
1 

 

 

 

    

 
 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการวิจัยการควบคุมกํากับและประเมินผล 

โครงการพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อปองกนัปญหาเอดส 
ในกลุมผูใชสารเสพติด 

 
 
 

โดย 
  ผศ.ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นายแพทยอรรถพล สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง   คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร.ดรุณ ี ภูขาว   คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางจิตรา  ออนนอม  กระทรวงสาธารณสุข 
ร.อ.หญิงพัชชราวลัย กนกจรรยา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวกิติยา  พรมออน  ศูนยวิจัยเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและการประเมินผล
  

 
 

ดวยความสนับสนุนของ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

 

 

เสนอตอ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
 
 

ธันวาคม 2553 



2 

 

บทสรุปผูบริหาร 

โครงการวิจัยการควบคุมกํากับและประเมินผลฯ ในกลุมผูใชยาเสพติด ไดดําเนินงานใน 4 โครงการหลัก คือ 1) 
โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 
51-092) โดยมูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) เปนผูรับทุนหลัก ซึ่งดําเนินการในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จังหวัดเชียงราย 
และจังหวัดสงขลา 2) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี
ในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-002) โดยสถาบันธัญญารักษเปนผูรับทุนหลัก ซ่ึงดําเนินการใน 13 จังหวัด ไดแก 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธาน ีสมุทรปราการ ระยอง นครราชสีมา ขอนแกน อุดรธานี เชียงใหม แมฮองสอน สงขลา สตูล 
ตรัง และ ปตตานี 3) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี
ในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-004) โดยมูลนิธิรักษไทยเปนผูรับทุนหลัก ซ่ึงดําเนินการในจังหวัด กรุงเทพมหานคร 
และสมุทรปราการ และ 4) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอช
ไอวีในผูใชยาเสพติด(รหัสโครงการ 52-005) โดยเครือขายผูใชยาประเทศไทยเปนผูรับทุนหลัก ซ่ึงดําเนินการในจังหวัด
เชียงใหม และจังหวัดตรัง   

การวิจัยประเมินโครงการในคร้ังน้ีประยุกตกรอบแนวคิดการประเมินโครงการทางดานสุขภาพของศูนยปองกัน
และควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา(Centers for Disease Control and Prevention 1999) ซ่ึงกลาวถึงกระบวนการประเมิน
โครงการท่ีประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) การดึงผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวม (Engage stakeholders) 2) 
การศึกษารายละเอียดของโครงการท่ีจะทําการประเมิน (Describe the program) 3) การออกแบบรูปแบบการประเมินท่ี
เหมาะสม (Focus the evaluation design) 4) การรวบรวมขอมูลหลักฐานท่ีเชื่อถือได (Gather credible evidence) 5) 
การประมวลผลการประเมินเพ่ือหาขอสรุป (Justify conclusion) 6) การใชประโยชนจากผลการประเมินและการ
แลกเปล่ียนบทเรียนรวมกัน (Ensure use and share lessons learned) ท้ังน้ีการดําเนินการในทุกขั้นตอนดังกลาวจะยึด
หลักมาตรฐานคุณภาพของการประเมินทั้งในเร่ือง การใชประโยชน (Utility) ความถูกตอง (Accuracy) ความเหมาะสม 
(Propriety) และ ความเปนไปได (Feasibility) นอกจากน้ียังใชผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณการดําเนิน
โครงการการลดอันตรายและการปองกันการติดเชื้อ เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดของประเทศตางๆ หลาย
ประเทศ ทั้งประเทศกําลังพัฒนาและประเทศที่อยูระหวางการเปล่ียนผาน จากการศึกษาของ Ball, Rana and Dehneเพื่อ
เปนแนวทางในการพิจารณาออกแบบขอบเขตของเน้ือหาสาระที่ควรจะตองมีการประเมิน โดยเฉพาะในประเด็นของการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (Ball 
and & Dehne 1998; Elliott, Csete et al. 2005; Miller, Sorensen et al. 2006; Dolan and Day 2009) 

วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยน้ีเปน การศึกษาเชิงประเมินผลและการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดย
การใชแบบสอบถาม และแบบการสนทนากลุม (Focus Group Discussion, FGD) การเก็บขอมูลจะดําเนินการใน 3 กลุม 
คือ กลุมผูรับทุน จํานวน 44 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการโครงการใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก ผูจัดการโครงการ ผู
ประสานงานโครงการนักวิชาการโครงการ และ เจาหนาท่ีการเงินและบัญชีโครงการ ใชวิธีการการสนทนากลุม กลุมแกน
นํา/อาสาสมัคร จํานวน 55 คน อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยาใชวิธีการสนทนากลุม และ กลุมเปาหมาย ผูใชสารเสพติด (ผูใชยา
ชนิดฉีด (IDU) และผูใชยาชนิดท่ัวไป (DU)จํานวน 530 คน พื้นท่ีท่ีดําเนินการเปน พ้ืนที่ดําเนินการของท้ัง 4 โครงการ 
จํานวน 9 จังหวัด ไดแก  จังหวัดสงขลา  จังหวัดตรัง จังหวัดเชียงราย  จังหวัดเชียงใหม  จังหวัดขอนแกน จังหวัด
อุดรธานี  จังหวัดสมุทรปราการ  จังหวัดปทุมธานี และในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 402 คน คิดเปนรอยละ 76.4 และ เพศหญิง 128 
คน คิดเปนรอยละ 23..6  โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 14 – 65 ป มีอายุเฉลี่ยคิดเปน 34.39 ป สวนใหญมีสถานภาพ
สมรสโสด คือจํานวน 341 คน คิดเปนรอยละ 66.1 รองลงมามีสถานภาพสมรสคู จํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 33.9 
พบวามีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.82 คน และมีระยะเวลาท่ีอยูในพ้ืนท่ีปจจุบันเฉลี่ย 28.52 ป สําหรับการศึกษา
พบวาสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คือรอยละ 35.6 รองลงมามีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 25.9  สวนในเร่ืองการประกอบอาชีพนั้น พบวาสวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป คิดเปน
รอยละ 60.6 เปนนักเรียน/นักศึกษารอยละ 3.6 และ เปนผูท่ีไมมีอาชีพ/แมบานรอยละ 7.6 ทั้งนี้กลุมตัวอยางใหขอมูลวา
ครอบครัวของตนมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 300 – 32,000 บาท โดยมีคามัธยฐานของรายไดคิดเปน 12,172.75 บาท
ตอเดือน ซ่ึงเม่ือพิจารณาในแงของความเพียงพอของรายไดแลวพบวาสวนใหญ คือ รอยละ 32.8 ใหขอมูลวามีรายได
เพียงพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รองลงมาคือ รอยละ 28.9 มีรายไดไมเพียงพอและมีหน้ีสิน 

ความรูดานเอดสของกลุมผุใชสารเสพติด พบวา สวนใหญตอบถูก ในขอการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการ
ติดเช้ือเอดสได คิดเปนรอยละ 98.87, การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเช้ือเอดส เปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถปองกันการติดเชื้อ
เอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 88.46, ยุงไมสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคนได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 88.46, การ
กินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสไมสามารถติดเช้ือเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 93.57, การใชหองนํ้ารวมกันกับผูติดเชื้อ
ไมสามารถติดเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 87.90, คนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงด ีอาจจะเปนคนที่มี
เช้ือเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 81.8, ในปจจุบันมียาที่สามารถตานเช้ือเอชไอวีได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 88.84, ผูติด
เช้ือเอดสสามารถเขารวมกิจกรรมในชุมชนได เชน งานบวช งานแตง ตอบถูกคิดเปนรอยละ 96.4, ผลจากการตรวจเลือด
เปนวิธียืนยันการติดเช้ือเอดสท่ีแนนอนท่ีสุด ตอบถูกคิดเปนรอยละ 95.84 และโรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ ตอบถูก
คิดเปนรอยละ 71.07 แตเม่ือพิจารณาเกณฑตามท่ีกําหนดตามตัวช้ีวัดของ UNGASS 5 ขอ ไดแก การใชถุงยางอนามัย
สามารถปองกันการติด HIV ได การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเชื้อHIVเปนวิธีหน่ึงท่ีสามารถปองกันการติด HIV ได ยุง
เปนพาหะนําเชื้อ HIVได การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติด HIV ได และคนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกาย
แข็งแรงด ีอาจจะเปนคนท่ีมีเช้ือ HIV ได ซ่ึงระบุไววากลุมตัวอยางควรมีความรูถูกตองทุกขออยางนอยรอยละ 80 จะพบวา
ในภาพรวมของกลุมตัวอยาง จํานวน 530 คน พบวา มีกลุมตัวอยางท่ีสามารถตอบคําถามถูกตองท้ัง 5 ขอ ตามตัวช้ีวัด
ของ UNGASS จํานวน 371 คน คิดเปนรอยละ 70.1 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด 

ความตระหนักของพนักงานบริการกลุมแกนนําเกี่ยวกับโรคเอดส พบวา รอยละ 73.60 เช่ือวาโรคเอดส ไมมียา
รักษาใหหายขาดไดและรอยละ 20.27 ไมแนใจวาโรคเอดสไมมียารักษาใหหายขาดได รอยละ 53.22 เช่ือวาผูติดเชื้อเอช
ไอวีเสียชีวิตทุกราย และรอยละ 28.41 ไมแนใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตทุกราย รอยละ 87.88 เช่ือวาผูติดเช้ือเอดส
สามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไปได รอยละ 92.4 มีความตระหนักวาควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังหากมี
เพศสัมพันธเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส รอยละ 60.61 คิดวาการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธเปนการแสดง
ความรักตอกัน แตรอยละ 33.5 ไมแนใจวาการใชถูงยางอนามัยเปนการแสดงความรักตอกัน รอยละ 52.37 เช่ือวาการใช
ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความไววางใจตอกัน และรอยละ 38.71 ไมแนใจวาการใชถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความไววางใจตอกัน รอยละ 58.63 คิดวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดส
แตใชถุงยางอนามัยไมเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส แตรอยละ 30.17 ไมแนใจวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอดสแตใช
ถุงยางอนามัยไมเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส กลุมเปาหมายรอยละ 76.8 เคยไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี กลุมเปาหมาย
รอยละ 40.4 เช่ือวาคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกลเมือง มีโอกาสเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส กลุมเปาหมายรอยละ 43.6 คิดวาใน
ชุมชนท่ีตนอาศัยอยูในปจจุบัน มีผูติดเช้ือเอดส และกลุมเปาหมายรอยละ 85.9 เช่ือวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัยเส่ียงตอการติดเอดส    



4 

 

ประวัติการมีเพศสัมพันธ  รอยละ 96.2 เคยมีเพศสัมพันธมาแลว โดย รอยละ 39.6 เคยมีเพศสัมพันธกับผูขาย
บริการทาง 

เพศ การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก อายุเฉล่ีย 15.95 ป โดยอายุนอยสุดที่เคยมีเพศสัมพันธคือ 10 ป อายุมากท่ีสุดท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ คือ 26 ป การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับ แฟนหรือคนรัก รอยละ 63.9 เพ่ือนนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน รอยละ 
17.3 หญิงขายบริการทางเพศ รอยละ 11.6 กลุมตัวอยาง จํานวน 370 คน (คิดเปน รอยละ 69.8 ) มีเพศสัมพันธในรอบ 6 
เดือนท่ีผานมา รอยละ 34.9 ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ แตมีกลุมตัวอยางรอยละ 18.6 ที่ไมใชถุงยางอนามัย
เลยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

พฤติกรรมการใชสารเสพติด กลุมตัวอยางเปน ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด (IDU) จํานวน 379 คน ประเภทสารเสพ
ติดที่ใชฉีด ไดแก 1)เฮโรอีน 330 คน (87.07)2) ยาบา 97 คน (25.59%) 3) อ่ืนๆ (เชน เมธาโดน โดมิกุม และ ฝน) 83 คน 
(21.90%) และเปนผูใชสารเสพติดท่ัวไป (DU) จํานวน 151 คน มีทั้งที่ใชสารเสพติดชนิดกิน และสูดดม ชนิดของสารเสพ
ติดที ่ใช ไดแก 1) ยาบา 65 (43.0) 2) เฮโรอีน (ผงขาว) 12 คน (7.9) 3) สารระเหย 10 (6.6) 4) สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ (เม
ทาโดน ยาไอซ กัญชา สารระเหย) 29 คน และถาหาก พิจารณาจากวิธีการใชสารเสพติด พบวา ใชสารเสพติดชนิดฉีด 
อยางเดียว จํานวน 157 คน (29.6) ใชสารเสพติดชนิดกิน อยางเดียว จํานวน 28 คน (5.3) ใชสารเสพติดชนิดสูบ อยาง
เดียว จํานวน 77 คน (14.5) ใชสารเสพติดชนิดดม อยางเดียว จํานวน  11 คน (2.1) ใชสารเสพติดมากกวา 1 ชนิด 
จํานวน 257 คน (48.5) ระยะเวลาที่เริ่มใชสารเสพติดจนถึงปจจุบันเฉลี่ย 12.73 ป สวนใหญระยะเวลาท่ีใชสารเสพติด
จะอยูระหวาง 1-5 ป คือ รอยละ 19.62  

