปตามตัวชี้วัด เวลาที่เราแจกถุงยางเราต้องลงในล็อคบุคโตย ถุงยางแจกนี่เกี่ยวกับตัวชี้วัดโตย 
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แต่เฮาก็อธิบายตามข้อจ ากัดหรือว่าเงื่อนไขของกลุ่มคน แต่โอโซนมีการแจกครับ แจกถุงยาง แล้วก็
มีการหื้อความรู้โตยครับการแจกแต่ละครั้ง แต่บ่ค่อยใช้ เขาฮู้อยู่ว่ามีบริการนี้แต่เขาบ่อเอา อาจจะ
เป็นเรื่องของทัศนคติก็ได้ การใช้ถุงยางในชุมชนในวัฒนธรรมต่างๆมันก็ยังน่าอายอะ ก็เลยบ่เอา 
แต่มีวัยรุ่นค่อนข้างเยอะนะที่มาขอ บ่ได้มองว่ามันจ าเป็นหรือบ่จ าเป็นแต่คิดว่ามันต้องมีอยู่
เพราะว่าเรื่องเพศมันเป็นเรื่องในชีวิตประจ าวันของคน มันต้องมีซักวันหนึ่งที่คนต้องเอาไปใช้
เพราะว่าเรื่องเพศมันก็เป็นเรื่องที่ต้องมีไว้ เป็นเรื่องของการป้องกันครับต้องมีไว้ ก็เพียงพอ เหลือ
เยอะแยะ ไม่ได้คิดว่ามันเป็นสิ่งที่จ าเป็นหรือบ่จ าเป็น แต่มันเป็นสิ่งที่ต้องมีส าหรับการป้องกัน ก็ให้
เขาหยิบเองนะ แต่เขาต้องมาลงชื่อยูไอซีด้วย มันต้องมีตั๋วออกอะ อันนี้ก็เป็นปัญหาอยู่เหมือนกัน
นะ เพราะว่าเราต้องลงสต็อค การลงสต็อคเนี่ยก็คือให้ IDU คนไหนก็ต้องลงยูไอซีเข้าไปโตย ทีนี้
การลงยูไอซีมันก็ต้องคุยเนาะว่าการเอา จะเอาไปเท่าใด”  

“เรื่องถุงยางนี่เป็นไปได้ก่อที่จะเอาไปหื้อในชุมชนเลย กลัวว่ามันจะไปที่ละอ่อนไง เดี๋ยว
ละอ่อนเอาเข้าบ้านแล้วพ่อแม่เขาเห็น ถ้าเป็นในเมืองก็เฉยๆ แต่เป็นชนบทก็มีผล”  

5. การให้ค าปรึกษา และตรวจเชื้อโดยสมัครใจ และส่งต่อเพื่อรักษา  

“เป็นกิจกรรมที่ดีมากท าให้สามารเข้าถึงการรักษาได้เร็ว” 

“วางแผนการรักษาได้ถูกต้อง” 

“บางครั้งมีกรรมวิธีซับซ้อน ยุ่งยาก เป็นอุปสรรค” 

“มีการคัดกรอง TB” 

“การตรวจรักษาหาเชื้อเอชไอวี แต่เราขาดอยู่ตัวหนึ่ง วีซีทีเนี่ยเราให้ค าปรึกษาก่อนเจาะ 
แล้วก็แนะน าให้ไปเจาะที่เธอมีสิทธิอ่ะ คือเราให้ค าแนะน า แต่เราไม่สามารถตรวจได้ ถ้าคุณไม่มี
สิทธิแต่คุณยินดีจ่าย คุณก็ไปโรงพยาบาล ถ้าเจาะที่นี่มันเจาะได้ แต่มัน clot น่ะ มีปัญหาว่าเลือด 
clot ระหว่างเดินทาง ก็แนะน าไปเจาะท่ีโน่นแหละถ้ายินดีจ่ายนะ” 

“ชักชวนในการตรวจ ให้ความรู้การตรวจแบบนี้มันเป็นลักษณะแบบไหน มันเป็นการ
ตรวจเอชไอวีเนี้ย เป็นการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งถ้าเฮาให้ความรู้กับเพ่ือนแล้วเขา
ตัดสินใจที่จะตรวจเนี่ยเฮาก็จะพาเขาไปส่งต่อที่โรงบาล”  

6. การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

“เป็นช่องทางในการคัดกรองเอช ไอ วี ได้ด้วย” 
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“จ าเป็นมากๆ ถามว่าเราก็ประเมินเบื้องต้นได้นะ อย่างว่า STI นะจากอาการหรืออาการ
ที่เค้าบอกอะ บางทีมีน้ าขุ่นๆ”  

“เหมือนหนองออกมาจากท่อปัสสาวะไรอย่างงี้นะ เราก็แนะน าส่งต่อได้” 

7. การป้องกันวินิจฉัยและรักษาวัณโรค  

“แต่มีบางครั้งแค่มาตรวจเท่านั้น ไม่รู้ว่าติด ก็ปล่อยอาการให้มากข้ึนเรื่อยๆ” 

“ไม่มีการดูแลตัวเองของคนไข้ต่อเนื่อง” 

“จ าเป็นต้องมีการคัดกรอง และวินิจฉัย” 

8. กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

“การลดอันตรายโดยใช้กิจกรรมนี้ยังไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างแท้จริงในรพ.” 

“ควรเพิ่มให้เพ่ือนเฝ้าระวังไม่ให้มีความประพฤติท่ีไม่เหมาะสม” 

“เพ่ือนช่วยเพื่อนมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ควรท าให้มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย” 

“เหมาะสมและใช้เพื่อนเป็นกลุ่มของผู้ใช้ยาเสพติด” 

“เน้นกิจกรรมที่สามารถช่วยตัวเราและเพ่ือนเราอย่างน้อยบางคนสามารถที่จะเอา
แบบอย่างได้ไปสู่จุดหมาย” 

“กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน เขาก็เจอกันนะ เฮาไปสังเกตกันนะ เขามาเขาเจอกัน เฮ้ย คิงบ่
ได้ฉีดละก่ะคิงฉีดแล้วคิงตายเป็นเอดส์นะก่ะโอเคม้ัย นี่ก็เป็นเพ่ือนช่วยเพ่ือนนะพ่ีมองนะ คิงฮู้ก่อบ่
เดียวนี้ ทีบีมันมาโตยเอดส์หนา ถ้าคิงฉีดกับคนอ่ืนเนี้ยเขาก็อู้กันนะเขาก็แนะน าสอนกันน่ะ
โดยเฉพาะชาวเขานี่ นี่คือหลังจากที่เราให้ เจ้าหน้าที่ให้ กับเพ่ือนให้โอเคนะพ่ีมิมว่า อู้กันหน้าเนี้ย
ตอนที่รอยาน่ะเราก็ว่า ถ้าเขาจับกลุ่มกันแล้วก็สอนกันเองเนี่ยดีมากๆเลย เราก็เสริมเขานะ 
เสริมแรง เดี๋ยวหมอจะจัดมุมให้มั้ย แล้วก็เอาพาทิชั่นมากั้นให้หน่อยให้เปิ้ลอยู่โซนของเปิ้ลคน
เดียวอะ เพราะว่าบางคนก็บ่อยากให้ใครเห็นหน้าเห็นตา เขาก็บอกบ่ต้องมาสอน ฉันมาเอายาแล้ว
ฉันก็จะกลับ บ่อยากสังสรรค์เพราะเป็นตัวกระตุ้นอยากอยู่คนเดียวแล้วก็รีบไปท างาน พวกนี้
ท างานได้เนาะแปดโมงครึ่งมาออกันเต็ม ได้ยาเสร็จก็ไปท างาน” 

“เป็นการเข้าไปคุยกับเพ่ือนในชุมชนครับว่าใครสนใจจะไปเข้าไปตรวจผ้อง เพราะว่าถ้า
คนส่วนใหญ่เนี่ย ถ้าบ่ได้มีพฤติกรรมเสี่ยงเขาบ่ค่อยเข้ามาหาเฮาเนาะ พฤติกรรมเสี่ยงของเขาที่เขา
รู้สึกว่าเสี่ยงเนี่ยก็คือการมีเพศสัมพันธ์ การฉีดเข้าเส้นเขาบ่คิดว่าเขาเสี่ยง เราต้องไปชวนเขาคุยว่า



  
 86  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

หนึ่ง เรื่องของการมีเพศสัมพันธ์ เคยใช้เข็มร่วมกับคนอ่ืนก่อ ต้องบอกเขาแบบนี้นะ แต่ถ้า
เพศสัมพันธ์หรือว่าเป็นโรค เขาถึงมาหาเฮา อันนั้นมันเห็นเนาะว่าไปนอนกับคนอ่ืนมา หรือว่าเป็น
โรค เป็นหนองใน เขาอยากตรวจเขาเดินเข้ามาหา แต่ถ้าใช้เข็มร่วมกับคนอ่ืนนี่มันเหมือนกับว่า 
บางทีมันบ่ได้เห็นความส าคัญ เขาบ่เห็นความส าคัญ เฮาต้องถามเขาแล้วก็พาเขามา ซึ่งเวลาพาเขา
มา พอเขาไปตรวจจนเสร็จแล้ว กระบวนการมันบ่เสียเนาะ หมายถึงว่า พอตรวจเสร็จแล้ว เฮาก็
ต้องอยู่แกมเขาว่าต้องมาฟังผลเน้อ หรือว่านัดเขามาฟังผลเน้อ หลายๆเตื้อต้องเป็นจะอ้ี ทีนี้แต่
ก่อนนะ มันค่อนข้างมีข้อจ ากัดไงในเรื่องของการพาเขามา พาเขาปิ๊กมาฟังผล เขาก็เลยคิดกิจกรรม
ใหม่ข้ึนมา ก็คือการท าคลินิกเคลื่อนที่” 

9. การบริการด้านจิตเวช และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาเสพติด  

“เจ้าหน้าที่ให้ได้ในรายที่ไม่รุนแรงมาก” 

“ควรมีการอบรมเบื้องต้นเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในบริการนี้มากขึ้น ถ้าเจอคนไข้ที่
ต้องการบริการนี้จะได้ให้ข้อมูลเบื้องต้น 

“จ าเป็นต้องมีเพราะมีบางคนมีอาการทางจิต แต่เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้” 

