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กิตติกรรมประกาศ
	
	 รายงานฉบับนี้เกิดขึ้นได้จากการสนับสนุนงบประมาณ
และความช่วยเหลือจากมูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ซึ่งเป็นผู้รับ
ทุนหลักที่รับงบประมาณจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู ้โรคเอดส	์
วัณโรคและมาเลเรีย	 (กองทุนโลก)	 ในการดำา เนินงาน																		
โครงการแชมเปี้ยน	ตั้งแต่กรกฎาคม	2552	ถึงธันวาคม	2557	
มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทยใคร่ขอขอบคุณ	คุณภาสกร	ทังเก									
(อดตีผูอ้ำานวยการโครงการแชมเป้ียน	มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย)	
คุณวีระพันธ์	งามมี	(อดีตผู้จัดการภาคสนามโครงการแชมเปี้ยน	
มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย)	ซึ่งเป็นผู้เขียนรายงานฉบับนี้ภายใต้
การกำากับดูแลของคุณคาทรี	คีวีโอยา	ผู้อำานวยการโครงการ
แชมเปี้ยน	มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทยคนปัจจุบัน	นอกจากนั้น
มูลนิธิพี เอสไอ	 ประเทศไทยยั งขอแสดงความขอบคุณ																									
กลุ ่มนักวิชาการและผู ้เชี่ยวชาญที่ได้ทบทวนรายงานก่อนที่										
จะได้รับการตีพิมพ์:	คุณลาวัลย์	สาโรวาท	คุณอเล็กซ์	ดยุค																										
คุณร็อบ	เกรย์		คุณแคเรน	แคปลัน	และคุณกลอเรีย	ไลและ									
ยังต้องขอขอบคุณคุณปิยะบุตร	นาคะผิว	คุณเยาวลักษณ์											
จิตตะโคตร์	คุณเจมี	บริดจ์	และคุณโซเฟีย	กรีนบอม	ในการให้
ข้อคิดและความช่วยเหลือเพื่อพัฒนารายงานฉบับนี้

	 ต ้องขอแสดงความขอบคุณเป็นพิเศษกับทีมงาน															
มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทยและองค์กรภาคโีครงการแชมเป้ียน	-								
มูลนิธิรักษ์ไทย	มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์	บ้านออเด้น	
สภากาชาดไทย	เครือข่ายผู ้ใช้ยา	ประเทศไทย	มูลนิธิศูนย	์				
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์	มูลนิธิเข้าถึงเอดส์	Access	Quality																															
International	(AQI)	เครอืข่ายร้านขายยา	และ	12D	สำาหรบัการ
ทำางานและความพยายามที่มุ่งมั่น	ผลการดำาเนินงานอันเป็นที่
ประจกัษ์	และความเป็นนำา้หนึง่ใจเดยีวกนัตลอดระยะเวลาดำาเนนิ
โครงการ

	 สิ่งที่สำาคัญที่สุดคือ	รายงานฉบับนี้	จะยังคงกล่าวถึง
ความสำาคัญของบทบาทกลุ่มเพื่อนผู้ใช้ยา	ซึ่งเป็นผู้ดำาเนินงาน
โครงการโครงการแชมเปี้ยนนี้	หากไม่ได้ความร่วมมือจากกลุ่ม
เพื่อนผู้ใช้ยาโครงการนี้คงไม่มีทางประสบผลสำาเร็จ	และไม่มี
โอกาสที่จะตีพิมพ์เอกสารฉบับนี้ได	้สุดท้ายนี้เราขอขอบคุณผู้รับ
บรกิารทกุคนอย่างใจจรงิทีไ่ด้ให้ความไว้วางใจและแบ่งปันข้อมลู
ส่วนตวัเกีย่วกบัชวีติของเขาให้กบัตวัแทนของโครงการแชมเป้ียนนัน้
ได้รับทราบ	จนให้รายงานฉบับนี้เกิดขึ้นได้ในที่สุด
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AIDS	 	 Acquired	immune	deficiency	
	 	 syndrome
ANPUD		 องค์กรเครือข่ายผู้ใช้ยาในเอเซีย	
AQI	 	 Access	Quality	International	
CHAMPION	 โครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
	 	 โดยส่งเสริมการบูรณาการ
	 	 และสร้างเครือข่ายเข้าถึงบริการ
	 	 ของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยาก	
CCM	 	 สำานักงานเลขานุการกลไกความร่วมมือ
	 	 ในประเทศ
FAR	 	 มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์
FORCE	 	 โครงการเพื่อเอื้อการดำาเนินงานลดอันตราย	
	 	 ที่เกี่ยวกับยาเสพติดโดยการดำาเนินงานของ	
	 	 ภาคประชาสังคมในประเทศไทย
Global Fund	 กองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์	วัณโรค
	 	 และมาเลเรีย	
HIV	 	 Human	immunodeficiency	virus	
	 	 (เอช	ไอ	วี)
IBBS	 	 Integrated	biological	and	behavioral		
	 	 survey	(โครงการสำารวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อ	
	 	 การติดเชื้อเอชไอวีและความชุกของการติด	
	 	 เชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์	
	 	 ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด)
IDPC	 	 หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบาย
	 	 ยาเสพติดระหว่างประเทศ
IHAA	 	 พันธมิตรด้านเอชไอวี/เอดส์ระหว่างประเทศ

M&E	 	 การติดตามและประเมินผล	
MARP	 	 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยาก
NFM	 	 New	Funding	Model
NGO	 	 องค์กรที่ไม่แสวงผลกำาไร
OIG	 	 สำานักผู้ตรวจการกองทุนโลก
ONCB	 	 สำานักงานคณะกรรมการป้องกัน
	 	 และปราบปรามยาเสพติด	(ปปส.)
OSF	 	 Open	Society	Foundations
PSI	 	 มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	
SCOOP		 Servicing	Communities	with	Opioid		
	 	 Overdose	Prevention
TTAG	 	 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์	
UIC	 	 Unique	Identifier	Code	
UN	 	 องค์การสหประชาชาติ	
UNAIDS		 Joint	United	Nations	Program		 	
	 	 on	HIV/AIDS
UNGASS	 United	Nations	General	
	 	 Assembly	Special	Session
UNODC		 United	Nations	Office	on		 	
	 	 Drugs	and	Crime
WHO	 	 องค์การอนามัยโลก
ปปส	 	 สำานักงานคณะกรรมการป้องกัน
	 	 และปราบปรามยาเสพติด
สปสช	 	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ศบ.จอ.									 ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์	
	 	 แห่งชาติิ
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บทสรุป}ูÌบริ�าร

	 โครงการแชมเป ี ้ยนถือว ่าเป ็นโครงการหนึ่ งที่ม	ี													
ความสำาคัญยิ่งในการทำางานเพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหา							
เอชไอวี	ในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด	(PWID)	ในประเทศไทยซึ่งเป็น
โครงการขนาดใหญ่ที่มีกลุ่มเพื่อนผู้ใช้ยาเป็นผู้ดำาเนินงานหลักที่
ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจากโครงการกองทนุโลกเพือ่ทีจ่ะ
ให้บริการด้านสุขภาพ	สังคม	ให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ดำาเนินงานและหาหลักฐานเชิงยุทธศาสตร์เพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงค์ของโครงการและให้สามารถขยายพื้นที่การทำางาน
ของโครงการต่อไปได้

	 มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทยเป็นผู้เตรียมรายงานฉบับนี้	
โดยมุ่งหวังที่จะบันทึกนวัตกรรม	วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศและ
เพือ่ถอดบทเรยีนทีไ่ด้รบัในระหว่างการดำาเนนิงานเพือ่ตอบสนอง
การแก้ปัญหาเอชไอวใีนกลุม่ผูใ้ช้ยาตัง้แต่วนัที	่1	กรกฎาคม	2552	
จนถึงวันที	่31	ธันวาคม	2557	ซึ่งรายงานฉบับนี้ได้ถูกจัดเตรียม
เพื่อบันทึกผลการทำางานที่มีความโดดเด่นและเป็นผลสำาเร็จ								
ซึ่งไม่สามารถชี้แจงหรือเข้าใจได้จากรายงานความคืบหน้าของ
การดำาเนินงานที่ใช้อยู่ในระบบปกติของโครงการกองทุนโลก	
เนือ่งจากไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของระบบการรายงานตามสญัญาของ
โครงการ

	 การสร้างระบบโดยใช้วิธีการทำางานที่เน้นผู้รับบริการ
เป็นหลกันัน้ถอืว่าเป็นวธิปีฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ	(best	practices)	
ของการทำางานในโครงการนี้	 เจ้าหน้าที่โครงการตระหนักว่า			
ความต้องการของผูร้บับรกิารนัน้มคีวามสำาคญัยิง่กว่าการทำางาน
ตามสัญญาที่ได้วางไว้เท่านั้น	ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทุกคนจึงทำางาน					
ให้ได้ผลมากกว่าวัตถุประสงค์ของโครงการและวิธีดำาเนินงาน								
ที่ได้เขียนไว้	

	 โครงการแชมเปี้ยน	นี้	ถือว่าเป็นแหล่งข้อมูลสำาคัญของ
ประเทศในเรื่องของการลดอันตรายจากการใช้ยา	เป็นแหล่ง
ข้อมูลเรื่องยาเสพติดและการอยู่ในภาวะพึ่งพิงยาเสพติดของ
ประเทศ	ซึ่งตลอดช่วงระยะการดำาเนินงานที่ผ่านมานั้น	ภาคีทุก
องค์กรมีความมุ่งมั่นในการเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพเพื่อสนับสนุน
การทำางานของโครงการและเพือ่กระจายความรูท้ีเ่กดิจากการทำา
วิจัยและหลักฐานที่ได้มามากมายจากช่องทาง	การใช้รหัส	UIC	
(Unique	Identifier	Code)	หรือรหัสส่วนตัวของผู้รับบริการ						
ได้รบัการยนืยนัจากหน่วยงานจากองค์การสหประชาชาตว่ิาเป็น
ตัวอย่างหนึ่งของวิถีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ	องค์กรภาคียังมีความ
เข้าใจตรงกันว่าการยืนยันความถูกต้องของข้อมูลนั้นเป็นทางที่
จะพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของการทำางานระหว่างกันได้
เป็นอย่างดี

	 ยงัมกีารพฒันาเครือ่งมอืและนโยบายอกีหลายชนดิทีไ่ด้
ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการบังคับ
ใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับการดำาเนินงานของโครงการนี้	 เนื่องจาก
ปัญหาที่โครงการเผชิญส่วนใหญ่นั้นจะเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนของผู้ใช้ยา	ซึ่งถึงแม้ว่าองค์ประกอบที่ได้ออกแบบใน
โครงการนีจ้ะไม่ได้รบัการดำาเนนิการทัง้หมดทกุเรือ่ง	แต่การเชญิ
นายตำารวจชั้นผู้ใหญ่ให้เข้ามาเป็นที่ปรึกษาโครงการ	ทำาหน้าที่
ช่วยเป็นกระบอกเสียงในการสื่อสารกับผู้บังคับใช้กฎหมายและ
เข้ามาสนับสนุนโครงการ	รวมกับการมีกองทุนเพื่อประกันตัว					
เจ้าหน้าทีโ่ครงการทีถ่กูจบักมุ	การส่งต่อเพือ่ไปรบัความช่วยเหลอื
ทางกฎหมายและกลไกอื่นที่ถูกพัฒนาขึ้นนั้นก็สามารถช่วยให้			
การทำางานของเจ้าหน้าที่เป็นไปได้อย่างราบรื่นขึ้นมาก	ถึงแม้ว่า
โครงการจะประสบกับความท้าทายมากมายแต่ก็ยังพบเห็น								
ความสำาเร็จได้อย่างชัดเจนในบางพื้นที่	เมื่อผู้บังคับใช้กฎหมาย
นั้นเข้ามาช่วยผลักดันและสนับสนุนวัตถุประสงค์การดำาเนินงาน
ของโครงการ	

	 เนื่องจากโครงการแชมเปี ้ยน	ได้ถูกออกแบบมาให้
ดำาเนินการโดยผู้ใช้ยาเอง	ดังนั้นทั้งระบบการทำางานภายใน	
นโยบายและเครือ่งมอืต่างๆ	จงึได้ถกูพฒันาเพือ่ช่วยสนบัสนนุการ
ทำางานของเจ้าหน้าที	่ทมีบรหิารโครงการได้ออกแบบและดำาเนนิ
งานหลากหลายวธิ	ีเพือ่ส่งเสรมิการรณรงค์ให้เกดิการยอมรบัการ
ดำาเนินงานโครงการในชุมชนได้	และให้มั่นใจว่าเจ้าหน้าที่
โครงการนัน้จะได้รบัการดแูลอย่างเตม็ที่	เนือ่งจากการทำางานนัน้
จะต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากการทำางานที่เกิดขึ้นอยู ่เสมอ										
และหลายครัง้เกดิโดยไม่มเีหตมุผีล	ซึง่ความพยายามเหล่านีไ้ด้รบั									
การยอมรับจากหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติว่าเป็น																
องค์ประกอบสำาคัญของวิธีการทำางานสู่ความเป็นเลิศในเรื่อง
ความพยายามเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา

	 องค์กรภาคียังได้ดำาเนินงานในเรือนจำาเพื่อทำางานกับ			
ทั้งตัวผู้ต้องขังและผู้คุมขัง	โดยได้มีการริเริ่มโครงการเมทาโดน
เป็นครั้งแรกในประเทศภายใต้โครงการแชมเปี้ยนนี้	โดยเริ่มต้น
ครัง้แรกในเรอืนจำาเลก็ๆ	แห่งหนึง่ทางตอนเหนอืของประเทศไทย	
ในขณะเดียวกันองค์กรภาคีก็ตระหนักว่า	ผู้รับบริการที่ควรต้อง
ทำางานด้วยซึง่มคีวามเปราะบางมากนัน้	ส่วนใหญ่ถกูคมุขงัอยูท่ัว่
ประเทศ	หรือประมาณ	70%	ของนักโทษทั้งหมด	ดังนั้นจึงได้มี
การทำางานร่วมกันกับหน่วยงานภาครัฐเพื่อขยายการทำางานให้
เข้าไปถึงสถานที่ที่มีลักษณะปิดเช่นเรือนจำาให้มากขึ้น

	 พันธมิตรของโครงการแชมเปี้ยนยังสามารถจัดรูปแบบ
บรกิารบำาบดัรกัษาผูใ้ช้ยาโดยใช้เมทาโดนในชมุชน	2	แห่งทีอ่ยูใ่น
ชนบทบนภเูขาได้สำาเรจ็	ซึง่รปูแบบบรกิารทัง้	2	แบบนี	้ต้องอาศยั
การทำางานอย่างใกล้ชดิกบัหน่วยงานภาครฐัทัง้ระดบัประเทศและ
ระดับชุมชน	ในจังหวัดเชียงรายนั้นจะมีการให้บริการเมทาโดน
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ในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่โครงการและให้เพื่อนผู ้ใช้ยาเข้ามา																	
มีบทบาทหลักในการดำาเนินงาน	การทำางานในลักษณะนี้ได้รับ
ความสนใจภาครัฐและจากสื่อมวลชนเป็นอันมาก	ทำาให้สามารถ
ขยายการดำาเนินงานในรูปแบบเดียวกันนี้ได้มากขึ้นรวมไปถึง
โอกาสในการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินเพื่อนำามาดำาเนินการ																		
ด้วยเช่นกัน	เพื่อให้ผู้ใช้ยามีความต้องการในการได้รับบริการ									
ด้านเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นนั้น	พันธมิตรของโครงการแชมเปี้ยน													
ได้ริเริ่มการทำางานด้านการป้องกันและบริหารจัดการการใช้											
ยาเกนิขนาดในปี	2556	ซึง่การลงทนุจากงบประมาณกองทนุโลก
ในประเทศไทยนัน้	ได้ดงึให้หน่วยงานให้ทนุอืน่ๆ	เข้ามาสนใจเรือ่ง
การป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	ซึ่งเมื่อให้โครงการบริการเรื่องนี้
ก็ทำาให้ผู้รับบริการรายใหม่มีความสนใจที่จะเข้ามารับบริการ									
มากขึ้นกว่าเดิม	และทำาให้โครงการได้มีโอกาสช่วยชีวิตคน											
ได้อีกมาก	ในขณะเดียวกัน	พันธมิตรของโครงการก็ได้ริเริ่มและ								
บูรณาการอีกหนึ่งองค์ประกอบของโครงการ	เพื่อที่จะแก้ปัญหา
ไวรัสตับอักเสบซีเช่นกัน	

	 แม้ว่าโครงสร้างของโครงการจะถกูพฒันาให้ทำางานโดย
องค์กรภาคประชาสงัคม	แต่องค์กรภาคกีย็งัได้สร้างความสมัพนัธ์
ที่สำาคัญยิ่งกับหน่วยงานภาครัฐโดยมีการทำางานกับหลาย									
ภาคส่วน	 โดยที่ได้สร้างสัมพันธภาพในการทำางานร่วมกัน																
กับสำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	
(ปปส.)	ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ											
(ศบ.จอ.)	สถาบันบำาบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต	ิ												
บรมราชชนนี	หรือที่รู้จักกันดีในนามสถาบันธัญญารักษ์เดิมและ
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	

	 นอกจากนั้นเพื่อให้ผู ้ใช้ยาสามารถเข้าถึงอุปกรณ์									
การฉีดยาปลอดเชื้อได้ดียิ่งขึ้น	องค์กรภาคีได้ทำางานร่วมกันกับ
ร้านขายยาภายใต้โครงการคปูองแลกเขม็ขึน้	เพือ่ให้สามารถแจก
จ่ายหลอดและกระบอกฉดียาปลอดเชือ้ได้อย่างกว้างขวางขึน้และ
เพื่อให้สามารถกระทำาได้อย่างยั่งยืนในอนาคต	จึงได้ประสานให้
มีร้านขายยาหลายจุดที่พร้อมที่จะรับแลกเข็มฉีดยา	ซึ่งผลที่เกิด
ขึ้นนั้นถือว่าเป็นที่น่าพอใจเนื่องจากใช้งบประมาณไม่มากแต่ได้
ผลดี	

	 ในขณะเดียวกันก็ได้มีการทำางานร่วมกับผู้นำาศาสนา										
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย																			
ซึง่ประชาชนส่วนใหญ่เป็นชาวมสุลมิ	โดยได้มกีารพฒันาเครือ่งมอื
ในการสือ่สารเรือ่งหลกัการและวธิดีำาเนนิงานเพือ่ลดอนัตรายจาก
การใช้ยาในบรบิทของอสิลาม	ซึง่เจ้าหน้าทีโ่ครงการได้อธบิายไป
ว่าผลของการดำาเนินงานร่วมกันกับผู้นำาศาสนานั้นถือว่าเป็น	
“เกราะป้องกันในชุมชน”	ซึ่งเกราะนี้ก็มีความเข้มแข็งพอที่จะ
ป้องกันไม่ให้ถูกผู้บังคับใช้กฎหมายนั้นเข้ามาจับกุมได้หลายครั้ง	
อีกส่วนหนึ่งก็มีผลมาจากการที่คณะกรรมการกลางอิสลามแห่ง

ประเทศไทยได้ออกจดหมายเพื่ออธิบายข้อสงสัยเกี่ยวกับการให้
บริการเข็มและอุปกรณ์สะอาด	จึงเสมือนเป็นการสนับสนุนการ
ทำางานลดอนัตรายจากการใช้ยาซึง่รวมถงึสนบัสนนุเรือ่งการแจก
อุปกรณ์ปลอดเชื้อที่ใช้ในการฉีดยาด้วย	

	 เนื่องจากการทำางานที่ผ่านมาได้เผชิญกับความท้าทาย
จากเรื่องความปลอดภัยและความมั่นคงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
หน้าทีข่องผูบ้งัคบัใช้กฏหมาย	อบุตัภิยัทางธรรมชาต	ิและการขาด
เสถยีรภาพทางการเมอืง	ทำาให้องค์กรภาคต้ีองพฒันาเครือ่งมอืที่
ใช้ในการบริหารจัดการความปลอดภัยและความมั่นคงในการ
ทำางานฉบับครอบคลุมเพื่อให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการได้ใช้ใน
กรณีฉุกเฉิน	ซึ่งเอกสารที่ให้เจ้าหน้าที่ทำางานได้ใช้ของโครงการ
แชมเปี้ยน	ฉบับนี้	ก็เป็นอีกหนึ่งตัวอย่างที่หน่วยงานองค์การ
สหประชาชาติถือว่าเป็นวิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศในการทำางาน
เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเช่นกัน	

