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โครงการประเมินการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวธีิการฉีด 

ปรีชญาณ์ นักฟ้อน* 
 

บทคัดย่อ 
 

 มาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด มุ่งให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพของผูใ้ชย้าเสพติดแบบองค์รวมให้เกิดความต่อเน่ืองและมีมาตรฐาน และมีการด าเนินการ
ร่วมกนัของภาครัฐ ประชาสังคม และประชาชน แต่พบวา่ ยงัขาดความชดัเจนของตวันโยบาย ท าให้แต่
ละหน่วยงานท่ีเป็นคณะท างานในพื้นท่ีไม่ไดก้  าหนดบทบาทของตนเองท่ีชดัเจนในการด าเนินงาน มี
เพียงหน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยปฏิบติัหลกัร่วมกบัภาคประชาสังคมท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
เขา้ถึงและดูแลกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นจุดเสริมท่ีส าคญัให้แก่การด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจาก
การใช้ยาเสพติด แต่ยงัขาดแนวทางท่ีเป็นทางการเพื่อรองรับการด าเนินงานของภาคประชาสังคมท่ี
เช่ือมโยงกบัภาครัฐ โดยมกัเป็นไปตามการประสานส่วนตวัเป็นส าคญั โดยผลลพัธ์ท่ีชดัเจนคือ ผูใ้ชย้า
เสพติดส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีและเห็นประโยชน์ในการรับบริการมากข้ึน ทั้งน้ี หากมุ่งหวงัให้เกิดผล
การด าเนินนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ควรก าหนดจุดมุ่งเนน้ของนโยบายให้ชดัเจน เพื่อก าหนด
แนวทางการปฏิบติังาน และตวัช้ีวดัร่วมท่ีสอดคลอ้งกบัภารกิจของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้ง
สร้างกลไกการด าเนินงานร่วมกนัของแต่ละภาคส่วนท่ีชดัเจน และเช่ือมโยงมาตรการลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติดใหเ้ป็นมาตรการหน่ึงในระบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของประเทศไทย 
 
ค าส าคัญ: ยาเสพติด/ การลดอนัตราย/ ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิการฉีด  
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Evaluation of the Implementation of Harm Reduction  
Policy for Injection Drug User 

Preechaya Nakfon* 
 

Abstract 
 

The aim  of harm reduction measurement for injection drug user (IDU) is to achieve health 
care for drug users holistic continuity and standardization, by requiring a common action on the part 
of government, NGOs, and public sector. However, a key problem of policy implementation is a lack 
of clarity of the policy, which making each agency has been tasked with the responsibility of working 
in areas not designated as their role in the clear. The public health agency is governed primarily in the 
implementation of policies in the area, and NGOs who play a key role as outreach for take care 
targets. This is a significant enhancement to the implementation of harm reduction policy for drug 
users, but lack of formal guidelines to support the cooperation of the government and NGOs. In many 
areas, personal coordinating between NGOs and  the public health agency is important. The key 
results is most drug users have a positive attitude and realize the benefits of the service. My 
suggestion are 1) should be giving a clear policy focus, to address clear guidelines and common 
indicators in line with the mission of each agency involved 2) should be giving co-operation 
mechanisms between each sector and  3) should be linked to harm reduction measures to be a 
measure of the problem of drugs in Thailand. 

 
Keyword: Drug/ Harm Reduction/ Inject Drug User 
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บทน า  
 ดว้ยค าสั่งศูนยอ์  านวยการพลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ท่ี 1/2557 เร่ืองแนวทางการ
ด าเนินงานลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดดว้ยวิธีการฉีด 
ไดก้ าหนดใหมี้พื้นท่ีเป้าหมายด าเนินการน าร่อง 19 จงัหวดั เพื่อจะท่ีด าเนินการแกไ้ขปัญหายาเสพติดใน
กลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดในพื้นท่ีและประเมินผลถึงความเหมาะสมในการใช้มาตรการลด
อนัตรายจากการใช้ยาเสพติดว่ามีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาหรือไม่ รวมทั้ งจดัมีกลไก
รองรับการด าเนินงานตามมาตรการดงักล่าว ทั้งในระดบัชาติ ระดบัจงัหวดั และระดบัพื้นท่ี โดยเนน้การ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหวา่งภาครัฐและภาค  ประชาสังคม ซ่ึงมีระยะเวลาในการด าเนินงานใน
พื้นท่ีน าร่อง ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 – กันยายน 2558 รวมจ านวน 2 ปี  ทั้ งน้ี  เพื่อให้เกิดการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพยาเสพติดตามแนวทางดงักล่าว เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน ส านักงาน ป.ป.ส. จึงควรให้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจาก
การใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดดว้ยวิธีการฉีด เพื่อทราบสถานการณ์ของ
ปัญหาและผลลพัธ์อนัเกิดจากการแก้ไขปัญหา อนัจะน าไปสู่การพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงานท่ีมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ของปัญหาในพื้นท่ีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อประเมินความเหมาะสมตามหลักการทฤษฎี (Program theory) ของมาตรการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิการฉีด ภายใตบ้ริบทของสังคมไทย 
 2. เพื่อประเมินผลด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพ
ติดดว้ยวธีิการฉีด 
 3. เพื่อจดัท าขอ้เสนอแนะส าหรับแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยา
เสพติดใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
 
ระเบียบวธีิการวจัิย  

1. พืน้ทีใ่นการศึกษาวจัิย        
 คณะผูว้ิจยัได้ก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายในการเก็บขอ้มูลใน 9 จงัหวดัท่ีมีการด าเนินงานตาม
นโยบายการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ดังน้ี จงัหวดักรุงเทพมหานคร จงัหวดัสมุทรปราการ 
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จงัหวดัปทุมธานี จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัพะเยา จงัหวดัตาก จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสงขลา และ
จงัหวดัปัตตานี 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ย  

(1) ผูบ้ริหาร ไดแ้ก่ คณะท างานมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดระดบัจงัหวดั  
(2) ผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีประจ าสถานท่ีให้บริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

ในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด (IDU Care) ของภาครัฐ และเจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยล์ดอนัตรายจากการ
ใชย้าเสพติด (Drop In Center: DIC) ของภาคประชาสังคมในพื้นท่ี  

(3) ผูใ้ช้ยาเสพติดแบบฉีด ได้แก่ ผู ้ใช้ยาเสพติดแบบฉีดท่ีเข้ามารับบริการในสถานท่ี
ใหบ้ริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมในพื้นท่ี  

(4) บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ดของผูใ้ชย้าเสพติดท่ีมารับบริการ อาทิ เพื่อน ซ่ึง
เดินทางมายงัพื้นท่ีใหบ้ริการร่วมกบัผูใ้ชย้าเสพติด  

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
(1) การส ารวจจากเอกสาร (Document Resources) เป็นการส ารวจข้อมูลขั้นทุติยภูมิ 

ดว้ยการวิเคราะห์เอกสารต่างๆ อาทิ แนวคิด/ทฤษฎีในการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด แนวคิด/
ทฤษฎีด้านนโยบายสาธารณะ แนวคิด/ทฤษฎีด้านการประเมิน ค าสั่งราชการและเอกสารอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง 