การลดอันตรายจากการใชสารเสพติด ในกลุมตัวอยางท่ีใชสารเสพติดดวยวิธีการฉีด ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาใช
สารเสพติดชนิดฉีด 281 คน (74.1) ใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน 54 คน (19.22) สวน 80.78% ใชเข็มฉีดยาและ
กระบอกฉีดยาใหม กลุมท่ีใชเข็มเกา จะมีการทําความสะอาดเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาดวยการ 1) ตมนํ้ารอน 2) ลวก
นํ้ารอน และ3) ลางดวยนํ้าเปลาหรือน้ํายาลางเข็ม และในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 383 คน (72.3%) ไดรับการแจกเข็มและ
กระบอกฉีดยาท่ีสะอาด หรือ ไดรับคําแนะนําเร่ืองการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด 

กิจกรรมท่ีดําเนินโดยโครงการในกลุมผุใชสารเสพติดท้ัง 4 โครงการ คือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 
การบริการใน Drop in center เพ่ือใหความรูเร่ืองตางๆ เชน   โรคเอดส การตรวจเลือดโดยสมัครใจ การลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติด ทักษะชีวิต และ โรคสมองติดยา การบริการเชิงรุกในพ้ืนที่โดยอาสาสมัครผูใชยา เพื่อคนหาผูใชยาราย
ใหม และ ติดตามเยี่ยมเพ่ือนสมาชิกผูใชยา การรณรงคการเขาถึงอุปกรณปองกันท่ีสะอาดและปลอดภัย รวมถึงสนับสนุน
อุปกรณ(ยกเวนธัญญรักษ และ ศูนยบําบัดฯ) การประสานภาคีเครือขาย (ภาครัฐและเอกชน ประชาคม) การสงตอเพ่ือให
ไดรับบริการตามปญหาและความตองการของผูใชยา 

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน ในชวงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติด 
จากคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวาการ
ดําเนินงานของท้ัง 4 โครงการ กอใหเกิดนวัตกรรมตางๆ สรุปไดดังนี ้1) เกิดการทํางานรวมกัน ในรูปแบบภาคีเครือขาย
ระหวางภาครัฐ และองคกรพัฒนาเอกชน  2) มีการใหบริการเชิงรุกในชุมชน (outreach activity) โดยใชอาสามสมัครเพ่ือน
ผูใชยาเสพติด เพ่ือคนหาผูใชสารเสพติดรายใหมและสนับสนุนใหเขาถึงบริการที่ควรไดรับตามความเหมาะสม และติดตาม
ดูแลผูใชสารเสพติดซ่ึงเปนสมาชิกของโครงการอยางตอเน่ือง รวมท้ังมีกิจกรรม Home tour เพ่ือใหสมาชิกของโครงการ
ออกเยี่ยมบานเพ่ือนสมาชิกดวยกัน 3) มีการพัฒนาศูนยลดอันตรายจากการใชยา (Drop-in Center) ที่เหมาะสมกับบริบท
และความตองการของผูรับบริการ เชน จัดตั้งอยูในชุมชนท่ีสะดวกตอการเขาถึง และ บางแหงดําเนินการในรูปของศูนย
ใหบริการแบบเคลื่อนท่ี หรือ สัญจร (Mobile Drop-in services) เพ่ือเขาถึงกลุมผูใชบริการท่ีเขาถึงยากและไมเปดเผยตัว 
4) มีการใหบริการเชิงรุกในรูปแบบการทํางานดานการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด แกผูใชยาเสพติดที่มีขอจํากัดใน
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การเขาถึงบริการ เชน ผูใชยาเสพติดที่ตองขังอยูในเรือนจํา หรือ ใน   ธัญถสถาน เพ่ือเตรียมใหผูใชยาเสพติดสามารถ
กลับสูครอบและสังคมได อีกท้ังมีการสรางทางเลือกใหผูใชยา เชน มีบานพักกึ่งวิถีสําหรับผูใชยาท่ีพนโทษจากเรือนจําและ
ยังไมพรอมท่ีจะกลับไปอยูกับครอบครัว เพ่ือเตรียมความพรอมกอนกลับคืนสังคม รวมท้ังมีการสงตอบริการดานตางๆ 
และการสนับสนุนดานอาชีพ 5) มีการรณรงคเชิงรุกเพื่อใหความรูเร่ืองการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm 
reduction) และลดการตีตราผูใชสารเสพติด แกกลุมเปาหมาย ผูนําชุมชน และ ประชาชนในชุมชน โดยใชรูปแบบตางๆ 
เชน การออกหนวยประชาสัมพันธในพ้ืนท่ี อาสาสัญจร การใหความรูผานทางวิทย ุและ การใหความรูในเวทีสาธารณะใน
ชุมชน ฯลฯ เปนตน 6) มีกระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของสาธารณะและการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ชุมชน โดยใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม โดยสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการสรางองคความรูในชุมชน ดวยการ
พัฒนาใหคนในชุมชนมีทักษะในการวิเคราะห ประเมิน และแกไขปญหา อันจะนําไปสูการมีสวนรวมของกลไกตางๆ ใน
ชุมชน ควบคูไปกับการขับเคล่ือนนโยบายในระดับทองถ่ิน เพ่ือสรางกลไกการใชทรัพยากรในระดับทองถิ่นในการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและสารเสพติดดวยกระบวนการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด 

การสรางความยั่งยืน พบวาทุกโครงการมีการดําเนินงานเพื่อผลักดันใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน
ใหบริการแกผูใชสารเสพติดในรูปแบบท่ีแตกตางกัน ทั้งนี้ขึน้อยูกับประสบการณทํางานเชิงรุกในชุมชนของหนวยบริการ
น้ันๆ จะเห็นไดวาการดําเนินงานของโครงการภายใตการดูแลของผูรับทุนซึ่งเปนองคกรเอกชนจะสามารถดําเนินการได
กาวหนากวาของภาครัฐ โดยเฉพาะการดําเนินงานในชุมชน จังหวัดเชียงรายของมูลนิธิพีเอสไอ ซึ่งพบวามีพัฒนาการใน
การดําเนินงานท่ีสงผลใหเกิดความยั่งยืนไดกาวหนากวาโครงการอ่ืนๆ เนื่องจากมีการเขาถึงชุมชนมานานและใชการ
พัฒนาแบบมีสวนรวมเพ่ือใหชุมชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและมีทัศนคติที่ดีตอผูใชยาเสพติด รวมถึงการลดอันตราย
จากการใชยาเสพติด นอกจากน้ียังใชกระบวนการสาธารณะในการสรางใหชุมชนเห็นความสําคัญของปญหายาเสพติดจน
เขามามีสวนรวมในฐานะผูรับผิดชอบดําเนินการโครงการในลักษณะตางๆ  

ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติด 1) ความเขาใจของผูใหบริการ ยังขาดความชัดเจนใน
การใหบริการอยางเปนระบบ ขอจํากัดดานการใชบริการใหกับผูใชยา ทัศนคติคนทํางาน 2)สถานการณการจับกุมและ
ปราบปรามยาเสพติดยังมีอยางตอเน่ือง ทําใหการจัดกิจกรรมบางอยางไมสามารถดําเนินการได 3) ปญหากับเจาหนาท่ี
ตํารวจ เวลาท่ีตองติดตามเพื่อนผูใชยา หรือเพื่อนผูใชยาจะออกไปรับบริการ จะมีเจาหนาที่ตํารวจคอยจับกุม 4) กิจกรรม
ใหความรูในพ้ืนท่ีมีขอจํากัดเร่ืองระยะเวลาในการใหความรู เน่ืองจากมีระยะเพียงส้ัน ๆ 5) เพ่ือนผูใชยา ฯ ไมมีบัตร
ประชาชน หรือเลข 13 หลัก ทําใหไมสามารถเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ 6) จาหนาท่ีบางหนวยงานไมใหความรวมมือ 
(ปฎิเสธวาไมมีคําส่ังการลงมา)7) การยอมรับของสังคมท่ีไมยอมเปดโอกาสใหผูใชยา เมื่อไมไดรับโอกาสทางสังคม ก็ทํา
ใหผูใชยากลับไปเหมือนเดิม 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ควรมีการแตงตั้งคณะทํางานชุดตางๆ เพื่อใหเกิด

การพัฒนากฎหมาย และ แนวทางการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm 
Reduction) ดังน้ี 

  1) คณะทํางานทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) 
ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนจากผูที่มีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาต ิผูใชยาเสพติด องคกรเอกชนท่ี
ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีสํานักงาน ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรมเปนเจาภาพหลัก ท้ังน้ีเพื่อ
นําเสนอรางกฎหมายการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ในระดับชาติ เพ่ือขอความเห็นชอบตอ



6 

 

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด และ คณะรัฐมนตรี ตามลําดับขั้นในการประกาศอกเปนกฎหมายบังคับใช
ตอไป 
  2) คณะทํางานพัฒนามาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติในการใหบริการเพื่อลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด (Harm Reduction) เพื่อใหผูใหบริการจากทุกภาคสวนไดใชเปนแนวทางในการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการชุดนี้ควรประกอบดวยตัวแทนจากผูท่ีมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ผูใชยาเสพติด องคกร
เอกชนที่ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก  

  3) คณะทํางานพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด (Harm Reduction) รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูลกลางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของประเทศ เพ่ือใชในการ
วางแผนปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือใหบริการและลดอันตรายจากการใชยาเสพติดไดอยางบูรณาการ โดยคณะกรรมการ
ชุดน้ีควรประกอบดวยตัวแทนจากผู ท่ี มีสวนไดสวนเสียหลัก  ไดแก สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาติ ผูใช
ยาเสพติด องคกรเอกชนที่ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาต ิกรมควบคุมโรค เปนเจาภาพหลัก  

  4) คณะทํางานพัฒนาแนวทางในการสงเสริมใหชุมชนเกิดทัศนคติท่ีดี และเขามามีบทบาทในการ
ดําเนินงานเพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) โดยคณะกรรมการชุดน้ีควรประกอบดวยตัวแทนจาก
ผูท่ีมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาติ ผูใชยาเสพติด องคกรเอกชนท่ี
ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีกรมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทยเปนเจาภาพหลัก 
 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีการทบทวนนโยบายเพ่ือสนับสนุนใหบริการบําบัดดวยสาร
ทดแทนแกผูใชยาเสพติด เขาอยูในชุดสิทธิประโยชนท่ีผูใชยาเสพติดพึงจะไดรับ 
 3.  กระทรวงยุติธรรม จึงควรมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาบริการเพ่ือใหผูตองขังท่ีมีปญหาการใชสาร
เสพติดรวมกับการติดเชื้อเอชไอวี/ปวยดวยโรคเอดส ซ่ึงถูกกักขังในเรือนจํารวมท้ังสถานบําบัดตางๆ สามารถเขาถึง
บริการรักษาและดูแลแบบเปนองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง โดยการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ เพ่ิมเติมท้ัง
ทรัพยากรบุคคลและเวชภัณฑ รวมทั้งการปองกันการติดเช้ือเอดส และ การลดอันตรายจาการใชยาเสพติด (Harm 
reduction)  

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติดานวิชาการ   
 1. เนื่องจากผูใชสารเสพติดเปนผูท่ีตองเผชิญกับปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และ ความผิดในทาง
กฎหมาย จึงทําใหไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดเทาท่ีควร ดังนั้น กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ควรเปน
เจาภาพในการพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการใหบริการทางสุขภาพแบบองครวม/บูรณาการ แกผูใชสารเสพติดอยางครบ
วงจร (One stop services) และระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี เพื่อใหผูใชสารเสพติดโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาโรครวม 
เชน การติดเช้ือเอชไอว/ีโรคเอดส และ วัณโรค สามารถเขาถึงบริการแบบไมแยกสวน ไดรับการดูแลอยางครบถวนแบบ
เปนองครวม และ ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 2. เน่ืองจากการใหบริการของศูนย Drop in center ยังไมสามารถตอบสนองกับปญหาและความตองการของผูใช
สารเสพติดในหลายๆ เร่ืองได ท้ังปญหาความตองการการดูแลดานรางกาย ดานจิตสังคม และ การประกอบอาชีพ ดังน้ัน 
เครือขายผูใชยาเสพติดแหงประเทศไทย ควรเปนเจาภาพหลักในการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให Drop in center 
สามารถใหบริการเบื้องตนแบบ “Complete package” ที่ครอบคลุมท้ังการใหขอมูลความรู การใหบริการ VCT การตรวจ



7 

 

คัดกรองการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ การใหการดูแลการเจ็บปวยเบื้องตน บริการดูแลดานจิตใจ และ การสงเสริมอาชีพ 
เปนตน  
  3. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาหลักสูตรการใหความรูเร่ืองการใหบริการเพ่ือลดอันตราย
จากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) สําหรับใชในการพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการในระดับตางๆ ท้ังผูใหบริการท่ี
ปฏิบัติงานในสถานบริการและผูปฏิบัติงานในชุมชน   
4. เน่ืองจากผลการประเมินพบวาผูใชสารเสพติดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของการดําเนินงานโครงการของทุกโครงการยังขาด

ความรูท่ีถูกตองในเร่ืองโรคเอดส และความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียงและการปองกันการติดเช้ือเอดส 
รวมทั้งยังมีพฤติกรรมที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอดส ดังนั้น ศูนยประสานงานเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกรณรงคเพื่อ

ปองกันเอดส สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงควรเปนเจาภาพหลักในการรณรงคเพ่ือใหผูใชสารเสพติดมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง จนเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองอยางถูกวิธี โดยมีการใชชองทางหรือส่ือ
เทคโนโลยีที่เหมาะสมซ่ึงสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ทางโทรทัศน (เน่ืองจากขอมูลท่ีไดจาก
การสํารวจพบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพผานการเผยแพรทางโทรทัศน) นอกจากน้ีควรมี