	 นอกจากนี	้ในช่วงปีสดุท้ายของโครงการแชมเป้ียน	กไ็ด้
มกีารจดทะเบยีนองค์กรโอโซนซึง่เป็นหน่วยงานทีจ่ดัตัง้โดยมลูนธิิ
พีเอสไอ	ประเทศไทย	เพื่อดำาเนินงานกิจกรรมในชุมชนกับ												
กลุม่ผูใ้ช้ยา	องค์กรโอโซนได้ถกูจดทะเบยีนเป็นมลูนธิทิีไ่ม่หวงัผล
กำาไร	และได้ถกูเชญิให้มบีทบาทสำาคญัในการดำาเนนิงานโครงการ
กองทุนโลกในรอบ	New	Funding	Model	 (NFM)	ของ
ประเทศไทยครั้งนี้ด้วย

	 ซึ่งการดำาเนินงานทั้ง	3	รูปแบบที่ได้กล่าวมาแล้ว												
ได้แสดงให้เห็นถึงความสำาเร็จ	บทเรียน	และวิธีปฏิบัติสู่ความ						
เป็นเลิศ	รวมถึงนวัตกรรมต่างๆ	ที่โครงการไม่สามารถรายงาน
ผ่านระบบรายงานตามปกติของกองทุนโลกหรือในช่วงประเมิน
โครงการได้	จนกระทั่งวันนี้
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บทนªา

	 มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย	เป็นผูเ้ตรยีมรายงานฉบบันี้	
โดยมุ่งหวังที่จะบันทึกนวัตกรรม	วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศและ
เพือ่ถอดบทเรยีนทีไ่ด้รบัในระหว่างการดำาเนนิงานเพือ่ตอบสนอง
การแก้ปัญหาเอชไอวใีนกลุม่ผูใ้ช้ยาตัง้แต่วนัที	่1	กรกฎาคม	2552	
จนถึงวันที	่31	ธันวาคม	2557	ซึ่งรายงานฉบับนี้	ได้ถูกจัดเตรียม
เพื่อบันทึกผลการทำางานที่โดดเด่นและเป็นผลสำาเร็จ	แต่ไม่
สามารถตรวจวัดได้จากเครื่องมือวัดการคืบหน้าของการดำาเนิน
งานที่ใช้อยู่ในระบบปกติ	เนื่องจากไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
การรายงานตามสัญญาของโครงการ

	 รายงานฉบบันีจ้ะเริม่ด้วยการอธบิายภาพรวมของบรบิท
ในการดำาเนินงานและการสรุปของวิวัฒนาการที่เกี่ยวกับการ
ดำาเนินงานด้านเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาในประเทศไทยในช่วงหนึ่ง
ทศวรรษที่ผ่านมา	และในขณะเดียวกันก็เป็นการทบทวนการ
ดำาเนินงานของโครงการแชมเปี้ยน	หลังจากนั้นก็จะอธิบายถึง								
การดำาเนินงานทั้ง	13	รูปแบบ	วิธีปฏิบัติสู ่ความเป็นเลิศและ												
บทเรียนที่ได้รับจากการดำาเนินงานภายใต้โครงการแชมเปี้ยนนี้	
ซึ่งผู้เขียนได้เน้นถึงความสำาคัญที่จะต้องพัฒนาด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ	และรวมถึงความเกี่ยวข้องในเรื่อง
ของการขยายขอบเขตการดำาเนินงานด้านเอชไอวีให้ครอบคลุม
ทัง้การป้องกนั	การรกัษา	และการดแูลกลุม่ผูใ้ช้ยาในประเทศไทย
และทั่วโลก	

	 วิธีการดำาเนินงานทั้ง	13	รูปแบบที่นำาเสนอในรายงาน
ฉบบันี	้ได้รบัการเลอืกสรรโดยเจ้าหน้าทีโ่ครงการทีม่บีทบาทและ
เข้ามามีส่วนร่วมในการคัดเลือกสิ่งที่ถือว่าเป็นหัวข้อและสาระ
สำาคัญที่ตรงกับสิ่งที่เจ้าหน้าที่ถือว่าเป็นสำาคัญที่สุด	และสามารถ
เป็นตัวแทนของประสบการณ์ที่ทั้งผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่นั้น
ได้ประสบมาอย่างแท้จริงทั้งกรณีศึกษา	ตัวอย่าง	คำาพูดและ							
เรื่องราวที่กล่าวอ้างในเอกสารฉบับนี้ได้ถูกยกเฉพาะจุดที่ม	ี									
ความเกี่ยวข้องเพื่อที่จะเพิ่มสีสันให้กับการอธิบายเชิงวิชาการ									
ในการดำาเนินงานโครงการนี้	

มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ได้เขียนรายงานฉบับนี้ขึ้น	เพื่อให้
หน่วยงานทัง้ภายในและต่างประเทศได้มโีอกาสใช้ศกึษาและเพือ่
ให้เกดิความต่อเนือ่งของการให้บรกิารการป้องกนัเอชไอวใีนกลุม่
ผูใ้ช้ยาทีไ่ม่ได้สิน้สดุเพยีงแค่การทำางานของโครงการนีเ้ท่านัน้	และ
ต้องการให้เป็นแนวทางและใช้เพื่อการตัดสินใจในด้านต่างๆ														
ที่อาจจะส่งผลกระทบกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาใน

ประเทศไทยโดยตรง	นอกจากนั้นมูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย						
ยังคาดหวังว่าเนื้อหาของรายงานฉบับนี้ยังจะเป็นประโยชน์ที่จะ
ได้รับการสนับสนุนทางงบประมาณ	วิชาการ	และนโยบายใน					
การทำางานเพือ่ช่วยเหลอืทางด้านสขุภาพและการดแูลทางสงัคม
กบัผูใ้ช้ยาในประเทศไทยต่อไป	และสดุท้ายยงัมุง่หวงัให้เจ้าหน้าที่
โครงการการลดอันตรายจากการใช้ยาที่จะได้แรงบันดาลใจจาก
เอกสารฉบับภาษาไทย	และสามารถปรับหัวข้อที่ตนสนใจไปใช้
กับการทำางานของตนได้ในอนาคต

ยาเส�ติดและเ�ชไ�วี นประเทศไทย

	 มีการคาดการณ์ในป	ี2550	ว่าในประเทศไทยนั้น	มีคน
ประมาณ	5%	ของประชากรที่มีอายุระหว่าง	12-65	ปี	หรือ
ประมาณ	2.5	ล้านคน	ที่ใช้ยาเสพติดแบบผิดกฏหมาย1

	 จากการคาดการณ์ตามขนาดของประชากรบ่งชีว่้ามคีน
ประมาณ	40,300	คน2	ที่เป็นผู้ใช้ยาแบบฉีด	ซึ่งยาเสพติดที่																																																									
ผิดกฎหมายที่ใช้กันเป็นประจำา	คือเฮโรอีน	ฝิ่น	แอมเฟตามีน	
(ยาบ้า)	ยาไอซ์	กญัชา	และกระท่อม	ส่วนยาเสพตดิทีถ่กูกฎหมาย
ได้แก่	มิดาโซแลม	และยาเบนโซไดอะซีพีนอื่นๆ	ที่มักจะใช้							
ร่วมกับยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย3	ตารางที่	1	ข้างล่างนี้จะสรุปถึง
การกระจายตวัของยาเสพตดิตามภาคต่างๆ	ในประเทศไทยทีผู่ร้บั
บริการมักจะใช้เพื่อฉีดเข้าร่างกาย

ตารางที¥ � ยาเ�พติดที¥ผูÌรั{{ริการcอง�eรงการ
�ชมเปÃÕยน ใชÌฉีดเcÌารËางกายมากที¥�ุด�ดย�{Ëงตาม
การกระiายตัวตาม�าeตËาง£ในประเทศไทย ï�{Ëง
�ัด�Ëวนตาม�าeò 

1	Assanangkornchai,	S.	et	al.	2008.	“สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดในประเทศไทย”	“Current	situation	of	substance-related	
problems	in	Thailand”	in J Psychiatr Assoc Thailand, 53:1.					

2	Aramrattana,	A.	2013.	“Estimated	sizes	of	Thai	injection	drug	users,”	presentation	at Technical Consultation:      

Size Estimation of MARPs in Asian Countries.	“การคาดการณ์จำานวนของผู้ใช้ยาแบบฉีดในประเทศไทย”	นำาเสนอที่	การประชุม										
ทางวิชาการ:	การคาดการณ์ขนาดของกลุ่มประชากรชายขอบของประเทศในทวีปเอเชีย

3	International	Drug	Policy	Consortium	and	PSI	Thailand	Foundation.	2013.	IDPC Briefing Paper - Drug control and 
harm reduction in Thailand.	เอกสารฉบับย่อของ	IDPC	–	การควบคุมยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใช้ยาในประเทศไทย

เฮโรอีน		 	 	 	41%		 				14%										69%
ไดอะซีแพม		 	 	0%		 					0%											4%
แอมเฟตามีน		 	 	12%		 				21%										20%
มิดาโซแลม	(ดอร์มิคุม)		 	0%		 				25%											0%
ฝิ่น		 	 	 	28%		 					0%											0%

ใต้กลางเหนือ
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	 ในประเทศไทยนั้นพบความชุกของเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้
ยาแบบฉีดในอัตราที่ยังคงสูงอยู่มากประมาณ	25-40%	โดยพบ
ว่า	10%	ของผู้ติดเชื้อรายใหม่มักจะเกิดจากการใช้ยาแบบฉีด5	
และยังมีรายงานที่แสดงว่า	90%	ของผู้ใช้ยาแบบฉีดนั้นเป็นผู้ที่
อยูร่่วมกบัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ6ี	นอกจากนัน้	ประมาณ	30%	ของ
ผู้ใช้ยาแบบฉีดได้ผ่านประสบการณ์และรอดชีวิตจากการใช้ยา				
เกินขนาดมาแล้ว	1	ครั้ง	และประมาณ	68	%	เคยพบหรือรู้จัก								
ผู้ที่ใช้ยาเกินขนาดมาแล้วอย่างน้อย	1	ครั้งในชีวิต7

	 ประมาณ	3	ใน	4	ของผู้ใช้ยาแบบฉีดรายงานว่าตนใช้
เข็มและกระบอกฉีดยาปลอดเชื้อเมื่อตนฉีดยาครั้งสุดท้าย;	และ
ตำ่ากว่าครึ่งหนึ่งของผู้ใช้ยาแบบฉีดรายงานว่าตนได้ใช้ถุงยาง
อนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้สดุท้ายกบัคูน่อนประจำา:8	มหีลกัฐาน
แสดงให้เห็นว่าประมาณ	30%	ของผู้ใช้ยาแบบฉีดได้เคยขอยืม

เข็มฉีดยาในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	ในขณะที	่65%	รายงานว่าได้
มีการขอยืมมาหลายครั้งแล้ว9	สิ่งที่เป็นความท้าทายที่ทำาให้ผู้ใช้
ยาแบบฉีดเข้าถึงอุปกรณ์ฉีดยาที่ปลอดเชื้อได้ยาก	คือ	อาศัยอยู่
ห่างไกลจากจุดกระจายเข็มและหลอดฉีดยา	(34%);	ร้านขายยา
ปิด	(13.6%);	ถูกปฏิเสธไม่ให้รับเข็มหรือหลอดฉีดยา	(9.1%)10					
ผู้ใช้ยาแบบฉีดที่เคยถูกปฏิเสธไม่ให้เข้ารับบริการที่สถานบริการ
สาธารณสขุนัน้จะหลกีเลีย่งไม่เข้าไปรบับรกิารสขุภาพสงูถงึ	7	เท่า	
และผู้ใช้ยาแบบฉีดส่วนใหญ่	(74%)	เลือกที่จะเข้ารับบริการการ
ให้คำาปรึกษาและตรวจเอชไอวีอย่างสมัครใจที่ศูนย์ดร็อปอิน
มากกว่าที่จะเข้าไปรับที่สถานบริการสุขภาพของรัฐ11

	 การกีดกันและตีตราผู้ใช้ยานั้นเป็นสิ่งที่พบเห็นอยู่เป็น
ประจำาในประเทศไทย	จงึมผีูใ้ช้ยาแบบฉดีทีร่ายงานถงึความกงัวล
ที่จะถูกเปิดเผยข้อมูล	การไม่รักษาความลับ	และความไม่ไว้เนื้อ
เชื่อใจในผู้ให้บริการสุขภาพอยู่เสมอ12	มุมมองในลักษณะนี้ก็ถูก
ตอกยำา้จากกฎหมายและนโยบายซึง่ถอืว่าผูใ้ช้ยานัน้คอือาชญากร	
ซึง่รวมถงึถ้อยแถลงจากข้าราชการระดบัสงูซึง่ยิง่ทำาให้ผูใ้ช้ยานัน้
ถูกกีดกันและตีตราเพิ่มขึ้นไปจากเดิม13

	 เป็นระยะเวลานานและจนกระทัง่มาถงึทกุวนันีท้ีห่น่วยงาน
ภาครัฐของไทยได้ใช้ยุทธศาสตร์และนโยบาย	“ปราบปราม														
ยาเสพตดิ”	เพือ่ขจดัยาเสพตดิให้หมดไปจากประเทศและรวมถงึ
ปราบปรามผู้ที่ใช้	ครอบครอง	ผลิต	แจกจ่ายและค้ายาเสพติด	
โดยเน้นนโยบายในเรื่องความมั่นคงของประเทศแทนที่จะ
พิจารณาใช้ยุทธศาสตร์ที่ได้รับการพิสูจน์มาแล้วว่าสามารถลด							
ผลเสียทางสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้จริงและ
จากการที่ประเทศไทยใช้ยุทธศาสตร์โดยมุ่งเน้นการบังคับใช้
กฎหมายและความปลอดภัยของประชาชนในการแก้ไขปัญหา				
ยาเสพติดนั้นจึงก่อให้เกิด:

 y การคุมขังผู้ใช้ยาเป็นจำานวนมาก:	กว่า	60%	ของ								
ผู้ตัองขังในเรือนจำานั้นเกี่ยวข้องกับคดียาเสพติด14 					
เรือนจำาในประเทศไทยนั้นมีผู้ต้องขังจนล้นหลาม								
โดยมีผู้ต้องขังมากเป็น	2	เท่าจากปริมาณผู้ต้องขังที่
กำาหนดไว้15	และมีบริการสุขภาพที่จะช่วยแก้ปัญหา							
เอชไอวีและการอยู่ในภาวะพึ่งพิงยาเพียงน้อยนิด16

กลËองที¥ �� มิดา�l�ลม
	 ยามิดาโซแลมหรือที่ในประเทศไทยรู ้จักกันว่า																		
ดอร์มิคุมนั้นหาซื้อได้ตามร้านขายยาทั่วไป	มีราคาถูกและ
สามารถนำามาใช้ทดแทนเฮโรอนี	โดยตามหลกัเภสชัศาสตร์นัน้
ยามิดาโซแลมเป็นยาประเภทเบนโซไดอะซีพีนที่ออกฤทธิ์สั้น	
ที่ออกฤทธิ์สัมพันธ์ต่อเรื่องความวิตกกังวล	ทำาให้สูญเสีย										
ความทรงจำา	เป็นยานอนหลับ	ยากันชัก	ยาคลายกล้ามเนื้อ	
และออกฤทธิ์กดประสาท	ในกรุงเทพมหานครมีรายงานว่า										
ผู้ใช้ยาแบบฉีดมากกว่า	70%	ได้เคยฉีดมิดาโซแลมมาแล้ว			
อย่างน้อย	1	ครั้งในช่วง	6	 เดือนที่ผ่านมา	และมากกว่า													
50%	ที่ฉีดเป็นประจำาทุกวัน	สิ่งสำาคัญที่พบคือ	ผู ้ที่ฉีดยา																	
มิดาโซแลมนั้นจะมีการฉีดยาอื่นร่วมด้วย	และจะฉีดยาเข้าไป
ที่ขาหนีบ	(ที่หลอดเลือดดำา	ที่โคนขา)	ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อ
สขุภาพได้ในภายหลงั	และอาจเกดิการบาดเจบ็ทีเ่ส้นประสาท
และบาดแผลในเส้นเลือดได้อีกด้วย	ผู ้ที่ฉีดยามิดาโซแลม									
ส่วนใหญ่มักจะประสบกับการเสื่อมของหลอดเลือดดำา	ซึ่งผู้ที่
ฉดียามดิาโซแลมนัน้มกัจะมรีายงานว่า	มอีาการทีเ่กีย่วข้องกบั
การอยูใ่นภาวะพึง่พงิยาทีร่วดเรว็	มอีาการขาดยาทีร่นุแรงและ
พบว่ามีการติดเชื้อที่เนื้อเยื่ออ่อนร่วมด้วย4

4	Kerr,	T.	et	al.	2010.	“การฉีดมิดาโซแลมในกลุ่มผู้ใช้ยาในกรุงเทพมหานครมีอัตราสูง”	“High	rates	of	midazolam	injection	
among	drug	users	in	Bangkok,	Thailand,”	in	Harm Reduction Journal, 7:7

5	Bureau	of	Epidemiology.	Unpublished.	2012	Integrated	biological	and	behavioral	survey;	HIV/AIDS	Data	Hub.	
2012.	Thailand	Country	Review;	HIV/AIDS	Data	Hub.	2013.	Thailand Country Profile: HIV Prevalence and                                      
Epidemiological Status,	https://skydrive.live.com/view.aspx?resid=AFD9EDEA3DDFB75C!936&app=Excel; National	
AIDS	Prevention	and	Alleviation	Committee,	Thailand.	2010. UNGASS Country Progress Report Thailand: Reporting 
Period: January 2008–December 2009.

6	Walsh,	N.	et	al.	2010.	“The	silent	epidemic:	responding	to	viral	hepatitis	among	people	who	inject	drugs,”																					
in	Global	State of Harm Reduction 2010 - Key Issues for Broadening the Response.

7	Milloy,	M.-J.	et.	al.	2010.	“Overdose	experiences	among	injection	drug	users	in	Bangkok,	Thailand,” in Harm 

Reduction Journal, 7:9.
8	Bureau	of	Epidemiology.	2010. Thailand integrated biological and behavioral survey results.

9	Kerr,	T.	et	al.	2009.	“Difficulty	accessing	syringes	and	syringe	borrowing	among	injection	drug	users	in	Bangkok,	
Thailand,”	in	Drug and Alcohol Review,	29,	157–161.