(2) การประชุมกลุ่ ม ย่อย  (Focus Group) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการ
ด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ 
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานทั้งภาครัฐและประชาสังคมในพื้นท่ี ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้ด าเนินการสนทนากลุ่ม
จ านวนทั้งส้ิน 12 คร้ัง 

(3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indebt Interview) เป็นการท าการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  

 (3.1) ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานแกไ้ขปัญหาผูเ้สพตามมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด ทั้งในส่วนของหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นค าสั่ง และภาคประชาสังคม  
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 (3.2) ผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของมาตรการ รวมทั้งครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิ้ดของผูใ้ชย้าเสพติด1 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยในคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยมุ่ งศึกษาโดยใช้เค ร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เป็นหลกั โดยใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
 

ข้อจ ากดัของการวจัิย 
1. ระยะเวลาในการศึกษาวิจยัมีจ  ากดัเพียง 6 เดือน ซ่ึงถือว่าน้อยเกินไปส าหรับการเก็บขอ้มูล

เชิงลึกเก่ียวกบัการด าเนินงานในแต่ละพื้นท่ีเป้าหมาย 
2. ผลการวิจยัเน้นเชิงคุณภาพ ศึกษารายกรณีเชิงลึกเพื่อเน้นความเขา้ใจสถานการณ์ของแต่ละ

พื้นท่ีเป้าหมายของการศึกษา ซ่ึงสามารถน ามาใชว้เิคราะห์การด าเนินงานในภาพรวมได ้แต่มิอาจใชเ้ป็น
ขอ้มูลท่ีเป็นตวัแทนของการด าเนินงานในพื้นท่ีทั้งหมดได ้

3. ผูว้ิจยัตอ้งขอสงวนสิทธิในการน าเสนอรายละเอียดบางส่วนท่ีเป็นขอ้มูลท่ีมีความอ่อนไหว 
ทั้งในดา้นความปลอดภยั และการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล 

 
ผลการศึกษา  

1. การประเมินความเป็นเหตุเป็นผลของทฤษฎี (Program Theory) พบว่า ปัจจยัน าเข้า 
(Input) ท่ีส าคญัในการด าเนินโครงการคือ องคค์วามรู้ ทั้งในส่วนของแนวคิดการลดอนัตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด และแนวทางการด าเนินงานตามค าสั่งฯ ท่ีชัดเจน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่
ผูป้ฏิบติังานในแต่ละพื้นท่ีให้มีเป้าหมายในการด าเนินงานในทิศทางการเดียวกนั นอกจากน้ียงัตอ้งมี
ทรัพยากรในการด าเนินงาน และกลไกหรือระบบสนับสนุนการด าเนินงานท่ีเพียงพอและเหมาะสม
ให้แก่ผู ้ป ฏิบัติงาน  โดยกิจกรรม (Activity) ท่ีก าหนดไว้ในโครงการในส่วนของการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายและการจดัสถานท่ีในการให้บริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดทั้งจาก
ภาครัฐและภาคประชาสังคม จะช่วยใหผู้ใ้ชย้ากลุ่มเป้าหมายรับรู้และสามารถเขา้ถึงบริการของโครงการ

                                                           
1 ในกรณีของกลุ่มบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้ใช้ยาเสพติดน้ัน ผู้ วิจัยมีโอกาสสัมภาษณ์เพียงบุคคลท่ีเดินทางมายังพืน้ท่ี
ให้บริการร่วมกับผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงมีจ านวนไม่มากนัก เน่ืองจากพฤติกรรมของผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่จะเดินทางมารับบริการเพียงคน
เดียว ข้อมูลจากบคุคลกลุ่มดังกล่าวจึงเป็นเพียงข้อมูลประกอบเพ่ิมเติมผลการศึกษาเท่าน้ัน มิอาจกล่าวได้ว่าเป็นข้อมูลซ่ึงเป็นตัวแทนของ
กลุ่มบคุคลในครอบครัวหรือใกล้ชิดของผู้ใช้ยาท้ังหมด 
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ได ้ส าหรับการให้บริการทั้ง 10 ชุดบริการท่ีก าหนด สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มแรก บริการ
หลกัท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ (1) การให้ความรู้เพื่อสร้างความเขา้ใจ ความตระหนกั และการประเมินความเส่ียง
ของตนเอง รวมถึงทกัษะการป้องกนัการติดเช้ือ HIV และยาเสพติด (IEC) (2) การให้ปรึกษา และ
ตรวจการติดเช้ือ HIV โดยสมคัรใจ และส่งต่อรับบริการดูแลรักษา (VCT) (3) การบ าบดัรักษายาเสพ
ติดโดยใชส้ารทดแทนระยะยาว (MMT)

2 ไดแ้ก่ เมทาโดน (4) การสนบัสนุนให้ใชเ้ข็มและอุปกรณ์ฉีด
ท่ีสะอาด (5) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self help group) และ (6) การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ รวมถึงกิจกรรมกลบัสู่สังคม และการป้องกนัการเสพติดซ ้ า นบัเป็นกลไกท่ีส าคญัท่ีจะสร้าง
การเปล่ียนแปลงในกลุ่มเป้าหมายเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีก าหนดไว ้ รวมทั้งกลุ่มท่ีสอง บริการต่อเน่ือง
ส าหรับกลุ่มผูค้วามเส่ียงหรือมีอาการเฉพาะโรคท่ีจะช่วยสนบัสนุนให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพของ
ผูใ้ชย้าท่ีเหมาะสมตามลกัษณะและพฤติกรรมของผูใ้ชย้าแต่ละรายซ่ึงมีความแตกต่างกนัไป ไดแ้ก่ การ
ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การป้องกันวินิจฉัยและรักษาวณัโรค และการให้บริการ
รักษาด้านจิตเวชและการให้ค  าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับยาเสพติด ซ่ึงสอดคล้องกับหลักของการลด
อนัตรายจากการใช้สารเสพติด (harm reduction) ท่ีไม่ไดมุ้่งเฉพาะให้ผูใ้ช้สารเสพติดเลิกใช้ยาเพียง
อยา่งเดียว แต่เป็นกระบวนการการช่วยเหลือให้ผูใ้ช้สารเสพติดสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี 
โดยจะเห็นไดว้่าการน าแนวทางการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ควรตอ้งเพิ่มเป้าประสงค์ใน
การด าเนินงานให้แข็งแกร่งข้ึน โดยมิใช่เพียงการลดอนัตรายจากการติดเช้ือโรคส าคญัต่างๆ หากแต่ตอ้ง
รวมถึงการดูแลสุขภาพของผูใ้ชย้าแบบองคร์วมใหเ้กิดความต่อเน่ืองและมีมาตรฐาน นอกจากน้ี ในส่วน
ของกลุ่มท่ีสาม บริการเสริมเร่ืองการแจกถุงยางอนามยันั้น แมจ้ะมิใช่การบริการท่ีช่วยลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติดโดยตรง แต่นบัเป็นบริการเสริมท่ีช่วยใหผู้ใ้ชย้าท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือมีภาวะ
ติดเช้ือไม่แพร่กระจายความเส่ียงไปยงับุคคลอ่ืนต่อไป และการติดตามพฤติกรรมของผูใ้ชย้าเสพติดท่ี
เข้ารับบริการ ทั้ งจากหน่วยงานภาครัฐ และอาสาสมัครภาคประชาสังคม นับเป็นอีกกิจกรรมท่ีมี
ความส าคญัในการด าเนินงาน ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานทราบผลลพัธ์จากการให้บริการในรูปแบบ
ต่างๆ ท่ีด าเนินการไปวา่น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บบริการตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว้
หรือไม่ ซ่ึงส าหรับผลผลิต (Output) ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการด าเนินงานตามโครงการมี 3 ส่วนคือ (1) 
มีสถานท่ีให้บริการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีด (IDU Care) ของ