การศึกษาวิจัยเพ่ือคนหาปญหาอุปสรรคและขอจํากัดตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสท่ีไมถูกตองของ
กลุมเปาหมายกลุมน้ี เพ่ือหาแนวทางในการรณรงคใหความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมตอไป
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บทที ่1 บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล 
ตามคําส่ังคณะกรรมการกํากับทิศทางการดําเนินงานโครงการวิจัยการควบคุมกํากับและประเมินผลมีคําส่ังให

คณะทํางานภาคสนามในโครงการวิจัยการควบคุมกํากับและประเมินผลฯ ติดตามความกาวหนาในกลุมผูใชยาเสพติด ซ่ึง
มีท้ังหมด 4 โครงการหลัก คือ 1) โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี
ในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 51-092) โดยมูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) เปนผูรับทุนหลัก ซ่ึงดําเนินการในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร จังหวัดเชียงราย และจังหวัดสงขลา 2) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลด
ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-002) โดยสถาบันธัญญารักษเปนผูรับทุนหลัก ซ่ึง
ดําเนินการใน 13 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สมุทรปราการ ระยอง นครราชสีมา ขอนแกน อุดรธานี 
เชียงใหม แมฮองสอน สงขลา สตูล ตรัง และ ปตตานี 3) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลด
ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-004) โดยมูลนิธิรักษไทยเปนผูรับทุนหลัก ซ่ึง
ดําเนินการในจังหวัด กรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ และ 4) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติด(รหัสโครงการ 52-005) โดยเครือขายผูใชยาประเทศ
ไทยเปนผูรับทุนหลัก ซึ่งดําเนินการในจังหวัดเชียงใหม และจังหวัดตรัง   

การวิจัยประเมินโครงการในคร้ังน้ีประยุกตกรอบแนวคิดการประเมินโครงการทางดานสุขภาพของศูนยปองกัน
และควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา(Centers for Disease Control and Prevention 1999) ซ่ึงกลาวถึงกระบวนการประเมิน
โครงการท่ีประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) การดึงผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวม (Engage stakeholders) 2) 
การศึกษารายละเอียดของโครงการท่ีจะทําการประเมิน (Describe the program) 3) การออกแบบรูปแบบการประเมินท่ี
เหมาะสม (Focus the evaluation design) 4) การรวบรวมขอมูลหลักฐานท่ีเชื่อถือได (Gather credible evidence) 5) 
การประมวลผลการประเมินเพ่ือหาขอสรุป (Justify conclusion) 6) การใชประโยชนจากผลการประเมินและการ
แลกเปล่ียนบทเรียนรวมกัน (Ensure use and share lessons learned) ท้ังน้ีการดําเนินการในทุกขั้นตอนดังกลาวจะยึด
หลักมาตรฐานคุณภาพของการประเมินทั้งในเร่ือง การใชประโยชน (Utility) ความถูกตอง (Accuracy) ความเหมาะสม 
(Propriety) และ ความเปนไปได (Feasibility) นอกจากน้ียังใชผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณการดําเนิน
โครงการการลดอันตรายและการปองกันการติดเชื้อ เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดของประเทศตางๆ หลาย
ประเทศ ทั้งประเทศกําลังพัฒนาและประเทศที่อยูระหวางการเปล่ียนผาน จากการศึกษาของ Ball, Rana and Dehneเพื่อ
เปนแนวทางในการพิจารณาออกแบบขอบเขตของเน้ือหาสาระที่ควรจะตองมีการประเมิน โดยเฉพาะในประเด็นของการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (Ball 
and & Dehne 1998; Elliott, Csete et al. 2005; Miller, Sorensen et al. 2006; Dolan and Day 2009) 
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1.2 วัตถุประสงค 
1. ประเมินความกาวหนา และผลสําเร็จของการดําเนินงานโครงการในกลุมผูใชยาเสพติด ในชวงเวลาที่ไดรับทุน

สนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการปฏิบัติการปองกันเอดส 
ผานทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

2. สังเคราะหสรุปผลการถอดองคความรูจากการดําเนินงาน เพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะเชิงวิชาการ และ/หรือนโยบาย 
รวมทั้งเพ่ือใหไดขอบงช้ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติหรือกลวิธีในการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบ
จากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติด ท่ีมีประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผล 
 

1.3 ขอบเขตวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เปน การศึกษาเชิงประเมินผลและการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในการศึกษาประเมิน

ความกาวหนา และผลสําเร็จของการดําเนินงานโครงการในกลุมผูใชยาเสพติด ในชวงเวลาท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการกํากับการขับเคล่ือนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานทางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ กลุมเปาหมายและพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาในคร้ังน้ี จะยึดตามพ้ืนท่ีหลักของการดําเนินโครงการ
ในกลุมเปาหมาย 4 โครงการหลัก คือ 1) โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเชื้อ
เอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 51-092)  2) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลด
ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-002) 3) โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-004) และ 4) โครงการ
พัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 
52-005) โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ในการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการเก็บรวบรวมขอมูล
เชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถาม(World Health Organization 1993) ใน 10 จังหวัด ท่ีเปนพ้ืนท่ีดําเนินการของทั้ง 4 
โครงการ ไดแก  จังหวัดสงขลา  จังหวัดตรัง จังหวัดเชียงราย  จังหวัดเชียงใหม  จังหวัดขอนแกน จังหวัดอุดรธานี  
จังหวัดระยอง  จังหวัดสมุทรปราการ  จังหวัดปทุมธานี และในเขตกรุงเทพมหานคร (เรือนจํากลางคลองเปรม บานโอโซน
บางซื่อ บานออเดน ชุมชนออนนุช สอวพ.) 

 
1.4 วิธีการดําเนินการวิจัย 
1.4.1 กลุมเปาหมาย/กลุมตัวอยาง 

กลุมเปาหมายในการดําเนินการวิจัย ประกอบไปดวย 3 กลุม คือ  
1. ผูรับทุนจาก สวรส. เปนผูรับทุนโดยตรง และเปนผูบริหารโครงการ 22 โครงการ) เปนผูเซ็นสัญญารับทุน

เพ่ือดําเนินโครงการกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และผูดําเนินงานในโครงการไ ดแก ผูจัดการโครงการ 
ผูประสานงาน เจาหนาท่ีโครงการ และ เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี 

2. แกนนํา/อาสาสมัคร เพ่ือนผูใชสารเสพติด กลุมแกนนําท่ีโครงการแตละโครงการไดพัฒนาขึ้นเพ่ือเปน
เครือขายแกนนําเพ่ือดําเนินโครงการ แกนนําถือไดวาเปนกลไกสําคัญที่จะมีสวนสนับสนุนใหโครงการดําเนิน
บรรลุตามวัตถุประสงค เปนกลุมที่คอยเชื่อมประสานและถายทอดองคความรูสูกลุมเปาหมายและ เปนแกน
นําในการเนินกิจกรรมตางๆ ภายใตโครงการ 

3. ผูใชสารเสพติด (ผูใชยาชนิดฉดี (IDU) และผูใชยาชนิดทั่วไป (DU) ท่ีเปนกลุมเปาหมายของท้ัง 4 โครงการ    
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1.4.2 พื้นที่ในการดําเนินงาน 

เปนพ้ืนท่ีดําเนินการของท้ัง 4 โครงการ จํานวน 9 จังหวัด ไดแก  จังหวัดสงขลา  จังหวัดตรัง จังหวัดเชียงราย  
จังหวัดเชียงใหม  จังหวัดขอนแกน จังหวัดอุดรธาน ี จังหวัดสมุทรปราการ  จังหวัดปทุมธานี และในเขตกรุงเทพมหานคร 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 สถานที่เก็บขอมูลโครงการในกลุมผูใชสารเสพติด 

โครงการ สถานที่เก็บขอมูล 
1.โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลด
ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (51-
092) มูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย)  

1. บานโอโซน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
2. บานโอโซน อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
3. บานโอโซน ประชาชื่น กรุงเทพมหานคร 

2.โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใช
ยาเสพติด52-002) สถาบันธัญญารักษ 
 

1. บานอุนไอรัก สถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี 
2. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดขอนแกน 
3. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดอุดรธานี 
4. ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม 
5. บานออเดน จังหวัดนนทบุรี 
6. เรือนจํากลาง คลองเปรม 

3.โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใช
ยาเสพติด(52-004) มูลนิธิรักษไทย 

1.ศูนยลดอันตรายจากการใชยา ออนนุช กรุงเทพฯ 
2.ศูนยลดอันตรายจากการใชยา จังหวัดสมุทรปราการ 

4.โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใช
ยาเสพติด52-005) เครือขายผูใชยาแหงประเทศไทย  

1.ศูนยลดอันตรายจากการใชยา จังหวัดเชียงใหม  
2.ศูนยลดอันตรายจากการใชยา  จังหวัดตรัง 

 
1.4.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

          การเก็บขอมูลภาคสนาม โดยการใชแบบสอบถาม และแบบการสนทนากลุม (Focus Group Discussion, 
FGD) การเก็บขอมูลจะดําเนินการใน 3 กลุม คือ กลุมผูรับทุน ประกอบดวย ผูอํานวยการโครงการใชวิธีการ
สัมภาษณเชิงลึก ผูจัดการโครงการ ผูประสานงานโครงการนักวิชาการโครงการ และ เจาหนาท่ีการเงนิและบัญชี
โครงการ ใชวิธีการการสนทนากลุม กลุมแกนนํา/อาสาสมัคร อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยาใชวิธีการสนทนากลุม และ 
กลุมเปาหมาย ใชวิธีการการสนทนากลุมตัวแทนผูใชสารเสพติด และการสัมภาษณรายบุคคลตามแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ โดยดําเนินการท้ัง 4 โครงการ แสดงดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 วิธีการเก็บขอมูลโครงการในกลุมผูใชสารเสพติด 

 
ชื่อโครงการ ผูใหขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 

ผูอํานวยการโครงการ การสัมภาษณเชิงลึก 
ผูจัดการโครงการ ผูประสานงานโครงการ
นักวิชาการโครงการ และ เจาหนาที่การเงิน
และบัญชีโครงการ 

การสนทนากลุม 

แกนนํา/อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา การสนทนากลุม 

1.โครงการพัฒนาเครือขาย
ความรวมมือในชุมชนและลด
ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอ
วีในผูใชยาเสพติด (51-092)  
มูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) 

กลุมผูใชยาเสพติดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของ
โครงการฯจํานวน 180-270 คน (คิดจาก   
10-15% ของประชากร 1,800 คน) 

การสนทนากลุมตัวแทนผูใชสาร
เสพติด และการสัมภาษณ
รายบุคคลตามแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ  

ผูอํานวยการโครงการ การสัมภาษณเชิงลึก 
ผูจัดการโครงการ ผูประสานงานโครงการ          
ผูชวยผูประสานงานโครงการ นักวิชาการ
ผูรับผิดชอบเร่ืองการติดตามประเมินผล  
เ ลข านุ ก าร คณะ ทํ า งา นวิ ชาก าร และ
เจาหนาท่ีการเงินและบัญชี 

การสนทนากลุม 
 
 

แกนนํา/อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา การสนทนากลุม 
กลุมผูใชยาเสพติดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของ
โครงการฯจํานวน 120-180 คน (10-15% 
ของประชากร 1,200 คน) 

การสนทนากลุมตัวแทนผูใชสาร
เสพติด และการสัมภาษณ
รายบุคคลตามแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ  

ผูประสานงานโครงการ  การสัมภาษณเชิงลึก 
แกนนํา/อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยาผูใชยา  การสนทนากลุม 

กลุมผูใชยาเสพติดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของ
โครงการฯจํานวน 20-30 คน (10-15% ของ
ประชากร 200 คน) 

การสนทนากลุมตัวแทนผูใชสาร
เ ส พ ติ ด  แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
รายบุคคลตามแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ 

2.โครงการพัฒนาระบบการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด
และลดผลกระทบจากการติด
เช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด
(52-002)ของสถาบันธัญญารักษ 
     2.1 โครงการพัฒนาระบบ
บริการ ของสถาบันธัญญารักษ 
และสถานพยาบาล 12 จังหวัด 
 
 
 
1.4 โครงการพัฒนาบริการฯ 

ในผูตองขัง ของ
บานอัลเดน 

 
 
 
 

1.5 โครงการพัฒนาขอมูล
สารสนเทศฯ 

ผูประสานงานโครงการและเจาหนาที่
โครงการ 

การสัมภาษณเชิงลึก 

ผูจัดการโครงการ     การสัมภาษณเชิงลึก 
ผูประสานงานโครงการ เจาหนาท่ีโครงการ 
เจาหนาท่ีการเงินและบัญช ี

การสนทนากลุม 
 

3. โครงการพัฒนาระบบการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด
และลดผลกระทบจากการตดิ
เช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด แกนนํา/อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา การสนทนากลุม 
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ชื่อโครงการ ผูใหขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 
(52-004) ของมูลนิธิรักษไทย กลุมผูใชยาเสพติดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของ

โครงการฯจํานวน 30-45 คน (10-15% ของ
ประชากร 300 คน) 

การสนทนากลุมตัวแทนผูใชสาร
เ ส พ ติ ด  แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
รายบุคคลตามแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ 

ผูจัดการโครงการ การสัมภาษณเชิงลึก 
เจาหนาท่ีโครงการ การสนทนากลุม 
แกนนํา/อาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา การสนทนากลุม 

4.โครงการพัฒนาระบบการลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด
และลดผลกระทบจากการติด
เช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด 
(52-005) ของเครือขายผูใชยา
ประเทศไทย  

กลุมผูใชยาเสพติดซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของ
โครงการฯจํานวน 30-45 คน (10-15% ของ
ประชากร 300 คน) 