10	Ibid.
11	Ti,	L.	et	al.	2013.	“Willingness	to	access	peer-delivered	HIV	testing	and	counseling	among	people	who	inject	drugs	
			in	Bangkok,	Thailand,”	in	Journal of Community Health,	38(3):	427-33.
12	Ibid.
13	Human	Rights	Watch.	2004.	Not Enough Graves: The War on Drugs, HIV/AIDS, and Violations of Human Rights.
14	UNODC.	2006.	HIV/AIDS and Custodial Settings in South East Asia: An Exploratory Review into the Issue of HIV/ 
   AIDS and Custodial Settings in Cambodia, China, Lao PDR, Myanmar, Thailand and Viet Nam.
15	See	International	Center	for	Prison	Studies,	online	at	www.prisonstudies.org/info/worldbrief/wpb_country.	
			php?country=114.
16	Kaplan,	K.	2011.	“HIV	and	Prison	in	Thailand”	in	HIV	Australia,	8:4.
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 y กักกันตัวโดยถูกบังคับ:	มีผู้คนนับแสนที่ถูกกักกัน
และยังคงอยู่ในสถานที่กักกันตัวเนื่องจากถูกกล่าว
อ้างว่ากำาลังได้รับการบำาบัดรักษาอยู่	ผู้ที่ถูกส่งเข้าไปที่																																																																				
ศูนย์บำาบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดนั้นจะไม่สามารถเข้าถึง
การช่วยเหลือตามหลักของกระบวนการทางกฎหมาย	
ความช่วยเหลือทางกฎหมาย	หรือระบบการร้องขอ
ความยุติธรรมใดๆ	ทั้งสิ้น17	การกักกันตัวในสถาน
บำาบัดรักษาผู้ใช้ยานี้เป็นสิ่งที่ทำาให้ผู้ใช้ยาแบบฉีดนั้น
พยายามหลีกเลี่ยงสถานบริการสุขภาพให้มากที่สุด																		
เท่าที่จะทำาได1้8

 y การละเมิดสิทธิมนุษยชน:	ได้มีการรายงานว่ามีผู้ที่																																																																
ได้รับการถูกกระทำาทางกาย	ทางเพศและทางจิตใจ
จากผู้บังคับใช้กฎหมายทั้งในชุมชน19	ในเรือนจำาและ
ในสถานพินิจ20	ซึ่งผู้ใช้ยาได้เล่าให้ฟังว่า	การติดสินบน	
การยัดของกลาง	และการมีเพศสัมพันธ์เพื่อเป็น																						
ข้อแลกเปลี่ยน	 เป็นวิธีที่ผู้บังคับใช้กฎหมายใช้อยู่
เป็นประจำาอย่างน่าเป็นห่วง	และโอกาสหรือการหา																																																																
หลักฐานว่าเหตุการณ์เหล่านี้ เกิดขึ้นจริงก็เกิดขึ้น																																																									
ได้ยากมาก

โครงการแชมเปÃÕยน 

	 ในปี	2551	กองทนุโลกได้ให้งบประมาณจำานวน	17	ล้าน
เหรียญสหรัฐเพื่อลดการติดเชื้อในกลุ่มผู้ใช้ยาในประเทศไทย							
ในระยะเวลา	5.5	ปี21	ซึ่งผู ้รับทุนหลักของกองทุนโลกคือ																			
มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย	(PR-PSI)	โดยทำางานร่วมกบัผูร้บัทนุรอง
อกีหลายองค์กร	ได้แก่	มลูนธิริกัษ์ไทย	มลูนธิริณรงค์เพือ่การรกัษา
เอดส์	 (TTAG)	Access	Quality	 International	(AQI)	และ														
เครือข่ายร้านขายยาในฐานะผู้รับทุนรอง	ในขณะที่บ้านออเด้น	
สภากาชาดไทย	 และเครือข ่ายผู ้ ใช ้ยาแห ่งประเทศไทย																												
ได้เซ็นสัญญาเป็นผู้รับทุนย่อย	(SSR)	นอกจากนั้น	PR-PSI	ได้
ทำาความร่วมมือกันอย่างเป็นทางการกับมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์	(FAR)	มลูนธิเิข้าถงึเอดส์	เครอืข่าย	12D	และศนูย์โอโซน

	 โครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยส่งเสริมการ				
บูรณาการและสร้างเครือข่ายเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายที่
เข้าถึงยาก	 (Comprehensive	HIV-Prevention	Among	
MARPS	by	Promoting	 Integrated	Outreach	and																	
Networking	(CHAMPION)	หรือโครงการแชมเปี้ยนนี้ได้ถูก
ออกแบบเพื่อที่จะตอบวัตถุประสงค์	3	ข้อหลัก	คือ:	สร้างความ
เข้มแข็งและขยายการให้บริการเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาแบบฉีด;	
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำาเนินงาน;	สร้างระบบข้อมูลที่					
เข้มแข็งและผลิตหลักฐานเชิงยุทธศาสตร์เพื่อที่จะส่งให้ได้ถึง						
เป้าหมายหลัก	นั่นคือเพื่อลดความชุกของเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีด

	 โครงการแชมเปี้ยนเป็นการริเริ่มการดำาเนินงานโดย
เพื่อนผู้ใช้ยาเป็นผู้ดำาเนินโครงการ	ซึ่งทำาตามสมมติฐานว่าการ
ติดต่อระหว่างกลุ่มเพื่อนของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดกันเองนั้นจะทำาให้
เกิดการยอมรับจากผู้รับบริการได้ดีขึ้น22	 โดยในช่วงหนึ่งนั้น
โครงการได้ว่าจ้างเจ้าหน้าที่สูงสุดถึงประมาณ	180	คน	ซึ่ง	60%	
ของเจ้าหน้าที่	(อาสาสมัคร)	นั้น	เป็นผู้ที่กำาลังใช้ยาอยู่หรือกำาลัง
อยู่ในระยะฟื้นตัวจากการใช้ยา	

17	Ibid.
18	Kerr,	T.	et	al.	2014.	“The	Impact	of	Compulsory	Drug	Detention	Exposure	on	the	Avoidance	of	Healthcare	Among	

Injection	Drug	Users	in	Thailand”	in	International Journal of Drug Policy, 25(1): 1714.
19	Thai	AIDS	Treatment	Action	Group.	2012.	Reducing DrugRelated Harm in Thailand: Evidence and Recommenda-

tions from the Mitsampan Community Research Project.
20	Open	Society	Institute.	2010.	Detention as Treatment:	Detention of Methamphetamine Users in Cambodia, 

Laos, and Thailand.
21	ดู	http://portfolio.theglobalfund.org/en/Grant/Index/THAHPSI.

22	World	Health	Organization.	2004.	Evidence for action: effectiveness of communitybased outreach in preventing 
HIV/AIDS among injecting drug use.
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	 โครงการได้ดำาเนินงานใน	19	จังหวัด	จากทั้งหมด	76	
จังหวัดในประเทศไทย	(ดูภาพที่	1	แผนที่ดำาเนินการโครงการ
แชมเปี้ยน	ในประเทศไทย)	ซึ่งการบริการที่อยู่ภายใต้โครงการ
แชมเป้ียน	นัน้	เป็นทีย่อมรบัจาก	UNAIDS	UNODC	และ	องค์การ
อนามัยโลก	(WHO)	ในเอกสาร	แพ็คเกจการดำาเนินงานเอชไอวี
เพือ่ป้องกนั	รกัษา	ดแูล	และให้บรกิารทีเ่อือ้ต่อการสนบัสนนุผูใ้ช้
ยาแบบฉีด23

�าพที¥ �� �ผนที¥ดªาเนินการ�eรงการ�ชมเปÃÕยน 
ในประเทศไทย

	 การทำางานในชุมชนนั้น	พันธมิตรของโครงการจะแจก
ชุดอุปกรณ์ปลอดเชื้อที่ใช้ในการฉีดซึ่งจะมีอุปกรณ์อยู่มากมาย
หลายชนิด	มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ในฐานะผู้รับทุนหลัก						
ก็ได้มีการทำางานกับร้านขายยาเอกชนหลายแห่งที่ทำาหน้าที่						
ช่วยแจกอุปกรณ์ปลอดเชื้อ	ทั้งเข็มและกระบอกฉีดยาต่างๆ	ซึ่ง
เป็นบรกิารทีผู่ใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดีไม่สามารถเข้าถงึได้จากสถานบรกิาร
สุขภาพของรัฐ	และที่ผ่านมาเป็นการดำาเนินงานโดยองค์กร							
ภาคประชาสังคมในพื้นที่ขนาดเล็กเท่านั้น

	 นอกจากนัน้โครงการยงัได้แจกถงุยางอนามยัให้กบัผูร้บั
บริการ	มีการสื่อสารเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	และการให้การ
ศึกษาเพื่อลดความถี่ในการฉีดยาและพฤติกรรมเสี่ยง	รวมถึง						
ส่งต่อผู้รับบริการเพื่อไปตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทาง		
เพศสัมพันธ์	การรับคำาปรึกษาและตรวจเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ	
การใช้เมทาโดนเพื่อใช้เป็นสารทดแทน	และการเข้าถึงยาต้าน						
ไวรัสเอชไอวี	ในเดือนมกราคม	2556	

	 มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ได้ริเริ่มโครงการด้านการ
ป้องกันและบริหารการใช้ยาเกินขนาดโดยใช้นาล็อกโซนควบคู่
กับการทำางานของโครงการแชมเปี้ยน24

	 ตลอดการดำาเนนิโครงการสามารถเข้าถงึผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดี	
ได้ถึง	17,889	คน	โดยสามารถเข้าถึงได้	5,300	คนในปีสุดท้าย	
ซึ่งนับเป็น	2	เท่าของจำานวนผู้ใช้ยาแบบฉีดที่โครงการเข้าถึงได้	
ในปีที่	1	และถือว่าโครงการสามารถเข้าถึงผู้รับบริการได้เฉลี่ย				
ปีละ	3,635	คน	โครงการได้แจกเข็มและกระบอกฉีดยาตลอด
ระยะเวลาดำาเนนิการไปทัง้หมดจำานวน	2,206,397	ชิน้	และแจก									
ถงุยางอนามยัชายไปได้ทัง้หมดเป็นจำานวน	747,247	ชิน้	ซึง่ถอืว่า
ได้สามารถแจกเขม็และหลอดฉดียาให้กบัผูร้บับรกิารโดยเฉลีย่ได้	
106	ชิ้นต่อคนต่อป	ีและถุงยางอนามัยจำานวน	37	ชิ้นต่อคนต่อปี	

	 สิ่ งหนึ่ งที่ เป ็นอุปสรรคสำาคัญในการขยายพื้นที่																					
การดำาเนนิงานบรกิารกระบอกและเขม็ทีป่ลอดเชือ้นัน้	เป็นเพราะว่า
ผู้ใช้ยาแบบฉีดส่วนใหญ่มักจะกังวลที่จะมีเข็มฉีดยามากกว่า	2					
ถึง	3	ชิ้นในทีเดียว	เพราะผู้บังคับใช้กฎหมายสามารถใช้อุปกรณ์
เหล่านี้	 ในการบังคับให้ตนต้องตรวจปัสสาวะ	หรือเข้ามา											
สอบปากคำาได้	ซึ่งอาจนำาไปสู่การจับกุม	กักกันตัว	หรือถูกบังคับ
ให้เข้ารับการบำาบัดรักษาการใช้ยาเสพติดได้

	 ผู้ใช้ยามีความกังวลที่จะพกพาเข็มกลับบ้าน
 การพกพาเข็มสะอาดอาจไม่ปลอดภัยและ
 อาจเป็นสาเหตุให้ถูกจับกุม25

	 โครงการได้ส่งต่อผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดเพื่อไปรับคำาปรึกษา
และตรวจเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจพร้อมทัง้รบัทราบผลเลอืดของ
ตัวเองกว่า	2,500	คน	ถึงแม้ว่าสัดส่วนของผู้รับบริการที่สามารถ
เข้าถงึการให้คำาปรกึษาและตรวจเชือ้เเอชไอวนีัน้ยงัตำา่กว่าระดบั
ทีค่วรจะเป็น	แต่	90%	ของผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัการตรวจนัน้ทราบ
ผลตรวจของตนเองและได้รับการให้คำาปรึกษาหลังการตรวจ					

23	UNAIDS,	UNODC	and	WHO.	2012.	Technical	Guide	for	Countries	to	Set	Targets	for	Universal	Access	to	HIV												
Prevention,	Treatment	and	Care	for	Injecting	Drug	Users	;	WHO.	2014.	Consolidated guidelines on HIV prevention, 
diagnosis, treatment and care for key populations.

24	PSI	Thailand.	2014.	Servicing communities with opioid overdose prevention (SCOOP) Lessons learned from Thailand.
25	PSI	Thailand.	2011. Rapid PEER Study to strengthen the Injecting Drug Users Quality of Life Programme
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เอชไอวีด้วย	(post-test	counseling)	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคล้าย
กับการส่งต่อเพื่อรับบริการให้คำาปรึกษาและตรวจเชื้อเอชไอว	ี			
โดยสมัครใจนั้น	ผู้รับบริการเองก็ลังเลที่จะเข้าไปรับบริการด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือเข้าไปรับเมทาโดนเช่นกัน	
เนื่องจากมีอุปสรรคเรื่องการจัดการและรวมถึงการกีดกันและ				
การตตีราทีผู่ร้บับรกิารสามารถรูส้กึได้	ซึง่ตามจรงิแล้วความสำาเรจ็
ของการดำาเนนิงานโครงการนีจ้ะต้องถกูวดัว่าโครงการมศีกัยภาพ
ในการส่งต่อผู้รับบริการไปยังสถานบริการหรือไม่	แต่เนื่องจาก
โครงการไม่ได้เป็นผูบ้รหิารจดัการสถานบรกิารสขุภาพเหล่านีเ้อง	
จงึไม่สามารถรบัประกนัคณุภาพของบรกิารให้ผูร้บับรกิารเข้ามา
ใช้บริการอย่างพึงพอใจได	้

	 โครงการได้อบรมผู้รับบริการไปถึง	2,600	คน	และได้มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์ตลอดระยะเวลาการดำาเนินโครงการ	
ซึ่งการรณรงค์กับหน่วยงานผู้รับผิดชอบในระดับสูงนั้นมีความ
จำาเป็นต้องทำาอย่างต่อเนื่อง	รวมถึงการให้ชุมชนเกิดความเข้าใจ	
และต้องทำางานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ทั้งที่อยู่ในและรอบพื้นที่
ดำาเนินโครงการ	ขณะที่ภาคีองค์กรภาคประชาสังคมก็ทำางานกัน
อย่างไม่รู้เหน็ดเหนื่อย	แต่ก็ยังคงต้องเผชิญกับนโยบายที่สำาคัญ	
รวมทั้งข้อกฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ	ที่เป็นอุปสรรคที่ทำาให้
ผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดีไม่สามารถเข้ารบับรกิารได้อย่างเตม็ที	่ซึง่เหตผุล
เหล่านี้	แสดงให้เห็นถึงความจำาเป็นที่จะต้องมีการลงทุนเพื่อให้
เกิดการรณรงค์เชิงยุทธศาสตร์ต่อไป

	 มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ได้เก็บข้อมูลไว้ว่ามีผู้ที่							
ได้รับการอบรมประมาณ	76	คนต่อปีที่สามารถให้บริการ												
ลดอันตรายจากการใช้ยาให้กับผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด	นอกจากนั้น						
ยังได ้อบรมในเรือนจำาให ้กับผู ้คุมผู ้ต ้องขัง	 65	 คนและ																																			
แกนนำาผู้ต้องขัง	50	คน	และเนื่องจากอาสาสมัครเพื่อนผู้ใช้ยา																							
มีการเปลี่ยนตัวอยู ่ เสมอโดยเฉพาะในระดับพื้นที่ 	 ดังนั้น																							
จึงมีความจำาเป็นมากที่จะต้องพัฒนาศักยภาพอย่างสมำ่าเสมอ						
ให้ผู ้ทำางานสามารถดำาเนินงานได้โดยมีความรู ้ความเข้าใจ								
อย่างแท้จริง	บทบาทของโครงการจึงต้องลงทุนเพื่อที่จะพัฒนา
เจ้าหน้าที่ในการทำางานเพื่อลดอันตรายการใช้ยาในประเทศไทย	
เนือ่งจากว่ามอีงค์กรอยูไ่ม่มากทีส่ามารถให้ความรูเ้รือ่งการอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิงยาและสามารถจัดการอบรมได้	นอกจากนั้นเนื้อหา
การสอนของหลายภาคส่วนก็ไม่ได้สอดคล้องกับหลักการของ					
การลดอันตรายในผู้ใช้ยาหรือเป็นไปตามหลักการทำางานตาม						
วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศในระดับสากล	

	 ในภาพรวมเมื่อตอนสิ้นสุดโครงการนั้น	 โครงการ
แชมเปี้ยน	ไม่สามารถทำาได้ตามสัญญาที่ได้ลงนามไว้กับกองทุน
โลกทีต่ั้งเป้าหมายไวสู้งมาก	และทีผ่า่นมาไดค้ะแนน	B2	จากการ
ให้คะแนนของกองทุนโลก26	โดยเมื่อเทียบผลการดำาเนินงานกับ
ตัวชี้วัด	10	ตัวที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานด้านสาธารณสุขนั้น
จะตำ่ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้27เนื่องจากขาดองค์ประกอบด้าน							
การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำาเนินงาน	นอกจากนั้น						
การตั้งตัวชี้วัดที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงคำาอธิบายได้	ก็ทำาให้								
ผลการดำาเนินงานหลายอย่างต้องถูกตัดออกไปจากระบบ										
การรายงานให้กองทุนโลกรับทราบ	และความคืบหน้าของการ
ดำาเนินงานก็มีอุปสรรคตลอดช่วงระยะเวลาของโครงการ
เนื่องจากทั้งผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่นั้นมักจะถูกผู้บังคับใช้
กฎหมายจบักมุและข่มขูอ่ยูเ่สมอโดยทีไ่ม่มนีโยบายหรอืเครือ่งมอื
ทางกฎหมายใดๆ	ทีจ่ะปกป้องหรอืทำาให้กจิกรรมของโครงการนัน้
ดำาเนินไปได้โดยถูกต้องตามกฎหมายได้	อีกทั้งการกีดกันและ					
การตีตราผู ้ใช้ยาก็เกิดขึ้นทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและ									
ในชุมชนทั่วประเทศ

	 ถึงแม้ว่าจะเกิดเหตุการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น	ถึงกระนั้น
กต็ามเมือ่เทยีบผลการดำาเนนิงานกบัตวัชีว้ดัแล้วกพ็บว่ากส็ามารถ
ทำาผลการดำาเนนิงานเพิม่ขึน้ได้ทกุปี	แต่ในขณะเดยีวกนัเป้าหมาย
ในแต่ละปีที่ตั้งไว้ก็เพิ่มขึ้นด้วย	ซึ่งเป้าหมายนั้นสูงเกินกว่าที่ผู้รับ
บรกิาร	ภาคขีองโครงการและระบบต่างๆ	ของประเทศทีจ่ะรบัได้
หรือปรับตัวตามได้ทัน	ซึ่งตัวชี้วัด	เป้าหมาย	วัตถุประสงค์ย่อย
และผลที่เครื่องมือวัดความคืบหน้าของการดำาเนินงานของ			
กองทุนโลกนั้น	มีลักษณะที่จำากัดมากเมื่อเทียบกับโครงการ												
ที่มีขนาดใหญ่และมีความซับซ้อนเช่นโครงการนี้	ซึ่งถือว่าเป็น
โครงการที่ทำาหน้าที่หลักแทนหน่วยงานของรัฐในการแก้ไข										
จัดการปัญหาเอชไอวีในกลุ ่มผู ้ใช ้ยาด้วยวิธีฉีดมามากกว่า											
ครึ่งทศวรรษ	ไม่ใช่ทำาในฐานะบทบาทเสริมแต่อย่างใด	

26		ดรูายละเอยีดการวเิคราะหผ์ลการดำาเนนิงานและการจดัการใน	Tanguay.	P.	2012.	“Harm	Reduction	at	the	Crossroads:	Case	
examples	on	scale	and	sustainability:	Thailand,”	in Global State of Harm Reduction 2012: Towards an integrated 
response.	สำาหรบัผลงานภาพรวมของโครงการแชม็เปีย้นสามารถรถเขา้ไปดไูดท้ี	่http://portfolio.theglobalfund.org/en/Grant/
Index/THA-809-G11-H	สำาหรับโครงการในเฟสที	่1(2009-2011)	และ	http://portfolio.theglobalfund.org/en/Grant/Index/
THA-H-PSI	สำาหรับ	โครงการในเฟสที	่2	(2011-2014)

27	กองทุนโลกและภาคีได้เลือกชุดของตัวชี้วัด	10	ตัวชี้วัดสำาหรับการวัดผลในระดับประเทศ	และชุดตัวชี้วัดนี้เองได้กลายมาเป็น
เครื่องมือในการเปรียบเทียบผลการดำาเนินงานสำาหรับโครงการกองทุนโลก	รายละเอียดชุด	10	ตัวชี้วัดสามารถดูเพิ่มเติมได้ที่																														
www.theglobalfund.org/en/me/documents/toolkit
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สËวนที่ �:  
การ��กแบบและดªาเนินงานโครงการโดย
 �Ì}ูÌรับบริการเปÓนศูนยÏกลาง