                                                           
2 การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว (Maintenance Methadone Treatment) หมายถึง การให้บริการการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ด้วยการให้ 
เมทาโดนเพ่ือทดแทนยาเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ อาทิ ฝ่ิน และเฮโรอีน เพ่ือมุ่งลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
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ภาครัฐ และศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Drop In Center) ของภาคประชาสังคมท่ีเพียงพอ 
(2) มีผูใ้ชย้าเขา้มารับบริการมากข้ึน และ (3) ผูใ้ชย้าไดรั้บการดูแลตามชุดบริการท่ีก าหนด 

 ส าหรับผลลพัธ์ท่ีตามมา (Outcome) ของโครงการแบ่งออกเป็นผลลพัธ์ในระยะตน้ 
(Initial Outcome) ไดแ้ก่ การลดอนัตรายต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าเสพติด และให้ผูใ้ชย้าไดรั้บสิทธิ
ในการดูแลสุขภาพ และการป้องกันและดูแลการติดเช้ือท่ีส าคัญในผู ้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
(โดยเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเลือด) ซ่ึงหากผูใ้ช้ยาไดรั้บบริการอย่างต่อเน่ือง น่าจะน าไปสู่
การจูงใจใหผู้ใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิการฉีดออกจากยาเสพติดท่ีผดิกฎหมายและหยดุฉีด และทา้ยท่ีสุดน่าจะ
ผลกัดนัให้ผูใ้ช้ยากลุ่มเป้าหมายสามารถปรับตวัเองได ้ให้ลดการใช้ยาเสพติดลง และธ ารงสถานภาพ
การไม่กลบัไปเสพซ ้ าให้นานข้ึน ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 
และหาแนวทางการด าเนินชีวติอยา่งปกติสุข จนถึงหยดุใชย้า 

2. การประเมินกระบวนการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด  
(2.1) ฐานคติและการตีความนโยบายของผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานรัฐ 

และภาคประชาสังคมมีฐานคติและการตีความนโยบายท่ีต่างกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง เจา้หนา้ท่ีบงัคบัใช้
กฎหมาย อาทิ เจา้หน้าท่ีต ารวจ หรือเจา้หน้าท่ีปกครอง ท่ีอาจมีทศันคติเชิงลบต่อมาตรการลดอนัตราย
จากการใชย้าเสพติด อาจเน่ืองมาจากแนวทางการด าเนินงานดา้นการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดใน
กลุ่มผูใ้ชย้าแบบฉีดเพื่อแกปั้ญหาโรคเอดส์นั้นมีความชดัเจน แต่การมุ่งหวงัไปสู่มาตรการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดยงัขาดแนวทางการด าเนินงานและเป้าหมายท่ีชดัเจน 

(2.2) ความพร้อมและการยอมรับนโยบายของผู้ปฏิบัติในพื้นที่ พบวา่ ผูป้ฏิบติังานในแต่ละ
พื้นท่ียงัมี “องคค์วามรู้” ในการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าแบบฉีด
ไม่เท่ากนั ส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนั โดยผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขยงัเป็นหน่วยงานหลกัในการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานร่วมกบัภาคประชาสังคมในพื้นท่ี 

(2.3) การเข้าถึงกลุ่ มเป้าหมายผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด พบว่า จากการประเมิน
กระบวนการด าเนินงานตามมาตรากรลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้ยาด้วยวิธีการฉีด
พบวา่ แมจ้ะมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินโครงการตามค าสั่งฯ วา่ “กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดแบบ
ฉีด” หมายถึง ผูใ้ชย้าเสพติดทุกประเภทท่ีมีพฤติกรรมการใชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีด แต่พบวา่ ในแต่ละ
พื้นท่ีมีลกัษณะของปัญหาและพฤติกรรมของผูใ้ชย้าเสพติดท่ีแตกต่างกนั ผูป้ฏิบติังานในแต่ละพื้นท่ีจะ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายตามลกัษณะและพฤติกรรมของผูใ้ชย้าเสพติดท่ีมีในพื้นท่ีเป็นส าคญั ซ่ึงควรไดรั้บ
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บริการท่ีแตกต่างกันไป โดยการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยภาครัฐ เน้นการด าเนินงานเชิงรับ คือเปิด
ให้บริการท่ีสถานพยาบาล ในขณะท่ีการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายโดยภาคประชาสังคม ใช้วิธีการลงพื้นท่ี 

(Outreach) คือ การท่ีอาสาสมคัรของภาคประชาสังคมในพื้นท่ี เดินทางไปหาผูใ้ช้ยาเสพติดในชุมชน
หรือพื้นท่ีต่างๆ เป็นส าคญั ซ่ึงสถานท่ีหลกัในการให้บริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้
สารเสพติดชนิดฉีด (IDU Care) ของภาครัฐ ไดแ้ก่ สถานพยาบาลท่ีให้บริการจ่ายแจกเมทาโดนระยะ
ยาวของรัฐ และศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพ ติด (Drop In Center) ของภาคประชาสังคม  ซ่ึง
จดัเป็นสถานท่ีปลอดภยัส าหรับผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีจดักิจกรรมและบริการท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวติ 