การสนทนากลุมตัวแทนผูใชสาร
เ ส พ ติ ด  แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
รายบุคคลตามแบบสอบถามเชิง
ปริมาณ 

 
  1.4.4 ผูใหขอมูล 

การดําเนินโครงการในกลุมผูใชสารเสพติด ผูใหขอมูล ประกอบไปดวย กลุมผูรับทุน ไดแก ผูจัดการ 
โครงการ ผูประสานงาน เจาหนาท่ีโครงการ และ เจาหนาที่การเงินและบัญชี จํานวน 44 คน กลุมแกนนํา/อาสาสมัคร
เพ่ือนผูใชสารเสพติด จํานวน 55 คน และกลุมผูใชสารเสพติด (ผูใชยาชนิดฉีด (IDU) และผูใชยาชนิดทั่วไป (DU) ท่ีเปน
กลุมเปาหมายของท้ัง 4 โครงการ   จํานวน 530 คน (ประมาณ 10 – 15 % ของประชากร 3,800 คน) โดยผูใหขอมูลท้ัง 
4 โครงการ แสดงดังตารางที ่3 

ตารางที ่3 ผูใหขอมูลในกลุมผูใชสารเสพติด 

ชื่อโครงการ ผูใหขอมูล จํานวน (คน) 
กลุมผูรับทุน 10 
กลุมอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา 13 

1.โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชน
และลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใช
ยาเสพติด (51-092) มูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) กลุมเปาหมาย(ผูใชสารเสพติด) 285 

กลุมผูรับทุน 27 
กลุมอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา 28 

2.โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในผูใชยาเสพติด (52-002)ของสถาบันธัญญารักษ กลุมเปาหมาย(ผูใชสารเสพติด) 135 

กลุมผูรับทุน 3 
กลุมอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา 4 

3.โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในผูใชยาเสพติด (52-004) ของมูลนิธิรักษไทย กลุมเปาหมาย(ผูใชสารเสพติด) 47 

กลุมผูรับทุน 4 
กลุมอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา 10 

4.โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี
ในผูใชยาเสพติด(52-005)ของเครือขายผูใชยา
ประเทศไทย  กลุมเปาหมาย(ผูใชสารเสพติด) 63 
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1.4.5 เครื่องมือที่ใช 

1. แบบสัมภาษณเชิงลึกและแนวคําถามการสนทนากลุม/สําหรับผูรับทุนจาก สวรส 
2. แนวคําถามการสนทนากลุม/ สําหรับแกนนํา/เครือขาย 
3. แนวคําถามการสนทนากลุม/ สําหรับกลุมผูใชสารเสพติด 
4. แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ สําหรับกลุมเปาหมาย ซึ่งเปนแบบประเมินความรู ทัศนคติ  

ความตระหนัก และพฤติกรรมการปองกันเอชไอวีและสารเสพติด  
 

1.4.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ 
การนําขอมูลที่ได จากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแกแบบสอบถามปลายเปด การสัมภาษณ 

การประชุมกลุม และการสังเกตการณ มาวิเคราะหสรุปอุปนัย (Analytic Induction) โดยนําขอมูลทีไดจากเหตุการณ
ตางๆ ท่ีเกิดขึ้น มาวิเคราะหเพ่ือหาบทสรุปรวมกันของเร่ืองน้ัน ประกอบกับการใชการวิเคราะหขอมูลเอกสาร 
(Content Analysis) โดยนําเอกสารหรือหลักฐานตางๆ มาวิเคราะหใหเห็นวา มุงพรรณนาและอธิบายปรากฏการณที
เกิดขึ้น 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ 
ใชการวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิต ิเชน ความถ่ี รอยละ ฐานนิยม มัธยฐาน เปนตน หรือนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรอิสระ และ
ตัวแปรตามในแบบสอบถามแตละขอ โดยใชสถิติ เชน คาเฉลี่ยหรือคามัชฌิมเลขคณิต และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปน
ตน 
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บทที ่2 ผลการศึกษาตามตัวชี้วัดของโครงการ 

สวนที ่1 ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
 ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเปาหมายของโครงการจะ
นําเสนอจําแนกออกเปน 6 สวน ดังตอไปน้ี 
               
1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดโดยใชแบบสอบถามเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชน
จากโครงการ จํานวนรวมท้ังส้ิน 530 คน พบวาเปนเพศชาย 402 คน คิดเปนรอยละ 76.4 และ เพศหญิง 128 คน คิดเปน
รอยละ 23..6  โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 14 – 65 ป มีอายุเฉล่ียคิดเปน 34.39 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด คือ
จํานวน 341 คน คิดเปนรอยละ 66.1 รองลงมามีสถานภาพสมรสคู จํานวน 189 คน คิดเปนรอยละ 33.9 พบวามีจํานวน
สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.82 คน และมีระยะเวลาที่อยูในพ้ืนท่ีปจจุบันเฉลี่ย 28.52 ป สําหรับการศึกษาพบวาสวนใหญมี
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คือรอยละ 35.6 รองลงมามีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน
รอยละ 25.9  สวนในเร่ืองการประกอบอาชีพน้ัน พบวาสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป คิดเปนรอยละ 60.6 เปน
นักเรียน/นักศึกษารอยละ 3.6 และ เปนผูท่ีไมมีอาชีพ/แมบานรอยละ 7.6 ทั้งนี้กลุมตัวอยางใหขอมูลวาครอบครัวของตนมี
รายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 300 – 32,000 บาท โดยมีคามัธยฐานของรายไดคิดเปน 12,172.75 บาทตอเดือน ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาในแงของความเพียงพอของรายไดแลวพบวาสวนใหญ คือ รอยละ 32.8 ใหขอมูลวามีรายไดเพียงพอใชแตไมมี
เหลือเก็บ รองลงมาคือ รอยละ 28.9 มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน (ตารางที ่4) 
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ตารางที่ 4 ลักษณะทางสังคมและประชากรของกลุมตัวอยางผูใชสารเสพติด 

ลักษณะทางสังคม/

ประชากร 
รายละเอียด จํานวน รอยละ 

เพศ (n=530) ชาย 402 76.4 

(คน) หญิง 128 23..6 

อาย ุ Mean 34.39  

 SD   

 Min 14  

 Max 65  

สถานภาพในปจจุบัน โสด 341 66.1 

(n=530) คู 189 33.9 

การศึกษา ไมไดเรียน 37 7.0 

(n=525) ประถมศึกษา 136 25.9 

 มัธยมศึกษาตอนตน 187 35.6 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 109 20.8 

 อาชีวศึกษาและ

อนุปริญญา 46 8.8 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 1.9 

อาชีพ นักเรียนนักศึกษา 19 3.6 

(n=530) แมบาน/ไมมีอาชีพ 40 7.6 

 เกษตรกรรม 51 9.8 

 รับจางทั่วไป 317 60.6 

 คาขาย/ธุรกิจ 50 6.9 

 พนักงานบริษัท 9 1.7 

 อื่นๆ 37 7.1 

รายไดของครัวเรือน Mean 12,172.75  
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ลักษณะทางสังคม/

ประชากร 
รายละเอียด จํานวน รอยละ 

(n=530) Min 300  

 Max 32,000  

ความเพียงพอของรายได    

 เพียงพอเหลือเก็บ 65 12.5 

 เพียงพอไมเหลือเก็บ 171 32.8 

 ไมเพียงพอและมีหนีสิ้น 53 28.9 

ระยะเวลาที่อยูในพื้นที ่ Mean 28.52  

(n=530)    

 

1.2 ความรูในการปองกันโรคเอดส 

 
   เมื่อประเมินความรูในการปองกันโรคเอดสโดยใชขอคําถาม จํานวน 10 ขอ พบวา ผูใชสารเสพติดที่เปน

กลุมเปาหมายของโครงการ สวนใหญตอบถูก ในขอการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได คิดเปนรอย
ละ 98.87, การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเชื้อเอดส เปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอย
ละ 88.46, ยุงไมสามารถเปนพาหะนําเช้ือเอดสมาสูคนได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 88.46, การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อ
เอดสไมสามารถติดเช้ือเอดสได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 93.57, การใชหองน้ํารวมกันกับผูติดเช้ือไมสามารถติดเชื้อเอดสได 
ตอบถูกคิดเปนรอยละ 87.90, คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนท่ีมีเชื้อเอดสได ตอบถูกคิด
เปนรอยละ 81.8, ในปจจุบันมียาที่สามารถตานเชื้อเอชไอวีได ตอบถูกคิดเปนรอยละ 88.84, ผูติดเชื้อเอดสสามารถเขา
รวมกิจกรรมในชุมชนได เชน งานบวช งานแตง ตอบถูกคิดเปนรอยละ 96.4, ผลจากการตรวจเลือดเปนวิธียืนยันการติด
เช้ือเอดสที่แนนอนท่ีสุด ตอบถูกคิดเปนรอยละ 95.84 และโรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ ตอบถูกคิดเปนรอยละ 71.07 
แสดงดังตารางท่ี 5  
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 ตารางที ่5 ความรูในการปองกันโรคเอดส 
 

ขอ ความรูในการปองกันเอดส ใช ไมใช 

1 การใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเช้ือเอดสได 522 (98.67) 1 (1.33) 

2 การมีคูนอนเพียงคนเดียวที่ไมมีเช้ือเอดสเปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการติดเอดสได 61 (11.54) 486 (88.46) 

3 ยุงเปนพาหะนําเชื้อเอดสได 61 (11.54) 486 (88.46) 

4 การกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอดสสามารถติดเอดสได 34 (6.43) 495 (93.57) 

5 การใชหองน้ํารวมกันกับผูติดเช้ือสามารถติดเอดสได 492 (93.00) 35 (7.00) 

6 คนที่เรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจจะเปนคนที่มีเชื้อเอดสได 465 (87.90) 64 (12.10) 

7 ในปจจุบันมียาที่สามารถตานเชื้อ HIV ได 470 (88.84) 58 (11.16) 

8 ผูติดเชื้อเอดสสามารถรวมกิจกรรมในชุมชนได เชน งานบวช งานแตง  510 (96.4) 19 (3.59) 

9 ผลการตรวจเลือดเปนวิธียืนยันการติดเช้ือเอดสที่แนนอนที่สุด 507 (95.84) 22 (4.16) 

10 โรคเอดสไมติดตอทางกรรมพันธุ 376 (71.07) 153 (28.93) 

 

  
 แตเมื่อพิจารณาเกณฑตามท่ีกําหนดตามตัวชี้วัดของ UNGASS 5 ขอ ไดแก การใชถุงยางอนามัยสามารถ
ปองกันการติด HIV ได การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีไมมีเช้ือHIVเปนวิธีหน่ึงท่ีสามารถปองกันการติด HIV ได ยุงเปนพาหะ
นําเช้ือ HIVได การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอดสสามารถติด HIV ได และคนท่ีเรามองเห็นวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงด ี
อาจจะเปนคนท่ีมีเชื้อ HIV ได ซึ่งระบุไววากลุมตัวอยางควรมีความรูถูกตองทุกขออยางนอยรอยละ 80 จะพบวาใน
ภาพรวมของกลุมตัวอยาง จํานวน 530 คน พบวา มีกลุมตัวอยางที่สามารถตอบคําถามถูกตองท้ัง 5 ขอ ตามตัวชี้วัดของ 
UNGASS จํานวน 371 คน คิดเปนรอยละ 70.1 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด แสดงตังตารางท่ี 6 
 

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบคําถามตามตัวชี้วัดของ UNGASS 

 
ตอบคําถามถูกตอง ตามตัวชี้วัด UNGASS 5 ขอ จํานวน รอยละ 

ตอบถูก 2 ขอ 16 3.0 

ตอบถูก 3 ขอ 37 7.0 

ตอบถูก 4 ขอ 105 19.8 

ตอบถูก 5 ขอ 371 70.1 
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 หากพิจารณาแยกตามโครงการพบวา โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลด
ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด (52-004) ของมูลนิธิรักษไทย เปนโครงการเดียวที่กลุมผูใชสารเสพติด
ท่ีเปนกลุมเปาหมายมีของโครงการ ซึ่งมีคะแนนผานเกณฑตอบคําถามถูกตอง ตามตัวชี้วัด UNGASS 5 ขอ ไดเกินรอย
ละ 80 คือ รอยละ 95.5 จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 47 คน  
 
1.3 ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 

ความตระหนักเก่ียวกับการติดเช้ือเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส ของกลุมผูใชสารเสพติดที่

เปนกลุมเปาหมายของโครงการ พบวา รอยละ 73.60 เช่ือวาโรคเอดส ไมมียารักษาใหหายขาดไดและรอยละ 20.27 ไมแนใจวาโรค

เอดสไมมียารักษาใหหายขาดได รอยละ 53.22 เชื่อวาผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตทุกราย และรอยละ 28.41 ไมแนใจวาผูติดเช้ือเอช

ไอวีเสียชีวิตทุกราย รอยละ 87.88 เชื่อวาผูติดเช้ือเอดสสามารถทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได รอยละ 92.4 มีความ

ตระหนักวาควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมีเพศสัมพันธเพื่อปองกันการติดเช้ือเอดส รอยละ 60.61 คิดวาการใชถุงยางอนามัยทุก

ครั้งที่มีเพศสัมพันธเปนการแสดงความรักตอกัน แตรอยละ 33.5 ไมแนใจวาการใชถูงยางอนามัยเปนการแสดงความรักตอกัน รอย

ละ 52.37 เชื่อวาการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเปนการแสดงความไววางใจตอกัน และรอยละ 38.71 ไมแนใจวาการ

ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเปนการแสดงความไววางใจตอกัน รอยละ 58.63 คิดวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส

แตใชถุงยางอนามัยไมเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส แตรอยละ 30.17 ไมแนใจวาการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดสแตใชถุงยางอนามัย

ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส 

 กลุมเปาหมายรอยละ 76.8 เคยไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี กลุมเปาหมายรอยละ 40.4 เชื่อวาคนที่อยูในพื้นที่

หางไกลเมือง มีโอกาสเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส กลุมเปาหมายรอยละ 43.6 คิดวาในชุมชนที่ตนอาศัยอยูในปจจุบัน มีผูติดเชื้อเอดส 

และกลุมเปาหมายรอยละ 85.9 เชื่อวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยเสี่ยงตอการติดเอดส    
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 ตารางที ่7 ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส 

รอยละ 
ขอ ความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส 

ใช ไมใช ไมแนใจ 

1 เอดส ไมมียารักษาใหหายขาดได 389(73.6)   32 (6.06) 107(20.27) 

2 ผูติดเช้ือเอชไอว ีเสียชีวิตทุกราย 281(53,22) 97(18.37) 150(28.41) 

3 ผูติดเชื้อ HIVทํางานและใชชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได 464 (87.88) 8 (1.52) 56 (10.61) 

4 หากมีเพศสัมพันธควรใชถุงยางทุกครั้งเพื่อปองกันการติด HIV 488 (92.42) 5 (0.95) 35 (6.63) 

5 การใชถุงยางในการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงความรักตอกัน 320 (60.61) 31 (5.87) 177(33.52) 

6 การใชถุงยางในการม ีsex เปนการแสดงความไววางใจตอกัน 267 (52.37) 47 (8.92) 204(38.71) 

7 การมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยางกับผูติดเช้ือ HIVไมเส่ียงติด HIV 309(58.63) 59 (11.20) 159(30.17) 

8 ทานเคยไปตรวจเลือดโดยสมัครใจ 442 (83.71) 18 (3.41) 68 (12.88) 

 

   
 เมื่อประเมินในแงของทัศนคติเกี่ยวกับการติดเช้ือเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคเอดส 
ของกลุมตัวอยางทั้งรายในภาพรวม พบวาสวนใหญมีความตระหนัก/ทัศนคติในเร่ืองดังกลาวอยูในระดับกลางๆ รองลงมา
คือมีทัศนคติท่ีดี แตมีสวนนอยท่ีพบวามีทัศนคติไมดี หากพิจารณารายโครงการพบวา สวนใหญมีความตระหนัก/ทัศนคติ
ในเร่ืองดังกลาวอยูในระดับกลางๆ รองลงมาคือมีทัศนคติท่ีด ีแสดงดังตารางท่ี 8 
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ตารางที ่8 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดสและประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดส  

            

 

โครงการ 

โครงการพัฒนา

เครือขายความ

รวมมือฯ มูลนิธิพี

เอสไอ  

(ประเทศไทย) 

(51-092) 

โครงการพัฒนา 

ระบบการลด

อันตรายจากการใช

ยาเสพติดฯ ของ

สถาบันธัญญารักษ  

(52-002) 

โครงการพัฒนา 

ระบบการลด

อันตรายจากการ

ใชยาเสพติดฯ 

ของมูลนิธิรักษ

ไทย 

(52-004) 

โครงการพัฒนา 

ระบบการลด

อันตรายจากการ

ใชยาเสพติดฯ ของ

เครือขายผูใชยา

แหงประเทศไทย 

(52-005) 

รวม 

ระดับของทัศนคติ 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอย

ละ 

ทัศนคติไมด ี 20 7.0 3 2.2 0 0 1 1.6 24 4.5 

ทัศนคติกลาง  ๆ 170 59.4 105 78.4 36 72.6 43 68.3 354 66.8 

ทัศนคติด ี 96 33.6 26 19.4 11 23.4 19 30.2 152 28.7 

รวม 286 100 134 100 47 100 63 100 530 100 
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1.4 ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

  

ตารางที่ 9 ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 

 
จํานวน (รอยละ) 

ขอ ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงและการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
ใช ไมใช ไมแนใจ 

1 การจูบปากเส่ียงตอการติดเช้ือเอดสนอยมาก 371(70.67) 75(14.29) 79(15.05) 
2 การมีเพศสัมพันธกับคนที่เราเห็นวาสุขภาพดี อาจติดเช้ือเอดสได 437(83.08) 28 (5.32) 61(11.60) 
3 การมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคนเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส 498 (94.68) 14 (2.66) 14 (2.66) 
4 ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันเอดส 507 (96.39) 10 (1.90) 9 (1.71) 
5 การตรวจหาเชื้อเอดสกอนแตงงานชวยลดความเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส 489 (92.97) 13 (2.47) 24 (4.56) 
6 การใชสารเสพติดชนิดฉีดโดยการใชเข็มรวมกับผูอ่ืน เส่ียงตอการติดเช้ือ

เอดส 
502 (95.62) 7 (1.33) 16 (3.05) 

 

 เมื่อประเมินความรูเกี่ยวกับความเส่ียงและการปองกันการติดเช้ือเอดส โดยใชขอคําถามจํานวน 6 ขอ ตาม
ตารางท่ี 9 ซึ่งแสดงความรูเกี่ยวกับความเส่ียงและการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส จําแนกตามขอคําถาม ในภาพรวมท้ัง 4 
โครงการ พบวากลุมตัวอยางของแตละโครงการสวนใหญมีคะแนนความรูท่ีถูกตองทุกขอ  
 

1.5 การปฏิบัติตนและทักษะในการปฏิบัติตนเพือ่ควบคุมและปองกันโรคเอดส 

ประวัติการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ 
 ในภาพรวมพบวากลุมตัวอยางเกือบทุกราย คือ จํานวน 510 ราย (รอยละ 96.2) ใหขอมูลวาเคยมีเพศสัมพันธ
มาแลว โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุเฉล่ีย 15.95 ป (SD = 2.622) อายุนอยท่ีสุดเม่ือมีเพศสัมพนัธคร้ังแรก คือ 10 ป 
สวนอายุมากที่สุดเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก คือ 26 ป สวนใหญ คือ รอยละ 63.9 มีเพศสัมพันธคร้ังแรกกับแฟนหรือคนรัก 
รองลงมาคือ กับเพ่ือนนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน (รอยละ 17.2) และ กับผูหญิงขายบริการทางเพศ (รอยละ 11.6) สําหรับ
ประวัติการมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทางเพศน้ัน พบวารอยละ 39.6.เคยมีประวัติในเร่ืองนี ้

เม่ือสอบถามถึงพฤติกรรมโดยท่ัวไปของการปองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมตัวอยางท่ีเคยมี
ประสบการณการมีเพศสัมพันธ พบวาในกลุมน้ีมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการมีเพศสัมพันธไมถึงคร่ึง คือพบเพียง
รอยละ 43.4 ในขณะท่ีกวาคร่ึง คือ รอยละ 52.58 มีพฤติกรรมปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสอยางไม
เหมาะสม คือใชถุงยางอนามัยเพียงบางคร้ังและไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยางจํานวนมากมี
พฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีเส่ียงตอการควบคุมและปองกันโรคเอดส เชน การหลั่งภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง (รอยละ 
43.30) และ มีการเปล่ียนคูนอนบอยคร้ัง (รอยละ 43.71) เปนตน  และเม่ือพิจารณาในกลุมท่ียังไมเคยมีประสบการณการ
มีเพศสัมพันธจํานวน 45 ราย ดังตารางท่ี 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนในการปองกันโรค
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เอดสอยางถูกตอง ดังจะเห็นไดจากสวนใหญคือรอยละ 88.89 รายงานวาจะใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง 
แสดงดังตารางที ่10 
 

ตารางที่ 10 การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดสสําหรับคนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ 

 
ทุกคร้ัง บางครั้ง ไมเคยทํา รวม 

การปฏิบัติตน 
คน รอย

ละ 
คน รอยละ คน รอย

ละ 
คน รอย

ละ 
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 230 47.42 181 37.32 74 15.26 485 100 
หลั่งภายนอกเมื่อมีเพศสัมพันธ 210 43.30 73 15.05 198 40.82 485 100 
เปลี่ยนคูนอน 212 43.71 25 5.15 244 50.31 485 100 
มีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดส 53 10.93 12 2.47 416 85.77 485 100 

 

และเม่ือสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคเอดสสําหรับการมีเพศสัมพันธในปจจุบัน (ในรอบ 6 เดือน) พบ 

วาพฤติกรรมในการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ พบวากลุมผูใชสารเสพติดท่ีเปนกลุมเปาหมายของโครงการ  

จํานวน 370 คน มีผูท่ีมีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 34.9 ใชถุงยางอนามัยบางคร้ัง จํานวน  

172 คน คิดเปนรอยละ 46.5 และไมเคยใชถุงยางอนามัยเลย จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 18.6 ดังตารางท่ี 11 
 

ตารางที ่11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 

 

พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย จํานวน รอยละ 

ไมใชเลย 69 18,6 

ใชบางคร้ัง 172 46.5 

ใชทุกคร้ัง 129 34.9 

รวม 370 100.0 
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ตารางที ่12 การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดสสําหรับคนที่ยังไมเคยมีเพศสัมพันธ 

 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไมเคยทํา รวม 

การปฏิบัติตน 
คน รอยละ คน รอยละ คน รอย

ละ 
คน รอย

ละ 
จะใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 40 88.89 0 0 5 11.11 45 100 
จะหล่ังภายนอกเม่ือมีเพศสัมพันธ 16 35.56 19 42.22 10 22.22 45 100 
จะมีคูนอนมากกวา 1 คน 6 13.33 30 66.67 9 20.00 45 100 
สามารถทีเพศสัมพันธไดท้ังเพศหญิง
และเพศชาย 

2 4.44 40 88.89 3 6.67 45 100 

 
เม่ือสอบถามถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและปองกันโรคเอดส ในกลุมท่ียังไมเคยมีประสบการณการมี

เพศสัมพันธจํานวน 45 ราย ดังตารางที ่12 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส
อยางถูกตอง ดังจะเห็นไดจากสวนใหญคือรอยละ 88.89 รายงานวาจะใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง  
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 1.6 การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ และ การเขาถึงบริการเกี่ยวกับการปองกัน โรคเอดสและโรคติดตอทาง 

     เพศสัมพันธ 

การไดรับขอมูลดานสุขภาพ    
 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 92.4 เคยไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยไดรับผานชองทาง 

ตอไปน้ีเรียงลําดับจากมากที่สุดไปนอยท่ีสุด คือ 1) โทรทัศน รอยละ 53.6 2) บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 51.3  

3) ส่ือส่ิงพิมพ เชน แผนพับ และ หนังสือพิมพ รอยละ 47.2 4) อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 38.5 5) วิทย ุรอยละ  

33.0 และ 6) แกนนําชุมชน รอยละ 24.9 จากขอมูลขางตนอาจจะสะทอนวาชองทางในการรณรงคใหผูใชสารเสพติดมี 

ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง จนเกิด ความตระหนักในการปฏิบัต ิพฤติกรรมการปองกันตนเองอยางถูก วิธีการใชชองทาง 

หรือส่ือเทคโนโลยีทีเ่หมาะสมจะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได  

 
การเขาถึงบริการเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
จากจํานวนกลุมกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 530 คน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 31 คน คิด

เปนรอยละ 5.8 ใหขอมูลวามีประวัติติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา โดยในจํานวนน้ีสวนใหญ 
ปวยเปน โรคหนองใน รอยละ 48.38 รองลงมาคือติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 22.58 และ แผลริมออน รอยละ 12.90  
โดยในจํานวนนี้สวนใหญไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล รอยละ 34.2 รองลงมาคือซ้ือยากินเอง รอยละ 16.1 และ ไปพบ
แพทยท่ีคลินิก รอยละ 3.2 ตามลําดับ ในจํานวนน้ีมีผูท่ีไทรักษา จํานวน 2 คน รอยละ 6.5 
 

สําหรับการเขาถึงบริการเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสน้ัน พบวาสวนใหญคือ 358 คน (รอยละ 67.5) ไดรับการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในชวง 12 เดือนท่ีผานมา โดยในจํานวนนี้เกือบท้ังหมด คือ 346 คน คิดเปนรอยละ 96.6  
ไดรับการบอกผลการตรวจเพื่อใหทราบสถานการณติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง มีเพียงรอยละ 3.4 ท่ีไมไดรับการบอกผล
การตรวจ นอกจากน้ีพบวาในชวง 12 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยาง จํานวน 426 คน (รอยละ 80.4) คนไดรับการแจกถุงยาง
อนามัย อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังมีขอจํากัดในการแสวงหาบริการทางสุขภาพ ดังจะเห็นไดจากสวน
ใหญ คือรอยละ 51.7 ไมทราบวามีสถานบริการใดบางท่ีใหบริการการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี(ตารางท่ี 13) 
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ตารางที่ 13 การเขาถึงบริการเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
รูปแบบการเขาถึงบริการ จํานวน (คน) รอยละ 

ไดรับการตรวจ 358 67.5 
ไมไดรับการตรวจ 172 32.5 

ไดรับการตรวจหาการ    
ติดเชื้อเอชไอวีในชวง 12 เดือน 
ที่ผานมา รวม 530 100 

ไดรับการบอกผล 346 96.6 
ไมไดรับการบอกผล 12 3.4 

ไดรับการบอกผลการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี 

รวม 358 100 
ทราบ 256 48.3 
ไมทราบ 274 51.7 

การทราบขอมูลเกี่ยวกับสถานท่ีรับ
บริการเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