	 ในขณะที่เจ้าหน้าที่โครงการเน้นการดำาเนินงานตาม				
เป้าหมายและเก็บข้อมูลได้ตามที่โครงการเขียนไว้ในช่วงต้นนั้น			
มเีจ้าหน้าทีจ่ำานวนมากทีต่ัง้ใจจะให้การบรกิารทีม่คีณุภาพโดยให้
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับ
บริการให้ได้มากที่สุด	

	 อย่างไรก็ตาม	ยังมีความต้องการความช่วยเหลือด้าน
อื่นๆ	ของผู้รับบริการที่อยู่นอกเหนือขอบเขตการดำาเนินงานของ
โครงการซึ่ง	ส่วนใหญ่แล้วยังคงเกี่ยวเนื่องกับการป้องกันเอชไอวี	
และส่งผลต่อการทำางานสาธารณสุขในประเทศไทยในภาพรวม
อยู่	แต่ความต้องการอื่นๆ	นั้น	ไม่ได้อยู่ภายใต้โครงสร้างของ
โครงการกองทุนโลกไปทุกเรื่อง	ตัวอย่างเช่น	จากข้อมูลของ
โครงการแสดงให้เหน็ว่าผูร้บับรกิารได้จดัลำาดบัความสำาคญัหวัข้อ
ต่อไปนี้ตั้งแต่สำาคัญมากไปจนถึงสำาคัญน้อยที่สุดคือ

1.	 วิธีการบำาบัดรักษาการอยู่ในภาวะพึ่งพายาเสพติดที่มี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์	และมปีระสทิธภิาพในการทำางาน

2.	 ที่พักพิงที่ปลอดภัย	มีการปฏิรูปนโยบายยาเสพติด								
ได้รับการคุ้มกันจากการข่มขู่จากผู้บังคับใช้กฎหมาย

3.	 สามารถหางานทำาและเข้ารับการศึกษาได้

กลËองที¥ 2� การeªานวtง{ประมาt{ริการ�ละ
การดªาเนินงานตËาง£ cอง�eรงการ�ชมเปÃÕยน
	 การวเิคราะห์การใช้งบประมาณของโครงการนัน้เป็น
สิ่งที่ควรทำา	ซึ่งการคำานวณนั้นจำาต้องพิจารณาทั้งการลงทุน
ของภาครัฐและค่าใช้จ่ายโครงการที่เกิดขึ้นตามจริงด้วย	
ตัวอย่างเช่น	มีการลงทุนงบประมาณในเรื่องต่อไปนี้เพียง				
เล็กน้อยมาก	คือ	ด้านนโยบายที่เอื้อต่อการดำาเนินงาน											
การสร้างระบบให้เกิดการบูรณาการกิจกรรมของโครงการ						
ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขของประเทศหรือ								
การให้บรกิารสขุภาพทัว่ไปหรอืบรกิารด้านสงัคมให้กบัผูใ้ช้ยา
ด้วยวิธีฉีด	ซึ่งข้อมูลงบประมาณของประเทศไทยนั้นได้แสดง
ให้เห็นถึงทิศทางที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง

 y ประเทศไทยได้รับงบประมาณของกองทุนโลกเพียง	
2	รอบเท่านั้นเพื่อใช้ป้องกันเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยา
แบบฉีด	(กองทุนโลกรอบท่ี	3	ปี	2546	งบประมาณ	
1.3	 ล้านเหรียญสหรัฐ;	 กองทุนโลกรอบที่ 	 8		

					งบประมาณ	17.1	ล้านเหรียญสหรัฐ)	
 y โดยที่งบประมาณรวมของทั้ง	2	รอบนั้นมีน้อยกว่า	
20	ล้านเหรียญสหรัฐ	ซ่ึงเป็นงบประมาณเพ่ือป้องกัน
เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่มากที่สุดในช่วง										
2	ทศวรรษในประเทศไทยที่ผ่านมา	

 y เป็นงบประมาณเพียง	6	เปอร์เซ็นต์ของการลงทุน
ของกองทุนโลกทั้งหมดในการทำางานด้านเอชไอวี
ในประเทศไทยตั้งแต่ปี	2545	ซึ่งเป็นงบประมาณ
เพียงเล็กน้อยเท่านั้นเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายด้าน
เอชไอวีที่หน่วยงานภาครัฐใช้ที่ผ่านมารัฐบาลไทย
ได้ดำาเนินการปราบปรามยาเสพติดโดยใช้วิธีรุนแรง
และมีการจัดสรรงบประมาณในกิจกรรมที่น่าจะ
มีส่วนในการเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ																																																																								
เอชไอวีของผู้ใช้ยา	ทำาให้ผู้ใช้ยาเข้าถึงสู่ระบบ
สาธารณสุขได้ยากขึ้น	นำาไปสู่การกีดกัน	การตีตรา	
ความรุนแรงและการละเมิดสิทธิมนุษยชนเพิ่มขึ้น	
และทำาใหเ้ปน็อปุสรรคตอ่การดำาเนนิงานและบรกิาร
ต่างๆ	ทั้งด้านสาธารณสุขและสังคมสำาหรับผู้ใช้ยา

	 การทำางานเพือ่ให้บรกิารกบักลุม่คนทีถ่กูระบวุ่าเป็น
อาชญากรนั้นต้องใช้งบประมาณต่อผู้รับบริการ	1	คนสูงขึ้น
มาก	เนื่องจากต้องเปลี่ยนเจ้าหน้าที่บ่อยๆ	และไม่สามารถที่
จะพบปะกบัผูร้บับรกิารได้ต่อเนือ่ง	เนือ่งจากการถกูจบักมุหรอื
กักกันตัวโดยผู้บังคับใช้กฎหมาย	และยังต้องใช้งบประมาณ				

ในการป้องกันไม่ให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการถูกข่มขู่และ
รบกวนโดยผู้บังคับใช้กฎหมายเป็นต้น	ซึ่งทำาให้งบประมาณ				
ที่ใช้ในการดำาเนินงานต้องสูงเกินจากสิ่งที่ควรจะเป็น	แต่ว่ามี
การลงทนุในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ผูใ้ช้ยาจาก
งบประมาณภายนอกเพียงเล็กน้อยมาก	ซึ่งตรงกันข้ามกับ				
การลงทุนของรัฐบาลที่ลงงบประมาณในการปราบปราม								
ยาเสพติดเป็นจำานวนมหาศาล
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4.	 มีการป้องกันและบริหารจัดการการใช้ยาเกินขนาด
5.	 ได้รับการตรวจและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ
6.	 ได้รับการป้องกัน	รักษา	ดูแลด้านเอชไอวี
7.	 อนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

	 กรอบแผนงานดำาเนินงานของโครงการนั้นเน้นที่การ
แจกจ่ายอปุกรณ์และบรกิารต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว	ีอย่างไร
กต็ามถงึแม้ว่าการเข้าถงึอปุกรณ์กระบอกและเขม็ฉดียาทีส่ะอาด
ก็ยังเป็นถือว่าเป็นส่วนสำาคัญยิ่งของโครงการลดอันตรายจาก						
การใช้ยา	แต่ก็เป็นที่ประจักษ์แล้วว่าการทำางานเรื่องนี้เพียง							
ด้านเดยีวไม่สามารถทีจ่ะตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร																		
ได้ทกุเรือ่ง	นอกจากนัน้ผูใ้ช้ยาแบบไม่ใช้เขม็กถ็อืว่าอยูน่อกเหนอื
ขอบเขตการดำาเนินงานของโครงการเช่นกัน	

	 เจ้าหน้าทีโ่ครงการหลายคนรูส้กึหมดกำาลงัใจ	เนือ่งจาก
ไม่สามารถช่วยผู้รับบริการหลายคนที่น่าจะมีโอกาสช่วยได้	โดย
เฉพาะผู้รับบริการที่เป็นผู้ใช้ยาที่ไม่ใช้เข็มซึ่งก็ต้องการรับความ
ช่วยเหลือจากโครงการเช่นกัน	และยังเสียกำาลังใจที่โครงการได้
คะแนนจากผลการดำาเนนิงานไม่ด	ีซึง่ทำาให้ผูบ้รหิารโครงการต้อง
สื่อสารไปยังทีมงานอย่างต่อเนื่อง	ว่าถึงแม้จะการดำาเนินงานยัง
ไม่สามารถทำาตามเป้าตัวชี้วัดของโครงการได้	แต่เจ้าหน้าที	่							
ภาคสนามควรมีความภาคภูมิใจว่าตนสามารถให้บริการที่มี
คณุภาพ	และในขณะเดยีวกนักต็ัง้เป้าหมายในการทำางานไว้ว่าจะ
ต้องสามารถเพิ่มผลงานตัวชี้วัดให้ได	้15%	ทุกตัวในการรายงาน
ครั้งหน้าทุกๆ	ครั้ง	ซึ่งเมื่อได้สื่อสารข้อความนี้ให้กับเจ้าหน้าที่					
ภาคสนามไปซำ้าๆ	ก็สามารถลดแรงกดดันที่ทำาให้เจ้าหน้าที่ที่เสีย
ความมุ่งมั่นในการดำาเนินงานลงไปได้บ้าง28

	 และเนือ่งจากผลการดำาเนนิงานอาจไม่เป็นทีน่่าพงึพอใจนกั	
จึงจำาเป็นต้องมีการต่อรองทั้งข้อมูลของโครงการกับตัวแทน
กองทุนโลกอยู่เสมอโดยใช้หลักฐานมาอ้างอิง	เพื่อให้ตัวแทน
กองทนุโลกเข้าใจในสถานการณ์ร่วมกนั	ซึง่ผลทีไ่ด้จากการต่อรอง
กับทางผู ้แทนกองทุนโลกก็คือ	 การได ้รับอนุมัติ ให ้ เพิ่ม																							
องค์ประกอบของโครงการเพื่อที่จะเสริมกับโครงการที่ออกแบบ
ไว้ตั้งแต่ต้นเพื่อให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้รับบริการ	
และขณะเดยีวกนักเ็พือ่ให้โครงการนัน้สามารถปรบัตวัให้เหมาะสม
กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและมีความท้าทายอยู ่เสมอ													
วิธีการทำางานที่ได้บันทึกไว้ในเอกสารฉบับนี้ได้ถูกริเริ่มโดยการ
อนุมัติจากกองทุนโลกให้ปรับโครงการให้ใช้งบประมาณที่ยัง								
คงเหลืออยู ่มาดำาเนินกิจกรรมด้านอื่นๆ	 เพิ่มเติมให้ตรงกับ								
ความต้องการของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ภาคสนาม

	 ในทีส่ดุทมีผูบ้รหิารโครงการกส็ามารถทีจ่ะปรบัมมุมอง
ของเจ้าหน้าที่	จากที่ต้องเน้นให้เจ้าหน้าที่ทำางานให้ถึงตาม								
เป้าหมายของโครงการที่ตั้งไว้เพียงอย่างเดียว	เปลี่ยนมาเน้นให้
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของยุทธศาสตร์การดำาเนินงานของ
โครงการทัง้หมดแทน	ซึง่พอเวลาผ่านไป	การทำางานในลกัษณะนี้
กช่็วยลดความเครยีดและความอดึอดัของเจ้าหน้าทีแ่ละสามารถ
ที่จะกระตุ้นให้มีความมุ่งมั่นที่จะดำาเนินงานได้เพิ่มขึ้น

	 บทเรียนที่ได้รับ:	ต้องให้ความสำาคัญกับความต้องการ
ของผู้รับบริการมากกว่าเป้าหมายที่โครงการตั้งไว้	และต้องให้
ความสำาคัญมากกว่าข้อตกลงที่ได้เซ็นสัญญาที่ไว้กับผู้ให้ทุน

	 ข้อปฏิบัติเพื่อสู่ความเป็นเลิศ:	วิธีดำาเนินงานที่เน้นให้
ผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการให้บริการนั้นสามารถลด
ความเครียดของเจ้าหน้าที่และเพิ่มแรงจูงใจให้เจ้าหน้าที่อยาก
ทำางานขึ้น	ขณะเดียวกันก็สามารถที่จะให้ผู้รับบริการนั้นได้รับ
บริการด้านสุขภาพที่จำาเป็นได้ตามความต้องการ

	 นวัตกรรม:	การต่อรองจนได้รับการอนุมัติจากผู้แทน
กองทุนโลกเพื่อปรับเป้าหมายของกรอบการดำาเนินงานและ								
งบประมาณได้สำาเร็จ

สËวนที่ 2: 
การ}ลิต การบริ�ารiัดการ 
และการนªาเสน�cÌ�มูล

	 ช่วงทีด่ำาเนนิโครงการนัน้	มกีารป้อนข้อมลูของโครงการ
เข้าไปในกลไกหลายรูปแบบเพื่อประเมินวิธีการดำาเนินงานทั้งใน
ภาพรวมและเฉพาะด้าน	(ซึ่งรวมถึงคุณภาพของข้อมูล)	และต้อง
แสดงหลักฐานให้เห็นถึงว ่าภาคีนั้นมีความมุ ่งมั่นที่จะเก็บ	
วิเคราะห์	และยืนยันข้อมูลที่เก็บมาได้	ตัวอย่างเช่น	มูลนิธ	ิ															
พีเอสไอ	ประเทศไทย	เป็นผู้เก็บรวบรวมรายงานเชิงพรรณนา
โวหารในการรายงานผลทุกครั้ง	ซึ่งใช้เป็นข้อมูลเสริมกับการ						
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่กองทุนโลกต้องการ

	 เจ้าหน้าที่ภาคสนามมีหน้าที่เก็บข้อมูลของผู้รับบริการ
ในสมุดบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ	(logbook)	ซึ่งมีหัวข้อที่ต้อง
บันทึกให้กับผู้รับบริการแต่ละคนมากกว่า	50	ประเด็น	เมื่อผู้รับ
บริการลงทะเบียนกับโครงการแล้วจะได้รับรหัส	UIC	ที่ได้ถูก
ออกแบบมาเพื่อป้องกัน	ข้อมูลส่วนตัวของผู้รับบริการและเพื่อ
รักษาข้อมูลให้เป็นความลับ	ซึ่งรหัส	UIC	ที่ได้รับการพัฒนาโดย

28		PSI	Thailand.	2012.	Work Motivation of Peer Educators in CHAMPION-IDU Project - A Qualitative and Quantitative 
Study on a Peer-Support Program for IDUs. 14



มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทยนี้	 เป็นที่ยอมรับโดย	UNAIDS								
UNODC	และ	WHO	ว่าเป็นต้นแบบของวถิปีฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ
ในเอกสาร	ข้อแนะนำาทางวชิาการสำาหรบัประเทศ	ในการตัง้เป้าหมาย
เพือ่การให้บรกิารระบบสขุภาพถ้วนหน้าในการป้องกนั	รกัษาและ
ดูแลเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด	ปี	พ.ศ.2555	(Technical	
guide	for	countries	to	set	targets	for	Universal	Access	
to	HIV	prevention,	treatment	and	care	for	Injecting	Drug	
Users,	2012)

	 มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย	ได้ร่วมงานกบัมหาวทิยาลยั	
และสถาบันต่างๆ	ในการผลิตผลงานการวิจัยหลายชิ้นในช่วง
ระยะเวลาดำาเนินโครงการ	มีการศึกษาที่เก็บข้อมูลจากผู้รับ
บริการและเจ้าหน้าที่ของโครงการโดยใช้วิธี	 Rapid	PEER									
(Participatory	Ethnographic	Evaluation	and	Research	
–	การประเมินและวิจัยประชากรอย่างมีส่วนร่วม)29	ซึ่งนำาไปสู่
การตพีมิพ์	รายงานการวจิยัในปี	2554	ทีช่ือ่ว่า	โครงการคณุภาพ
ชีวิตของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด	(Injecting	Drug	Users	Quality	of	
Life	Programme)30		ในปี	2555	PR-PSI	ได้ผลติรายงานการวจิยั
อีกฉบับหนึ่งชื่อว่า	การกระตุ้นแรงจูงใจอาสาสมัครเพื่อนผู้ใช้ยา
ในโครงการแชมเปี้ยน	–	การศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพใน		
การดำาเนนิโครงการสำาหรบัผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดีโดยอาสาสมคัรเพือ่น
ผูใ้ช้ยา	(Work	Motivation	of	Peer	Educators	in	CHAMPION-
IDU	Project	-	a	Qualitative	and	Quantitative	Study	on										
Peer-Supported	Programme	for	IDU’s)31	โดยใช้วธิกีารศกึษา
วจิยัเดยีวกนั	สดุท้ายเมือ่ปี	2558	ได้มรีายงานการวจิยัฉบบัล่าสดุ
ทีใ่ช้วธิแีบบ	PEER	ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์โดยมลูนพิเีอสไอ	ประเทศไทย	
ซึ่งรายงานมีชื่อว่า	การวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการศึกษาความมี
ประสิทธิภาพในการเข้าถึงและการทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาใน
กลุ่มผู้ใช้ยาแบบฉีด	-	Participatory	Research	to	Study								
Effectiveness	of	Accessing	and	Disposal	Process	of	
Needle	and	Syringe	among	Injecting	Drug	Users.

	 พันธมิตรของโครงการอื่นๆ	ก็ได้ใช้ข้อมูลในการผลิต				
หลักฐานเพิ่มเติมเพื่อที่จะสนับสนุนวัตถุประสงค์ของโครงการ	
เช่น	SR-TTAG	ได้ทำางานร่วมกับ	ศูนย์ความเป็นเลิศด้านเอชไอวี
ของบรติชิโคลมัเบยี	(British	Columbia	Centre	of	Excellence	
in	HIV)	และได้ตีพิมพ์	งานวิจัยในวารสารทางวิทยาศาสตร์กว่า	
20	ฉบับ	และได้นำาเสนอผลการดำาเนินงานในการประชุม

นานาชาตทิีเ่กีย่วกบัการใช้ยาแบบฉดีและเอชไอวใีนประเทศไทย32	
ซึ่งผลการดำาเนินงานการวิจัยในระดับชุมชนที่เด่นชัดที่สุดได้ถูก
รวบรวมและสรุปอยู่ในรายงานย่อ	การลดอันตรายจากการใช้ยา
ในประเทศไทย:	หลักฐานและข้อแนะนำาจากโครงการวิจัยชุมชน
มิตรสัมพันธ์	(Reducing	Drug-Related	Harm	in	Thailand:	
Evidence	and	Recommendations	from	the	Mitsampan	
Community	Research	Project)	ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในปี	255433

	 ภาคขีองโครงการได้มส่ีวนร่วมในการออกแบบ	ดำาเนนิงาน	
วเิคราะห์	และขบัเคลือ่นผูร้บับรกิารตามบรบิทของ	IBBS	ปี	2553,	
2555	และ	2557	ซึง่โครงการได้ถกูบรูณาการเข้าไปในยทุธศาสตร์
เอดส์ชาติ	ปี	2555-2559	โดยรายงานความคืบหน้าตามตัวชี้วัด
ในแผนข้อมูลยุทธศาสตร์และติดตามและประเมินผลของ
ประเทศไทยประจำาปี	2555-2559	ซึ่ง	PR-PSI	และสถาบัน									
ธัญญารักษ์มีหน้าที่ดำาเนินการ	ติดตามและรายงานตัวชี้วัด							
กลับไปยัง	ศบ.จอ.	ตามตัวชี้วัด	“จำานวนหลอดฉีดยาที่ได้แจกให้		
ผูใ้ช้ยาต่อปีโดยโครงการแลกเขม็”	และ	PR-PSI	ได้ส่งผลให้ดำาเนนิ
งานได้ตามเป้าของตัวชี้วัดของประเทศ	2	เป้าหมาย

	 ภาคีของโครงการได้กระจายข้อมูลจำานวนมากโดยที	่				
มุ ่งเน้นที่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกซึ่งมีตั้งแต่	ผู ้เชี่ยวชาญ								
กลุ่มเพื่อนที่ดำาเนินงานป้องกันเอชไอวี	ไปจนถึงกลุ่มประชากร
ทั่วไปให้ได้รับทราบ	โดยมีการนำาเสนอในการประชุมทั้งภายใน
และต่างประเทศ	มีการแจกสื่อความรู้เพื่อให้ข้อมูล	สอนและ
สื่อสาร	 (IEC	materials)	กับกลุ ่มประชากร	นอกจากนั้น
สือ่มวลชนทัง้ไทยและต่างประเทศเข้ามามบีทบาทในการนำาเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการในหลายช่องทาง	ซึ่งกลยุทธ์ในการ		
กระจายข้อมูลของโครงการนั้นถูกออกแบบเพื่อให้ข้อมูลของ
โครงการมีความโปร่งใส	และเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในและ																	
ต่างประเทศที่สนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

	 ข้อมูลที่มีและหลักฐานที่เก็บในช่วงการดำาเนินงาน
โครงการนั้นถือว่าเป็นหลักฐานสำาคัญที่ประเทศสามารถใช้เป็น
ข้อมูลสถานการณ์ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยาเสพติด
ชนดิฉดีและบ่งบอกถงึบทบาทของประเทศในการดำาเนนิงานเพือ่
ตอบสนองปัญหาเอชไอวีในกลุ่มประชากรนี้	ทัศนคติที่เกิดขึ้น
ตลอดช่วงการดำาเนินงานโครงการที่พบอยู่เป็นประจำาในกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีหลกัและกลุม่ประชากรทัว่ไปของประเทศไทย	คอื	
การให้บรกิารเขม็และกระบอกฉดียาทีส่ะอาดนัน้จะกระตุน้ให้เกดิ

29	การทำางานรูปแบบ	PEER	สามารถดูรายละเอียดได้ที่:	Price,	N	and	Hawkins,	K.	2002.	“Researching	sexual	and																										
reproductive	behavior:	a	peer	ethnographic	approach”	in Social Science & Medicine	55,1325–1336.	ดูข้อมูลเพิ่ม
เติมได้ที่	www.options.co.uk/peer

30	www.scribd.com/doc/265730746/Rapid-PEER-study-to-strengthen-the-injecting-drug-users-quality-of-life-
programme.