(2.4) การให้บริการด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  พบว่า ในส่วนของการ
ใหบ้ริการทั้ง 10 ชุดบริการท่ีก าหนดไวใ้นค าสั่งฯ พบวา่ ในส่วนของภาครัฐมีการให้บริการ 9 ชุดบริการ 
ยกเวน้ชุดบริการเร่ืองการสนบัสนุนให้ใชเ้ข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาด ซ่ึงทางภาครัฐเองจะไม่มีการเปิด
ให้บริการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาดอยา่งเป็นทางการ เน่ืองจากยงัขดัต่อขอ้ปฏิบติัทางกฎหมาย
เก่ียวกบัยาเสพติด จึงมกัปรับเป็นแนวทางการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใชเ้ข็มและอุปกรณ์สะอาดแทน 
ในขณะท่ีการให้บริการในชุดบริการอ่ืนๆ นั้น เป็นการให้บริการท่ีทางสาธารณสุขไดด้ าเนินการดูแล
รักษาสุขภาพของประชาชนตามภารกิจหลกัของหน่วยงานอยู่แลว้ ส่งผลให้ผูป้ฏิบติังานในหลายพื้นท่ี
มองว่า มาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดท่ีก าหนดมาไม่ได้ก่อให้เกิดการด าเนินงานพิเศษใด 
โดยมีเพียงการให้ความส าคญักบัชุดบริการจ่ายเมาทาโดนเพื่อเป็นสารทดแทนยาเสพติด ซ่ึงเป็นการ
ด าเนินงานท่ีมุ่งให้บริการแก่ผูใ้ช้เฮโรอีนและฝ่ิน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ของโครงการ และท า
ให้ผูป้ฏิบติังานหลายส่วนมองงานลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดวา่เป็นเพียงการจ่ายเมทาโดนให้แก่
กลุ่มเป้าหมายเท่านั้น โดยมีการให้บริการในส่วนอ่ืนเป็นบริการเสริม อยา่งไรก็ดี ปัญหาส าคญัประการ
หน่ึงในการให้บริการของภาครัฐคือ การส่งต่อผูใ้ชย้าเพื่อเขา้รับบริการตรวจและรักษา ในกรณีท่ีมีภาวะ
เส่ียงหรือมีอาการติดเช้ือต่างๆ ซ่ึงพบวา่ สถานพยาบาลหลายแห่งท่ีให้บริการลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวธีิการฉีด ยงัไม่มีการจดับริการเหล่าน้ี จึงตอ้งมีการส่งต่อผูใ้ชย้าเพื่อใหไ้ปรับ
บริการจากส่วนงานหรือหน่วยงานท่ีมีการใหบ้ริการเฉพาะ แต่พบวา่ยงัมีปัญหาในดา้นการประสานงาน
เอส่งต่อขอ้มูลของผูบ้ริการ รวมทั้งตวัผูใ้ช้ยาท่ีเขา้รับบริการเองก็ยงัขาดความพร้อมในการเขา้รับการ
ตรวจและรักษาเฉพาะดา้นเหล่านั้น 
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 ในขณะท่ีการให้บริการในส่วนของภาคประชาสังคมพบว่า มีการด าเนินการใน 3 ชุด
บริการ ไดแ้ก่ ชุดบริการท่ี 1 การให้ความรู้เพื่อสร้างความเขา้ใจ ความตระหนกั และการประเมินความ
เส่ียงของตนเอง รวมถึงทกัษะการป้องกนัการติดเช้ือ HIV และยาเสพติด ชุดบริการท่ี 3 การสนบัสนุน
ใหใ้ชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาด ชุดบริการท่ี 4 การแจกถุงยางอนามยั และชุดบริการท่ี 8 กิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงพบว่า ความโดดเด่นในการด าเนินงานของภาคประชาสังคมคือ การให้บริการเร่ือง
การแลกเปล่ียนเข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาด และกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงเป็นชุดบริการท่ีทาง
ภาครัฐยงัขาดศกัยภาพในการด าเนินการ ดงันั้นการท่ีภาคประชาสังคมสามารถให้บริการในส่วนน้ีได ้
นบัเป็นการเสริมให้การท างานตามมาตรลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวิธีการฉีด
เป็นไปตามท่ีก าหนดไดช้ดัเจนข้ึน อยา่งไรก็ดี การด าเนินงานของภาคประชาสังคมเองอาจยงัไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากข้อจ ากัดท่ีส าคัญ 2 ประการได้แก่ ความไม่เข้าใจต่อหลักการ
ด าเนินงานของภาคประชาสังคมอนัน าไปสู่การเกิดทศันคติเชิงลบและการด าเนินงานท่ีขดัแยง้กนัจาก
บางหน่วยงานของภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานบงัคบัใช้กฎหมาย รวมทั้งยงัขาดกลไกรองรับ
การท างานของภาคประชาสังคมท่ีชดัเจน ส่งผลใหก้ารด าเนินงานของภาคประชาสังคมและรัฐยงัคงแยก
ส่วนกนั โดยมีเพียงบางพื้นท่ีท่ีผูป้ฏิบติังานภาครัฐและภาคประชาสังคมมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ก็จะ
เกิดความร่วมมือและร่วมกนัด าเนินเพื่อขบัเคล่ือนแนวทางลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้
ยาดว้ยวธีิการฉีดในพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

(2.4)  การติดตามดูแลผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด พบวา่ การติดตามของภาครัฐ เป็นการ
ด าเนินการเชิงรับ คือสามารถติดตามขอ้มูลผูใ้ชย้าไดเ้ม่ือผูใ้ชย้ามารายงานตวัเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล
ตามนัด ในขณะท่ีการติดตามของภาคประชาสังคม มี 2 แนวทางคือ การก าหนดให้อาสาสมคัรท าการ
เยี่ยมบา้นเพื่อนผูใ้ช้ยาท่ีเป็นสมาชิกของมูลนิธิเพื่อติดตามดูแลเป็นประจ า โดยมกัก าหนดให้อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง และการพบผูใ้ช้ยาในการเขา้มารับบริการท่ีศูนย ์Drop In ซ่ึงการติดตามดูแลผูใ้ช้ยา
อยา่งต่อเน่ืองจะน าไปสู่การสร้างความคุน้เคย ไวใ้จ และสามารถปรับทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้ชย้า
ใหเ้ห็นความส าคญัในการดูแลตนเองใหล้ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(2.5)  การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาค 
ประชาสังคม ซ่ึงนบัเป็นปัจจยัส าคญัในการขบัเคล่ือนแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตราย
จากการใชย้าในกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวิธีการฉีดนั้น พบวา่ในส่วนของการด าเนินการร่วมกนัอยา่งเป็นทางการ 
หลายพื้นท่ีไดมี้การจดัตั้งคณะท างานลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในระดบัจงัหวดัตามค าสั่งฯ ยกเวน้
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จงัหวดัปทุมธานี แต่คณะท างานชุดดงักล่าวในบางพื้นท่ีมีการขบัเคล่ือนอยา่งงเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ ตาก 
เชียงราย ปัตตานี สมุทรปราการ กทม.(ในการด าเนินงานในปีพ.ศ. 2554) ในขณะท่ีพะเยา  สุราษฎร์ธานี 
สงขลา และกทม.(ในการด าเนินงานในปีพ.ศ. 2557) แมจ้ะมีคณะท างาน แต่กลบัไม่มีการขบัเคล่ือนงาน
ท่ีชดัเจน อาจเน่ืองมาจากมุมมองและการให้ความส าคญัต่อมาตรการมีไม่มากนกั เพราะกลุ่มเป้าหมาย
ของโครงการเป็นกลุ่มเล็กเม่ือเทียบกบัภารกิจอ่ืนในงานยาเสพติดท่ีมีความรุนแรงของปัญหามากกว่า 
รวมทั้งหน่วยหน่วยงานในพื้นท่ียงัไม่ยอมรับหรือขาดความเขา้ใจในแนวคิดในการด าเนินการตาม
มาตรการดงักล่าว 

3. การประเมินผลจากการด าเนินงานจากการด าเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้  
ยาเสพติด (Harm Reduction) ทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคประชาสังคม  