รวม 530 100 
ไดรับ 426 80.4 
ไมไดรับ 104 19.6 

การไดรับแจกถุงยางอนามัยในในชวง 12 
เดือนท่ีผานมา 

รวม 530 100 
 

1.7 พฤติกรรมการใชสารเสพติดและการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด 

 
ประวัติเกี่ยวกับวิธีการใชสารเสพติดและสารเสพติดที่ใช 

 
  
 เม่ือพิจารณาถึงประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสารเสพติด พบวากลุม ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด (IDU) มีจํานวน 
379 คน รอยละ 87.70 และผูใชสารเสพติดท่ัวไป (DU) จํานวน 151 คน รอยละ 12.30 ในเร่ืองวิธีการเสพสารเสพติดและ
ชนิดสารเสพติดที่ใช พบวาผูที่มีประวัติใชสารเสพติดชนิดฉีด สารเสพติดท่ีใชฉีดมากท่ีสุด คือ เฮโรอีน (ผงขาว) จํานวน 
330 คน รองลงมาคือ ยาบา จํานวน 97 คน และอ่ืนๆ (เชน เมธาโดน โดมิกุม และ ฝน) จํานวน 83 คน นอกจากน้ีกลุม
ตัวอยาง จํานวน 205 คน รายงานวาตนใชสารเสพติดชนิดกิน โดยสารเสพติดที่ใชกินมากท่ีสุดคือ ยาบา รองลงมาคือ
กระทอม/นํ้ากระทอม นอกจากนี้กลุมตัวอยางจํานวน 242 คน รายงานวาใชสารเสพติดประเภทสูดและดม โดยชนิดของ
สารเสพติดที่ใชสูบ/ดม มากที่สุดคือ ยาบา รองลงมาคือ ยาอี/ยาไอซ ตัวเลขจากการรายงานตนเองดังกลาวช้ีใหเห็นวา 
กลุมตัวอยางบางรายใชวิธีการเสพสารเสพติดและชนิดของสารเสพติดมากกวาหน่ึงอยางรวมกัน แสดงดังตารางที่ 15  
และเม่ือพิจารณาถึงระยะเวลาท่ีใชเร่ิมใชสารเสพติดจนถึงปจจุบันพบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการใชสารเสพติดเฉลี่ย 
12.73 ป (SD = 8.306) โดยมีระเวลาการใชมานานต่ําสุดคือ 1 ป และ สูงสุดคือ 40 ป ดังตารางที ่16 
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ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของวิธีการใชสารเสพติดและชนิดของสารเสพติดที่ใช 

   
วิธีการใชสารเสพติด ชนิดของสารเสพติด จํานวน (รอยละ) 

ชนิดฉีด  379 
 เฮโรอีน (ผงขาว) 330 
 ยาบา 97 
 อ่ืนๆ  

(เมธาโดน/โดมิกุม/ ฝน) 
83 

ชนิดกิน  205 
 ยาบา 151 
 กระทอม/นํ้ากระทอม 49 
 อ่ืนๆ  

(เมธาโดน/โดมิกุม) 
56 

ชนิดสูบ/ดม  242 
 ยาบา 107 
 กัญชา 69 
 ยาอี 37 
 ยาไอซ 25 
 อ่ืนๆ(ฝน/ยาเค/สารระเหย) 70 

 
 

ตารางที่ 15 ระยะเวลาที่เริ่มใชสารเสพติดจนถึงปจจุบัน 

 
ระยะเวลาที่เร่ิมใช 

สารเสพติดจนถึงปจจุบัน (ป) 
จํานวน (คน) รอยละ 

1-5 104 19.62 
6-10 84 15.85 
11-15 67 12.64 
16-20 86 16.23 
21-25 36 6.79 
26-30 24 4.53 

31 ปขึ้นไป 8 1.51 
ไมทราบ/ไมตอบ 121 22.83 

รวม 530 100 
Mean = 12.73,  SD = 8.306 
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พฤติกรรมการใชสารเสพติดและการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดในปจจุบัน 
เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการใชสารเสพติดและการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดในปจจุบันของกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนผูใชสารเสพติดชนิดฉีด พบวามีการใชสารเสพติดชนิดฉีดในชวง 1 เดือนท่ีผานมาจํานวน 281 คน (รอยละ 74.1) ใน
จํานวนนี้มีการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน จํานวน 54 คน คิดเปน 19.22 ซ่ึงในกลุมน้ีสวนใหญใชเข็มฉีดยาและ
กระบอกฉีดยาท่ีเปนของใหมไมเคยใชมากอน สําหรับกลุมตัวอยางท่ีไมไดใชเข็มใหม จะใชวิธีทําความสะอาดเข็มฉีดยา
และกระบอกฉีดยาดวยการตมนํ้ารอน รองลงมาคือการลวกนํ้ารอนและลางดวยนํ้าเปลาหรือน้ํายาลางเข็ม ซ่ึงพบวาในชวง 
12 เดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 383 คน (รอยละ 72.3) ไดรับการแจกเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด
หรือไดรับคําแนะนําเร่ืองการลดอันตรายจาการใชสารเสพติด ดังตารางท่ี 16 
 
ตารางที ่16 พฤติกรรมการใชสารเสพติดชนิดฉีด 

 
พฤติกรรมการใชสารเสพติด จํานวน (คน) รอยละ 

ชนิดฉีด 379 71.5 
ชนิดอ่ืนๆ 151 28.5 

การใชสารเสพติด 

รวม 530 100 
ใช 281 74.1 
ไมใช 98 25.9 

การใชสารเสพติดชนิดฉีด 
ใน 1 เดือนที่ผานมา 

รวม 379 100 
รวมกับผูอ่ืน 54 19.2 
ไมใชรวมกับผูอ่ืน 227 80.8 

การใชเข็มและกระบอกฉีดยา 
 

รวม 281 100 
เปนของใหม 37 68.5 
ไมใชของใหม 17 31.5 

การใชเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา
รวมกับผูอื่น 

รวม 54 100 
ทําความสะอาด 16 94.1 
ไมไดทําความสะอาด 1 5.9 

การทําความสะอาดเข็มฉีดยาและ
กระบอกฉีดยา 

รวม 17 100 
ไดรับ 383 72.3 
ไมไดรับ 147 27.7 

ไดรับการแจกเข็มฉีดยาและ 
กระบอกฉีดยาหรือคําแนะนํา 

รวม 530 100 
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2 ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

2.1 จํานวนแกนนําและวิทยากรที่สรางโดยโครงการ 

การดําเนินงานของแตละโครงการมีการคัดเลือกผูใชยาเสพติดมาทําหนาท่ีอาสาสมัครของโครงการจํานวนมาก
นอยแตกตางกันตามจํานวนกลุมเปาหมายผูใชสารเสพติดที่รับผิดชอบในโครงการ โดยมีอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในชวง
ดําเนินโครงการภายใตการดูแลของ มูลนิธิพีเอสไอ (PSI) จํานวน 16 คน (ปฏิบัติงานที่บานโอโซน จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 6 คน บานโอโซน จังหวัดสงขลา จํานวน 5 คน และบานโอโซน ประชาช่ืน กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน) 
สถาบันธัญญารักษ จํานวน 117 คน (จากสถานบริการ 10 แหง) มูลนิธิรักษไทย จํานวน 5 คน (ชุมชนออนนุช 2 คน และ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 3 คน) และ เครือขายผูใชยาแหงประเทศไทย (TDN) จํานวน 10 คน (ศูนยลดอันตรายจากการ
ใชยาจังหวัดเชียงใหม จํานวน 5 คน และ ศูนยลดอันตรายจากการใชยาดจังหวัดตรัง จํานวน 5 คน                

2.2 จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนดานการปองกันเอดสโดยตรง 

โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด  
(51-092)  มูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) 

จากขอมูลรายงานผลการดําเนินงานโครงการ พบวากลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชนจากการดําเนินโครงการ
พัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนฯ ท้ัง 3 พ้ืนท่ีในระยะเวลาท่ีดําเนินโครงการ (ต.ค.51 – ส.ค. 52) โดยการผาน
กิจกรรมท้ังเชิงรุกในชุมชน (Outreach) เชิงรับ (Drop in center) สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายผูใชยาเสพติด ครอบครัว 
ชุมชน ไดดังน้ี จํานวนกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงไดทั้งหมด 4,795 คน จํานวนผูใชสารเสพติดที่ไดรับบริการดานขอมูล
ขาวสาร 1,997 คน จํานวนการกระจายเข็มและอุปกรณการฉีดที่ปลอดภัย 4,820 ชุด จํานวนการกระจายถุงยางอนามัย 
19,433 ชิ้น จํานวนผูใชยาเสพตดิท่ีไดรับการสงตอเพ่ือรับการตรวจเลือด โดยสมัครใจ 458 คน  

 

โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีใน 
ผูใชยาเสพติด (52-002) ของสถาบันธัญญารักษ 

จากขอมูลรายงานผลการดําเนินงานโครงการพบวากลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชนจากโครงการพัฒนาการ
บริการลดอันตรายฯ เปาหมายของโครงการ  2,000 คน เปนผูใชยาเสพติดชนิดฉีด 1,500 คน และผูใชยาเสพติดอ่ืน (ไม
ใชเข็ม) 500 คน ผลจากการดําเนินของโครงการ มี ผูใชยาเสพติดท่ีเขารวมโครงการ 8,339 คน ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด 
1,522   คน และผูใชยาเสพติดอ่ืน (ไมใชเข็ม) 6,817 คน และจํานวนผูท่ีมารับบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ 6,403 คน 

 

โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีใน 
ผูใชยาเสพติด (52-005) ของเครือขายผูใชยาแหงประเทศไทย 

จากขอมูลรายงานผลการดําเนินงานโครงการพบวากลุมเปาหมายท่ีไดรับประโยชนจากโครงการพัฒนาการ
บริการลดอันตรายฯ มีจํานวนผูใชยารายใหมท่ีเขาถึงบริการ จํานวน 570 คน แบงเปนผูใชยาชนิดฉีด (IDU) จํานวน 279 
คน และผูใชยาชนิดท่ัวไป (DU) จํานวน 291 คน  
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2.3 กระบวนการ/กลไก และ นวัตกรรม ในการดําเนินงาน 

จากการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล พบวา รูปแบบของกระบวนการและกลไกการดําเนินงาน ท่ีคลายคลึงกันใน
โครงการของกลุมผูใชสารเสพติด คือ 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวของของการดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติด 
2. การบริการใน Drop in center เพ่ือใหความรูเร่ืองตางๆ เชน โรคเอดส การลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด ทักษะชีวิต และ โรคสมองติดยา 
3. การบริการเชิงรุกในพื้นท่ีโดยอาสาสมัครผูใชยา เพ่ือคนหาผูใชยารายใหม และ ติดตามเยี่ยม 

เพ่ือนผูใชยา 
4. การบริการอุปกรณสะอาดรวมท้ังรณรงคการเขาถึงอุปกรณปองกันที่สะอาดและปลอดภัย 
5. การประสานภาคีเครือขาย (ภาครัฐและเอกชน ประชาคม) 
6. การสงตอเพ่ือใหไดรับบริการตามปญหาและความตองการของผูใชยา 

และพบวาท้ัง 4 โครงการมีรูปแบบของกระบวนการและกลไกการดําเนินงานซึ่งมีจุดเนนเฉพาะ ดังนี ้
1. โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการตดิเช้ือเอชไอวีในผูใช

ยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-002) ของสถาบันธัญญารักษ  
มีการดําเนินงานแบงออกเปน 4 สวน คือ 

- การพัฒนาระบบบริการ ของสถาบันธัญญารักษ และสถานพยาบาล 12 จังหวัด  
โดยมีรูปแบบการดําเนินงานเปนการจัดบริการศูนยลดอันตรายจากการใชยา พัฒนารูปแบบบริการลดอันตรายท่ี
เนนการบําบัดดวยยา โดยเฉพาะการบําบัดดวยเมทาโดน และบริการสงตอเพ่ือใหไดรับบริการตามปญหาและ
ความตองการของผูใชยา พรอมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและผูใชยา/ผูนําชุมชนท่ีเกี่ยวของกับการ
ทํางานลดอันตรายจากการใชยา  

- การดูแลสุขภาพในชุมชน โดยใหบริการเชิงรุกในชุมชน (outreach activity) 
- การพัฒนาองคความรู เทคโนโลย ีและฐานขอมูล 
- การพัฒนาบริการฯ ในผูตองขังของบานอัลเดน รูปแบบการดําเนินงานจะเปน จัดบริการบริการ

บานพักช่ัวคราว สําหรับผูพนโทษ เพ่ือพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิต อาชีพผูพนโทษ บริการการ
ลดอันตรายจากการใชยา และการใหบริการเชิงรุกในสถานกักกันและเรือนจําเพ่ือเตรียมผูตองขังให
เกิดความพรอมในการกลับสูชุมชน  

 
2. โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี ในผูใช

ยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-004) ของมูลนิธิรักษไทย 
มีกระบวนการดําเนินงานเปนการพัฒนาศักยภาพผูใชยาใหสามารถทําหนาท่ีอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา 

เพ่ือใหบริการในศูนยลดอันตรายจากการใชยา พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตและอาชีพผูใชยา การดูแลสุขภาพ
ในชุมชน และใหบริการเชิงรุกในชุมชน (outreach activity) 
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3. โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี ใน 
ผูใชยาเสพติด (รหัสโครงการ 52-005) ของเครือขายผูใชยาแหงประเทศไทย  