“ส่วนใหญ่เป็นการส่งต่อมากกว่า” 

10. การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

“ส่งต่อคลินิกยาเสพติด” 
“หากผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือจะมีประโยชน์มากในระยะยาว” 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเพิ่มชุดบริการมากกว่า 10 ชุดบริการที่มีอยู่แล้ว 

“บริการที่ครอบคลุมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมกับครอบครัวก่อนให้เขากลับไปอยู่กับ
ครอบครัวได้” 

“บริการทีเ่น้นเรื่องการคืนสู่สังคมและการป้องกันการเสพซ้ าให้ได้” 

“ให้มีนาล็อกโซน เพราะเมื่อใช้ยาเกินขนาด ท าให้คนเสียชีวิต”  

“อบรมการใช้นาล็อกโซนอย่างถูกวิธี รวมถึงการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือสามารถ
ช่วยเหลือผู้ที่ใช้ยาเกินขนาดได้” 

“นาล็อกโซน ก็ยังมีประเด็นว่าถ้า NGO เอาไว้เอง ส่วนใหญ่ผู้ฉีดจะฉีดคนเดียวมากกว่าฉีด
เป็นกลุ่ม ถ้าฉีดคนเดียวแล้วน็อคยาใครจะมาฉีดนาร็อกโซนให้ แล้วฉีดถูกวิธีหรือไม่อย่างไร” 
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“บริการไวรัสตับอักเสบซี ที่ใน 10 ชุด บริการนั้นไม่มีบริการไวรัสตับอักเสบซี เรื่องของ
การการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด ซึ่ง 10 ชุดบริการไม่มีเรื่องของนาล็อคโซนการใช้ยาเกินขนาด 
สองอันนี้ก็ใช้เงินเยอะเลย” 
 
ตัวอย่างการด าเนินงานการลดอันตรายในระดับจังหวัด  

 ตัวอย่างนี้เป็นการรวมรวมข้อดีของแต่ละจังหวัดรวมกัน 

 “ในระดับจังหวัด เริ่มที่นโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และนโยบายของการลด
อันตราย ตรงกัน เพราะว่านโยบายเราก็ทราบว่าประเทศไทยเราเป็นประเทศที่ก าลังมีปัญหา      
ยาเสพติดค่อนข้างรุนแรง ทางรัฐบาลหรือกระทรวงเองให้ความส าคัญตรงนี้ ต้องการความมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ ส่วนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือประโยชน์ทั้งของตัวผู้ป่วย ตัวสังคม และ
ตัวประเทศชาติในท้ายที่สุด ซึ่งอันนี้เราต้องคุยกัน ต้องสร้างมาตรการที่มีคุณภาพ และสามารถ
ควบคุมและป้องกันได้ ประสานงานการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานองค์กร ทั้งภาครัฐและ
เอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ผ่านมาส่วนหนึ่งก็มาได้ดีระดับหนึ่ง นโยบายของทั้งรัฐบาลและ
กระทรวง แต่ในกลุ่มของการท างานก็ต้องมีประเด็นมีความเห็นที่ไม่ตรงกันบ้าง การท างานต้องมี
ปัญหา อุปสรรคแน่นอน”  

 “การท างานร่วมกันต้องประชุมคุยกัน มีเวทีพูดคุยกัน ต้องมีการคุยกันหลายครั้งกว่าจะ
เข้าใจตรงกัน เริ่มท างาน ท างานไปก็เจอปัญหา อุปสรรค ติดขัดตรงไหน อย่างไร ก็ต้องมาคุยกัน
อีก การคุยกันได้กับทีม ซึ่งต้องเป็นทีมท่ีท างานจริง ไม่ใช่ทีมตามค าสั่งนะ” 

 “การบ าบัดรักษาในชุมชน ชุมชนส าคัญทั้งเรื่องการรักษา การติดตาม การให้ความ
คุ้มครอง ส่วนร่วมตรงนี้จะท าคล้าย ๆ เป็นหูเป็นตาช่วยเรา ในขณะเดียวกันช่วยติดตามให้เรา ช่วย
ดูแลให้เราว่าคนไข้เป็นยังไง อันนี้ก็เป็นส่วนหนึ่ง แต่ว่าการสร้างตรงนี้ค่อนข้างเป็นเรื่องที่น่าหนักใจ
แทนตัวชุมชน เพราะว่าบางทีมันมีผลประโยชน์ มีเรื่องของทางผู้ที่ไม่ดี ผู้ค้า และผู้อะไรที่เกี่ยวข้อง 
อันนี้ก็เป็นประเด็นที่น่าเป็นห่วง แต่ถ้ามองในหลักการค่อนข้างจะดี ที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการตรงนี้ มาร่วมบริการ ร่วมดูแล ร่วมช่วยกันท าให้ผู้ป่วยกลับมาสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ
อย่างปกติ ผมคิดว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญ แต่วิธีการต้องมีความหลากหลายต่างหันแล้วแต่บริบท
ของชุมชน แล้วแต่ผู้น า ผู้น าชุมชนส าคัญที่สุด และต้องมีผู้ดูแลชุมชนบ าบัดตรงนี้ด้วย” 

 “ความร่วมมือของต ารวจเป็นอย่างดี เมื่อรู้ว่าอยู่ในโปรแกรมการลดอันตราย ก็จะ
อะลุ่มอะล่วย แต่ต้องไม่เจอของกลางอยู่ที่ตัวนะ ถ้าเจอของกลางก็ด าเนินการตามกฎหมาย”  
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การขึ้นทะเบียนสิทธิ  

ตัวอย่าง case กรณีเป็นคนไทยที่ไม่มีบัตรประชาชน 

 “มีคนหลายคนที่ในชีวิตของการใช้ยาประมาณ 10 ปี ที่ผ่านมาไม่เคยต่อบัตรประชาชน
เลย ไม่มีบัตรประชาชนเลย ต้องเริ่มตั้งแต่พาไปท าบัตรประชาชนใหม่ไปขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรทอง
และก็กรณีของคนที่ออกจากเรือนจ าคือตอนเข้าเรือนจ าสิทธิมันเด้งไปอยู่ใกล้เรือนจ าโดยอัตโนมัติ
แต่เวลาออกจากเรือนจ าสิทธิมันจะไม่เด้งกลับมา กลับมาอยู่ที่โรงพยาบาลไหนเจ้าตัวต้องไปยื่น
เรื่องเอง อันนี้ก็เป็นเรื่องที่เราต้องบอกกับเพ่ือนว่าเมื่อออกจากเรือนจ าแล้วพอครบกี่เดือนกี่เดือน
ต้องพยายามไปยื่นสิทธิบางคนไม่รู้ว่าท ายังไงเอกสารเราก็ต้องเตรียมให้และพาไปกับเราเพราะไม่
งั้นพอถึงเวลาเจ็บป่วยจะไม่มีสิทธิ” 

ตัวอย่าง case กรณีเป็นต่างด้าว  

 “ต่างด่าวคือถ้าเป็นในกรุงเทพนี่ ถ้าเป็นฝรั่งเนี่ยไม่ค่อยเป็นปัญหาว่าโดยระบบของ
กรุงเทพเป็นระบบพิเศษที่อย่างกรณีเข้ารับการบ าบัดด้วยเมนทาโดนด้วยเกี่ยวการบ าบัดยาเสพติด 
กทม. เขาจัดการด้วยงบประมาณตนเอง เขาก็ดูแลคนกลุ่มนี้ได้โดยไม่ต้องมาเรียกค่าใช้จ่าย แต่ว่า
ถ้าเป็นกรณีของคนบริเวณเชียงราย ตาก นราธิวาส อันนี้จะเป็นคนพม่า ลาว เข้ามาเมืองไทยอันนี้
จะมีปัญหาเรื่องสิทธิ กับถ้าเป็นที่ตากก็จะเป็นกับคนไทยที่ไม่ได้แจ้งเกิดเกิดที่ประเทศไทยแต่ว่า
ไม่ได้ไปแจ้งเกิด และก็ไม่ได้ท าบัตรประชาชนอันนี้ก็เป็นปัญหากับเขา คนกลุ่มนี้ก็ไม่ได้น้อย เราไป
ให้ความรู้ให้อะไรต่างๆ พอถึงเวลาที่เราจะส่งเสริมให้เขาเดินเข้าสู่ระบบการตรวจรักษาเนี่ยมันก็มี
ปัญหาว่ารู้แล้วแต่ว่าไปต่อไม่ได้เพราะว่ามันไม่มีสิทธิที่จะรักษา ไม่มีสิทธิที่จะอะไร” 

ประเด็นอ่ืนๆ เรื่องสิทธิ 

 “สิทธิยึดที่เลข 13 หลักของบัตรประชาชน การให้เมทาโดนฟรี แต่ยาอ่ืนๆ คนไข้ต้องจ่าย
เอง แต่ถ้าไม่มีสิบสามหลัก ก็ต้องจ่ายตังค์ ในกรณีที่ประเมินแล้วฐานะยากจน ก็ต้องปรึกษา
อนุเคราะห์ ปรึกษาแพทย์ นักสังคม เป็นต้น ซึ่งก็ต้องเป็นการบริหารจัดการของโรงพยาบาล
ต่อไป” 

 “ถ้ามีสิบสามหลักที่เราเนี่ย เมทาโดนฟรี เพราะสปสช. จ่ายให้ แต่ถ้าไม่มีเลขอะไรเลย 
ต้องจ่าย ให้บริการมั้ยให้ แต่บางคนเราประเมินดูแล้วยากจนน่ะ ก็ต้องปรึกษาอนุเคราะห์ ปรึกษา
แพทย์ จริงๆต้องปรึกษานักสังคม”  

 “กลุ่มท่ีมีสิทธิ์บัตรทอง บัตรประกันสังคม เบิกตามสิทธิ" 
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 “เพ่ือนๆ ได้รับการรักษาเมทาโดน” 

การให้บริการการบ าบัดรักษา  
“เนื้อหาการบ าบัดไม่ได้เน้นเกี่ยวกับสภาพชีวิต ความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลให้เกิด

ช่องว่างให้เพื่อนกลับไปใช้ยาอีก” 

“ควรน าหลักสูตรการบ าบัดมาผสมผสานด้วยกันให้เหมาะกับบริบทแต่ละบุคคล เน้นการ
บ าบัดรายบุคคลซึ่งได้ผลมากกว่ารายกลุ่ม” 