(3.1)  ประเมินผลผลิต (Outputs) พบว่า ในพื้นท่ีเป้าหมายในการศึกษามีการจดัตั้งทั้งใน
ส่วนของสถานท่ีใหบ้ริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด (IDU Care) 
ของภาครัฐ และศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (Drop In Center) ของภาคประชาสังคม จ านวน 
6 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตาก เชียงราย สงขลา ปัตตานี สมุทรปราการ และกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีจงัหวดั
พะเยา และสุราษฎร์ธานีนั้น เดิมมีศูนย์ Drop In ของภาคประชาสังคม  แต่ในปัจจุบนั (ช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษา) พบว่า มีเพียงสถานท่ีให้บริการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติด
ชนิดฉีดของภาครัฐเท่านั้น โดยกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดนับเป็นกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก เม่ือ
เทียบสัดส่วนกับผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบดัทั้งหมด (ไม่ถึงร้อยละ 1) และผูใ้ช้เฮโรอีนซ่ึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลกัท่ีพฤติกรรมการเสพยาดว้ยวิธีการฉีดนั้นมีสัดส่วนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัยาเสพติด
ประเภทอ่ืนในกลุ่มท่ีควรเขา้รับการบ าบดัดว้ยเมทาโดน ซ่ึงผูใ้ช้เฮโรอีนยงัมีทั้งกลุ่มท่ียงัคงใช้เข็มเพื่อ
เสพยา และกลุ่มท่ีสมคัรเขา้รับการบ าบดัโดยเมทาโดนในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั ในขณะท่ีภาคประชา
สังคมมีการเขา้ถึงกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดไดเ้พียงพื้นท่ีใกลเ้คียงกบัท่ีตั้งของศูนยบ์ริการเป็นหลกัดว้ยขอ้จ ากดั
ของงบประมาณ โดยมุ่งเนน้กลุ่มผูใ้ชเ้ฮโรอีนและฝ่ิน ทั้งแบบฉีดและรูปแบบอ่ืน อยา่งไรก็ดี ในพื้นท่ีท่ีมี
การด าเนินการทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคประชาสังคม จะมีการให้บริการครบทั้ง 10 ชุดบริการ 
ในขณะท่ีพื้นท่ีท่ีไม่มีการด าเนินการของภาคประชาสังคม ในส่วนของการบริการสนบัสนุนการใชเ้ข็ม
และอุปกรณ์สะอาดจะเนน้เพียงการแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แต่จะไม่มีการบริการแจกเขม็และ
อุปกรณ์สะอาดอยา่งเป็นทางการ ยกเวน้ในกรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีเห็นวา่มีความจ าเป็น 
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(3.2)  ประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) พบวา่ ผูใ้ชย้าเร่ิมตระหนกัและปรับพฤติกรรมเพื่อลด
อนัตรายต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาเสพติด และเขา้ถึงสิทธิในการบริการดูแลสุขภาพมากข้ึน โดยจาก
การประเมินเบ้ืองตน้ตามความเห็นของผูใ้ห้บริการและตวัผูใ้ชย้าเองพบวา่ ผูใ้ชย้าป้องกนัและดูแลการ
ติดเช้ือท่ีส าคญัในผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีด (โดยเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเลือด) ทั้งน้ี เม่ือมี
การดูแลผูใ้ช้ยากลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง สามารถจูงใจให้ผูใ้ช้ยาบางส่วนเลิกใช้ยาเสพติดหรือหยุด
เสพยาดว้ยวิธีการฉีดได ้แต่ดว้ยความไม่สะดวกและเง่ือนไขของการรับเมทาโดน ท าให้ผูใ้ชย้าบางส่วน
กลับไปใช้ยาเสพติดและฉีดแบบเดิมในบางช่วงเวลา อย่างไรก็ตาม การรับบริการดังกล่าวอย่าง
สม ่าเสมอเป็นการเปิดโอกาสให้เจา้หนา้ท่ีสามารถให้ค  าแนะน าและจูงใจผูใ้ชย้าเกิดความรู้สึกอยากเลิก
ใชย้า แต่ยงัตอ้งอาศยัเวลา เง่ือนไขและการด าเนินการในอีกหลายดา้นเพื่อสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้
ผูใ้ชย้าสามารถตดัขาดจากยาเสพติดไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

(3.3)  ประเมินผลกระทบเบื้องต้น (Initial Impacts) พบว่า ทศันคติของผูเ้ก่ียวขอ้งใน
พื้นท่ี พบว่า เจา้หน้าท่ีบงัคบัใช้กฎหมาย อาทิ เจา้หน้าท่ีต ารวจ เจา้หนา้ท่ีปกครอง และเจา้หน้าท่ีทหาร 
(ในพื้นท่ีภาคเหนือ) ยงัขาดการให้ความส าคญัและเข้าใจมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 
รวมทั้งผูป้ฏิบัติงานในหน่วยงานรัฐและชุมชนบางส่วน ยงัมีทัศนคติเชิงลบต่อการด าเนินงานตาม
มาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ส่งผลให้ไม่เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม 
ในขณะท่ีผู ้ใช้ยาและบุคคลใกล้ชิด รวมทั้ งเจ้าหน้าท่ี ท่ีให้บริการ มีความเห็นตรงกันว่า ผูใ้ช้ยามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ท าใหส้ามารถอยูร่่วมกบัสังคมมากข้ึน 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดนบัเป็นแนวคิดหรือหลกัการท่ี ซ่ึงมีจุดเนน้ท่ีการมองปัญหา
ผูใ้ชย้าเสพติดเปล่ียนไปเป็นการมองโดยพิจารณาท่ีลกัษณะและพฤติกรรมของผูใ้ชย้าเสพติดเป็นส าคญั 
โดยภาครัฐเองตอ้งมีความเขา้ใจวา่ ผูใ้ชย้าเสพติดแต่ละรายมีสาเหตุและปัจจยัท่ีน าไปสู่การตดัสินใจใช้
ยาเสพติด ตลอดจนการจดัการชีวิตตนเองท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การก าหนดแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ผูใ้ชย้าเสพติดจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาในหลายมิติประกอบกนั  

ปัญหายาเสพติดและปัญหาโรคเอดส์รวมทั้งการติดเช้ือทางเลือดยงัเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรง 
โดยกลุ่มผูใ้ช้ยาดว้ยวิธีการฉีด (Injecting Drug User) ถือเป็นกลุ่มท่ีเช่ือมทั้งสองปัญหา ซ่ึงแมว้่าใน
ปัจจุบนัผูใ้ช้กลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวิธีการฉีด มีจ านวนไม่มากหากเทียบกบัผูใ้ชย้าทุกประเภท รวมทั้งสัดส่วน
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ของผูติ้ดเช้ือเอดส์ในกลุ่มผูใ้ช้ยาดว้ยวิธีการฉีด อาจมีสัดส่วนไม่มากนัก เม่ือเทียบกบัผูติ้ดเช้ือกลุ่มอ่ืน 
แต่การแกไ้ขและควบคุมปัญหาเล็กให้ได ้เพื่อไม่ให้ขยายวงของปัญหาให้กวา้งออกไป อนัอาจน าไปสู่
การสร้างปัญหาอ่ืนท่ีต่อเน่ือง ยงันับว่าเป็นแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย ซ่ึงการ
ก าหนดใหเ้ป็นการด าเนินงานในลกัษณะโครงการน าร่อง หรือพื้นท่ีน าร่อง เพื่อทดสอบทฤษฎีโครงการ 
หรือแนวคิดเชิงหลกัเหตุผลของโครงการจะช่วยท าให้ ผูก้  าหนดนโยบายความคุมการด าเนินงานและ
เห็นผลลพัธ์ไดช้ดัเจนกวา่ รวมทั้งทราบถึงเง่ือนไขและขอ้จ ากดัของการด าเนินงานในบริบทต่างๆ เพื่อ
ถอดบทเรียนและน าไปสู่การปรับแนวทางการด าเนินงานท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึนส าหรับพื้นท่ีทัว่ไป 