31			www.scribd.com/doc/265730745/Work-Motivation-of-peer-educators-in-CHAMPION-IDU-project-A-qualitative-and-
quantitative-study-on-a-peer-support-Program-for-IDUs.

32		ดูรายละเอียดได้ที	่www.cfenet.ubc.ca/research/mitsampan.

33	Thai	AIDS	Treatment	Action	Group.	2012.	Reducing	Drug-Related	Harm	 in	Thailand:	Evidence	and																																				
Recommendations	from	the	Mitsampan	Community	Research	Project.

34		Megaloudi,	F.	et	al.	31	July	2012.	“Thailand:	Ambivalent	about	needle	exchanges”	in	IRIN,	www.irinnews.org/
report/95984/THAILAND-Ambivalent-about-needle-exchanges.
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โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



การใช้ยามากขึ้น	ซึ่งเป็นมุมมองที่ไม่ถูกต้อง34	ความเข้าใจผิดใน
ลกัษณะนีไ้ด้ก่อให้เกดิการกดีกนัและการตตีราผูใ้ช้ยาซึง่น่าจะเป็น
ผลมาจากช่องว่างของข้อมูลที่ประเทศไม่มีเป็นของตนเอง	ที่จะ
ใช้เป็นหลกัฐานในการแสดงถงึประสทิธภิาพ	ความปลอดภยัและ
หลักฐานว่าจะไม่เกิดผลเสียจากการทำาโครงการแลกเข็มและ
หลอดฉีดยาที่สะอาดนี้ขึ้น	(เช่น	ไม่มีการใช้ยาเพิ่มขึ้นไปจากเดิม)	
ทางโครงการได้มีการบันทึกข้อมูลและแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
ว่า	ลักษณะการดำาเนินงานแบบนี้	มีประสิทธิภาพจริง	มีความ
ปลอดภัย	และไม่ก่อให้เกิดผลเสียใดๆ	ในประเทศไทย	ซึ่งตรงกัน
กับข้อมูลและหลักฐานที่นานาชาติได้เคยนำาเสนอ	

	 บทเรียนที่ได้รับ:	กลไกการเก็บข้อมูลและยืนยันข้อมูล
ทีเ่ข้มแขง็นัน้เป็นหลกัสำาคญัทีช่่วยพฒันาโครงการได้อย่างต่อเนือ่ง	
และทำาให้โครงการสามารถต่อรองกบัผูใ้ห้ทนุและภาคไีด้โดยสำาเรจ็	
อีกทั้งเป็นผลผลิตและการนำาเสนอหลักฐานของประเทศที่										
น่าเชื่อถือและไว้ใจได้	และนอกจากนั้นยังสามารถนำามาใช้เพื่อ					
หานวัตกรรมใหม่ในการดำาเนินโครงการและเพื่อเปลี่ยนแปลง
นโยบายในประเทศต่อไปได้ด้วย

	 บทเรยีนทีไ่ด้รบั:	หลกัฐานจากโครงการแชมเป้ียน	แสดง
ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการแจกอุปกรณ์ฉีดยาที่ปลอดเชื้อ	ซึ่งรวม
ถึงเข็มและกระบอกฉีดยานั้น	สามารถทำาได้จริงและไม่ก่อให้เกิด
ผลเสียในประเทศไทย

	 วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศและนวัตกรรมใหม่:	การใช้
รหัส	UIC	เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของ
ผู้รับบริการ

	 วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ:	การนำาเสนอผลและความ
สำาเร็จของโครงการให้เป็นที่รับทราบทั่วกันให้ได้มากที่สุดเท่าที่
จะทำาได้	ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	โดยผูท้ีส่นใจสามารถหา
ข้อมูลได้จากสื่อสาธารณะทั่วไป

	 นวัตกรรม:	การประสานผู้แทนจากสำานักผู้ตรวจการ	
กองทนุโลก	(Global	Fund	Office	of	Inspector	General	-	OIG)	
เพือ่ให้สนบัสนนุวตัถปุระสงค์ในการรณรงค์ของโครงการ	ซึง่รวม
ถึงการร้องขอให้มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างในตัวเอกสาร		
ตั้งต้น	(project	design)	แผน	(plan)	และงบประมาณที่วางไว้

สËวนที่ 
 
การ�นุมัติและดªาเนินการ นโยบาย 
การลด�นัตรายiากการ ชÌยาระดบัชาติ

	 ในปี	2552	คณะกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติได้มีมติอนุมัติร่างนโยบายลดอันตรายสำาหรับผู้ใช้ยาที่
ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติิ	 (ศบ.จอ.)				

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ได้นำาเสนอเข้าที่ประชุม
เพื่อพิจารณาร่างนโยบายได้ถูกนำาเสนอให้กับนายกรัฐมนตร	ี							
ในวันที่	1	พฤศจิกายน	2553	หากแต่สำานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎกีา35	ได้สรปุผลการทบทวนข้อกฎหมายเมือ่เดอืนกรกฎาคม	
2554	โดยชี้แจงว่าการแจกอุปกรณ์การฉีดนั้นจะถือว่าเป็น									
การฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยาเสพติด	(พ.ศ.2522)	และพิจารณา
ว่าเป็นการ	 ‘สนับสนุนให้ใช้ยา’	ซึ่งถือว่าเป็นการกระทำาที่											
‘ผิดกฎหมาย’36	

	 เมื่อวันที่ 	 26	มิถุนายน	2556	ภาคีของโครงการ
แชมเปี้ยนร่วมกับหน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติด
ระหว่างประเทศ	(International	Drug	Policy	Consortium	-	
IDPC)	และพันธมิตรด้านเอชไอวี/เอดส์ระหว่างประเทศ															
(International	HIV/AIDS	Alliance	-	IHAA)	โดยการนำาของ
เครอืข่าย	12D	ได้จดัการชมุนมุประท้วงทีห่น้ารฐัสภาภายใต้หวัข้อ
รณรงค์สากลว่า	“สนบัสนนุ	อย่าลงโทษ”	ซึง่เลขาธกิารสำานกังาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ	(ปปส.)	ได้ลงมา
พบกบัผูป้ระท้วงและได้ให้คำามัน่สญัญาทีจ่ะรบัฟังความเดอืดร้อน
ทีภ่าคประชาสงัคมได้นำาเสนอ	หลงัจากทีไ่ด้ร่วมประชมุกนัหลาย
ครัง้	ปปส.	ได้เพิม่ยทุธศาสตร์การลดอนัตรายจากการใช้ยาเข้าไป
ในยุทธศาสตร์ควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ	ตามคำาสั่งศูนย์อำานวย
การพลงัแผ่นดนิเอาชนะยาเสพตดิแห่งชาตฉิบบัที	่19/2556	โดย
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที	่1	ตุลาคม	2556	และในวันที่	19	ตุลาคม	
2556	รองนายกรัฐมนตรีได้ลงนามประกาศการใช้นโยบายการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแห่งชาติเป็นฉบับแรก	และได้มี
คำาสั่งที่	1/2557	ลงวันที	่7	กุมภาพันธ	์2557	ตามมาอีกหนึ่งฉบับ
เรื่องแนวทางการดำาเนินงานด้านการลดอันตรายจากการใช้						
สารเสพตดิโดยในเดอืนมนีาคม	2557	มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย				
ได้ร่วมกับ	ปปส.	จัดเวทีชี้แจงกับผู้ที่เกี่ยวข้องถึงนโยบายและ		
แนวปฏบิตัเิรือ่งการลดอนัตรายจากการใช้ยา	ทีก่รงุเทพมหานคร37

35		สำานกังานกฤษฎกีา	เปน็หนว่ยงานทีอ่ยูภ่ายใตก้ารกำากบัดแูลของสำานกันายกรฐัมนตร	ีทำาหนา้ทีใ่นการใหค้ำาแนะนำาเกีย่วกบัขอ้กฎหมาย
ให้กับหน่วยงานของรัฐหรือที่เกี่ยวข้อง	สามารถดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซด์	www.krisdika.go.th

36		ดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่	www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1313497910&grpid=03&catid=&subcatid=
37			PSI	Thailand,	ONCB,	UNODC.	17	March	2014.	National Harm Reduction Policy Launch	at	the	Eastin	Makkasan	Hotel.
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	 เอกสารนโยบายการลดอันตรายจากการใช้ยาแห่งชาติ
ที่มีความยาว	33	หน้านี้	มุ่งหวังที่จะทำาให้ได้ตามวัตถุประสงค	์					
5	ประการคือ:

y เพือ่สนบัสนนุใหผู้ใ้ชย้าดว้ยวธิฉีดีสามารถเขา้ถงึบรกิาร
สาธารณสขุได	้โดยสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัยทุธศาสตร์
ในการดูแลผู้ใช้ยา

y เพื่อที่จะลดความรุนแรงจากการติดเชื้อทางโลหิต										
ในกลุ่มผู้ใช้ยาแบบฉีด

กลËองที¥ 
 �นั{�นุน อยËาลง�ท�W
	 การรณรงค์ที่ชื่อว ่า	 “สนับสนุน	อย่าลงโทษ”																		
www.support	don’t	punish.org”นั้นเป็นการริเริ่มระดับ
สากลที่ต ้องการส่งเสริมการลดอันตรายจากการใช ้ยา															
การบำาบดัรกัษาการอยูใ่นภาวะพึง่พงิยาทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์
และต้องการให้ใช้นโยบายที่สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน	
ในขณะเดียวกันก็ร้องขอให้ยุติการเอาผิดทางอาญาและ								
การลงโทษผู้ใช้ยา	การครอบครองยาเสพติดในปริมาณน้อย	
และความผิดที่เกี่ยวกับยาเสพติดที่ไม่รุนแรงอื่นๆ	โครงการ
รณรงค์นัน้ได้เริม่ขึน้ในปี	2556	โดยความร่วมมอืของภาคทีีช่ือ่
ว่าโครงการปฏิบัติการระดับชุมชนเพื่อลดอันตราย38	ได้มีการ
ทำากิจกรรมโซเชียลมีเดีย	ที่ชื่อว่าโครงการรูปภาพพูดได้									
(Interactive	Photo	Project)39	ในวันรณรงค์ทั่วโลกเมื่อ							
วันที่	26	มิถุนายน	ซึ่งตรงกับวันต่อต้านยาเสพติดสากลของ
องค์การสหประชาชาต	ิ	

	 ในวันที่	26	มิถุนายน	2556	องค์กรพันธมิตรได้ทำา
กจิกรรมใน	41	เมอืงทัว่โลก	เพือ่เป็นส่วนหนึง่ในการทีจ่ะแสดง
ให้เหน็ถงึความร่วมแรงร่วมใจกนัเพือ่ให้เกดิการปฏริปูนโยบาย
ยาเสพติด	ซึ่งรวมถึงการรณรงค์ในประเทศไทยเช่นกัน	โดย				
ในวันที่	26	มิถุนายนปีถัดมา	มีผู ้เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์										
เข้าร่วมจัดกิจกรรมขึ้นมาเพิ่มขึ้นมากกว่า	100	เมือง	โดย
จดัการแถลงข่าว	งานแสดงศลิปะและภาพเขยีนในทีส่าธารณะ	
(graffiti)	การชมุนมุประท้วง	การเดนิพาเหรด	การแสดงดนตร	ี													
เวิร์คช็อปและสัมมนา	แฟลชม็อบ	การแสดงนาฏศิลป์และ
แข่งขันฟุตบอล40

	 นักรณรงค์เคลื่อนไหวซึ่งรวมถึงผู้ใช้ยาได้มีการรวม
ตัวกันในประเทศไทย	และในออสเตรเลีย	เบลเยี่ยม	โบลิเวีย	
บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา	กัมพูชา	แคนาดา	ชิลี	ประเทศจีน	
โคลัมเบีย	คอสตาริกา	เดนมาร์ก	อียิปต	์ฝรั่งเศส	จอร์เจีย	กรีซ	
ฮงัการ	ีอนิเดยี	อนิโดนเีซยี	ไอร์แลนด์	อติาล	ีเคนย่า	เลบานอน	
มาเซโดเนีย	มาเลเซีย	มอริเชียส	เม็กซิโก	เนปาล	นิวซีแลนด	์
ไนจีเรีย	นอร์เวย์	ปาเลสไตน์	 เปรู	ฟิลิปปินส์	 โปแลนด์	
เปอร์โตริโก	โรมาเนีย	รัสเซีย	เซเนกัล	สเปน	สวิตเซอร์แลนด์	
ทานซาเนีย	ตูนิเซีย	ยูเครน	สหราชอาณาจักร	สหรัฐอเมริกา	
เวยีดนาม	และซมิบบัเว	โดยทีท่กุประเทศมกีารแสดงออกตรง
กันคือ	ถ้อยแถลงการรณรงค์ในครั้งนั้นซึ่งแถลงว่า	กฎหมาย
และนโยบายของประเทศที่มีอยู ่ปัจจุบันกำาลังก่อให้เกิด
อนัตรายกบัผูใ้ช้ยา	และไม่มใีครทีจ่ะเฉยเมยกบัอนัตรายทีเ่กดิ

ขึ้นได้อีกต่อไป	โดยที่ผู ้คนก็ต่างใช้สื่อผ่านเว็บไซต์	 เฟซบุ๊ค										
ทวิตเตอร์กันทั่วโลกเพื่อแสดงการสนับสนุนคำาแถลงการณ์นี้
เช่นเดียวกัน

	 ภาคใีนแต่ละแห่งนัน้กไ็ด้พยายามค้นหากลุม่เป้าหมาย
ของการรณรงค์ของตน	รวมถึงถ้อยคำาและวิธีเข้าถึงกลุ ่ม								
เป้าหมายนั้น	ซึ่งการรณรงค์ก็ประสบความสำาเร็จในการสร้าง
ความเข้มแข็งและสนับสนุนการเคลื่อนไหวในระดับรากหญ้า
ที่เกิดขึ้นทั่วโลก41	ซึ่งการรณรงค์นี้ก็วางแผนที่จะดำาเนินงาน
ต่อไปในปี	2558	เพือ่ทีจ่ะร่วมกนัแสดงพลงัในวนัรณรงค์สากล
ใน	วันที่	26	มิถุนายน	ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่ผลักดันให้เป็น
ประเด็นในการประชุม	UNGASS	เรื่องยาเสพติดปี	2559									
ต่อไป	

38		ดู	www.cahrproject.org.
39			ดู	http://supportdontpunish.org/photoproject.
40			ดู	http://supportdontpunish.org/day-of-action-2014.
41			Shaw,	G.	2015.	Independent Evaluation of the ‘Support. Don’t Punish’ campaign: An independent evalu-

ation of the first two years of the ‘Support. Don’t Punish’ campaign, January 2013 - December 2014,	
http://idpc.net/publications/2015/04/independent-evaluation-of-the-support-don-t-punish-campaign-
january-2013-to-december-2014.
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โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



y เพือ่ทีจ่ะชว่ยใหผู้ใ้ชย้าแบบฉดีสามารถเขา้ถงึและเขา้ไป
รับบริการบำาบัดรักษาการใช้ยาอย่างสมัครใจเพื่อที่จะ
ลดและหยุดการใช้ยาในที่สุด

y เพื่อที่จะลดอันตรายที่เกี่ยวกับยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้ยา
แบบฉีดในชุมชนและในสังคม

y เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการบริการ	และช่วยให้					
ผูใ้ชย้าสามารถเขา้ถงึและใหบ้รกิารการลดอนัตรายจาก
การใช้ยาได้

	 นโยบายนี้จำาเป็นต้องให้เกิดความร่วมมือและร่วมแรง
ในการทำางานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข	ผู้บังคับใช้กฎหมาย
และภาคประชาสังคมทั้งระดับประเทศและระดับจังหวัด	ซึ่งจะ
ต้องมกีารแบ่งความรบัผดิชอบในแต่ละภาคส่วนให้ชดัเจนเพือ่ให้
สามารถเข้าถึงเป้าหมายตามตัวชี้วัดในระดับประเทศให้สำาเร็จ						
ในเนื้อหานโยบายนี้ได้นำาเสนอตัวชี้วัดที่จะแสดงให้เห็นถึงความ						
คืบหน้าและวัดผลการดำาเนินงานเทียบกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว	้				
ร่วมกัน	ซึ่งได้มีข้อตกลงร่วมกันระหว่างฝ่ายผู้บังคับใช้กฎหมาย	
สาธารณสุขและตัวแทนภาคประชาสังคมและได้เลือกตัวชี้วัด								
5	เรื่องที่จะวัดและติดตามผลการดำาเนินงานในระดับประเทศ

1.	 เข ้าถึงผู ้ใช ้ยาด้วยวิธีฉีดได้	50%	 ในทุกจังหวัดที	่				
ดำาเนินการของทั้งหมด	19	จังหวัด

2.	 70	%	ของผู้ใช้ยาที่เข้าถึงได้รับการเยี่ยมอย่างน้อย				
เดือนละ	1ครั้ง

3.	 100%	ของผู ้รับบริการจะต้องได้รับบริการแบบ
ครอบคลุมอย่างน้อย	2	อย่างจากบริการทั้งหมด											
10	อย่าง

4.	 50%	ของผู้รับบริการที่อยู่ในเกณฑ์	การบำาบัดรักษา						
จะต้องได้รับการส่งต่อ	เพื่อไปบำาบัดรักษาโดยใช้สาร
ทดแทนเมทาโดน

5.	 ทั้ง	19	จังหวัดที่ดำาเนินการจะต้องให้บริการครบทั้ง					
10	ชุดบริการ

	 นโยบายนี้ยังมีการแบ่งลักษณะความรุนแรงของการ			
ใช้ยาเป็น	5	ลักษณะ	ตั้งแต่	การใช้เป็นบางครั้งเพื่อเข้าสังคม							
ซึ่งการใช้ลักษณะนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตหรือกิจกรรม
ที่ทำาประจำาวัน	จนถึงการอยู่ในภาวะพึ่งพิงยาตามคำาวินิจฉัย
แพทย์	ซึ่งจำาเป็นต้องได้รับการ	บำาบัดรักษาและช่วยเหลือเป็น
ระยะเวลานาน	ซึ่งจะทำาให้มีความแตกต่างกันทั้งวิธีดำาเนินการ	
การตอบสนองต่อการบำาบัดรักษา	และบทลงโทษเพื่อให้								
เหมาะสมกับลักษณะของผู้ใช้ยาแบบฉีดที่แตกต่างกันไป	