"ควรเน้นเรื่องการป้องกันควบคู่ไปด้วย” 

"เน้นเรื่องการยอมรับตัวเอง”  

"เน้นเรื่องการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้” 

“เหมาะสม เพราะเนื้อหาที่ให้จะครอบคลุมในทุกประเด็น” 

“ควรปรับประเด็นเนื้อหาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย บางเนื้อหาไม่เหมาะสมกับคน
บางกลุ่ม เช่น คนที่อายุเยอะ คนที่ไม่ค่อยได้เรียนหนังสือมา” 

“มีการปรับและพัฒนาให้ตรงกับบริบทและปัญหา” 

ระบบการส่งต่อ 

ระบบการส่งต่อของภาครัฐ 

ระบบการส่งต่อของโรงพยาบาล  

“โรงพยาบาลรับการส่งต่อ โดยเป็นการรับการส่งต่อมาจาก NGO ที่ท างานในพ้ืนที่ เพ่ือ
ตรวจหา HIV รับยาต้าน หากมีการใช้ยาเสพติด”  

“โรงพยาบาลส่งต่อให้กับโรงพยาบาลอ่ืน เช่น กรณีผู้ป่วยจิตเวช ประสาทจิตเวช ถ้ากรณี
รุนแรง จิตเวชก็ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือ กรณีการบ าบัดยาเสพติด เป็นต้น” 

ระบบการส่งต่อของภาคประชาสังคม  

“ส่งต่อให้กับโรงพยาบาลเพ่ือการตรวจเลือด การส่งต่อการให้ผู้ ใช้ยาได้รับบริการ        
เมทาโดน เป็นต้น” 
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“ระบบส่งต่อของภาคประชาสังคมมันก็จะมีเรื่องของการส่งต่อการตรวจเลือดเนาะ การ
ส่งต่อเรื่องเมทาโดน จะเป็นระบบที่เราต้องประสานกับโรงบาลไว้ก่อน เสร็จแล้วก็จะมีเอกสารเป็น
ใบส่งต่อ ใบส่งต่อซึ่งระบุชื่อยูไอซี ความต้องการในการส่งต่อ ก็จะเป็นการส่งต่ออะไรแบบนี้ แต่ถ้า
มันเหลือบ่ากว่าแรงก็คือต้องหื้อโรงบาลไปส่งต่อไป”  

“เขาเป็นกลุ่มประชากรที่สาธารณสุขต้องให้ความสนใจในเรื่องของการเฝ้าระวังอยู่ แล้ว
เพราะว่ามันเป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงที่เข้าหลักเกณฑ์ของสาธารณสุข มันก็จะมีไอดียู ก็เดินเข้าไป
ตรวจแล้วก็บอกว่า สมมุติว่ามีสิทธิ์ประกันสังคมเนาะ พอเฮาไปตรวจก็เจอพยาบาลเฮาก็บอก
ว่าเฮามีความเสี่ยง อยากตรวจเอชไอวี พยาบาลก็จะส่งหื้อหมอ หมอก็จะถามว่าเฮาไปมีความเสี่ยง
อันหยังมา มีความเสี่ยงประมาณนี้เฮาต้องการหื้อค าปรึกษาก่อ ถ้าต้องการหื้อค าปรึกษาก็จะ
ส่งเฮาไปโรงบาล ถ้าเฮาบอกว่าบ่เป็นหยังครับผมพร้อมที่จะตรวจก็จะส่งขึ้นตรวจ ตรวจเสร็จปิ๊ก  
กลับมาหาหมอ หมอก็แจ้งผลเลย บ่ได้ถามเฮาว่าต้องการการหื้อค าปรึกษาก่อก่อนที่จะฟังผล เฮา
บอกฟังได้ ก็ฟังเลย คนที่มีหลักประกันสุขภาพนี่สามารถตรวจได้ปีละสองครั้งโดยที่บ่ต้องเสียตังค์ 
แต่ต้องบอกสาเหตุหน่อยว่าเอามาตรวจเพราะอันหยัง เหมือนกันครับถ้าพาเพ่ือนไปตรวจ เขาก็
ตรวจได้สองครั้งซึ่งเป็น ก็สามารถบอกเปิ้ลได้ครับว่าต้องการ บ่เสียตังค์ เปิ้ลก็ยะเป็นแพ็คคู่” 

ข้อจ ากัดของระบบการส่งต่อ 

“มีปัญหาเรื่องการส่งต่อ ระหว่างผู้ให้บริการเพราะบางหน่วยงาน ไม่ทราบรายละเอียด
ของการลดอันตราย”  

“กลุ่มผู้ใช้ยา ไม่ให้ข้อมูลที่แท้จริง ให้ไม่ครบถ้วน มีปัญหาในการส่งต่อ” 

“เรื่องอายุที่ไม่ถึงเกณฑ์ ถ้าจะไปตรวจก็ต้องให้ผู้ปกครองอนุญาต”  

“ในการติดตามของโรงพยาบาล มีบางรายไม่มาตามนัดโรงพยาบาล ซึ่งทางโรงพยาบาล
ต้องใช้คนลงพื้นท่ีเพ่ือติดตามรายนั้นๆ” 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการบ าบัดรักษาฯ  

“ควรให้เบิกตามความเป็นจริงที่มารับบริการ เช่น ค่าบ าบัด ค่าตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ 
ซ่ึงควรเบิกเป็นครั้งๆ ไม่คิดเหมาจ่าย รายละ 2,500 บาท” 

“ถ้ามีค่าใช้จ่ายบ้างคงดี เพราะเขาคิดว่ามันฟรี เขาเลยไม่ค่อยให้ความส าคัญกับมัน” 

“ค่าใช้จ่ายไม่เหมาะสมควรมีการสนับสนุนคนที่มีรายได้มารับบริการก็ควรมีค่าใช้จ่าย” 
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“ในการบ าบัดแต่ละครั้ง มีค่าตรวจ ค่าให้ค าปรึกษา ควรมีการคิดค่าใช้จ่ายทุกครั้ง เบิก
ตามความจริง ไม่เหมาจ่าย” 

“เบิกได้ตามสิทธิ แต่ไม่มีค่าใช้จ่ายค่าเดินทาง กับค่าอาหาร” 

ความเท่าเทียม 

“การให้บริการด้วยความเท่าเทียมไม่มีระเบียบเป็นลายลักษณ์อักษร”  

“มีคิว ทุกคนเท่ากันหมด ก็หยิบบัตรคิว แล้วก็ทุกขั้นตอน ทุกคนได้เหมือนกัน แล้วก็ไม่มี
พิเศษ ไม่มีการดูแลเป็นพิเศษนะ” 

"ได้รับบริการจากเราเท่ากันหมด” 

กฎและหรือข้อตกลงร่วมกัน 

“ควรมีการก าหนดกฎระเบียบร่วมด้วย เพ่ือให้การบ าบัดเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น”  

“ควรมีระเบียบ เช่นบางคนไม่มาตามนัด”  

“มีการก าหนด ระเบียบ เวลานัด ในการบ าบัด เช่น ขาด 2 ครั้ง ไม่ติดตามอีก ทั้งนี้เพ่ือให้
เขารับผิดชอบการเข้าบ าบัดมากข้ึน” 

“ควรมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันทั้งผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัด เหมือนฝึกให้
ผู้รับบริการรับผิดชอบตัวเองด้วย แรกๆ อาจไม่ค่อยได้ ถ้าไม่ได้ก็ต้องคอยพูดให้เหตุผลเค้า คิดว่า
ถ้าเค้าเริ่มท าไปเรื่อยๆ ก็จะได้เอง หากต่อไปท างานจริง ก็ต้องกฎ มีระเบียบ มีสิ่งที่ต้องรับผิดชอบ 
ก็ต้องท าให้ได้ตามนั้น” 

“มีการก าหนดข้อตกลงกับคนไข้เก่ียวกับการให้และรับบริการ”  

“เห็นด้วยกับการก าหนด กฎระเบียบในการเข้ารับการบ าบัด หากผิดนัดต้องท าตามกฎที่
วางไว้” 

“กฎหมายที่เอ้ือต่อการท างานให้กับเจ้าหน้าที่บุคลากรแล้วต้องชัดเจนเนาะ แล้วปกป้อง
คุ้มครอง”  

“กฎ ไม่ซื้อขาย ไม่ใช้ยา ไม่ขโมย ไม่ทะเลาะวิวาท มันเป็นกฎมันไม่ใช่ระเบียบ มันคือ
ระเบียบทางสังคมที่เขาต้องอยู่ร่วมกับคนอ่ืน”  
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“ไม่เฉพาะแต่เรื่องการให้มีเรื่องของการลงโทษด้วย เรื่องของการใช้บริการมันก็จะมี
ระเบียบ เช่นไม่มาซื้อขายยา ไม่มาใช้ยาในศูนย์ดร็อปอินของเรา อันนี้มันก็ต้องนั่งคุยกันกับสมาชิก
ว่า ไม่มาซื้อขายยา ไม่มาใช้ยา ไม่ขโมยของ ไม่ทะเลาะเบาะแว้ง ถ้ามีใครท าแบบนี้คิดว่าควร
ลงโทษยังไง เช่น หยุดใช้บริการ ๓ วัน ๕ วัน เดือนหนึง ก็เป็นระบบที่ต้องร่วมก าหนดกันขึ้นมา
และมันก็ถือว่าเป็นข้อตกลงร่วมกัน เวลาที่ใครท าผิดสมาชิกก็ใช้ระเบียบนั้นที่เป็นข้อตกลงกลุ่ม 
เพ่ือพยายามบอกว่ามันไม่ใช่สิ่งที่เราคิดว่าคุณต้องท าตามเรานะ แต่มันเป็นข้อตกลงของส่วนรวม” 

ความลับของผู้รับบริการ 

“ใช้รหัส เก็บประวัติ”  

“มีห้องให้ค าปรึกษา การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะคน มีพาสเวิร์ด มีการเก็บข้อมูลที่มิดชิด ล็อค
ลิ้นชักทุกครั้ง” 

“การรายงานให้อ าเภอจะปกปิดชื่อ” 

“มีห้องเป็นสัดส่วน” 