อย่างไรก็ดี ในการขับเคล่ือนให้นโยบายหรือมาตรการท่ีก าหนดไปสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผูก้  าหนดนโยบายควรตอ้งตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจนและถ่ายทอดไปยงัผูป้ฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 
เพื่อเขา้ใจและสามารถปฏิบติังานไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงการด าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าดว้ยวิธีการฉีดดงักล่าว นบัเป็นแนวคิดใหม่ ซ่ึงตอ้งอาศยัการยอมรับและ
ทศันคติท่ีดีจากผูป้ฏิบติังานท่ีมีองคป์ระกอบจากภาคส่วนต่างๆ เพื่อใหเ้กิดการสอดประสานการท างาน
ภายใตศ้กัยภาพของแต่ละหน่วยงาน จึงจะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายตามท่ีหวงัไว ้รวมทั้งการก าหนด
บทบาทและแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจนให้แก่ผูป้ฏิบติั ซ่ึงจากผลการประเมินในคร้ังน้ี ยงัพบว่า
ปัญหาส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนการด าเนินงานตามมาตรการยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนอาจ
เน่ืองมาจากการขาดความชดัเจนของตวันโยบาย กล่าวคือ การใหค้  านิยาม “การลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด” ยงัไม่มีความชดัเจน ซ่ึงภายใตบ้ริบทของผูป้ฏิบติังานท่ีรับผิดชอบงานยาเสพติดในระดบัพื้นท่ี 
ยงัคงมีกรอบการท างานในรูปแบบเดิมตามแนวนโยบายยาเสพติดท่ีผา่นมาของประเทศไทย โดยแนวคิด
เร่ืองการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดนับเป็นเร่ืองใหม่ ซ่ึงเปล่ียนฐานคติในการด าเนินงานของผู ้
ปฏิบติัในหลายหน่วยงาน หากไม่มีการก าหนดความหมายหรือเป้าหมายในการน าแนวคิดการลด
อนัตรายมาใช้ในงานยาเสพติดท่ีชดัเจน ผูป้ฏิบติังานอาจเกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง (Role 

Conflict) และแม้ว่าในค าสั่งศูนยอ์  านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติท่ี 1/2557 เร่ือง
แนวทางการด าเนินงานลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ย
วิธีการฉีด จะก าหนดให้มีการด าเนินงานร่วมกนัจากหน่วยงาน โดยจดัตั้งเป็นคณะท างานในระดับ
จงัหวดั แต่กลับพบว่า มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจนเฉพาะเพียงในส่วนของการ
ให้บริการของสาธารณสุขเป็นหลัก แต่ขาดการก าหนดบทบาทหรือแนวทางการด าเนินงานของ
หน่วยงานอ่ืน ว่าต้องขบัเคล่ือนหรือมีแผนการปฏิบติังานใดเพิ่มเติมเพื่อรองรับการด าเนินงานตาม
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มาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ส่งผลให้หน่วยงานอ่ืนไม่ให้ความสนใจต่อมาตรการฯ
ดงักล่าว และหนัไปใหค้วามส าคญักบันโยบายหรือมาตรการดา้นอ่ืนท่ีตนเองมีบทบาทและแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจนมากกว่า รวมทั้งในส่วนของภาคประชาสังคมท่ีเหมือนกบัจะถูกก าหนดบทบาทใน
การท างานไวค้่อนขา้งชดัเจน แต่กลบัไม่มีการก าหนดระเบียบหรือแนวทางท่ีเป็นทางการเพื่อรองรับการ
ด าเนินงานของภาคประชาสังคมท่ีเช่ือมโยงกบัภาครัฐ โดยหลายพื้นท่ีมกัเป็นไปตามการประสานและ
สร้างความสัมพนัธ์ส่วนตวัของภาคประชาสังคมกบัสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีเป็นส าคญั จากลกัษณะ
ดงักล่าวส่งผลให้การด าเนินงานของแต่ละพื้นท่ีข้ึนอยูก่บัความสามารถและการตีความของผูป้ฏิบติังาน
ในแต่ละพื้นท่ีเป็นส าคญั เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานในระดบัพื้นท่ี (Street Level) นับเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ประการหน่ึงในการน านโยบายไปปฏิบติั  

นอกจากน้ียงัอาจกล่าวไดว้่า แมมี้การประกาศค าสั่งฯ ถ่ายทอดไปยงัหน่วยงานในแต่ละพื้นท่ี 
แต่กลบัไม่มีแรงกดเชิงนโยบายท่ีจริงจงัจากส่วนกลาง รวมทั้งขาดการสร้างกลไกรองรับการด าเนินงาน
ท่ีชัดเจน เหมือนสั่งการแต่ไม่คาดหวงัความส าเร็จ โดยผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่ในหลายพื้นท่ี ยงัมอง
มาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในกลุ่มผูใ้ชย้าแบบฉีดวา่ เป็นเพียงการใหบ้ริการต่อผูใ้ชย้าเสพ
ติดกลุ่มหน่ึง ซ่ึงเป็นไปตามภารกิจปกติของสาธารณสุขท่ีตอ้งให้บริการดูแลรักษาตามแนวปฏิบติัท่ีมีอยู่
แลว้ของสถานพยาบาล โดยไม่ไดม้องวา่เป็นประเด็นเร่งด่วนเชิงนโยบายท่ีแตกต่างจากการท างานตาม
ภารกิจอ่ืน ส่งผลให้ไม่เห็นความส าคญัของการก าหนดแนวทางเฉพาะท่ีเป็นรูปธรรมในการด าเนินงาน 
ค าสั่งฯ หรือนโยบายท่ีก าหนดมาจากส่วนกลาง จึงไม่ได้น าไปสู่การเกิดแรงกระเพื่อม หรือการ
ตอบสนองจากผูป้ฏิบติั  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ควรก าหนดจุดมุ่งเนน้ของนโยบายท่ีชดัเจน โดยควรก าหนดนิยามและขอบเขตของ 
“การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด” ใหช้ดัเจน โดยตอ้งพิจารณาทั้งในมิติของอนัตรายในดา้นสุขภาพ
และความปลอดภยัของร่างกาย อนัอาจเกิดต่อผูใ้ช้ยาและบุคคลอ่ืน รวมทั้งอนัตรายต่อสังคมท่ีอาจเกิด
จากการกระท าผดิท่ีต่อเน่ืองจากการใชย้าเสพติด นอกจากน้ี ควรตอ้งค านึงถึงมิติของการแกไ้ขปัญหายา
เสพติด ในนโยบายดา้นอ่ืนๆ เพื่อใหเ้กิดการด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกนั 
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1.2 ควรก าหนดทิศทางและแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนให้ผูป้ฏิบัติมากกว่าน้ี 
รวมทั้งมีการจดัสรรทรัพยากรส าหรับการด าเนินงานท่ีชดัเจนให้แก่หน่วยปฏิบติั โดยองคป์ระกอบของ
การขบัเคล่ือนมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดท่ีเหมาะสมคือ 