	 ผลกระทบที่ เกิดขึ้นจากการรับรองและเดินหน้า												
ใช้นโยบายระดับประเทศมีความสำาคัญยิ่ง	เนื่องจากที่ผ่านมานั้น
มผีูท้ีไ่ม่พอใจและได้คดัค้านนโยบายลดอนัตรายจากการใช้ยามา
หลายต่อหลายครั้งโดยเฉพาะจากทางราชการ	นโยบายนี้จะเอื้อ
ให้การบริการในประเทศไทยทำาได้ดียิ่งขึ้น	ช่วยประสานความ					
ร่วมมือระหว่างงานด้านความมั่นคงและด้านสาธารณสุขและ				
ช่วยปกป้องความปลอดภัยและความมั่นคงของผู้รับบริการและ
เจ้าหน้าที	่และเพือ่ให้การดำาเนนิงานสำาเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ของ
นโยบายจึงเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผลการนำานโยบาย
ไปใช้ในประเทศใกล้ชดิ	นอกจากนีผู้ใ้ช้ยายงัจำาเป็นต้องมส่ีวนร่วม
อย่างแข็งขันเพื่อเป็นตัวแทนเพื่อนผู้ใช้ยาในการวางแผนและ					
ร่างนโยบายในประเทศไทย	ไม่ว่าจะเป็นนโยบายใดๆ	ทีเ่กีย่วข้อง
กับยาเสพติดเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 บทเรียนที่ได้รับ:	การรณรงค์เพื่อให้เกิดนโยบายที่มี
ความสำาคัญต่อการดำาเนินงานนั้นใช้เวลานาน	และจะต้องม	ี					
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่น่นหนา	รวมถงึต้องมผีูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
หลายภาคส่วนเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรณรงค์							
เพื่อให้ประสบความสำาเร็จ

	 วธิปีฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ:	กจิกรรมการรณรงค์นโยบาย
ด้านยาเสพติดที่ได้ทำาในช่วงระยะเวลาดำาเนินงานโครงการ
แชมเปี้ยนนั้น	ตระหนักและเห็นคุณค่าของผู้ใช้ยาที่เข้ามาม	ี					
ส่วนร่วมอย่างเต็มที่

	 นวัตกรรม:	การเดินหน้าใช้กลยุทธการรณรงค์ที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดการอนุมัตินโยบายการลดอันตรายจาก
การใช้ยาในประเทศไทยเป็นฉบับแรก

สËวนที่ �: 
การสรÌางสัม�ันธ�า�และการทªางาน
กับ}ูÌบังคับ ชÌกo�มาย

	 เจ้าหน้าทีโ่ครงการแชมเป้ียนต้องเผชญิกบัความท้าทาย
กับผู้บังคับใช้กฎหมายอยู่เสมอ	ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรคสำาคัญใน
การให้บริการที่มีประสิทธิภาพกับผู้ใช้ยา	 เจ้าหน้าที่ต้องเผชิญ
ตัง้แต่การถกูยดึอปุกรณ์การแพทย์	จนถงึการถกูจบักมุตวัอยูเ่ป็น
ประจำา	เจ้าหน้าทีภ่าคสนามได้ถกูข่มขูท่ัง้ทางจติใจ	ทางกายจนถงึ
ทางเพศ	เนือ่งจากตนต้องดำาเนนิหน้าทีต่ามความรบัผดิชอบทีไ่ด้รบั
และเพื่อให้ผู ้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้										
ซึ่งผลที่ เกิดขึ้นในลักษณะนี้ส ่งผลให้เจ ้าหน้าที่รู ้สึกท้อแท	้										
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หมดกำาลังใจในการทำางาน	ทำาให้การดำาเนินงานไม่คืบหน้า	และ
ทำาให้เกดิความไม่คุม้ทนุทางเศรษฐกจิกบังบประมาณกองทนุโลก										
ที่ลงทุนในประเทศไทย	

“ฉันยอมติดเชื้อ เอช ไอวี ดีกว่าถูกจับกุม”
โดยผู้รับบริการโครงการแชมเปี้ยน

	 ในปี	2555	ได้เริ่มมีความพยายามที่จะจัดการประเด็น
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับผู ้บังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นระบบ											
เพื่อป ้องกันผลเสียที่ เกิดจากการเผชิญหน ้าเหล ่านี้และ																		
ขณะเดียวกัน	 เพื่อพัฒนาความสัมพันธ ์ในการดำาเนินงาน														
กับตัวแทนฝ่ายความมั่นคงให้ดีขึ้น	มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย																												
PR-PSI	ตระหนักดีว่า	ทั้งเจ้าหน้าที่โครงการและผู้รับบริการนั้น															
เผชิญกับความเสี่ยงในการเผชิญหน้ากับผู ้บังคับใช้กฎหมาย																								
อนัไม่จำาเป็นอยูเ่ป็นประจำาเช่นนี	้เนือ่งจากเป็นหน้าทีต้่องทำาเป็น
ประจำาทุกวันและเนื่องจากยุทธศาสตร์หลักของโครงการจำาต้อง
ใช้การติดต่อจากเพื่อนสู่เพื่อนในการค้นหาผู้ใช้ยาในพื้นที่และ					
ตวัเจ้าหน้าทีเ่องนัน้กย็งัมเีกีย่วข้องหรอือยูใ่กล้ชดิกบักระบวนการ
ค้ายาเสพติดอยู่ตลอดเวลา	ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนายุทธศาสตร์
ในการบริหารจัดการและป้องกันความเสี่ยงหลายรูปแบบและ			
เริม่เดนิหน้าใช้ยทุธศาสตร์นีต้ัง้แต่ระดบับคุคล	ระดบัโครงการและ
ระดับประเทศ	เพื่อแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญหน้ากับ							
ผู้บังคับใช้กฎหมายในพื้นที่	ซึ่งมาตรการแทรกแซงที่จะอธิบาย			
ในที่นี้	รวมถึงกิจกรรมอื่นที่ดำาเนินงานภายใต้โครงการแชมเปี้ยน	
นั้น	 ได้รับการบ่งชี้ว ่าเป็นองค์ประกอบสำาคัญของวิธีปฏิบัต	ิ												
สูค่วามเป็นเลศิโดย	UNODC	ในเอกสาร	“แนวทางปฏบิตัสิำาหรบั
ผู้ให้บริการเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาภาคประชาสังคม”42

	 ตัวอย่างการดำาเนินงานที่ผ่านมา	เช่น	PR-PSI	จ้างที่
ปรึกษาทางการแพทย์ในเดือนกุมภาพันธ์ปี	2556	และตั้งทีมให้
คำาปรกึษากบัอาสาสมคัรเพือ่นผูใ้ช้ยาภายในองค์กร	เพือ่ช่วยเหลอื
และให้คำาแนะนำาทางอารมณ์	สุขภาพจิต	และการดำาเนินงานกับ
เจ้าหน้าทีโ่ครงการ	ได้ทำาความร่วมมอือย่างเป็นทางการกบัมลูนธิิ
ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์	(FAR)	เพื่อให้บริการกับผู้รับบริการ
และเจ้าหน้าที	่รวมถงึให้ความรูพ้ืน้ฐานและเสรมิศกัยภาพในเรือ่ง
สิทธิมนุษยชน	สิทธิทางสุขภาพและสิทธิทางกฎหมาย	มีการจัด
ตั้งกองทุนเพื่อประกันตัวเจ้าหน้าที่เพื่อให้สามารถกลับมาอยู	่							
ทีบ้่านและคงทำางานต่อไปได้จนกระทัง่กระบวนการทางกฎหมาย
นั้นเสร็จสิ้นหลังจากการถูกจับกุม	PR-PSI	ยังได้พัฒนาและ								
แจกบตัรประจำาตวัให้กบัเจ้าหน้าทีท่กุคนตัง้แต่ต้นปี	2555	ซึง่เป็น
ส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์ในการลดและป้องกันความเสี่ยง														

ที่เกี่ยวข้องจากการทำางานกับผู้บังคับใช้กฎหมาย	นอกจากนั้น	
PR-PSI	ยังได้เชิญเจ้าหน้าที่ตำารวจระดับสูงมาเป็นที่ปรึกษาด้าน
การบังคับใช้กฎหมายช่วยให้การประสานงานกับผู ้บังคับใช้
กฎหมายเป็นไปได้ด้วยด	ี

	 PR-PSI	มีการให้	ความช่วยเหลือทางวิชาการในการ
พัฒนาคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน	(Standard	Operating	
Procedures	-	SOP)	เพือ่ทีจ่ะสามารถขยายพืน้ทีก่ารทำางานดแูล
ผูใ้ช้ยาให้มากขึน้	เอกสารฉบบัแรกคอื	“คูม่อืมาตรฐานการปฏบิตัิ
งานพฒันาการประสานงานกบัผูบ้งัคบัใช้กฎหมายในระดบัชมุชน
ของโครงการแชมเปี้ยน”43	เครื่องมือนี้ถูกออกแบบมาเพื่อเป็น
แนวทางให้กบัเจ้าหน้าทีภ่าคสนามเวลาต้องเผชญิหน้ากบัตำารวจ
เพือ่ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ได้	ตวัอย่างเช่น	เจ้าหน้าทีโ่ครงการ
ไม่ควรจะโกหก	พูดจาสุภาพและให้ความเคารพผู ้บังคับใช้
กฎหมายเสมอ	ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับการปฏิบัติตอบกลับมาใน
ลักษณะเดียวกันก็ตามที	เอกสารฉบับที่	2	คือ	คู่มือมาตรฐาน
ปฏบิตักิารของโครงการแชมเป้ียนเพือ่ลดและบรหิารการกลบัไป
เสพซำา้และความท้อแท้จากการทำางานของเจ้าหน้าที4่4	ซึง่เอกสาร
นี้ถูกพัฒนาเพื่อเสริมการทำางานของเจ ้าหน้าที่ภาคสนาม												
โดยเฉพาะเจ้าหน้าทีห่ลายคนต้องเผชญิกบัความเครยีดทีเ่กดิจาก
ความเสี่ยงและผลที่เกิดขึ้นจากการต้องเผชิญหน้ากับผู้บังคับ							
ใช้กฎหมาย

	 ในระดบัประเทศนัน้	PR-PSI	ได้ทำาความร่วมมอืกบั	FAR,	
12D	และหน่วยงานภาคีอื่นๆ	ได้มีความพยายามในการรณรงค์				
ผูบ้งัคบัใช้กฎหมายอย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลาดำาเนนิโครงการ	
PR-PSI	 ได้จัดการอบรมที่โรงเรียนนายร้อยตำารวจและที่อื่น										
อีกหลายครั้ง	เพื่อสร้างความตระหนักในเรื่องเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้
ยาแบบฉีด	เพื่อกระตุ้นให้ผู้บังคับใช้กฎหมายสนใจที่จะทำางาน

42	UNODC.	2015	(ในเอกสาร).	A practical guide for civil society HIV services providers for people who use drugs: 
improving working relationships and collaboration with police services.

43	www.cahrproject.org/resource/psi-standard-operating-procedures-to-improve-community-level-collaboration-
with-law-enforcement.

44		สามารถค้นหาเพิ่มเติมได้ที่	www.cahrproject.org/resource/standard-operating-procedures-to-reduce-and-manage-
relapse-and-burnout.19

โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



ร่วมกันในการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาและเพื่อ
สนับสนุนความพยายามในการรณรงค์ทั้งระดับชุมชนและระดับ
ประเทศนั้น	PR-PSI	ได้จัดทำางานวิจัย	โดยที่มีงานวิจัยฉบับหนึ่ง
ที่เน้นเกี่ยวกับการทำางานกับผู ้บังคับใช้กฎหมายในพื้นที่โดย
เฉพาะ

กลËองที¥ � งานวิiัยฉ{ั{ยËอ
�ªาหรั{ผูÌ{ังeั{ใชÌกoหมาย	
	 มหีลกัฐานทีแ่สดงให้เหน็ว่าการทำางานโดยเพือ่นผูใ้ช้ยา
ในเชิงรุกนั้นเป็นยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการที่จะ
เข้าถึงเพื่อให้กลุ่มชายขอบที่ถูกตีตรา	และถือว่ามีความผิด				
ทางอาญานัน้ให้ได้รบับรกิารป้องกนัเอชไอว	ีซึง่ในขณะเดยีวกนั
การเข้าถงึด้วยกลุม่เพือ่นกแ็สดงให้เหน็ว่ากลุม่เพือ่นสามารถก่อ
ให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในเชงิบวกในกลุม่ประชากร
เป้าหมายได้และการเข้าถึงด้วยกลุ่มเพื่อนนี้ได้ถูกบรรจุอยู่						
ในมาตรการแทรกแซงการป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวใีนกลุม่
ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดขององค์การอนามัยโลก

	 หลงัจากทีไ่ด้ดำาเนนิโครงการมาเป็นเวลา	4	ปี	พบว่า
สิ่งที่เป็นอุปสรรคที่ใหญ่ที่สุดในการดำาเนินงานให้เป็นไปตาม
วตัถปุระสงค์ของโครงการให้สำาเรจ็นัน้เกีย่วกบัการทีถ่กูทำาให้
มีลักษณะเป็นอาชญากร	ทั้งที่เกี่ยวกับการที่ผู้รับบริการจะ						
เข้าถึงบริการสาธารณสุข	หรือการที่เจ้าหน้าที่โครงการจะให้
บริการในพื้นที่ก็ตามที	ผู้รับบริการของโครงการได้ชี้แจงถึง
เหตุผลที่ทำาให้ไม่เข้ามารับบริการสุขภาพนั้นอย่างชัดเจนว่ามี
ควาหวาดกลัวกับการถูกจับกุม	เหมือนกับที่ผู้รับบริการคน
หนึ่งได้กล่าวไว้ว่า”	ฉันยอมติดเชื้อเอชไอวี	ดีกว่าถูกจับกุม						
อีกครั้ง”

	 ผูร้บับรกิารกก็ลวัทีจ่ะเข้ามารบัเขม็และกระบอกฉดี
ที่จำาเป็นจากโครงการเนื่องจากกลัวว่าจะถูกจับในชุมชน	โดย
เฉพาะตามด่านตรวจยาเสพติด:

	 “ผู ้ใช้ยามีความกังวลที่จะพกพาเข็มกลับบ้าน -       
การพกพาเข็มสะอาดอาจไม่ปลอดภัยและอาจเป็นสาเหตุให้
ถูกจับ”

	 “ฉันไม่สามารถเข้าไปในเมืองเพื่อหาซื้อเข็มและ
อุปกรณ์สะอาดได้เพราะไม่มีรถและกลัวจะถูกจับ”

	 ผู้รับบริการเผชิญกับความกลัวในลักษณะเดียวกัน
เวลาที่จะเข้าไปรับบริการที่ศูนย์ดร็อปอิน

	 “ฉันไม่กล้าที่จะมาใช้บริการที่ดร๊อปอินเพราะที่นั้น
มีเพื่อนมาใช้บริการหลายคน  กลัวว่าต�ารวจจะตั้งด่านจับ”

	 “ฉันกลัวต�ารวจเพราะเค้าจะตั้งด่านตรวจเพื่อจับ       
ผู้ใช้ยา”

	 แม้แต่เจ้าหน้าที่ของโครงการก็มีลักษณะคล้ายคลึง
กันคือกลัวที่จะถูกจับระหว่างปฏิบัติหน้าที่ของตน

	 “ฉันกลัวว่าต�ารวจจะเข้าใจผิด ต�ารวจอาจไม่เชื่อว่า
ฉนัไปให้ความรูเ้พือ่นและแจกอปุกรณ์จรงิๆ  ต�ารวจอาจคดิว่า
ฉันไปให้ความรู้เพื่อนจริงๆและขณะเดียวกันก็ไปใช้ยาด้วย 
ต�ารวจบางคนอาจขอตรวจฉี่”

	 “เมื่อฉันพกพาเข็มสะอาดเพื่อแจกจ่ายให้กับเพื่อน 
มีบ่อยครั้งที่ต้องผ่านด่านตรวจซึ้งอาจถูกจับกุมได้  บางครั้งก็
ถกูบงัคบัให้ตรวจฉีเ่พือ่หาสารเสพตดิ  มนัเกดิขึน้บ่อยๆ จนไม่
อยากจะไปไหน หรือผ่านจุดนี้เลย  เพราะต�ารวจไม่รู้หรอกว่า
ฉันก�าลังท�างานอยู่”

	 ซึง่ขณะทีอ่าสาสมคัรเพือ่นผูใ้ช้ยาเหล่านีก้ำาลงัทำางาน
ในแต่ละวนันัน้	ต้องยดึตามหลกันโยบายของโครงการทีแ่จ้งไว้
ชดัเจนว่าเจ้าหน้าทีโ่ครงการไม่สามารถใช้	พกพา	ซือ้	ขาย	หรอื
แจกจ่ายยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายได้	(นโยบายปลอดยาเสพตดิ
ในที่ทำางาน	-	ดูส่วนที	่5)

	 ในช่วง	8	ชั่วโมง	ที่อาสาสมัครเหล่านี้ต้องทำาหน้าที่
ของตนในโครงการแชมเปี้ยน	ซึ่งตัวอาสาสมัครเหล่านี้ก็อาจ
จะเป็นผู้ที่ใช้ยาเองนั้น	ได้สมัครใจที่จะหยุดการกระทำาที่ผิด
กฎหมายของตนชั่วคราว	เพื่อที่จะให้บริการทางสุขภาพกับ					
ผู้ที่มีความต้องการอย่างแท้จริง::

	 “ตอนแรกร้อยเวรมาจับผู้ใช้ยา	ตอนนี้ก็ยังจับอยู่แต่
หัวหน้าศูนย์ได้พิสูจน์ให้ตำารวจเห็นว่าผู้ใช้ยาที่มาใช้บริการที่
ศนูย์ทีจ่ะช่วยลดการเกดิอาชญากรรมแก่สงัคม	ถ้าทีไ่หนมดีร๊อ
ปอนิจะช่วยผูใ้ช้ยา	ใช้ยาได้อย่างปลอดภยั	มคีวามรูแ้ละทกัษะ	
และฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจได้”
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	 ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่ภาคสนามจะต้องเผชิญกับความ
ท้าทายและความยากลำาบากเพยีงใด	แต่เขากย็งัพยายามอย่าง
เต็มที่ที่จะรักษาความลับ	และพัฒนาสุขภาพของผู้รับบริการ	
ซึ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนเชื่อมั่นว่าการสื่อสารและการสร้างความ
สมัพนัธ์ทีด่กีบัตำารวจในพืน้ทีจ่ะก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงทีด่ี
ในชุมชน:

 “ถ้าต�ารวจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเข็มสะอาดและ       
การบรกิารเขม็สะอาด จะช่วยให้การท�างานง่ายขึน้ เราไม่ต้อง
อธิบายรายละเอียดกับต�ารวจเยอะ ถ้าต�ารวจรู ้ว่าเราคือ      
อาสาสมัคร  เรารู้สึกปลอดภัยและอิสระในการพกพาเข็ม       
เวลาเจอต�ารวจขณะลงพื้นที่ รู ้สึกเบื่อที่ต้องอธิบายว่าเรา
ท�างานอะไรอยู่ เพราะเรามีกระเป๋าเป้ที่ใส่เข็มไว้ เราจึงต้อง
อธิบายกับต�ารวจว่าเราก�าลังท�างานอะไร  ต�ารวจจะสอบถาม
จะไปที่ไหน ฉันจะบอกแค่สถานที่ที่จะไปแต่จะไม่บอก           
รายละเอียดเกี่ยวกับเพื่อนเพราะเป็นความลับ แต่ต�ารวจยัง
ต้องการรายละเอียดและค�าอธิบายอื่นๆ เพิ่ม”