“ไม่บันทึกข้อมูลในระบบ บันทึกในแฟ้มมีกุญแจล็อค” 

“ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล” 

“มีทะเบียนแยกต่างหากและใช้รหัสในการบ าบัดรักษา” 

“ค่อนข้างให้ความส าคัญกับการรักษาความลับ กลุ่มเฮาค่อนข้างเปราะบาง ค่อนข้างกลัว
เรื่องกฎหมาย การติดต่อเฮาก็จะใช้ลักษณะของยูไอซี หรือโค้ดอย่างนี้ครับ ส าหรับการปกปิดชื่อ
แท้ของเขา”  

“ยูไอซีรหัสระบุจ าเพาะ” 

“อันที่หนึ่งมันเป็นเรื่องความลับเป็นข้อมูลที่เราเก็บไว้คนเอาไปดูก็ไม่รู้ว่าคนนี้คือใคร
เพราะมีแค่ชื่อสองตัวนามสกุลสองตัววันเดือนปีเกิด ต้องเป็นคนเขียนถึงจะจ าได้ว่าอันนี้ย่อมาจาก
ชื่อนามสกุลเต็มว่าอะไร มันเป็นเรื่องของการรักษาความลับและมันติดตามได้ มันท าให้เราติดตาม
ได้ว่าไอ้ยูไอซีนี่เขาได้รับบริการถี่บ่อยแค่ไหน เขาได้รับบริการอะไรไปแล้วบ้าง และมีอะไรเป็น
ปัญหาของเขาแล้วควรให้ต่อ” 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ การประเมินผลการบ าบัดรักษา 

“การให้บริการยังไม่พึงพอใจยังมีอีกหลายอย่าง เช่น การท าโมบาย” 
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“เรื่องของการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดเนี่ย มันต้องมีการการให้บริการของนาร็อคโซน
ซึ่งตอนนี้ก็ยังไม่มีเงินที่จะซื้อ เวลาที่มันเกิดอุบัติเหตุเวลาเวลาที่มันเกิดเวลาใช้ยาขึ้นมาก็ยังมีคนที่
ยังต้องเสียชีวิตไป เราคิดว่าเราก็ต้องหาเงินคือถ้ารัฐยังไม่ซื้อเราก็ต้องหาเงินที่ไหนมาเพ่ือที่เราจะ
เอามาซื้อสิ่งจ าเป็นอันนี้” 

“การจัดสรรงบประมาณ หลายอย่างที่ไม่มีและความต่อเนื่อง ที่ผ่านมาเราก็จ าเป็นต้องทิ้ง
เพ่ือน เช่น งบประมาณหมดลง ต้องปิดพ้ืนที่เราก็ต้องทิ้งเพ่ือนไป และเมื่อเร็วๆ นี้ ก็อาจจะมีการ
หมดงบประมาณอีกมันไม่ใช่ทิ้งแค่คนท างานแต่มันก็ท้ิงเพ่ือนสมาชิกหมดเลย” 

 “ขยายฐานของการบ าบัดนี่แหละ อยากให้ชุมชนได้เห็นความส าคัญของการที่จะให้โอกาส
คนเข้าสู่ระบบการบ าบัด โอกาสในการกลับมาใช้ชีวิตที่ดีข้ึน”  

 “การเน้นทักษะของการท างานภาคสนาม การติดตามให้ดีข้ึนกว่าเดิม”  

 “อันหนึ่งที่ส าคัญก็คือท าให้คนในชุมชน คนในปกครองหรือคนในระบบโครงสร้างเข้าใจ
กระบวนการบ าบัดรักษาทั้งหมด ว่าการลดอันตรายมีภาพยังไง ภาพความส าเร็จเป็นอย่างไร อันนี้
ก็เป็นส่วนหนึ่งที่อยากจะพัฒนาในส่วนของกิจกรรมที่จะปรับมุมมองของคนในชุมชน”  

 “อยากจะพัฒนาอัตราก าลัง เรื่องอัตราก าลังของเราน้อยเป็นคนให้ค าปรึกษาในคนๆเดียว
ท าทุกอย่าง คัดกรอง ซักประวัติ ประเมิน ทรีทเมนท์ ในส่วนของเราที่เรารับผิดชอบ การเงิน จัด
ยา แจกยา อยากจะพัฒนาบุคลากรให้มีหลากหลาย สามารถที่จะให้บริการคนไข้ได้อย่างดีที่สุดอ่ะ 
เกินความคาดหมาย คือประทับใจ เป็นระบบให้มันเสร็จ ตอนนี้มันโฮะไปหมด” 

 “พัฒนาการท างานของเจ้าหน้าที่ คือคนนี้ก็จะเข้ามาพัฒนาเรื่องลดการตีตราตัวเอง คนนี้ก็
เข้ามาให้ความรู้ของการให้บริการความรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบซี” 

“ภาค NGO ที่ต้องปรับปรุงคือ การพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลว่าท าอะไรไปแล้วสัมฤทธิ์ผล
แค่ไหน เราต้องพัฒนาเครื่องมือเพ่ือมาใช้สะท้อนว่าท าไปแล้วมันเกิดผลยังไง เพราะที่ผ่านมาเรา
เห็นด้วยตาคนท างานก็มีความภูมิใจเพราะท าไปแล้วมันเห็นสิ่งดีๆ ขึ้น แต่ว่าไม่มีหลักฐานที่มันเป็น
ระบบเก็บข้อมูลที่จะเอาไปใช้อ้างอิงได้เพ่ือไปแสดงผลนี่เป็นจุดอ่อนของ NGO โดยทั่วไป” 

“เพ่ือนใหม่ยังไม่กล้าไว้วางใจอาสาสมัคร ซึ่งต้องใช้เวลาเพื่อพบเพ่ือนมากขึ้น” 
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การติดตาม 

“เชิงรุกบ้าน เพราะฉะนั้น อัตราก าลังคุณก็ต้องสนับสนุนมาสิอย่างเงี้ย แล้วก็ก าลังใจด้วย
ล่ะ ค่าตอบแทนอะไรบางอย่างที่มันเป็นการป้องกันความเสี่ยง คุณก็ต้องมีกฎหมายออกมาบอกอ่ะ
ว่ามีค่าตอบแทนอะไรความเสี่ยง คุณเสี่ยงมากคุณก็เอาไป ก็แฟร์นะพ่ีว่า”  

“ศูนย์ Drop in เป็นบริการแบบตั้งรับ เป็นสถานบริการที่ให้ผู้ใช้ยามารับบริการมา
พักผ่อน มารับค าปรึกษา มาขอความรู้ สถานที่นัดพบ สถานที่ส่งตัว” 

“งาน outreach  งานลงพ้ืนที่ มีอาสาสมัครที่เป็นผู้ใช้ยาลงพ้ืนที่เพ่ือจะเข้าไปค้นหา
กลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้ยา ทั้งคนเก่าไปติดตามคนเก่าให้เกิดความต่อเนื่อง และค้นหาคนใหม่เพ่ือจะ
ท าให้เข้ารู้จักระบบ” 

ระยะทาง  

“คนที่อยู่ห่างไกลอ่ะ มีโอกาสเข้าถึงการบ าบัดได้น้อยไง แต่การบ าบัดที่พื้นท่ีห่างไกลอ่ะ” 

“ในเรื่องของการตรวจเลือด ก่อนหน้านั่นน่ะเฮาพยายามพาเพ่ือนที่สนใจไปส่ง แต่มัน
ค่อนข้างมีข้อจ ากัดเรื่องระยะทางในการเดินทาง ตอนนี้งานที่โอโซนท า เป็นการเอ้ือให้กับคนใช้ยา
ในพ้ืนที่”  

คลินิกเคลื่อนที่ 

“เฮาท าคลินิกเคลื่อนที่ คือประสานโรงบาลเลย โรงบาลก็ขึ้นไปตรวจแล้วแจ้งผลในวัน
เดียวนั้นเลย เพราะว่าทางรักษ์ไทยกับพีอาร์ของดีดีซี เปิ้ลมีแถบตรวจ น้ ายามาหื้อ ก็จะตรวจแล้วก็
แจ้งผลไปวันนั้นเลย แต่วัณโรคยังบ่มีบริการที่ผ่านมา ยังบ่ได้เคยตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่จะเป็น
เรื่องเมทาโดน การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีเนาะ แล้วก็การตรวจไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสตับ
อักเสบซีช่วงปีที่แล้วก็การตรวจจนถึงปีนี้ ซึ่งค่อนข้างพบเพ่ือนที่ติดไวรัสตับอักเสบซีค่อนข้างเยอะ 
ประมาณเกือบห้าสิบเปอร์เซ็นต์ของคนตรวจ ซึ่งก็ไม่เก่ียวกับว่าติดเชื้อเอชไอวีมั้ย” 

ความเสี่ยงต่อการใช้ยาเกินขนาด 

“ส่วนใหญ่เป็นค่ายบ าบัด หรือเป็นการบังคับบ าบัด ซึ่งมันระยะสั้น แล้วมันก็บ่สามารถท า
ให้คนที่ติดอนุพันธ์ฝิ่นเลิกได้ในระยะสั้นๆ หน าซ้ ายิ่งส่งผลร้าย สมมุติถ้าเขากักไว้หรือท าหื้อเขาอยู่
ในค่ายเนี่ย พอเขาปิ๊กไปบ้านแล้วมันเสี่ยงน่ะ เสี่ยงแล้วมันโอเวอร์โดสนะ หลายคนที่อาจจะมี
ประวัติของการใช้ยาเกินขนาด สมมุติว่า ถ้าคนเฮาโดยปกติชีวิตประจ าวันของอ้ายเนี่ย อ้ายใช้
ประมาณสามเข็มเนาะ วันละหนึ่งบิ๊กที่เฮาใช้ เฮาเคยใช้แบบอ้ี เสร็จแล้วพอเราอยู่ในค่ายประมาณ
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สามอาทิตย์หรือหนึ่งเดือนเนี่ย พอปิ๊กมาที่บ้านความอยาก ความเสี้ยนที่เฮาเคยใช้ ปริมาณเท่าเนี้ย 
เฮาก็จะใช้หนักๆเนี่ย หรือใช้เยอะกว่าที่เคยใช้ เพราะในความเสี้ยนเนาะ พอฉีดไปปุ๊บ เอาละ เป็น
เรื่องละ น็อค คือเรื่องแบบเนี้ย บางทีเฮาต้องอู้กับเพ่ือนว่าถ้าไปอยู่ในค่ายหรือต้องหยุดยาเมินๆ 
เนี่ย เวลาปิ๊กมาเนี่ย พยายามใช้ในปริมาณที่น้อยไว้ก่อน แล้วค่อยเติมก าน้อย ก าน้อย มันถี่ดีกว่า
การใช้ก าเดียวแล้วก็จุก หรือว่ายะหื้อกว่าเก่า ตาย” 