(1) มีค  าสั่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
(2) มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานท่ีชดัเจน รวมทั้งการก าหนดแนว

ทางการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย เน่ืองจากกลุ่มใช้ยาด้วยวิธีการฉีดมีการใช้ยาหลาย
ประเภท ซ่ึงแนวทางในการดูแลผูใ้ช่ยาแต่ละกลุ่มนั้นมีความแตกต่างกนั  

(3) มีการก าหนดบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วยงานให้ชดัเจน ซ่ึงควรตระหนกัว่า 
มาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดไม่ใช่เพียงการให้บริการทางสาธารณสุขเท่านั้น แต่ตอ้งเป็น
การปรับทศันคติและพฤติกรรมของผูใ้ช้ยาให้ตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่อนัตรายในแต่ละ
รูปแบบอนัเกิดจากการใชย้าเสพติด ซ่ึงตอ้งอาศยักลไกเชิงสังคมประกอบ 

(4) มีการก าหนดระบบการท างานท่ีเก่ียวเน่ืองกนั  
(5) มีการสนบัสนุนงบประมาณ หรือทรัพยากรท่ีเพียงพอ  

1.3 ควรก าหนดกลไกการด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาค
ประชาชน ซ่ึงนบัเป็นภาคีหลกัในการขบัเคล่ือนนโยบาย และก าหนดบทบาทของภาคประชาสังคมและ
ภาคประชาชนท่ีชัดเจนในการด าเนินงานร่วมกับภาครัฐ โดยน าจุดเด่นของแต่ละหน่วยงานมา
ประสานกนัให้ลงตวั โดยควรเร่ิมจากการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเป้าหมายในการด าเนินงานให้ไปใน
ทิศทางเดียวกัน รวมทั้ งการปรับทศันคติของแต่ละภาคส่วน เพื่อให้เกิดกระบวนการท างานท่ีสอด
ประสานกนั  

1.4 ควรมีการก าหนดตวัช้ีวดัร่วมท่ีสอดคลอ้งกบัภารกิจของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อให้แต่ละส่วนงานมีเป้าหมายในการด าเนินงานร่วมกันและไม่กระทบงานประจ าท่ีรับผิดชอบ 
รวมทั้งค  านึงถึงบริบทในการด าเนินงานเพื่อพิจารณาตวัช้ีวดัรอบดา้น  

1.5 ควรมีการเช่ือมโยงมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดไปสู่แผนการแก้ไข
ปัญหาผูติ้ดยาเสพติดในภาพรวม ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แผนภาพการน าแนวคิด/แนวทาง Harm Reduction ไปเป็นส่วนหน่ึงของแผนการแกไ้ขปัญหาผูเ้สพยาเสพติด 

 

บงัคบับ าบดั 

NGO 

ผูน้ าชุมชน 

ต ารวจ/ปกครอง 

ผู้ใช้ยา 

Drop In Center 

NGOs / ชุมชน 

ดูแลผูใ้ชย้า 

สถานพยาบาล 

(จดัโปรแกรม) 

ค่ายปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

(ศูนยข์วญัแผน่ดิน) 

คดั

กรอง 

จูงใจ 

ถูกควบคุม/มีมาตรฐาน  
(การตรวจคุณภาพ) 

ไม่พร้อม 

สมคัรใจ 

ไม่สมคัรใจ 
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2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
2.1 ควรถ่ายทอดองคค์วามรู้และสร้างความเขา้ใจถึงแนวทางการลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติด ใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังานในแต่ละส่วนงานในพื้นท่ี  
2.2 ควรผลกัดนัใหเ้กิดการขบัเคล่ือนกลไก “คณะท างานลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

ระดบัจงัหวดั” เพื่อให้เกิดพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและแนวทางในการด าเนินงานร่วมกนั 
ตลอดจนการปรับทศันคติและเป้าหมายการด าเนินงานในทิศทางเดียวกนั  

2.3 ควรประสานการด าเนินงานระหวา่งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ซ่ึง
มีศกัยภาพในการด าเนินงานท่ีโดดเด่นแตกต่างกนั โดยก าหนดแนวทางในการด าเนินการดงัน้ี  

(1) การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ภาครัฐตอ้งประสานความร่วมมือกบัผูน้ าชุมชนในการ
ประชาสัมพนัธ์ในผูใ้ชย้ารับรู้ขอ้มูลการให้บริการ โดยการให้ความรู้และช้ีให้เห็นความเส่ียงของตนเอง
อนัอาจเกิดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด รวมทั้งความส าคญัของการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ี ตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากภาคประชาสังคม ผา่นกลไก “อาสาสมคัรจากผูใ้ชย้า” เพื่อเขา้ถึงผูใ้ชย้าอ่ืนๆ และสร้างความ
ไวว้างใจ เพื่อยอมรับค าแนะน าและชักจูงให้เขา้รับบริการ โดยภาครัฐควรให้การสนับสนุนในด้าน
ทรัพยากรในการด าเนินการ เพื่อเพิ่มจ านวนอาสาสมคัร และพฒันาประสิทธิภาพในการท างานของ
อาสาสมคัรใหส้ามารถเขา้ถึงและจูงใจใหผู้ใ้ชย้าเขา้สู่ระบบการดูแลมากข้ึน 

(2) การให้บริการทั้งในส่วนของสถานพยาบาลภาครัฐควรเน้นการให้บริการดา้น
สุขภาพต่างๆ ในขณะท่ีภาคประชาสังคมควรมีบทบาทส าคญัในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
รวมทั้งการผลกัดนัให้เกิดกิจกรรมอ่ืนๆ ระหว่างผูใ้ช้ยา เพื่อสร้างพื้นท่ีปลอดภยัและไวว้างใจระหว่าง
ผูใ้ช้ยาและหน่วยงานท่ีให้บริการ โดยภาคประชาสังคมนับเป็นกลไกกลางท่ีส าคญัในการประสาน
ระหวา่งผูใ้ชย้าและหน่วยใหบ้ริการของภาครัฐ   