	 ในขณะเดียวกัน	เจ้าหน้าที่โครงการก็ได้รับเอกสาร
แนะนำาวิธีการสื่อสารกับผู ้บังคับใช้กฎหมาย	ที่เน้นยำ้าว่า										
เจ้าหน้าทีจ่ะต้องพดูจาอย่างสภุาพและให้ความเคารพ	ต้องพดู
ความจริงทุกครั้ง	แต่ขณะเดียวกันก็ต้องปกป้องความลับของ
ผู ้รับบริการอย่างถึงที่สุด	 และต้องจดบันทึกเหตุการณ์												
การเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่ตำารวจทุกครั้ง	 โดยเจ้าหน้าที่								
ทุกคนมีบัตรประจำาตัวเพื่อยืนยันการทำางานว่าตนเป็นส่วน
หนึ่งของโครงการจริง	รวมถึงมีรายละเอียดติดต่อสำานักงาน
เลขานุการกลไกความร่วมมือในประเทศ	(CCM)	สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข	ที่สามารถช่วยยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูลนี้ได้	

กลËองที¥ 5 ผลที¥เกิดc�้นiากการ�รÌาง
eวามเcÌาใiใหÌผูÌ{ังeั{ใชÌกoหมาย
ในiังหวัดนราธิวา�
	 ตามถนนในจังหวัดนราธิวาสและใน	4	จังหวัด
ชายแดนภาคใต้นัน้เตม็ไปด้วยด่านตรวจทีผู่บ้งัคบัใช้กฎหมาย
ตั้งไว้เพื่อป้องกันและควบคุมสถานการณ์และเพื่อไม่ให้เกิด
เหตุการณ์ไม่สงบในพื้นที่		ในช่วงแรกเมื่อเจ้าหน้าที่โครงการ
ต้องผ่านด่านตรวจระหว่างการทำางานเชิงรุกนั้น	ผู้บังคับใช้
กฎหมายมักจะสั่งให้เจ้าหน้าที่ตรวจปัสสาวะเพื่อดูว่าเสพยา
หรือไม่	และถ้าผลการตรวจปัสสาวะออกมาเป็นผลบวก								
เจ้าหน้าที่ก็จะถูกกักตัวไว้โดยตำารวจอ้างว่าจะต้องเข้าไปรับ
การรักษา	หรืออาจถูกจับกุมจากคดียาเสพติด	หรือไม่ก็ต้อง
ติดสินบนเพื่อจะได้ไม่ต้องเป็นคดีความกันต่อไป	

	 แต่เมื่อหลังจากมีการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างความเข้าใจให้กบัผูบ้งัคบัใช้กฎหมายภายใต้โครงการเมือ่
ปี	2557	แล้ว	เจ้าหน้าทีก่ไ็ด้มกีารตกลงกนัอย่างไม่เป็นทางการ
กบัตำารวจในพืน้ทีจ่งัหวดันราธวิาส	ทีจ่ะลดความรนุแรงในการ
เผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่ของโครงการ	และจากใช้ความ
ระมดัระวงัมากขึน้ในการเผชญิหน้า	ซึง่ทางตำารวจนราธวิาสได้
ร้องขอให้ผูร้บับรกิารนัน้ต้องถอืบตัรประจำาตวัทีภ่าครฐัออกให้	
เพื่อที่ตัวผู้รับบริการเองก็จะได้ประโยชน์จากข้อตกลงอย่าง		
ไม่เป็นทางการทีเ่กดิขึน้ในครัง้นี	้จากนัน้ความสมัพนัธ์ระหว่าง
เจ้าหน้าที่โครงการและตำารวจในพื้นที่ก็พัฒนาขึ้นเป็นลำาดับ
จากการจัดให้มีการเยี่ยมสถานีตำารวจเพื่อแนะนำาให้ทาง
ตำารวจคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่โครงการ	วัตถุประสงค์	กิจกรรม	
และผลการดำาเนนิงานในจงัหวดัตัง้แต่เริม่ให้บรกิารเป็นต้นมา	
	
	 ในระหว่างการสมัมนาเชงิปฏบิตักิารเพือ่สร้างความ
ตระหนักให้กับเจ้าหน้าที่ตำารวจที่ภาคใต้นั้น	ได้มีการบันทึก		
คำาพูดของเจ้าหน้าที่ตำารวจท่านหนึ่งว่า

	 ถ้าผูใ้ช้ยาไม่ได้สร้างความเดอืดร้อนให้กบัชมุชนและ
ก่ออาชญากรรม	เรากส็ามารถใช้ดลุพนิจิพจิารณาในเรือ่งนีไ้ด้	
เรารู้สึกดีใจมั้ยที่เห็นสถิติการจับกุมเพิ่มขึ้นในแต่ละปี	ไม่เลย
เราก็รู ้สึกเศร้าใจเช่นกัน	แต่ละรายที่เราจับกุมล้วนต้องใช	้						
งบประมาณและทรพัยากรเพือ่ให้ได้ตามเป้าทีถ่กูกำาหนดลงมา	
ถ้าเราสามารถลดอันตรายให้กับชุมชนได้	และมีนโยบาย									
ในเรื่องนี้ลงมาอย่างชัดเจนว่าเราจะให้การดูแลเสมือนเป็น							
ผู ้ป่วยเราสามารถทำาเรื่องนี้ได้	 เมื่อเราพบผู ้ใช้ยาจะได้มี										
ทางเลอืกมากขึน้ทีจ่ะไม่จบักมุหรอืดำาเนนิคดแีละสามารถทีจ่ะ
สอบถามว่าเขาต้องการรักษาแบบไหนและถ้าเราไม่ต้องทำา
เรือ่งนีก้จ็ะเป็นการช่วยลดภาระของเราด้วย	ถ้าผูใ้ช้ยาต้องการ
กลับมาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	เราควรต้องทำางานร่วมกัน						
เพื่อให้มันเกิดขึ้น	เพื่อพวกเขา
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	 แต่ถึงกระนั้น	 ไม่ว่า	PR-PSI	จะได้พยายามให้การ
สนบัสนนุเจ้าหน้าทีเ่พือ่จะได้สามารถทำางานได้ง่ายขึน้ตามทีก่ล่าว
มาแล้วเพียงใด	แต่เจ้าหน้าที่โครงการโดยเฉพาะอาสาสมัครก็ยัง
มคีวามหวาดระแวงกบับรกิารต่างๆ	ในช่วงแรก	และไม่เชือ่มัน่ว่า
หน่วยงานจะสามารถรักษาความลับของตนไว้ได้	ดังนั้นตัวแทน			
ผู้บริหารโครงการจำาเป็นต้องถ่ายทอดข้อความไปยังอาสาสมัคร
ของทั้งโครงการซำ้าแล้วซำ้าเล่า	เพื่อตอกยำ้าถึงความเคารพของ						
การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของเจ้าหน้าที่และ															
อาสาสมัครในโครงการทุกคน

	 เมื่อดูในภาพรวมแล้วก็จะพบว่ายุทธศาสตร์	กลไกและ
เครือ่งมอืต่างๆ	ทีไ่ด้รบัการพฒันาและเดนิหน้าใช้โดย	PR-PSI	และ	
องค์กรภาคีทุกหน่วยงานของโครงการนั้นก็สามารถก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจได้	แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ไม่ได้มีการบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการเผชิญหน้ากับผู้บังคับใช้กฎหมายที่เกิดขึ้น					
หรือผลของมาตรการต่างๆ	ที่เจ้าหน้าที่ได้หาวิธีปฏิบัติเพื่อช่วย											
ลดปัญหาในแต่ละพืน้ทีน่ีเ้ท่าทีค่วร	ซึง่มาตรการต่างๆ	ทีโ่ครงการ
ได้ออกแบบมานั้นถูกสร้างไว้เพื่อจะก่อให้เกิดสัมพันธภาพกับ												
ผู้บังคับใช้กฎหมายอย่างยั่งยืน	โชคร้ายที่ไม่สามารถที่จะดำาเนิน
งานต่อได้	ภายใต้งบประมาณกองทุนโลก	NFM	เนื่องจากม	ี								
งบประมาณไม่เพียงพอ	ถึงแม้ว่า	ทาง	CCM	และ	มูลนิธิรักษ์ไทย
ซึ่งเป็นผู้รับทุนหลักภาคประชาสังคมใหม่ของรอบงบประมาณ
กองทนุโลกในครัง้นีจ้ะให้ความสนใจกบัวธิกีารเหล่านีม้ากเพยีงใด

	 นวัตกรรม:	มาตรการแทรกแซงต่างๆ	ที่ได้ทดลองทำา
ภายใต้โครงการแชมเปี้ยนเพื่อลดผลกระทบจากการเผชิญหน้า
กับผู้บังคับใช้กฎหมาย	ตั้งแต่การจัดตั้งทีมให้การปรึกษาภายใน
องค์กรที่ช่วยสนับสนุนเจ้าหน้าที่ทางจิตใจและการดำาเนินงาน					
จนกระทัง่การเชญิเจ้าหน้าทีต่ำารวจอาวโุสเพือ่มาเป็นตวัแทนและ
สนับสนุนโครงการ	เพื่อสื่อสารกับทางผู้บังคับใช้กฎหมายได้						
ราบรื่นขึ้น

	 วิธีปฏิบัติสู ่ความเป็นเลิศ:	UNODC	ถือว่าวิธีการ							
เหล่านี้เป็นวิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศภายใต้บริบทการป้องกัน					
เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาแบบฉีด
	
	 บทเรียนที่ได้รับ:	การทำางานกับผู้บังคับใช้กฎหมายนั้น
ถือว่ามีความสำาคัญอย่างยิ่งยวดเพื่อให้เกิดความสำาเร็จในการให้
บริการ;	ผลลบที่เกิดต่อการให้บริการจากการบังคับใช้กฎหมาย
นั้น	จะต้องได้รับการประเมินและวางแผนการจัดการอย่าง
แยบยล	องค์กรทีว่่าจ้างผูใ้ช้ยามหีน้าทีท่ีจ่ะต้องดแูลเจ้าหน้าทีแ่ละ
ผูร้บับรกิารของตน	โดยเฉพาะหากต้องมกีารเผชญิหน้ากบัผูบ้งัคบั
ใช้กฎหมายอยู่บ่อยครั้ง

สËวนที่ 5 
การวËาiÌางและการทªางานกับ}ูÌ ชÌยา

	 เจ้าหน้าที่โครงการหลายคนที่เป็นผู้ดำาเนินโครงการใน
พืน้ทีน่ัน้คอื	เพือ่นผูใ้ช้ยา	หมายความว่าเขาคอืผูท้ีก่ำาลงัใช้ยาหรอื
ไม่ก็เป็นผู้ที่กำาลังฟื้นตัวจากการใช้ยา	โดยทุกองค์กรที่ผ่านมา							
ทัง้	PR-PSI		และองค์กรภาคโีครงการแชมเป้ียนต้องเผชญิปัญหา
กบัการว่าจ้างบคุลากรและการรกัษาบคุลากรมาตลอดระยะเวลา
ดำาเนินงานโครงการ	5	ปีครึ่ง	อย่างไรก็ตามต้องหมายเหตุไว้								
ตรงนีว่้า	ปัญหาเรือ่งบคุลากรส่วนใหญ่ไม่ได้เกีย่วข้องกบัการใช้ยา
หรือการอยู ่ในภาวะพึ่งพิงยาของเจ้าหน้าที่โดยตรง	แต่จะ
เกีย่วข้องกบัการทีเ่จ้าหน้าทีน่ัน้ถกูกดีกนัและถกูตตีรา	รวมถงึการ
เอาผิดทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดของเจ้าหน้าที่
นั่นเอง

	 ในช่วงการสัมภาษณ์เพื่อรับเจ้าหน้าที่บริหารโครงการ
แชมเป้ียน	นัน้	PR-PSI	ได้มโีอกาสสมัภาษณ์ผูส้มคัรทีม่ทีกัษะและ
ประสบการณ์ที่เหมาะสมกับการทำางานแต่บ่อยครั้งที่พบว่ามี
ทศันคตกิบัผูใ้ช้ยาในแง่ลบ	ส่วนเจ้าหน้าทีภ่าคสนามนัน้มกัจะคดั
ผูร้บับรกิารทีเ่คยทำางานด้วย	ซึง่มกัจะถกูผูบ้งัคบัใช้กฎหมายกกัตวั
หรือจับกุมอยู่เสมอ	ยกตัวอย่างเช่น	เฉพาะเดือนตุลาคมปี	2557	
นั้น	มีเจ้าหน้าที่โครงการถูกจับในเดือนเดียวมากกว่า	12	คน						
ตามปกตแิล้วค่าเฉลีย่ของทัง้โครงการนัน้จะมเีจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัร
ถูกจับกุมประมาณเดือนละ	2-3	คน	ตลอดระยะเวลาดำาเนิน
โครงการ	เพราะฉะนั้นโครงการแชมเปี้ยนจึงไม่เคยมีเจ้าหน้าที่
ทำางานครบในทุกอัตราเลย	จึงเป็นผลให้การดำาเนินโครงการต้อง
มีปัญหาอยู่เสมอเนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ทำางานไม่เพียงพอ

	 PR-PSI	ได้ทำางานร่วมกบั	Open	Society	Foundations	
เพื่อผลิตและแจกจ่ายเอกสารฉบับภาษาไทยสำาหรับเจ้าหน้าที่
โครงการทีช่ือ่ว่าการลดอนัตรายในทีท่ำางาน	-	คูม่อืแนะนำาสำาหรบั
องค์กรที่ทำางานกับกลุ่มผู้ใช้ยา45	ซึ่งเป็นคู่มือการทำางานสำาหรับ				
ทั้งผู้จ้างงานและเจ้าหน้าที่ที่ใช้ในชีวิตประจำาวัน	โดยจะกล่าวถึง
ประโยชน์ในการว่าจ้างผู้ใช้ยาหลายด้าน	และอธิบายกลยุทธ์							
ในการสรรหาพนักงาน	กำากับการทำางานและการรักษาพนักงาน
ไว้ในองค์กร

	 PR-PSI	ตระหนักดีว่าหากไม่ว่าจ้างผู ้ใช้ยามาเป็น									
เจ้าหน้าทีด่ำาเนนิโครงการแล้วกจ็ะไม่สามารถทำาตามวตัถปุระสงค์
ของโครงการตามที่กำาหนดและไม่สามารถทำาตามสัญญาที่ได้
ตกลงไว้กับกองทุนโลกได้เลย	และยังตระหนักอีกด้วยว่า	หน้าที่

45	Open	Society	Foundations.	2011.	Harm Reduction at Work – A Guide for Organizations Working with People 
who Use Drugs.
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ของอาสาสมคัรในพืน้ทีน่ัน้ทำาให้เขาต้องเจอความเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง
กับการบังคับใช้กฎหมายโดยไม่จำาเป็น	อีกทั้งผลการดำาเนินงาน
ของตวัเจ้าหน้าทีเ่องกเ็พิม่ความเสีย่งทีจ่ะให้เขากลบัไปเสพยาซำา้
ได้อีกด้วย	ดังนั้นเมื่อทราบเช่นนี้แล้ว	จึงเป็นหน้าที่ของ	PR-PSI	
และองค์กรภาคอีืน่ๆ	ทีว่่าจ้างผูใ้ช้ยา	ทีจ่ะต้องดแูลไม่ให้เจ้าหน้าที่
ต้องตกอยู่ในอันตราย	ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่เองได้เซ็นใบยินยอม
แสดงความเข้าใจถึงสถานการณ์ที่ตนต้องเผชิญในการทำางานอยู่
แล้วก็ตามที	ซึ่ง	PR-PSI	ตระหนักถึงหน้าที่ที่ต้องให้การดูแล													
เจ้าหน้าที่	และต้องสร้างระบบช่วยเหลือที่มีจุดกระตุ้นตำ่า	(low	
threshold	support	system)	ไว้คอยให้ความช่วยเหลือ										
เจ้าหน้าทีห่ากเขาจำาต้องรบัการบำาบดัรกัษาการอยูใ่นภาวะพึง่พงิ
ยาของตนเอง	

	 ในโครงการได้มกีารออกนโยบายทีท่ำางานปลอดยาเสพตดิ
ทีเ่ข้มงวดตลอดระยะเวลาการดำาเนนิโครงการในทกุพืน้ที	่นโยบาย	
“มาตรการปลอดยาเสพติดในที่ทำางานโดยสิ้นเชิง”	หรือ	“zero-
tolerance	policy”	นั้น	ได้ถูกกำาหนดขึ้นเพื่อป้องกันไม่ให	้									
เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครของโครงการคนใด	เสพ	ครอบครอง	
แจกจ่าย	หรือจำาหน่ายยาเสพติดที่ผิดกฎหมายระหว่างชั่วโมง
ทำางาน	ไม่ว่าจะในทีท่ำางานหรอืศนูย์ดรอ็ปอนิ	หรอืในยานพาหนะ
ของโครงการใดๆ	ทั้งสิ้น	โดยในศูนย์ดร็อปอินในแต่ละโครงการ
นั้นจะมีป ้ายติดผนังในห้องทำางานส่วนกลางที่จะอธิบาย																	
กฎระเบียบสั่งห้ามการใช้ยาเสพติดในที่ทำางานอย่างชัดเจน	
นโยบายปลอดยาเสพติดในที่ทำางานนี้	 ได้ใช้เป็นหนทางเพื่อ						
การรณรงค์ในพื้นที่เพื่อดึงความสนใจและความร่วมมือจาก												
ผู ้บังคับใช้กฎหมายให้เข้ามาช่วยสนับสนุนการทำางานของ
โครงการ	เป็นการชี้ให้เห็นว่า	อาสาสมัครผู้ใช้ยาก็ควรจะต้อง						
ได้รับความเคารพและการสนับสนุนจากบุคคลอื่นเช่นกัน	เพราะ
ในช่วง	8	ชั่วโมง	ในแต่ละวันของเขานั้น	เขาได้ทำาประโยชน	์							
ต่อสังคมและไม่ได้ยุ่งเกี่ยวกับการกระทำาความผิดใดๆ

	 มาตรการต่างๆ	ทีไ่ด้เริม่ใช้และผลทีไ่ด้รบัภายใต้โครงการ
แชมเปี้ยนนี้	มีความสำาคัญกับโครงการอื่นๆ	ที่ต้องทำางานและ							
ว่าจ้างผู้ใช้ยาในการดำาเนินโครงการเช่นกัน	ซึ่งความพยายามที่
จะบรูณาการและช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาให้เข้ามาอยูใ่นตลาดแรงงานได้
นั้นได้ถูกบันทึกไว้ในเอกสาร	แนวทางปฏิบัติสำาหรับผู้ให้บริการ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาภาคประชาสังคม46	โดย	UNODC	ซึ่งได้มี
ข้อแนะนำาหลายข้อตามที่ได้อธิบายในส่วนนี้	และถือว่าเป็นวิธี
ปฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิในโครงการลดอนัตรายจากการใช้ยาโดยให้
เพื่อนผู้ใช้ยาเป็นผู้ดำาเนินโครงการ	

	 ช่วงเปลี่ยนผ่านของกองทุนโลกเพื่อรับงบประมาณ
กองทนุโลกรอบ	New	Funding	Model	(NFM)	ของประเทศไทย
นั้นจะก่อให้เกิดความเสี่ยง		เนื่องจากการดำาเนินงานที่อธิบายมา
นี้หลายส่วนจะต้องหยุดชะงักลง	เพราะงบประมาณกองทุนโลก
ทีไ่ด้มาสำาหรบัทกุโครงการในรอบนีเ้ทยีบกบังบประมาณครัง้ก่อน
แล้วจะลดลงไปจากเดิมมาก

	 บทเรยีนทีไ่ด้รบั:	ผูใ้ช้ยานัน้เป็นบคุคลทีม่คีวามสามารถ
และมีความสนใจที่จะทำาหน้าที่เพื่อเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้	ซึ่ง
เขาจะเป็นเจ้าหน้าที่	มีความเชี่ยวชาญในการทำางาน	และยังเข้า
มาทดแทนบคุลากรในประเทศทีม่จีำากดัเพือ่ให้บรกิารสขุภาพและ
สังคมที่จำาเป็นได้หากได้รับความสนับสนุนที่เหมาะสม	