การสื่อสาร 

“สื่อสารกับผู้รับผ่านทางอาสาสมัครในการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ก็ผ่านอาสาสมัคร” 

“การสื่อสารทางเดียว ผ่านทางอาสาสมัคร หรือ เจ้าหน้าที่ภาคสนามมากกว่า” 

ตัวผู้ใช้ยาเสพติด 

 “ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดต้องปรับปรุงตัวเองด้วย ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง”  

 “กลุ่มผู้ใช้ยาเองก็ต้องเหมือนพิสูจน์ตัวเองด้วยนะ ว่าเราพร้อมจริง พร้อมที่จะเริ่มชีวิต
ใหม”่  

 “หากลดการสร้างปัญหาต่อสังคมได้ ก็จะท าให้สังคมยอมรับมากข้ึน” 

“การมองตัวเองให้มีคุณค่า ถามว่าเข้าใจไหมให้ยกตัวอย่าง ยกไม่ได้ ถ้าผู้สอนยกตัวอย่าง
ไม่ได้แล้วผู้เข้าบ าบัดจะเข้าใจได้ยังไงก็เขาไม่เคยฝึกไม่เคยปฎิบัติด้วยตัวเขาเองเขาก็ไม่สามารถ
ถ่ายทอดให้คนอ่ืนได้ คือเมื่อก่อนไม่มีปัญญาระบบยังไม่มาไม่ได้อบรมเอายอดเยอะขนาดนี้ เขาจะ
อบรมจนมั่นใจให้คู่มือไป เดี๋ยวนี้ไม่มีมาถึงแพ็คส่งไปรษณีย์เอาไปคู่มือและก็ไปท าอ่านตีความไม่
แตกก็ไปบ าบัดคนอ่ืนแล้ว มันก็เป็นปัญหาคนไข้ไปเลิกแล้วก็ไปเลิกไม่ได้ ตัวผู้บ าบัดท าไมคนไข้เลิก
ไม่ได้สักท”ี 

“การสร้างคุณค่าของตนเอง” 

ประชาชนทั่วไป 

 “ควรให้โอกาสกับผู้ใช้ยาเสพติดกลับสู่สังคม” 

 “ควรปรับทัศนคติของประชาชนทั่วไปให้เข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด” 

 "ปัญหาอยู่ที่การจ้างงานนะบางที” 
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ครอบครัว 

 “บางครอบครัว ออกจากบ าบัดแล้วยังไม่ค่อยไว้ใจ กลัวเงินหายบ้าง กลัวจะสร้างความ
เดือดร้อนบ้าง บางทีคนใช้ยาก็อยากจะเริ่มต้นใหม่ แต่บางครั้งก็มีมาบอกว่าน้อยใจ ครอบครัว พ่อ 
แม่ พ่ี น้อง ยังไม่ไว้ใจผมเลย แล้วผมจะอยู่ยังไง” 

 “คนไข้เคยมาเล่าว่า เงินแม่แค่ไม่กี่ตังค์ แม่ก็ไม่ไว้ใจนะ เค้าคงคิดว่าเรายังไม่โอเค หรือ
อาจดูไปก่อน แต่เราพร้อมแล้วที่จะเริ่มใหม่ แต่บางครั้งโอกาสในครอบครัวไม่ได้ให้มาก แต่มีอย่าง
อ่ืนให้โอกาสมากกว่า” 

“ในส่วนของเราถ้ามันมีโอกาสเราอยากไปมีส่วนร่วนในเรื่องของการเตรียมความพร้อมใน
การบ าบัด เรื่องของการติดตามการบ าบัด ในอันนี้เราก็ไม่ได้มีโอกาสได้ท าเพราะว่าถ้าเราเป็นคน
ส่งไปเราจะไปเตรียมความพร้อมเขาเตรียมครอบครัวเขา หรือ บ าบัดออกมาแล้วเราก็ไปติดตามต่อ
ท างานกับครอบครัวเขาด้วย แต่ว่ามันไม่ได้เชื่อมระบบกัน  ถ้ามันต่อกันได้มันจะท าให้การดูแลคน
ดีขึน้” 

ชุมชน 

“แต่อย่างน้อยชุมชนก็ต้องเห็นว่าการบ าบัดเองเนี่ย มันก็ต้องช่วยกันประคับประคองใน
ส่วนของคนใช้ยาไปหื้อมันสุด ถ้ามองว่า บางชุมชนก็เห็นว่าการหื้อการบ าบัดอาจจะเป็นการเอ้ือหื้อ
คนอยู่ในระบบ เปิ้ลฮ้องว่า เอาเมทาโดนมาแทนการใช้ยาอ่ะ วันนี้บ่มีตังค์เนาะ กินเมทาโดน พอมี
ตังค์ก็ไปซื้อยา บางชุมชนก็คิดแบบนั้นเนาะ แต่ถ้าเป็นสันติคีรีหรือว่าห้วยผึ้งที่เฮาท างานอยู่ ชุมชน
ค่อนข้างเห็นโตยเนาะกับการที่ คนเข้ามาบ าบัดแล้วก็ปิ๊กไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว แล้วก็มัน
ราบรื่นกว่าที่ผ่านมาเนาะ”  

“ในชุมชนที่ยังบ่ได้ทดลองท าเนี่ย เขาก็ยังคิดว่ามันก็ยังบ่จ าเป็นนะ หรือว่าถ้ามาแล้ว คนก็
ยังเลิกบ่ได้หรอก เพราะว่าส่วนใหญ่ผู้น าเค้าก็จะฝังหัวมาว่า ถ้าบ าบัดแล้วต้องเลิกอ่ะ ถ้าบ าบัดแล้ว
บ่เลิกบ่ต้องบ าบัดอ้ีนะ เอามันไปที่อ่ืน เอาไปขัง จะเอ้ีย เขาก็จะคิดแบบเนี้ย ถ้าบ าบัดแล้วต้องเลิก 
ถ้าบ่เลิกบ่ต้องบ าบัดอี้นะ” 

“มองว่าผู้ใช้ยาเสพติดเป็นคนไม่มีคุณค่า สร้างปัญหา ชุมชนคาดหวังว่า เจ้าหน้าที่สามารถ
ท าให้ผู้รับบริการหยุดได้ เลิกได้” 

“ชุมชนไม่มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยา” 

“ชุมชนเชื่อว่าไม่สามารถ ลดหรือหยุดได้จริง” 
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“ชุมชนมองว่าเป็นปัญหาสังคม” 

“ชุมชนยังไม่ยอมรับมีการตีตราคนกลุ่มนี้อยู่” 

“ชุมชนยังคงมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อกลุ่มผู้ใช้ยา” 

“ชุมชนคิดว่า ยังดีกว่าไม่ได้ท าอะไรเลย” 

“ชุมชนเห็นด้วยกับการให้การบ าบัดรักษา แต่ผู้เสพ ผู้ติดยังไม่กล้าเปิดเผยตัว” 

“ชุมชนเห็นด้วยกับการบ าบัดรักษา แต่สภาพแวดล้อมของชุมชน ยังเอื้อต่อการกลับมาใช้
ยาเสพติดซ้ า” 

“ปัจจุบันคนก็รังเกียจและก็กลัว คนก็ไม่เชื่อว่าเลิกยาได้ ไม่มีใครเลิกใช้ยาหรือเลิกใช้ยา
แล้วกล้าจะบอกใครเพราะกลัวโดนสายตาที่มันจับจ้องว่ามันจะกลับไปติดอีกไหม จะก่อปัญหาอีก
ไหม หรือเวลาไปสมัครงาน ย้ายจังหวัด มันก็อึดอัดที่จะบอกว่าประวัติช่วงนั้นมันหายไปไหน ถ้ามี
คนรู้และจะถามในเรื่องที่จะหนีผู้ใช้ยาก็เลือกที่จะหนี ก็ไม่อยากเผชิญหน้าก็ไปตอบว่าก็เลิกแล้ว 
และก็ไม่อยากตอบค าถามเพราะรู้ว่าตอบไปคนก็ไม่เชื่อ มันเป็นแบบนี้ก็เพราะสื่อ จริงๆ มันก็จาก
นโยบายรัฐด้วย ที่พยายามสร้างสังคมให้เป็นสังคมที่ปลอดยาเสพติด สื่อเอง หนังสือเรียนเองก็ไป
ทางนู้นหมด ตอนนี้เราก็ต้องกลับมาในเรื่องของความเข้าใจในเรื่องของการตีตราผู้ใช้ยา ลดการตี
ตราเอชไอวีที่เราสร้างภาพให้มันน่ากลัวเองเราก็กลับมาสร้างภาให้เข้าใจกันได้” 

ข้อจ ากัดการด าเนินงานการลดอันตราย 
 “ท าเฉพาะงานนโยบายที่รับมา ไม่ท าต่อเนื่อง ท าเป็นครั้งคราว ขาดความยั่งยืน ปัญหา
ไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร” 

 "นโยบายขาดการสานต่อเชิงระบบที่ชัดเจน” 

 “การประเมินควรท าควบคู่กันกับการท านโยบาย คือ ควรท าตั้งแต่ก่อนเริ่ม ระหว่าง และ
สิ้นสุดนโยบาย แต่งานส่วนใหญ่เป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดนโยบาย ซึ่งก็เป็นจุดหนึ่ง แต่ก็ควรน า
ผลการประเมินมาปรับปรุงแต่ละด้านที่เป็นช่องว่างอยู่ด้วย” 

 “แจกเข็มอะดีนะ แต่แจกไปแล้วเขาจะเอาไปใช้มากน้อยแค่ไหน ใช้ด้วยกันรึเปล่า เราไม่มี
ข้อมูลจริง”  