(3) การติดตามดูแลผูใ้ชย้า โดยภาคประชาสังคมและภาคประชาชนนบัเป็นกลไก
ส าคญัท่ีควรมีบทบาทในการติดตามดูแลผูใ้ชย้า ทั้งในส่วนของการดูแล ให้ความช่วยเหลือ และติดตาม
พฤติกรรมของผูใ้ชย้า เพื่อให้ผูใ้ช้ยาสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปลอดภยั ในขณะท่ีภาครัฐ
เองควรมีความพร้อมในการด าเนินบทบาทในการให้บริการดูแลสุขภาพ และจดัท าระบบข้อมูลท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงาน รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานของภาคประชา
สังคมและภาคประชาชนอยา่งเหมาะสม 
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2.4 ควรมีการประสานขอ้มูลผูใ้ชย้าท่ีเขา้รับบริการทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคประชา
สังคม เพื่อให้แต่พื้นท่ีสามารถระเมินสถานการณ์ของปัญหาผูใ้ช้ยาเสพติดไดอ้ย่างใกลเ้คียงความจริง
ท่ีสุด โดยควรมีการน าขอ้มูลจากแต่ละหน่วยงานมาประสานเป็นขอ้มูลเดียวกนั ซ่ึงตอ้งมีการก าหนดชั้น
ความลับส าหรับผูท่ี้มีอ านาจและความรับผิดชอบในการเข้าถึงข้อมูล เพื่อรักษาความสัมพนัธ์และ
ความรู้สึกไวว้างใจของผูใ้ชย้าท่ีมีต่ออาสาสมคัรของภาคประชาสังคม 

2.5 ควรสร้างระบบการเช่ือมโยงและส่งต่อขอ้มูลของผูรั้บบริการท่ีมีความเส่ียงหรือ
ความเจ็บป่วยในดา้นต่างๆ ท่ีต่อเน่ืองมาจากการใชย้าเสพติด เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถให้บริการผูใ้ช้
ยาไดอ้ยา่งครบวงจร อนัจะเป็นการด าเนินการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดอยา่งแทจ้ริง 
 

บรรณานุกรม 
 

กนกพรรณ กลัยาณสุต. (2532). การวิเคราะห์แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดให้โทษในระบบ
คุมประพฤติผู้ใหญ่. วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

กรมการแพทย ์และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2548). คู่มือแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาด้วยเมทาโดนระยะยาว. กรุงเทพฯ: องคก์ารทหารผา่นศึก. 

คณะอนุกรรมการประเมินผล ศูนยอ์  านวยการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศตส.) ส านกังาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. (2547). สรุปรายงานผลการส ารวจประเมิน
สถานการณ์ยาเสพติด คร้ังที ่1 – 6. (1 กุมภาพนัธ์ 2546 - 31 กรกฎาคม 2546) กรุงเทพมหานคร: 
สหมิตรพรินต้ิง. 

เครือข่ายเพื่อนไทยลดอนัตรายจากสารเสพติด. (2550). การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมในผู้ใช้ยา. 
เชียงใหม่: นนัทพนัธ์พร้ินต้ิง จ ากดั. 

โครงการทดสอบประสิทธิผลวคัซีนเอดส์แวกซ์ บี/อี (BVEG). (2548). คู่มือการให้ค าปรึกษาเพ่ือลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ HIV ในผู้ฉีดยาเสพติด. กรุงเทพฯ: นิวธรรมดาการพิมพ ์(ประเทศ
ไทย) จ ากดั. 

 
 



 

วารสารการเมืองการปกครอง 
ปีที ่6  ฉบับที ่2 มนีาคม  – สิงหาคม 2559                                                                 ธรรมาภิบาล  (Good Governance) 
 

 

411 

นวลตา อาภาคพัภะกุล. (2550). การลดอันตรายจากการใช้ยา. สงขลานครินทร์เวชสาร. 25 (1), 
ประเทือง ธนิยผล. (2530). การใช้วิธีบ าบัดรักษาและแก้ไขฟ้ืนฟูจิตใจแทนการใช้เรือนจ าต่อ
ผู้กระท าผิดฐานยาเสพติด. วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ผกามาศ ศุภสร. (2545). ระบบของการให้บริการผู้ถกูคุมความประพฤติ คดียาเสพติด ส านักงานคุม
ประพฤติ. วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

มูลนิธิศูนยคุ์ม้ครองสิทธิดา้นเอดส์. (2555). การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศ
ไทยเพ่ือการแก้ไขปัญหา HIV . กรุงเทพฯ: พีเอส.ซบัพลาย.  

วรพล หนูนุ่น. (2556). การลดอันตราย (Harm reduction) และแนวทางการลดอุปสงค์ (Demand 

reduction) ยทุธศาสตร์ในการแก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย. วารสารการพฒันาสุขภาพ
ชุมชน. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 1 (3), (ตุลาคม – ธนัวาคม 2556). 

วยิดา จัน่ทอง. (2542). ชุมชนบ าบัดในงานราชทัณฑ์: ศึกษาเฉพาะกรณีทัณฑสถานบ าบัดพิเศษหญิง 
จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

วโิรจน์ วีรชยั. (2553). นโยบายการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ทางเลือกใหม่
ของประเทศไทย. รายงานการศึกษาส่วนบุคคล หลกัสูตรบริหารการทูต รุ่นท่ี 2 ปี 2553 
สถาบนัต่างประเทศเทวะวงศว์โรปการ กระทรวงต่างประเทศ. 

ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร (2543). รายงานการประชุมสภาผู้แทนราษฎร ชุดท่ี 20 ปีท่ี 4 คร้ัง
ท่ี 15 (สมยัสามญันิติบัญญติั). วนัพุธท่ี 16 สิงหาคม 2543. 

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์ปัญหาเอดส์ระดับโลก. สืบคน้
ท่ีhttp://www.boe.moph.go.th/report.php?cat=19&id=1267 (7 มีนาคม 2558) 

สุชาดา นิลมาก. (2533). ชุมชนบ าบัด: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย. วทิยานิพนธ์
มหาบณัฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

สุวมิล วอ่งวาณิช. (2552). การออกแบบและประเมินโครงการโดยใช้ทฤษฎกีารเปลี่ยนแปลง. ใน
วารสารการวจัิยสังคมศาสตร์, 7-25. 

 
 



 
                                                                                                                                           วารสารการเมืองการปกครอง 
ปีที ่6  ฉบับที ่2 มนีาคม  – สิงหาคม 2559                                                                 ธรรมาภิบาล  (Good Governance) 
 

412 

เสาวลกัษณ์ ปลัง่เกียรติยศ. (2547). ทัศนะของผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว) ต่อการด าเนินงานตามพระราชบัญญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545. วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์. 

สุกญัญา กาญจนบตัร และมานพ คณะโต. (2556). การประเมินผลการน าแนวคิด นโยบายและมาตรการ
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในจังหวดัอุดรธานี.วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 1(2),  (กรกฎาคม – กนัยายน 2556). 

Newmeyer, John A. (1988). Why Bleach? Flighting AIDS contagion among intravenous Drug User: 
The San Francisco experience. Journal of Psycholoactive Drug. 20 (Apr – Jun): 160. 

Rossi, P.H., Freeman, H.E., &Lipsey, M.W. (1998). Evaluation: A Systematic Approach (6 ed.). 
Thoundsand Oaks, CA: SAGE Publications. 

The need for harm reduction. [homepageon the internet].[updated 2001 Jan 24;cited 2003 Nov14]. 
Available from:htpp://www.harmreduction.org. 

 
 