มีกระบวนการดําเนินงานเปนการพัฒนาศักยภาพผูใชยา ใหสามารถทําหนาท่ีอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา 
เพ่ือใหบริการในศูนยลดอันตรายจากการใชยา พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตและอาชีพผูใชยา การดูแลสุขภาพ
ในชุมชน และใหบริการเชิงรุกในชุมชน (outreach activity) 

4.  โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใช 
ยาเสพติด (รหัสโครงการ 51-092) ของมูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย)  

มีกระบวนการดําเนินงานท่ีนอกเหนือจากการพัฒนาศักยภาพผูใชยาใหสามารถทําหนาที่อาสาสมัคร
เพ่ือนผูใชยา เพ่ือใหบริการในศูนยลดอันตรายจากการใชยา พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตและอาชีพผูใชยา 
การดูแลสุขภาพในชุมชน และใหบริการเชิงรุกในชมุชน (outreach activity) แลว ยังมีการใชกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดการกับปญหาเอชไอวี/เอดส และสารเสพติด โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหมี
ความรู ความเขาใจในการจัดการปญหาสารเสพติด และการติดเช้ือเอชไอวี/ในกลุมผูใชสารเสพติด เพ่ือลดอคติ
ของชุมชนในการมองวาโรคเอดสเปนปญหาของผูใชสารเสพติด และชวยสรางทัศนคติท่ีดีกับผูใชสารเสพติด ซ่ึง
จะทําใหไดรับความรวมมือจากชุมชนในการแกไขปญหา HIV/AIDS และสารเสพติดอยางจริงจังและตอเนื่อง  
 

2.4 นวัตกรรมที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงาน 

ในชวงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติด จากคณะอนุกรรมการกํากับ
การขับเคล่ือนการปฏิบัติการปองกันเอดส ผานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวาการดําเนินงานของท้ัง 4 
โครงการ กอใหเกิดนวัตกรรมตางๆ สรุปไดดังน้ี 

1) เกิดการทํางานรวมกัน ในรูปแบบภาคีเครือขายระหวางภาครัฐ และองคกรพัฒนาเอกชน  
2) มีการใหบริการเชิงรุกในชุมชน (outreach activity) โดยใชอาสามสมัครเพ่ือนผูใชยาเสพติด เพ่ือ

คนหาผูใชสารเสพติดรายใหมและสนับสนุนใหเขาถึงบริการท่ีควรไดรับตามความเหมาะสม และติดตามดูแลผูใช
สารเสพติดซึ่งเปนสมาชิกของโครงการอยางตอเน่ือง รวมท้ังมีกิจกรรม Home tour เพ่ือใหสมาชิกของโครงการ
ออกเยี่ยมบานเพ่ือนสมาชิกดวยกัน 

3) มีการพัฒนาศูนยลดอันตรายจากการใชยา (Drop-in Center) ที่เหมาะสมกับบริบทและความตองการ
ของผูรับบริการ เชน จัดตั้งอยูในชุมชนท่ีสะดวกตอการเขาถึง และ บางแหงดําเนินการในรูปของศูนยใหบริการ
แบบเคลื่อนท่ี หรือ สัญจร (Mobile Drop-in services) เพ่ือเขาถึงกลุมผูใชบริการท่ีเขาถึงยากและไมเปดเผยตัว 

4) มีการใหบริการเชิงรุกในรูปแบบการทํางานดานการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด แกผูใช
ยาเสพติดที่มีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ เชน ผูใชยาเสพติดท่ีตองขังอยูในเรือนจํา หรือ ใน   ธัญถสถาน เพ่ือ
เตรียมใหผูใชยาเสพติดสามารถกลับสูครอบและสังคมได อีกท้ังมีการสรางทางเลือกใหผูใชยา เชน มีบานพักกึ่ง
วิถีสําหรับผูใชยาที่พนโทษจากเรือนจําและยังไมพรอมท่ีจะกลับไปอยูกับครอบครัว เพ่ือเตรียมความพรอมกอน
กลับคืนสังคม รวมท้ังมีการสงตอบริการดานตาง  ๆและการสนับสนุนดานอาชีพ 

5) มีการรณรงคเชิงรุกเพ่ือใหความรูเร่ืองการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm reduction) และ
ลดการตีตราผูใชสารเสพติด แกกลุมเปาหมาย ผูนําชุมชน และ ประชาชนในชุมชน โดยใชรูปแบบตางๆ เชน การ
ออกหนวยประชาสัมพันธในพ้ืนท่ี อาสาสัญจร การใหความรูผานทางวิทย ุและ การใหความรูในเวทีสาธารณะใน
ชุมชน ฯลฯ เปนตน     
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6) มีกระบวนการขับเคลื่อนเพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของสาธารณะและการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ชุมชน โดยใชกระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม โดยสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดการสรางองคความรูในชุมชน 
ดวยการพัฒนาใหคนในชุมชนมีทักษะในการวิเคราะห ประเมิน และแกไขปญหา อันจะนําไปสูการมีสวนรวมของ
กลไกตาง  ๆในชุมชน ควบคูไปกับการขับเคลื่อนนโยบายในระดับทองถิ่น เพ่ือสรางกลไกการใชทรัพยากรใน
ระดับทองถิ่นในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและสารเสพติดดวยกระบวนการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด 

 
 

2.5 กิจกรรมและระบบที่สรางโอกาสการขยายผลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายไดมากขึ้น 

 
การคนหาผูใชยาหรือการเขาถึงผูใชยาเปนเร่ืองยาก ผูใชยาจะไวใจผูใชยาดวยกันเอง การดําเนินงานท้ัง 4 

โครงการไดพัฒนาผูใชยา มาเปนอาสาสมัครเพ่ือนผูใชยา และทํางานแบบเชิงรุกกับผูใชยาโดยการลงพ้ืนท่ี (Outreach) 
เพ่ือรับฟงปญหา ใหความรูตาง  ๆการใหความรูเร่ืองสุขภาพเบื้องตน การใหอุปกรณสะอาด การทํางานในรูปแบบนี้เปน
การขยายใหเกิดครอบคลุมผูใชยามากขึ้น   
 

2.6 หลักสูตรที่ใชในการดําเนินโครงการ 

โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใชยาเสพติด  
(51-092)  มูลนิธิพีเอสไอ (ประเทศไทย) 
 ในการดําเนินโครงการไดมีการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยหลักสูตร “เสนทางสู
การฟนสภาพผูใชสารเสพติด (Pathway to recovery training curriculum)” เปนหลักสูตรท่ีเกิดจากเหตุผลท่ีวาหากผูใช
สารเสพติดประเภทฉีด (IDU) ไดรับการชวยเหลือใหหยุดหรือลดประมาณการฉีดหรือการใชยา โอกาสการแพรเชือ้เอชไอ
วี/เอดสก็จะลดลง จุดมุงหมายของหลักสูตรนี้เพ่ือเสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางานของเจาหนาท่ีภาคสนามเพ่ือปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือเอชไอวี/เอดส ในกลุมผูใชสารเสพติด 
 

โครงการพัฒนาระบบการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีใน 
ผูใชยาเสพติด (52-002 , 52-004, 52-005) ของสถาบันธัญญารักษ มูลนิธิรักษไทย และเครือขายผูใชยาแหงประเทศไทย 
 ในการดําเนินงานโครงการ ตองมีการพัฒนาและอบรมหลักสูตรท่ีเปนมาตรฐานการใหบริการปองกันดูแลและ
รักษาการติดเช้ือเอชไอวีแกผูใชยา และจัดอบรมผูปฏบิัติงานในคลินิกยาเสพติด และองคกรเอกชนท่ีใหการดูแลผูใชยา 
หลักสูตรท่ีใชในการดําเนินงานคือ หลักสูตรการอบรม “การลดอันตรายจากการใชยา” ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวม
อบรมเขาใจหลักการและความหมายของการลดอันตรายจากการใชยาและเขาใจเปาหมายและแนวทางการปฏบิัติในการ
ลดอันตราย 

นอกจากน้ีโครงการพัฒนาบริการลดอันตรายจากการใชยาฯ ในผูตองขัง ของบานอัลเดน ท่ีดําเนินงานภายใต
โครงการของสถาบันธัญญารักษ ยังมีหลักสูตร ท่ีใชอบรมเจาหนาหนาท่ีราชทัณฑ บุคลากรสาธารณสุขในเรือนจํา และ
ผูตองขังในเรือนจํา เพ่ือใหผูใชยาเสพติดที่เปนผูตองขัง เขาถึงขอมูลการปองกันและดูแลตนเอง รวมทั้งเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ 
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บทที่ 3 ความเขมแข็งของภาคีเครือขาย 

3.1 การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 
ในการดําเนินงานโดยภาพรวมของท้ัง 4 โครงการจะมีการพัฒนาผูใชสารเสพติดใหมาเปนอาสาสมัครเพื่อนผูใช

ยา ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการลงพื้นท่ีใหความรูเพ่ือนผูใชยาดวยกัน นอกจากการลงพ้ืนที่แลวการวางแผนการดําเนินงาน/
กิจกรรมตางๆ อาสาสมัครจะเขามามีสวนรวมกับเจาหนาท่ี เพ่ือทํากิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของกลุมผูใชยา 
และท่ีเห็นไดชัดเจนในการดําเนินงานของโครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเชื้อ
เอชไอวีในผูใชยาเสพติด (51-092) ของมูลนิธิพีเอสไอ(ประเทศไทย) ที่สงเสริมใหผูใชยาเสพติดเขามามีสวนรวมในการ
แกไขปญหาเอดสและยาเสพติด  มีการจัดตั้งกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนภายในชุมชน  ในจังหวัดเชียงราย และกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงมีสมาชิกประกอบดวยผูใชยาเสพติดในพ้ืนท่ีการดําเนินงานของโครงการ โดยกลุมท่ีจัดตั้งขึ้นนี้จะมีการรวมตัวเพื่อ
พูดคุยและแลกเปล่ียนและระดมความคิดเห็นกัน ทุกๆ เดือน เพ่ือใหกลุมทราบความตองการของตัวเอง 

 
3.2 เครือขายปองกันเอดสที่ไดรับการเสริมสรางความเขมแข็ง 

เครือขายองคกร 

 องคกรท่ีดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติดภายใตการรับทุนของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ประกอบดวยหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม ที่มีการทํางานประสานความรวมมือเพ่ือดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับเอดส
และยาเสพติด “โครงการพัฒนาเครือขายความรวมมือในชุมชนและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใช
ยาเสพติด (51-092) ของมูลนิธิพีเอสไอ(ประเทศไทย)” ท่ีมีพ้ืนท่ีการดําเนินงาน 3 จังหวัด ก็มีเครือขายความรวมมือท่ี
ตางกันไปตามบริบทของพื้นท่ี ในจังหวัดเชียงรายไดเกิดเครือขายความรวมมือในการทํางานรวมกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นท่ีเขามามีสวนรวม  ตัวอยางเชน ในอําเภอแมลาว มีการดําเนินโครงการเกี่ยวกับเอดสและยาเสพติดของกลุมดอก
หญา ซ่ึงเปนผูดําเนินการหลักในชุมชน โดยมีโรงพยาบาลแมลาว เขามารวมดําเนินการเพื่อใหการสงเสริมดแูลและ
รักษาพยาบาลแกผูใชยาเสพติด ในกรุงเทพมหานคร พบวาผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดทําแผนกิจกรรมของ
โครงการ PSI อีกท้ังมีการจัดทําแผนพัฒนาชุมชนของเองวาจะดําเนินการแกไขปญหาเอดสและยาเสพติดอยางไรโดยมี
ตัวแทนจาก PSI เขาไปมีสวนรวม ในจังหวัดสงขลา พบวาหนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะผูใหบริการดานสุขภาพจะให
ความสําคัญและมีสวนรวมในโครงการน้ี โดยรับการดูแลท้ังเร่ืองของเอดสและยาเสพติดไปพรอมๆ กัน และ “โครงการ
พัฒนาการบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดและลดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในผูใชยาเสพติด” ที่
มีการพัฒนาโครงการรวมกันของ สถาบันธัญญารักษและองคกรภาคประชาสังคมกวา 10 แหง ซ่ึงรวมท้ังมูลนิธิรักษไทย
และเครือขายผูใชยาแหงประเทศไทย (TDN) ดวย ซึ่งในการดําเนินงานตลอดโครงการนั้นไดมีการประสานความรวมมือ
พรอมทั้งรวมกันดําเนินกิจกรรมดานเอดสและยาเสพติดรวมกันตัง้แตตนจนถึงส้ินสุดโครงการ  
 
 เครือขายแกนนํา 

 การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนโดยอาสาสมัครผูใชยาเสพติด จะมีการทํางานรวมกันอยางใกลชิดระหวางแกนนํา
ดวยกัน เพ่ือประชุมวางแผนการดําเนินงาน วางแผนการลงพ้ืนที่ ติดตามและประเมินผลงานรวมกัน แมพ้ืนท่ีในการ
ดําเนินงานจะเปนคนละพ้ืนท่ีก็ตาม 
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 เครือขายกลุมเปาหมาย 

            การเกิดการรวมกันของกลุมเปาหมายเพื่อพูดคุยและแลกเปลี่ยนและระดมความคิดเห็นกัน เพ่ือใหกลุมทราบ
ความตองการของตัวเอง ประเด็นท่ีมีการพูดคุยกัน ไดแก การดูแลสุขภาพ การประกอบอาชีพ การใหกําลังใจซ่ึงกันและ
กัน มีการวางแผนรวมกับอาสาสมัครที่เปนผูใชยาดวยกัน 
 