 “ความร่วมมือเป็นองค์รวมยังจ ากัดอยู่ ถ้าเรามองว่าท าอย่างไรจะท าให้คนใช้ยามีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น เป็นราย ๆ ไป เราก็ต้องมีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมมากกว่านี้ ตอนนี้เหมือนกับ
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แยกส่วนออกหมด เช่น บ าบัดรักษาติดยาเสพติด ก็ไม่ได้เชื่อมโยงกับงานเอดส์ แต่คนกลุ่มฉีดนี้ก็
เสี่ยงสูงอยู่แล้ว งานเอดส์ก็ต้องเข้ามาเชื่อมเลย ถ้ามองต่อเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อีก ก็เป็น
ประเด็น ถ้าผู้ใช้ยาออกจากการบ าบัดสู่สภาพบริบทเดิม ๆ งานก็ไม่มีใครรับ ตัวเองก็ไม่มีความ
เชี่ยวชาญด้านอาชีพ แล้วจะอยู่ในสังคม ชุมชนของตัวเองได้ยังไง” 

“ยูไอซีจะรู้เฉพาะในการให้บริการในโอโซนแต่การติดต่อกับภาครัฐจ าเป็นต้องใช้บัตร
ประชาชนต้องใช้เลขบัตรประชาชน รัฐต้องเพ่ิมยูไอซี หรือ กลุ่มโอโซนต้องเพ่ิมเลขบัตรประชาชน” 

“ถ้าเขาคงอยู่ในการบ าบัดรักษาพ่ีโอเค พ่ีจะไม่โอเคเมื่อเขากลับไปใช้ กลับไปใช้แล้วติดอีก 
แล้วยังไม่มาหาเรานะ” 

“พอมันเป็นแบบนี้มีพอดีมีเหตุการณ์เช่นว่าอาสาสมัครไปลงพ้ืนที่ไปให้ความรู้เพ่ือนก็โดน 
ถ้าปัจจุบันก็หนีไม่พ้นทหาร ก็โดนทหารต ารวจ โดนทหารไปรบกวนไปดักรอเพ่ือนอยู่แถว
ศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือให้ความรู้ก็เจอทหารเจอต ารวจจ้องจับตอนรวมกลุ่มเพ่ือนให้ความรู้พอ
ทหารหรือต ารวจไม่เข้าใจก็เห็นว่าพวกนี้ขี้ยารวมตัวกันก็จับ ที่ผ่านมาก็มีอาสาสมัครโดนจับไปทั้งๆ 
ที่บางคนก็อยู่ในระบบบ าบัดแต่ก็ยังโดนไปจับเข้าข่ายบ าบัดอีก บางที่ก็จะโดนทหารระดับล่างเห็น
อยู่ว่าขี่รถมาจอดและก็เดินเข้ามาแล้วบอกว่าไม่อยากให้แจกไม่ให้ท าอีกรู้นะว่าศูนย์อยู่ที่ไหนเดี๋ยว
จะตามไปปิดศูนย์เลย” 

 “จริงเรื่องการท างานหรือ Harm reduction หรือการลดอันตรายหรือว่าการหื้อความรู้
เนี่ยค่อนข้างไปได้ดีนะ แต่จะมีอยู่สองสามเรื่องที่สมมุติว่าเฮาพยายามจะผลักให้มันเข้าถึงชุมชนได้ 
เพราะว่าที่ผ่านมาการท างานบนดอยเนี่ย จะเห็นว่าคนใช้ยาที่อยู่บนดอยค่อนข้างเยอะนะ ที่เข้าบ่
ถึงบริการเรื่องเข็มสะอาดนะ อันที่สองเรื่องของการบ าบัด อย่างเข็มเนี่ยมันจะเป็นเรื่องของ
ทรรศนะของคนในชุมชนของผู้น าเนาะ ก็มองเป็นเรื่องของการส่งเสริม เฮาก็พยายามอธิบายว่าเข็ม
มันเป็นเรื่องของการป้องกัน เฮาก็พยายามขายแนวคิดว่าเฮาก็มีวิธีการดูแลอยู่ หื้อเข็มไปจะอ้ี แล้ว
ก็เก็บมาจะอ้ี มันก็ค่อนข้างรัดกุมอยู่พอสมควร แต่ก็ยังมีทัศนคติในการต่อต้านอยู่ ก็เห็นว่าบางที
เรื่องกฎหมายเรื่องไรอี้เนาะ การท างานเรื่องการลดอันตรายเนี่ยมันก็ยังบ่เอ้ือโตย” 
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สรุปมุมมองของผู้ให้บริการ เกี่ยวกับช่องว่างการให้บริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีด 

ก่อนเข้า
กระบวนการ
รักษา 

กระบวนการ
รักษา 

การส่งต่อ การฝึกอาชีพ การติดตาม ชุมชน เป้าหมาย 

-การท างานเชิง
รุกเกี่ยวกับการ
ค้นหาร่วมกัน
มากขึ้น 
-การคัดกรองที่
ถูกต้องและเป็น
มาตรฐาน 
- ประเมินความ
พร้อมของผู้ใช้ยา
ในกระบวนการ
รักษา/การ
บ าบัดรักษา 
-ควรมีช่องทาง
การบริการ การ
ใหก้ารรักษาที่
เร็วข้ึน 
-ขาดค่าใช้จ่าย
เรื่องค่าเดินทาง
มารับบริการ 

- เพิ่มmotivation 
ให้รักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
- เพิ่มทักษะการใช้
ชีวิตในสังคม การ
ยอมรับตัวเอง การ
สร้างความ
ตระหนัก การสร้าง
คุณค่าของตนเอง 
- ควรเน้นบ าบัด
รายบุคคล เพื่อหา
วิธีที่เหมาะสม และ
แก้ปัญหาเฉพาะ
เป็นรายบุคคล 
- ร่วมกันก าหนด
ข้อตกลงการรับ
บริการ เช่น เวลา
นัดหมาย เป็นต้น 
-เพิ่มการสื่อสาร
สองทางระหว่างผู้
ใหบ้ริการและ
ผู้รับบริการ เพื่อให้
เกิดความเข้าใจ
ตรงกันมากข้ึน 
-ครอบครัวมสี่วน
ร่วม 
-ค่าบ าบัดรักษา
ควรเบิกจ่ายตาม
จริงแทนการเหมา
จ่าย 

-เพิ่มความ
ร่วมมือการส่ง
ตอ่ระหว่าง
หน่วยงาน
ภาครัฐมาก
ขึ้น 
-กลุ่มผู้ใช้ยา
เสพติดไม่
เปิดเผยข้อมูล
ทั้งหมดเมื่อ
เข้าสู่ระบบ
การรักษา 

- เพิ่มการฝึก
อาชีพท่ี
สอดคล้องกับ
ความต้องการ
รายบุคคล 
- เพิ่มการ
ประเมิน การ
ทดสอบทักษะ
ของการฝึก
อาชีพโดยให้
ภาคีอื่นๆเข้ามา
มีส่วนร่วมการ
ประเมิน การ
ทดสอบ เช่น
นายจ้าง เป็นต้น
นอกจากผู้ฝึก
อาชีพ 

- การท างาน
เชิงรุก
เกี่ยวกับการ
ติดตาม 
ร่วมกับ
ระหว่าง
ภาครัฐและ
ภาคประชา
สังคมมาก
ขึ้น 
-ครอบครัวมี
ส่วนร่วม 
 

- มีส่วนร่วมใน
การ
บ าบัดรักษา 
การติดตาม  
-ร่วมดูแล และ
เฝ้าระวัง 
รวมถึงการ
บริหารจดัการ
ที่เหมาะสมกับ
ชุมชน 
-แนวทาง
ป้องกัน แก้ไข
ที่เหมาะสมกับ
บริบท ความ
เป็นอยู่ 
สภาพแวดล้อม
ในชุมชนนั้น ๆ 
- ลดการตตีรา 
-ให้โอกาสการ
เข้าสู่ชุมชน
รวมถึงการให้
โอกาส
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมและ
ใช้ชีวิตใน
ชุมชนได้อย่าง
ปกติ 

- คุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น  
-การด าเนิน
ชีวิตใน
ชุมชน/สังคม
ได้อย่างปกต ิ 
-มีงานท า 
-ไม่เป็นภาระ
ครอบครัว
และสังคม 
-ลด/หยุด
การใช้ยา
เสพติด 
-การ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมที่
ดีขึ้น  
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สรุปมุมมองของผู้ให้บริการ เกี่ยวกับตัวผู้ใช้ยาเสพติด ประชาชนทั่วไป ครอบครัว 
ชุมชน ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด  

ตัวผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ประชาชนทั่วไป ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด ชุมชน 

การสร้างความตระหนัก
ในการเข้ารับการบริการ 

เข้าใจธรรมชาติผู้ใช้ยา ให้ความไว้วางใจ/  
เชื่อใจ 

ปรับทัศนคต ิ

สร้างความตระหนักใน
การตรวจสุขภาพ 

ปรับทัศนคต ิ เ พ่ิ ม ก า ร ดู แ ล  ใ ห้
ก าลังใจ 

ลดการตีตรา 

สร้างความตระหนักใน
การป้องกัน ดูแลสุขภาพ  

มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบั
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ร่วมกับภาครัฐและภาค
ประชาสังคม 

มีส่วนร่วมในการบ าบัด 
ติดตาม  

มีส่วนร่วมในการ
บ าบัด ติดตาม  

มีความรู้ ความเข้าใจถึง
พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ
ตนเองระยะยาว 

ให้โอกาสกลับสู่สังคม มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ร่วมกับภาครัฐและ
ภาคประชาสังคม 

มีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช้
ยาเสพติดร่วมกับ
ภาครัฐและภาค
ประชาสังคม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง 

ลดการตีตรา ให้โอกาสเริ่มต้นชีวิต
ใหม่ 

เฝ้าระวัง 

ทักษะในการควบคุม
ตัวเอง 

  ให้โอกาสกลับสู่
สังคม 

ทักษะการใช้ชีวิต    
ฝึกทักษะการประกอบ
อาชีพ 

   

การสร้างคุณค่าของ
ตนเอง 

   

    



  
 101  การประเมินผลการลดอันตรายฯ ……. 

เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับ 10 ชุดบริการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ: ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 

ผลข้อมูลเชิงคุณภาพส่วนหนึ่งเปรียบเทียบผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (ผู้ฉีดยาเสพติด)
เกี่ยวกับความคิดเห็น ความเหมาะสม รวมทั้งข้อเสนอแนะ ในแต่ละชุดบริการการลดอันตรายทั้ง 
10 ชุดบริการ  
ชุดบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 

1. การให้ความรู้
เพ่ือสร้างความ
เข้าใจ 
 

-การให้ความรู้ยังไม่เต็มที่ บางพ้ืนที่ขาด
ความเข้าใจที่ชัดเจน 
-เจ้าหน้าที่บางคนยังไม่ทราบ
รายละเอียดของ 10 ชุดบริการชัดเจน 
-ควรจัดอบรมความรู้ที่ทันสมัยให้กับ
เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
-ควรเน้นการให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนร่วมด้วย 

-ส่วนใหญ่ได้รับเรื่องเมทาโดน การตรวจ
เลือดโดยความสมัครใจ 
-ความรู้ยาวเกินไป 
-ความรู้ไม่น่าสนใจ บางเรื่องรู้แล้ว  
-ได้รับความรูเ้วลาไปหาหมอ พยาบาล 
แต่พูดอธิบายให้ฟังแล้วไม่ค่อยเข้าใจ 
เหมือนพูดคนละภาษา 
-ไม่มีความรู้ ความเข้าใจ บริบทของผู้ใช้
ยาเท่าที่ควร 
-ควรให้หน่วยงานหรือนักวิชาการท่ี
ท างานเรื่องเอช ไอ วี และยาเสพติดเข้า
มาให้ความรู้ผู้ใช้ยามากกว่าภาคประชา
สังคม 
 

2. การบ าบัดยา
เสพติดด้วยเมทา
โดนระยะยาว 

-น่าจะมีวิธีอ่ืนๆ ที่ดีกว่าการใช้เมทาโดน 
เพราะต้องกินทุกวัน  
-บางคนไม่สะดวกที่จะมารับทุกวัน 
-ควรท ากฎเกณฑ์ ก าหนดขนาด        
เมทาโดน (Dosing of the patient) 
ให้ที่เป็นมาตรฐาน 

-เดินทางไกล ไม่สะดวกไปรับ เสียเวลา 
-ควรมีบริการให้เมทาโดนในชุมชน หรือท่ี  
รพสต.ทุกพ้ืนที่ 
-ความแรงของเมทาโดนยังไม่พอ ยังใช้ยา
อ่ืนร่วมอยู่ 
-เสียค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ เช่น ค่าแก้ว ค่าบัตร  
-ปรับเวลาการจ่ายเมทาโดนให้เหมาะสม
กับพ้ืนที่ 

3. การสนับสนุน
ให้ใช้เข็มฉีดยา
และอุปกรณ์ท่ี

-ไม่ควรให้ฟรี เพราะเหมือนเป็นการ
ส่งเสริมให้ใช้ยาเสพติด 
-แจกเข็มแล้ว ไม่มีการประเมินว่าผู้ฉีด

-อาสาสมัครเอามาให้ สะดวกดี 
-อยากให้มีการบริการที่เพียงพอและ
ทั่วถึง 
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ชุดบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 

สะอาด เอาไปใช้มากน้อยแค่ไหน 
-ควรเน้นให้กลุ่มฉีดตระหนักถึงความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ หากใช้เข็มร่วมกัน 
-ช่วยลดการติดเชื้อได้ 
-เจ้าหน้าที่และผู้ท างานบางคนยังมี
ทัศนคติแตกต่างกันในหลายประเด็น 
-ไม่มีเวลาในการอธิบายหลังการแจก
เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ท่ีสะอาด 

-ให้ภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการ
ชุมชน 
-เมื่อก่อนซื้อมาจากร้านยาบ้าง แต่ตอนนี้
ใช้เข็มใหม่ตลอดเพราะมีมาแจก 

4. การแจก
ถุงยางอนามัย 

-ควรสนับสนุน มีความส าคัญมาก -จ าเป็น ช่วยป้องกันโรคต่าง ๆ และช่วย
คุมก าเนิด 
-ไม่ค่อยกล้าไปรับที่รพสต.  
-อยากให้อสม.เอามาแจกให้แทนภาค
ประชาสังคม 
-การแจกไม่ได้บริการสม่ าเสมอ 
-ควรมีการบริการตามจุดต่าง ๆในชุมชน  
-มีความสะดวกกว่าเมื่อก่อนที่ต้องซื้อที่
ร้านค้าเอง 
-ไม่ค่อยได้ใช้ เพราะคิดว่าตัวเองไม่เสี่ยง 

5. การให้
ค าปรึกษา และ
ตรวจเชื้อโดย
สมัครใจและส่ง
ต่อเพ่ือรักษา 

-เป็นกิจกรรมที่ดีมากท าให้สามารถ
เข้าถึงรักษาได้เร็ว 
-วางแผนการรักษาได้ถูกต้อง 

-ได้ยินหรือเห็นเพ่ือนไปใช้บริการอยู่ 
-บริการที่ดี จะได้รู้สถานะของตัวเองและ
สุขภาพ 
-ไม่ค่อยสะดวก คนเยอะมาก และใช้
เวลานาน 
-ถ้าเรารู้ก็จะได้รักษาทัน 
-รู้ผลแล้วอายคนอ่ืน สู้ไม่รู้เสียดีกว่า 

6. การตรวจและ
รักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

-ควรสนับสนุน เพราะเป็นช่องทางที่
ช่วยคัดกรองการติดเชื้อเอช ไอ วีด้วย 

-มีความส าคัญ และจ าเป็น เพราะจะได้รู้
ว่าสุขภาพตัวเอง เพราะเมื่อก่อนเคยใช้
เข็มร่วมกับคนอ่ืน 
-จ าเป็น จะได้รีบรักษา 
-ไม่ค่อยได้รับบริการนี้ 
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ชุดบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 

7. การป้องกัน 
วินิจฉัยและรักษา
วัณโรค 

-มีความจ าเป็น เหมาะสม เพราะท าให้
รักษาคนไข้ได้ทันที 

-จ าเป็นเพราะเราอาจติดโรคมา 
-หมอบางคนพูดไม่เพราะ 
-ดีที่มีการตรวจคัดกรองและเอ็กซเรย์
ปอด 
-ไมเ่ข้าใจบริการนี้ เพียงแต่รู้ว่า ตัวเองมี
โอกาสเป็นวัณโรค 
-ถ้ารู้ก่อน เราก็จะได้รักษาได้ทัน 

8. กิจกรรมเพื่อน
ช่วยเพื่อน 

-การลดอันตรายโดยใช้กิจกรรมนี้ยังไม่
สามารถเข้าถึงได้อย่างแท้จริง 
-ควรเพิ่มให้เพ่ือนเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงอ่ืนๆ ด้วย 
-เพ่ือนช่วยเพื่อนมีทั้งข้อดีข้อเสีย ควร
ท าให้เกิดระบบเพ่ือนช่วยเพื่อนที่มีข้อดี
มากกว่าข้อเสีย 
-กลุ่มเพ่ือนช่วยน าผู้ใช้ยาฯ เข้ามาสู่
ระบบการบ าบัด 

-จ าเป็นมากๆ เพราะคนใช้ยาด้วยกันเอง
คุยกันรู้เรื่อง  
-กล้าคุยมากข้ึน 
-ไว้ใจกันเพราะเป็นผู้ใช้ยา หรือเคยใช้ยา
เหมือนๆ กัน 
-ไม่คิดว่า เป็นกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน 
คิดว่าแค่เพ่ือนมาหา มาเยี่ยม 
-ระแวง กลัวแฝงมาเป็นสายต ารวจ 

9. การบริการด้าน
จิตเวชและให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ยาเสพติด 

-เจ้าหน้าที่ให้ได้ในรายที่มีอาการไม่
รุนแรงมากนัก 
-จ าเป็นต้องมีเพราะมีบางคนมีอาการ
ทางจิต แต่เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ 

-น าเอาไปตรวจรวมกับผู้ป่วยทั่วไป ไม่มี
การแยกให้เป็นสัดส่วน 
-ขาดการลัดขั้นตอนเพ่ือให้เข้าพบได้เร็วขึ้น 
-ส าคัญเพราะถ้าใช้ยานานๆ อาจท าให้
เกิดภาวะผิดปกติทางจิต ประสาทได้ 
-คนให้บริการไม่เข้าใจ บริบท ลักษณะ
ของผู้ใช้ยา 
-ไม่ค่อยเข้าใจ เวลาพูดใช้แต่ทฤษฎี ท า
ตามยาก 

10. การ
บ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

-ส่วนใหญ่ส่งต่อคลินิกยาเสพติด 
-หากผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือจะ
มีประโยชน์มากในระยะยาว 

-ควรมีการบ าบัดแบบสมัครใจจริงๆ 
-เป้าหมายการบ าบัดควรเน้นให้ผู้ใช้ยามี
สุขภาพร่างกายดีขึ้น  
-การบ าบัดรักษาไม่ได้ผล ออกมาก็
กลับไปใช้ยาอย่างเดิม เหมือนเอาไปท า
ร้ายร่างกายและจิตใจมากกว่า 
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ชุดบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ 

-ควรเน้นการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 
-ไม่มีความพร้อม ส่วนใหญ่บังคับให้สมัคร
ใจบ าบัด ไม่มีทางเลือก  
-ผู้ใช้ยาไม่พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ 

ข้อเสนอแนะและการด าเนินงานลดอันตราย 

 ผลการศึกษาที่น าเสนอมานี้ พอจะประมวลเป็นข้อเสนอแนะเชิงประจักษ์ได้หลายประการ 
ทั้งนี้เพ่ือการพัฒนางานการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในฐานะที่เป็นผู้ให้บริการทั้งภาครัฐ 
และภาคประชาสังคมที่ท างานเกี่ยวข้อง ในการด าเนินงานต่อไปในอนาคต รวมทั้งการศึกษาวิจัยที่
ตอบโจทย์ “การลดอันตราย”   

 - ควรให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจขอบเขตที่ชัดเจนเกี่ยวกับการลดอันตรายในทุก
ระดับจังหวัด อ าเภอ ชุมชน โรงพยาบาล ผู้ด าเนินการทางกฎหมาย ต ารวจ ทหาร ผู้น าชุมชน ภาค
ประชาสังคม และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 - คณะท างานการด าเนินงานการลดอันตรายควรเป็นผู้ที่ด าเนินการและปฏิบัติงานจริงใน
แต่ละระดับ  

 - ควรมีการประชุม พบปะกัน เพ่ือปรับวิธีการท างานเพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายสูงสุด
ที่ตั้งไว้ร่วมกัน 

  - ควรมีเวทีในการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานเกี่ยวกับการลดอันตรายกับภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ชุดเดิมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยกันแก้ไข ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ได้รวดเร็ว และมีคุณภาพ 

 - มาตรการและกลไกการด าเนินงานต่าง ๆ ควรมีผู้รับผิดชอบหลัก และคณะท างานร่วม
จากทุกภาคส่วน 

 - ทุกภาคส่วนท างานร่วมกัน โดยร่วมกันก าหนดปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะชุมชนและหรือ
พ้ืนที่นั้นๆ และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างจริงจัง 

 - การด าเนินงานการลดอันตรายควรเป็นความร่วมมืออย่างเข้มแข็งของทุกภาคส่วน 
การบูรณาการการบริการต่างๆ เข้าด้วยกัน  

 - วิเคราะห์ความต้องการก าลังคนกับปริมาณงานตามการด าเนินงานเกี่ยวกับการลด
อันตราย เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ต้องการ 
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 - อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างต่อเนื่อง 

 - มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ให้บริการทางภาครัฐและภาคเอกชน 
เกี่ยวกับ สถานการณ์และการแพร่ระบาดในปัจจุบัน ความรู้ รวมถึง ชื่อเรียกยาเสพติดแต่ละชนิด
ในกลุ่มผู้ใช้ยา เป็นต้น  

 - การบริการควรเป็นการบูรณาการด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือให้เข้าสู่การบริการทางสังคม
และสุขภาพ ตามช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มบุคคลนั้น 

 - การพัฒนาศักยภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง ควรมีการประเมินผลควบคู่กับการ
ด าเนินงานการลดอันตราย การวิจัยแบบ R&D เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการให้บริการ 

 - การให้บริการเกี่ยวกับการให้ความรู้ ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและ
เอกชน โดยใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ความถนัดในด้านต่างๆ แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน อาทิ ผู้
ให้บริการ ทางภาครัฐ มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ที่ชัดเจนตามวิชาชีพในเรื่องของเนื้อหาความรู้ใน
ประเด็นต่าง ๆ จึงควรให้การอบรมความรู้ต่าง ๆ ให้กับผู้ให้บริการทางภาคประชาสังคม ใน
อาสาสมัครใหม่ ที่เพ่ิงเข้ามาเป็นผู้ให้บริการ และอาสาสมัครเก่า ควรได้ Booster ความรู้ต่างๆ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองในการให้ความรู้ ความเข้าใจ การถ่ายทอดความรู้ ในกลุ่มผู้ใช้ยา
เสพติด ส่วนผู้ให้บริการ ทางภาคประชาสังคม ทราบสถานการณ์การใช้ยาเสพติด การแพร่ระบาด
ในปัจจุบัน รวมถึง ชื่อเรียกยาเสพติดแต่ละชนิดในกลุ่มผู้ใช้ยา เข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยา ข้อมูล
ต่างๆ เหล่านี้ควรมีการแลกเปลี่ยนให้กับผู้ให้บริการภาครัฐอย่างต่อเนื่อง 

 - การศึกษานี้สะท้อนอัตราการใช้ยาเกินขนาดได้ดี จึงจ าเป็นต้องศึกษาเชิงลึก เกี่ยวกับ
การใช้ยาเกินขนาด และการเสียชีวิต 

 - ควรมีการสร้างเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานในการวัดเกี่ยวกับอัตราการใช้ยาเกินขนาด 
อัตราการตาย ทั้งประสบการณ์การใช้ยาเกินขนาดของผู้ใช้ยาเสพติด และกลุ่มเพ่ือนของผู้ใช้ยา
เสพติด รวมทั้งครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุการเกิดการใช้ยาเกินขนาด และการเสียชีวิต
เพ่ือท าให้ได้ข้อมูลอัตราการใช้ยาเกินขนาด อัตราตาย ในระดับประเทศต่อไป 

 - เพ่ิมช่องทางการติดต่อทันทีเมื่อเกิดการใช้ยาเกินขนาดซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตได้ มี
หลากหลายวิธีซึ่งในแต่ละวิธีควรพูดคุยและสร้างแนวทางการด าเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาจเริ่มจากวิธีที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยก่อน เช่น เมื่อมีความร่วมมือกับ
ทางโรงพยาบาล แผนกห้องฉุกเฉินหรือหน่วยงานอื่น ๆที่เก่ียวข้อง อาจตั้งเบอร์ด่วน Dial call เช่น 
กดหมายเลข 1 ที่โทรศัพท์แล้วสามารถเชื่อมต่อไปที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล เป็นต้น  
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 - การ outreach เพ่ือให้เข้าถึงเรื่องการติดเชื้อ เข้ามาบ าบัดรักษา ควรมีกิจกรรมการ
เข้าถึงทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 

 - การบ าบัดรักษาแบบมีส่วนร่วมชุมชน ควรเริ่มจากลักษณะของสภาพบริบทชุมชน เมื่อ
ทราบบริบทของชุมชนชัดเจน สามารถ identify key person ของแต่ละชุมชนได้ การมีส่วน
ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดกับบุคคลในชุมชน อาจเริ่มจากการปรับทัศนคติ  

 - ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด ร่วมดูแล ให้ก าลังใจผู้ใช้ยา ชุมชนร่วมดูแล ร่วมบ าบัดรักษา ร่วม
ติดตาม ร่วมเฝ้าระวัง (เป็นหูเป็นตา) กลุ่มผู้ใช้ยา 

 - ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาควรเป็นการเบิกจ่ายตามจริงแทนการเหมาจ่าย 

 - คุณภาพชีวิต การพัฒนาทักษะอาชีพที่ตรงตามความต้องการของบุคคล การพัฒนา
ทักษะอาชีพในภาพรวมอาจเป็นข้อจ ากัดส าหรับบุคคลที่ไม่ต้องการเสริมสร้างทักษะนั้น ๆ การ
อบรมเสริมทักษะอาชีพต่าง ๆ ควรมี key persons เช่น นายจ้าง ผู้ประกอบกิจการ เข้ามามีส่วน
ร่วมในการฝึกอบรม การประเมินผลของผู้ใช้ยาเสพติดด้วย ซึ่งผู้ประกอบการมีโอกาสคัดเลือกผู้ใช้
ยาเสพติดที่มีการพัฒนาทักษะดีขึ้น เพ่ือรับในการท างาน หรือ ในขั้นทดลองการท างานหลังจาก
การพัฒนาทักษะต่างๆ การทดลองงานอาจท าเป็นข้อตกลงกันระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง 
ข้อตกลงหนึ่งอาจเป็นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเช่นกัน 

 - การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบการ
บริการทางสังคมและสุภาพที่เหมาะสมกับความต้องการ 

 - เพ่ิมทักษะในการจูงใจ key messages ที่ใช้เวลาสั้นซึ่งสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มผู้ใช้
ยาเสพติด เพ่ือสามารถน ากลุ่มผู้ใช้ยาเข้าสู่การบริการฯได้มากขึ้น 

 - กรณีที่ผู้รับบริการบ าบัดเมทาโดน ต้องการเปลี่ยนสถานพยาบาล ควรมีใบรับรอง
เกี่ยวกับขนาดเมทาโดนที่ได้รับอยู่ในปัจจุบัน และข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องจากแพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูล
ส าหรับสถานพยาบาลใหม่ในการด าเนินการรักษาท่ีต่อเนื่องจากสถานที่เดิม  

 - ควรมีภาคีเครือข่ายอ่ืน เข้ามาร่วมในด้าน กาย จิต สังคม ควรมีเครือข่ายผู้ที่ เป็น
นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติ ด เป็นศูนย์ monitor สถานการณ์ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เมื่อรับรู้สถานการณ์ก็มีการแก้ไข และประเมิน ติดตาม เป็นต้น   
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 - ข้อมูลพ้ืนฐานงานวิจัยนี้สามารถน าไปต่อยอดงานวิจัย เกี่ยวกับประมาณการตัวเลข
ประชากรในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีด ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี หรือโรคติดต่อที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ รวมถึงการเกิด
อันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ เช่น การใช้ยาเกินขนาด ในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีด  

 - ผลงานวิจัยนี้ อาจจะน าไปใช้ในการพัฒนาการให้บริการการลดอันตรายที่ตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้ยามากขึ้น และเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องที่จะเข้าใจ ลักษณะ บริบทของผู้ใช้
ยาอย่างแท้จริง 

 - ข้อมูลจากการวิจัยนี้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ส าคัญในการวางแผน การก าหนด
นโยบายการลดอันตรายที่ครอบคลุมและเหมาะสมต่อไป 

 

ขอขอบคุณ 

งานนี้มีผลส าเร็จไปด้วยดี เป็นเพราะความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทั้งในระดับจังหวัด 
และพ้ืนที่ องค์กรภาคประชาสังคมที่ท างานในพ้ืนที่ และที่ส าคัญคือ ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดที่ให้
สัมภาษณ์ด้วยความเต็มใจ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณบุคคลดังกล่าวเป็นอย่างยิ่ง นอกจากนี้ 
ขอขอบคุณแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) ผู้ให้ทุนสนับสนุน และขอบคุณท่านที่ปรึกษา
ทุกท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลจากงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ และมีส่วนในการขับเคลื่อน
งานการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่เหมาะสมต่อไป   

------------------------------------------------------------ 
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ประมวลภาพโครงการ 
1) การประชุมชี้แจงผู้ท างาแและบรรมภาคนแามนแพื้แ 

 

 

 

 

 



2) ข้อมูลงานสนาม: เข็มฉีดยา และอุปกรณ์ 

 

 

 



3) ข้อมูลงานสนาม: สถานการณ์ชายแดน 

 

 

 



4) ข้อมูลงานสนาม: การให้เมทาโดนในชุมชน 

 

 

 

 



5) คลินิกบ ำบัดยำเสพติด และ Drop in center 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



6) บรบิทพืน้ที่ 
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