3.3 การสรางความยั่งยืน 

พบวาทุกโครงการมีการดําเนินงานเพ่ือผลักดันใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานใหบริการแกผูใชสาร 
เสพติดในรูปแบบท่ีแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณทํางานเชิงรุกในชุมชนของหนวยบริการน้ันๆ จะเห็นไดวาการ
ดําเนินงานของโครงการภายใตการดูแลของผูรับทุนซึ่งเปนองคกรเอกชนจะสามารถดําเนินการไดกาวหนากวาของภาครัฐ 
โดยเฉพาะการดําเนินงานในชุมชน จังหวัดเชียงรายของมูลนิธิพีเอสไอ ซ่ึงพบวามีพัฒนาการในการดําเนินงานท่ีสงผลให
เกิดความยั่งยืนไดกาวหนากวาโครงการอ่ืนๆ เนื่องจากมีการเขาถึงชุมชนมานานและใชการพัฒนาแบบมีสวนรวมเพ่ือให
ชุมชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและมีทัศนคติท่ีดีตอผูใชยาเสพติด รวมถึงการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด 
นอกจากน้ียังใชกระบวนการสาธารณะในการสรางใหชุมชนเห็นความสําคญัของปญหายาเสพติดจนเขามามีสวนรวมใน
ฐานะผูรับผิดชอบดําเนินการโครงการในลักษณะตางๆ  

เม่ือพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินงานทั้ง 4 โครงการ พบวามีกลไกในการสรางใหเกิดความยั่งยืนของการ
ดําเนินงานในชุมชนสําหรับกลุมผูใชสารเสพติด สรุปไดดังน้ี 

1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดวยวิธีการตางๆ ไดแก  
- ปรับฐานคิดและสรางความรูแกบุคคล และ ชุมชน เพื่อเปนการพัฒนาโครงสรางทางสังคมในการ

รองรับการดําเนินงานใหบริการแกผูใชสารเสพติดในชุมชน 
- สรางคนทํางาน เชน การพัฒนาผูใชยาเสพติดใหเขามาเปนอาสาสมัครของโครงการ 
- ใชกระบวนการสาธารณะในการรณรงคเกี่ยวกับสิทธิของผูใชยาเสพติด ท้ังน้ีเพื่อสรางทัศนคติท่ีดี

ของชุมชนและลดการตีตรา 
      2)  พัฒนาระบบบริการแกผูใชยาเสพติดดวยการบูรณาการใหเขาสูระบบบริการปกต ิ

     3) สรางเครือขายการทํางานดานยาเสพติด ระหวางองคกรเอกชน ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ กลุม 
    ผูใชสารเสพติด 

  4) มีการวางแผนและพัฒนาแหลงสนับสนุน ในลักษณะตางๆ ไดแก  
1. สรางแหลงทุน เชน ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากอปท./อปต. การระดมทุนจาก

ชุมชน การตั้งกองทุน 
2. สรางแหลงสนับสนุนทางสังคมใหสอดคลองกับบริบท ศาสนา และ วัฒนธรรม 
3. การพัฒนาการทํางานเชิงรุกในชุมชน เชน การใชขอมูลใหเปนประโยชนในการ 

ผลักดันใหผูนําทองถ่ิน (อบต.) และผูที่ไดรับการยอมรับในชุมชนมาเปนกรรมการเพ่ือ
รวมรับผิดชอบในการรวมบริหารจัดการ Drop in Center ซ่ึงตั้งอยูในชุมชน 

4. ผลักดันใหเกิดนโยบายรองรับ และ เขาไปมีสวนรวมระดับนโยบายของชุมชน ทองถิ่น 
จังหวัด และ ระดับภาค 
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บทที ่4 การบริหารจัดการโครงการ 

4.1 คุณภาพของกระบวนการจัดกิจกรรม   
การเตรียมความพรอมกอนการดําเนินงาน 

มีการเตรียมความพรอมกอนเร่ิมปฏิบัติงาน จะเห็นไดจากการจัดการอบรมโดยใชหลักสูตรตางๆ เชน หลักสูตร
การอบรม “การลดอันตรายจากการใชยา” ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารวมอบรม (เจาหนาท่ีท่ีใหบริการและอาสาสมัคร
ผูใชยาเสพติด) เขาใจหลักการและความหมายของการลดอันตรายจากการใชยาและเขาใจเปาหมายและแนวทางการ
ปฏิบัติในการลดอันตราย หรือ หลักสูตร “เสนทางสูการฟนสภาพผูใชสารเสพติด (Pathway to recovery training 
curriculum)” ท่ีอบรมเพ่ือเสริมสรางประสิทธิภาพในการทํางานของเจาหนาท่ีภาคสนามเพ่ือปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือเอชไอว/ีเอดส ในกลุมผูใชสารเสพติด 

 
4.2 ความพึงพอในของกลุมเปาหมาย 
 
 ขอมูลท่ีไดในจากการลงพื้นท่ีเก็บขอมูลในกลุมเปาหมายท้ัง 4 โครงการในกลุมผูใชสาร พบวา กลุมเปาหมายสวน
ใหญพึงพอใจกับกิจกรรมท่ีโครงการไดดําเนินการ เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่ทําใหผูใชสารเสพติดเขามามีสวนรวม และไดรับ
ความรูในการดูแลตนเองท้ังในเร่ืองการลดอันตรายจากการใชยา และเร่ืองการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 
4.3 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติด 
 
 ในการดําเนินงานโดยภาพรวมทั้ง 4 โครงการมีปญหาอุปสรรค ดังน้ี 

Ø ความเขาใจของผูใหบริการ ยังขาดความชัดเจนในการใหบริการอยางเปนระบบ ขอจํากัดดานการใช
บริการใหกับผูใชยา ทัศนคติคนทํางาน 

Ø สถานการณการจับกุมและปราบปรามยาเสพติดยังมีอยางตอเนื่อง ทําใหการจัดกิจกรรมบางอยางไม
สามารถดําเนินการได 

Ø ปญหากับเจาหนาที่ตํารวจ เวลาท่ีตองติดตามเพ่ือนผูใชยา หรือเพ่ือนผูใชยาจะออกไปรับบริการ จะมี
เจาหนาที่ตํารวจคอยจบักุม 

Ø กิจกรรมใหความรูในพ้ืนท่ีมีขอจํากัดเร่ืองระยะเวลาในการใหความรู เน่ืองจากมีระยะเพียงส้ัน ๆ 
Ø เพ่ือนผูใชยา ฯ ไมมีบัตรประชาชน หรือเลข 13 หลัก ทําใหไมสามารถเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ 
Ø เจาหนาที่บางหนวยงานไมใหความรวมมือ (ปฎิเสธวาไมมีคําส่ังการลงมา) 
Ø การยอมรับของสังคมท่ีไมยอมเปดโอกาสใหผูใชยา เมื่อไมไดรับโอกาสทางสังคม ก็ทําใหผูใชยากลับไป

เหมือนเดิม 
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บทท่ี 5 บทสรุปและขอเสนอแนะ 

5.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ควรมีการแตงตั้งคณะทํางานชุดตางๆ  
เพ่ือใหเกิดการพัฒนากฎหมาย และ แนวทางการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm 
Reduction) ดังน้ี 
  1) คณะทํางานทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) 
ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนจากผูท่ีมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาต ิผูใชยาเสพติด องคกรเอกชนท่ี
ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีสํานักงาน ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรมเปนเจาภาพหลัก ท้ังน้ีเพื่อ
นําเสนอรางกฎหมายการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) ในระดับชาต ิเพ่ือขอความเห็นชอบตอ
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด และ คณะรัฐมนตรี ตามลําดับขั้นในการประกาศอกเปนกฎหมายบังคับใช
ตอไป 
  2) คณะทํางานพัฒนามาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติในการใหบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด (Harm Reduction) เพื่อใหผูใหบริการจากทุกภาคสวนไดใชเปนแนวทางในการใหบริการไดอยางมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการชุดนี้ควรประกอบดวยตัวแทนจากผูท่ีมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม สํานักงานตํารวจแหงชาต ิสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ผูใชยาเสพติด องคกร
เอกชนที่ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก  

  3) คณะทํางานพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติด (Harm Reduction) รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูลกลางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของประเทศ เพ่ือใชในการ
วางแผนปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือใหบริการและลดอันตรายจากการใชยาเสพติดไดอยางบูรณาการ โดยคณะกรรมการ
ชุดนี้ควรประกอบดวยตัวแทนจากผูท่ีมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาต ิผูใช
ยาเสพติด องคกรเอกชนที่ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาต ิกรมควบคมุโรค เปนเจาภาพหลัก  

  4) คณะทํางานพัฒนาแนวทางในการสงเสริมใหชุมชนเกิดทัศนคติท่ีด ีและเขามามีบทบาทในการ
ดําเนินงานเพ่ือลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) โดยคณะกรรมการชุดนี้ควรประกอบดวยตัวแทนจาก
ผูท่ีมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก สํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาติ ผูใชยาเสพติด องคกรเอกชนท่ี
ดําเนินงานดานยาเสพติด และ ภาคประชาสังคม โดยมีกรมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทยเปนเจาภาพหลัก 
 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิควรมีการทบทวนนโยบายเพ่ือสนับสนุนใหบริการบําบัดดวยสาร
ทดแทนแกผูใชยาเสพติด เขาอยูในชุดสิทธิประโยชนที่ผูใชยาเสพติดพึงจะไดรับ 
 3.  กระทรวงยุติธรรม จึงควรมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาบริการเพ่ือใหผูตองขังท่ีมีปญหาการใชสาร
เสพติดรวมกับการติดเช้ือเอชไอว/ีปวยดวยโรคเอดส ซ่ึงถูกกักขังในเรือนจํารวมทั้งสถานบําบัดตางๆ สามารถเขาถึง
บริการรักษาและดูแลแบบเปนองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง โดยการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ เพ่ิมเติมท้ัง
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ทรัพยากรบุคคลและเวชภัณฑ รวมท้ังการปองกันการติดเชื้อเอดส และ การลดอันตรายจาการใชยาเสพติด (Harm 
reduction)  
 

5.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติดานวิชาการ   
 1. เน่ืองจากผูใชสารเสพติดเปนผูท่ีตองเผชิญกับปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และ ความผิดในทาง
กฎหมาย จึงทําใหไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดเทาท่ีควร ดังน้ัน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ควรเปน
เจาภาพในการพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการใหบริการทางสุขภาพแบบองครวม/บูรณาการ แกผูใชสารเสพติดอยางครบ
วงจร (One stop services) และระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี เพ่ือใหผูใชสารเสพติดโดยเฉพาะผูที่มีปญหาโรครวม 
เชน การติดเช้ือเอชไอว/ีโรคเอดส และ วัณโรค สามารถเขาถึงบริการแบบไมแยกสวน ไดรับการดูแลอยางครบถวนแบบ
เปนองครวม และ ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 
 2. เน่ืองจากการใหบริการของศูนย Drop in center ยังไมสามารถตอบสนองกับปญหาและความตองการของผูใช
สารเสพติดในหลายๆ เร่ืองได ท้ังปญหาความตองการการดูแลดานรางกาย ดานจิตสังคม และ การประกอบอาชีพ ดังน้ัน 
เครือขายผูใชยาเสพติดแหงประเทศไทย ควรเปนเจาภาพหลักในการพัฒนาเพื่อเพ่ิมศักยภาพให Drop in center 
สามารถใหบริการเบื้องตนแบบ “Complete package” ที่ครอบคลุมท้ังการใหขอมูลความรู การใหบริการ VCT การตรวจ
คัดกรองการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ การใหการดูแลการเจ็บปวยเบื้องตน บริการดูแลดานจิตใจ และ การสงเสริมอาชีพ 
เปนตน  
  3. กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนาหลักสูตรการใหความรูเร่ืองการใหบริการเพ่ือลดอันตราย
จากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) สําหรับใชในการพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการในระดับตางๆ ท้ังผูใหบริการท่ี
ปฏิบัติงานในสถานบริการและผูปฏิบัติงานในชุมชน   
 4. เน่ืองจากผลการประเมินพบวาผูใชสารเสพติดซึ่งเปนกลุมเปาหมายของการดําเนินงานโครงการของทุก
โครงการยังขาดความรูที่ถูกตองในเร่ืองโรคเอดส และความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียงและการปองกันการ
ติดเช้ือเอดส รวมท้ังยังมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อเอดส ดังน้ัน ศูนยประสานงานเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไก
รณรงคเพื่อปองกันเอดส สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงควรเปนเจาภาพหลักในการรณรงคเพ่ือใหผูใชสารเสพติดมี
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง จนเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองอยางถูกวิธ ีโดยมีการใช
ชองทางหรือส่ือเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมซึ่งสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ทางโทรทัศน 
(เน่ืองจากขอมูลท่ีไดจากการสํารวจพบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพผานการเผยแพรทาง
โทรทัศน) นอกจากน้ีควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือคนหาปญหาอุปสรรคและขอจํากัดตอการมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสท่ี
ไมถูกตองของกลุมเปาหมายกลุมน้ี เพื่อหาแนวทางในการรณรงคใหความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม
ตอไป  
 

5.3 สิ่งที่ทาทายในอนาคต 

การดําเนินงานในกลุมผูใชสารเสพติดท่ีมีปญหาซับซอนและมีความตองการเฉพาะ ไดแก 

– ผูใชสารเสพติดท่ีเปนตางดาว/ชาติพันธุ ซ่ึงมีอาชีพขายบริการ (รวมทั้ง MSM) 

– ผูใชสารเสพติดแบบ DU ซึ่งมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนไปใชสารเสพติดดวยวิธีการฉีด (IDUs)  
 