	 วธิปีฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ:	ในขณะทีอ่งค์กรได้ประโยชน์
จากการให้ผู ้ใช้ยามาเป็นเจ้าหน้าที่เชิงรุกในการทำางานใน
โครงการนั้น	องค์กรผู้จ้างงานก็ได้แสดงถึงความรับผิดชอบและ
หน้าที่ในการดูแลเจ้าหน้าที่ของตน	เช่น	การช่วยเหลือให้ได้รับ
การบำาบัดรักษาการอยู่ในภาวะพึ่งพิงยา	และตระหนักถึงความ
ต้องการและความเปราะบางของสมาชิกในองค์กรที่มีต่อความ
พิเศษและแตกต่างไปจากเจ้าหน้าที่อื่นๆ	อย่างเป็นทางการ

	 นวัตกรรม:	การใช้นโยบายปลอดยาเสพติดในที่ทำางาน
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการรณรงค์เคลื่อนไหวให้ได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บังคับใช้กฎหมาย

สËวนที่ 
 
การ �Ìบริการสาธารtสุc
และการ �ÌcÌ�มูลความรูÌ นเร��นiªา

	 เนื่องจากกว่า	60%	ของผู้ต้องขังจากจำานวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมดประมาณ	115,000	คนต่อปีทั่วประเทศนั้นจะเป็นผู้ที่
เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติด	องค์กรภาคีของโครงการจึงตระหนัก
ถึงความจำาเป็นที่ต้องดำาเนินงานในเรื่องที่มีความคาบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการเพิ่มเติมไปด้วย

	 ตลอดระยะเวลาดำาเนนิงานโครงการนัน้	สภากาชาดไทย
และบ้านเอเดนได้จัดอบรมสร้างความตระหนัก	และแจกจ่าย								
ถุงยางอนามัยให้กับผู้ต้องขังและผู้คุมในเรือนจำาประจำาจังหวัดที่
อ.ธญับรุ	ีปทมุธาน	ีและสมทุรปราการ	รวมถงึทีท่ณัฑสถานวยัหนุม่
กลาง	ส่วนการดำาเนินงานของโอโซนในหลายพื้นที่ก็ได้สร้าง				
ความเข้มแข็งในการทำางานระหว่างเรือนจำาและชุมชน	เพื่อช่วย46	UNODC.	2015	(ในเอกสาร).	A practical guide for civil society HIV services providers for people who use drugs: 

improving working relationships and collaboration with police services.
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โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



ประสานและสนบัสนนุการกลบัคนืสูส่งัคมสำาหรบัผูท้ีไ่ด้กลบัออก
ไปอยูใ่นชมุชน	ผูท้ีไ่ด้รบัการปล่อยตวัจากเรอืนจำาหลายคนซึง่รวม
ถึงผู้ที่ไม่ใช้ยาได้ไปใช้บริการที่ศูนย์ดร็อปอินหลังจากออกจาก
เรือนจำาไปแล้ว	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโครงการนั้นสามารถทำาหน้าที่
เป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือการกลับคืนเข้าสู	่				
สังคมได้	หลังจากการถูกคุมขัง

	 ทีอ่ำาเภอฝาง	จงัหวดัเชยีงใหม่	ได้เกดิภาคทีำางานร่วมกนั
ตั้งแต่เดือนตุลาคมปี	2554	ระหว่างโรงพยาบาลอำาเภอ	เรือนจำา
ประจำาอำาเภอและศูนย์โอโซน	ในการริเริ่มโครงการต้นแบบการ
ให้บรกิารสารเมทาโดนในเรอืนจำาประจำาอำาเภอ	ซึง่ถอืว่าเป็นการ
ให้บริการสารเมทาโดนครั้งแรกในเรือนจำาและสถานพินิจใน
ประเทศไทย	หลังจากนั้นก็ได้มีการดำาเนินการในลักษณะ
คล้ายคลึงกันให้กับผู้ต้องขังในปี	2557	ที่เรือนจำาอำาเภอนาทว	ี
จงัหวดัสงขลา	จงึเป็นความร่วมมอือกีครัง้ระหว่างโอโซน	เรอืนจำา
และโรงพยาบาลประจำาอำาเภอ

	 การทำางานกับกรมราชทัณฑ์นั้นได้นำามาสู่การเชิญให้
โอโซนเข้ามาให้บริการสุขภาพและอบรมดูแลทางสังคมให้กับ							
ผู้ต้องขังอย่างเป็นทางการ	โดยผู้แทนจากทัณฑสถานวัยหนุ่ม
กลาง	สำาหรับเยาวชนผู ้หลงผิด	 (สถานที่ที่จัดอบรม)	และ											
กรมราชทัณฑ์	รู้สึกประทับใจ	กับผลงานของโอโซนจึงมีความ
สนใจที่จะทำางานร่วมกันในการพัฒนาแนวทางและหลักสูตร						
เพื่อใช้ในการอบรมในเรือนจำาอื่นๆ	ทั่วประเทศ	

	 เนือ่งจากทรพัยากรของโครงการในการทำางานในเรอืนจำา
และสถานพินิจที่เต็มไปด้วยกลุ่มเป้าหมายที่มีความเปราะบาง						
มีไม่เพียงพอ	โครงการในลักษณะเดียวกันกับแชมเปี้ยนก็ยังต้อง
เผชิญกับอุปสรรคที่ผู ้รับบริการจะยังคงถูกดึงตัวไปจากชุมชน				
เพือ่เข้าไปรบับรกิารบำาบดัรกัษา	ในสถานทีท่ีเ่รยีกว่าสถานบำาบดั
รักษายาเสพติดอยู ่นั่นเอง	ซึ่งถึงแม้ว ่าโครงการจะได้เติม																
องค์ประกอบด้านการทำางานในเรือนจำาและสถานพินิจเข้าไปใน
การดำาเนนิโครงการแล้วแต่กถ็อืว่าเป็นส่วนน้อยมากเมือ่เทยีบกบั
การทำางานเชิงรุกในชุมชน	ขณะเดียวกันก็มีนโยบายจากภาครัฐ						
ห้ามไม่ให้มีการแจกเข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาดในเรือนจำา
และสถานพนิจิ	ถงึแม้ว่าจะมหีลกัฐานทางงานวจิยัซึง่แสดงให้เหน็
ชัดเจนว่ามีการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในเรือนจำาเป็นปริมาณที่สูง
มากก็ตาม47

	 บทเรยีนทีไ่ด้รบั:	มจีำานวนผูร้บับรกิารทีถ่กูขึน้ทะเบยีน	
และคนทีค่วรจะได้รบับรกิารเป็นจำานวนมากทีถ่กูบงัคบัให้เข้าไป
อยู่ในเรือนจำาและสถานพินิจ	ซึ่งเป็นการจำากัดไม่ให้ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการหรือกิจกรรมของโครงการได้	จึงเป็นการ
เพิ่มความเสี่ยงของผู้รับบริการต่อการติดเชื้อเอชไอวีและปัญหา
สุขภาพอื่นๆ	ที่อาจจะตามมา47

	 วธิปีฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ:	พฒันาหลกัสตูรอบรม	ทกัษะ
ชีวิต	และประเด็นด้านสุขภาพและยาเสพติดโดยมุ่งเน้นผู้ต้องขัง
เป็นกลุ่มเป้าหมาย

	 นวัตกรรม:	ริเริ่มและดำาเนินโครงการ	บำาบัดรักษา							
โดยใช้ยาเมทาโดนในเรือนจำาเป็นครั้งแรกในประเทศไทย

สËวนที่ �: 
การ �Ìบริการเมทาโดน นชุมชน

	 สนัตคิรีเีป็นหมูบ้่านเลก็ๆ	ทีอ่ยูบ่นยอดเขาใกล้กบัจงัหวดั
เชียงราย	ซึ่งหมู่บ้านนี้มีผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโอปิออยด์มากกว่า	
100	คน	ในอดีตนั้นคนในหมู่บ้านต้องเดินทางไปกลับจากบนเขา
เพื่อไปโรงพยาบาลที่อยู่บนพื้นราบทุกวันเพื่อไปรับเมทาโดน					
โดยแต่ละวนัต้องใช้เวลา	6-8	ชัว่โมงในการเดนิทางทัง้ไปและกลบั	
ซึ่งทำาให้การใช้ชีวิตในแต่ละวันนั้นยากลำาบากมาก	และไม่มี
นายจ้างใดยอมจ้างบุคคลเหล่านี้เข้าทำางาน	ทำาให้การดูแลและ				
รบัผดิชอบภาระในครอบครวัและภาระต่างๆ	สำาหรบับคุคลเหล่า
ทำาได้ยากยิ่งขึ้น

	 เพื่อที่จะทำาให้การทำางานนั้นสามารถเข้าถึงชุมชนที่อยู่
ไกลได้	จึงได้มีการทำางานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่จัน	
สถาบันธัญญารักษ์	และโอโซนที่สันติคีรี	โดยทีมของโอโซนนั้น
มหีน้าทีต้่องรบัยาเมทาโดนเป็นจำานวนมากทกุวนัจากโรงพยาบาล
อำาเภอ	เพื่อที่จะขับรถไปที่บนเขา	และแจกจ่ายเมทาโดนให้กับ
ผู้รับบริการที่อาศัยอยู่บนนั้น	

	 ก่อนที่จะมีการให้บริการในลักษณะนี้	 เจ้าหน้าที่ของ				
ทีมโอโซนได้รับการอบรมจากผู้แทนจากโรงพยาบาลแม่จันและ
หลังจากนั้น	เจ้าหน้าที่โอโซนมีหน้าที่ให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการใช้ยาเมทาโดนให้กับผู้รับบริการ				
ต่อไป	เจ้าหน้าทีโ่อโซนมหีน้าทีค้่นหา	ให้ความรู	้ให้บรกิาร	ให้การ
ปรึกษา	รวมถึงให้ความช่วยเหลือเพื่อนผู้ใช้ยา	และเก็บบันทึก
ข้อมูลเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผลต่อไป47	Thaisri,	H.,	et	al.	2003.	“HIV	infection	and	risk	factors	among	Bangkok	prisoners,	Thailand:	a	prospective	cohort	
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	 ในขณะเดียวกัน	โรงพยาบาลแม่จันช่วยในเรื่องการ
กำากับและให้คำาแนะนำาโดยมีการลงพื้นที่เดือนละครั้ง	และมีการ
ให้การอบรมเจ้าหน้าที่ซำ้าอย่างต่อเนื่อง	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล				
จะเป็นผู้สั่งซื้อยา	จัดสต็อค	สั่งยา	ตวงและละลายยา	รวมถึง								
ปิดฉลากยาให้กับผู้รับบริการแต่ละคนที่โรงพยาบาล	ก่อนที่ทีม
โอโซนจะเข้ามารบัยาเพือ่นำาไปส่งให้ผูร้บับรกิารต่อไป	เจ้าหน้าที่										
โรงพยาบาล	ยงัเป็นผูป้ระเมนิผูร้บับรกิารรายใหม่เพือ่ลงทะเบยีน
ครั้งแรกและเริ่มต้นการบำาบัดรักษา

	 การให้บรกิารเมทาโดนในชมุชนโดยใช้เพือ่นผูใ้ช้ยาเป็น
ผู้ดำาเนินการนั้น	ได้เริ่มขึ้นในเดือนมีนาคมปี	2556	ซึ่งดึงความ
สนใจจากสือ่มวลชนเป็นอนัมาก	ในเดอืนสงิหาคม	2556	ตวัแทน
จากภาครัฐ	ภาคประชาสังคม	และสื่อมวลชน48	ได้ลงพื้นที่เพื่อ
เยี่ยมชมศูนย์ดร็อปอินโอโซนที่สันติคีรี	เพื่อสังเกตการณ์การให้
บริการสารทดแทนเมทาโดนในชุมชน	และพูดคุยถึงโอกาสความ
เป็นไปได้ในการขยายความร่วมมือในการดำาเนินงานให้มากขึ้น

กว่าเดิม	ตอนต้นปี	2557	นายอำาเภอสนับสนุนให้ขยายพื้นที่ไป
ดำาเนนิกจิกรรมในหมูบ้่านห้วยผึง้ใกล้หมูบ้่านสนัตคิรีอีกีแห่งหนึง่	
ซึ่งการทำางานที่ห้วยผึ้งนี้ได้มีการเก็บบันทึกการดำาเนินงานโดย
มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	และได้ทำาออกมาเป็นรายงานเป็น
ภาษาไทยและตีพิมพ์ในต้นป	ี255849

	 นอกจากนั้นโอโซนได้ทำาความร่วมมือกับสถาบัน																	
ธัญญารักษ์ในการเปิดพื้นที่แห่งหนึ่งเพื่อให้บริการเมทาโดน													
ในชุมชนที่จังหวัดตาก	เพื่อที่จะแก้ปัญหาด้านการบริหารจัดการ
การเดนิทางและการขนส่งทัง้หลายทีเ่ผชญิอยู	่รปูแบบการทำางาน
ในจังหวัดตากจะให้บริการเมทาโดนในคลีนิคชุมชนของภาครัฐ	
โดยทางโอโซนช่วยขยายพื้นที่การทำางานของภาครัฐ	ค้นหา																																
ผู ้ใช้ยา	 ให้ความรู ้และสนับสนุนผู ้รับบริการให้ลงทะเบียน																	
เพื่อรับบริการเมทาโดนโดยใช้วิธีการเยี่ยมบ้านอย่างสมำ่าเสมอ	
ปัจจุบันนี้มีผู้รับบริการที่สามารถเข้าถึงบริการเมทาโดนเช่นนี้												
ได้ทั้งหมดหลายหมู่บ้านโดยมีจุดให้บริการเมทาโดน	3	จุดใน													
2	ตำาบลในอำาเภอแม่ระมาด	จังหวัดตาก	

	 ก่อนหน้านีไ้ด้มหีน่วยงานและกลุม่ประชาสงัคมมากมาย
ที่ ได ้ เคยติ เตียนว ่าบริการเมทาโดนของประเทศไทยนั้น																						
ไม่สอดคล้องกับแนวทางตามมาตรฐานสากลหรือแบบจำาลองวิธี
ปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศเท่าใดนัก50	ซึ่งแบบจำาลองการดำาเนินงาน
ที่สำาเร็จในหมู ่บ้านสันติคีรีและจังหวัดตากภายใต้โครงการ
แชมเปี ้ยนนั้นก็สามารถนำามาช่วยตอบโจทย์ของประเทศได้	
นอกจากนั้นแบบจำาลองที่หมู่บ้านสันติคีรียังอาจมีประโยชน์มาก
เกินกว่าการใช้ประโยชน์เฉพาะในประเทศไทยประเทศเดียว	
เพราะจากความเข้าใจของผู ้เขียนนั้นโครงการนี้น่าจะเป็น
โครงการแรกของโลกในกลุม่ประเทศรายได้ระดบักลางทีม่กีารให้
บรกิารเมทาโดนทีด่ำาเนนิการโดยผูใ้ช้ยา	ซึง่ถอืว่าเป็นความโชคดี
อย่างมากทีก่ารให้บรกิารเมทาโดนในชมุชนทัง้ในจงัหวดัเชยีงราย
และจังหวัดตากนั้นจะยังคงดำาเนินต่อไปภายใต้โครงการ											
กองทุนโลกรอบ	NFM	นี้

	 บทเรยีนทีไ่ด้รบั:	ผูร้บับรกิารทีไ่ด้เข้าถงึบรกิารเมทาโดน
ในชุมชนและคลินิคภาครัฐภายใต้โครงการแชมเปี้ยนนั้นรู้สึก
ชื่นชมและพึงพอใจในการให้บริการในชุมชนโดยเฉพาะบริการที่
ได้รับจากเพื่อนผู้ใช้ยาด้วยกัน

	 วิธีปฏิบัติสู ่ความเป็นเลิศ:	การสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐทั้งระดับชุมชนและระดับประเทศ	รวมถึงภาค
ประชาสังคมและผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดที่มีประสิทธิภาพนั้น	จำาเป็น
ต้องมีการพูดคุยต่อรอง	การเก็บข้อมูลและรณรงค์อย่างเต็มที่	

กลËองที¥ 
� การฉีด~ÂÔน
	 กว่า	1	ใน	4	ของผู้รับบริการของโครงการในภาค
เหนือเป็นผู้ที่ฉีดฝิ่นอยู่เป็นประจำา	(ดูตารางที่	1)	วิธีการฉีด							
ผู ้ใช้จะป้ายฝิ ่นดิบที่ก ้นช้อนและนำาไปลนไฟ;	ผสมผงยา
แอสไพรินเข้ากับฝิ่นและเติมนำ้านิดหน่อย	ลนไฟจนกระทั่ง
เดือด	ผู้รับบริการส่วนใหญ	่ที่ฉีดฝิ่นมักจะกรองสารละลายฝิ่น
ก่อนทีจ่ะดดูเข้าไปในหลอดฉดียาและฉดีเข้าร่างกาย	เนือ่งจาก
ฝ่ินมลีกัษณะเหนยีวข้นคล้ายนำา้มนั	ผูร้บับรกิารมกัใช้เขม็และ
กระบอกฉีดยาขนาดใหญ่เพื่อให้ฉีดได้ง่ายขึ้น	ผู ้ที่ฉีดฝิ ่น													
ส่วนใหญ่แล้วมักเป็นผู้ชายอายุประมาณ	30	กว่าๆ	และเคยมี
ประสบการณ์ฉีดฝิ่นมา	5-10	ปีแล้วก่อนที่จะรู้จักกับโครงการ

	 มีรายงานว ่าการฉีดฝ ิ ่นนั้นเกิดขึ้นจากการที่
ประเทศไทยทำาสงครามกับยาเสพติดและมีมาตรการควบคุม
ยาเสพติดที่มีความรัดกุมยิ่งขึ้น	ทำาให ้หายาเสพติดที่ม	ี									
คุณภาพสูงเช่น	 เฮโรอีนในตลาดได้ยาก	ราคายาเสพติด																
ผดิกฎหมายกส็งูขึน้และยงัเพิม่ความเสีย่งของผูท้ีซ่ือ้และใช้ยา
ลักษณะนี้	ดังนั้นผู้ฉีดฝิ่นในภาคเหนือหลายคนเคยเป็นอดีต					
ผูฉ้ดีเฮโรอนีหรอืผูส้บูฝ่ินมาก่อนทีจ่ะเจอกบัสงครามยาเสพตดิ
ในช่วงปี	2546	ซึ่งความพยายามในการควบคุมยาเสพติดนั้น
กส่็งผลกระทบต่อตลาดค้ายาภายในประเทศ	ทำาให้คนเปลีย่น
จากการสูบเป็นการฉีดเข้าร่างกาย	และเปลี่ยนจากการใช้
เฮโรอีนมาเป็นฝิ่นซึ่งใช้ได้ง่ายและเสี่ยงน้อยกว่า	

48		บทความข่าวจากหนังสือพิมพ์ข่าวสดและเดลี่นิวส	์และบทความข่าวจากช่อง	3
49	PSI	Thailand	Foundation.	2015.		การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน	รูปธรรมของการบำาบัดรักษาผู้เสพ

ติดฝิ่นและสารอนุพันธ์ฝิ่นอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน	หมู่บ้านสันติคีรี	ตำาบลแม่สลองนอก	อำาเภอแม่ฟ้าหลวง	จังหวัดเชียงราย.
50		World	Bank.	2011.	Harm Reduction Policies and Interventions for Injection Drug Users in Thailand.25
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	 นวตักรรม:	แบบจำาลองการให้บรกิารเมทาโดนในชมุชน
ในสันติคีรีถือว่าเป็นการดำาเนินงาน	โดยผู้ใช้ยาเป็นแห่งแรกของ
โลกที่ทำาในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง

สËวนที่ 8: 
การiัด�าทรั�ยากร
เ��่�เ�ิ่มความตÌ�งการดÌานสาธารtสุc

	 ระยะเวลาดำาเนนิโครงการแชมเป้ียน	นัน้ได้มกีารจดัหา
ทรพัยากรเพิม่เตมิเป็นจำานวนมาก	ซึง่มคีวามสำาคญัยิง่ไม่ใช่เฉพาะ
ต่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการเท่านั้น					
แต่ส่งผลให้โครงการนัน้มปีระสทิธภิาพในการทำางานได้ดขีึน้ด้วย

การปÇ�งกันการ ชÌยาเกินcนาด

	 โครงการป้องกนัการใช้ยาโอปิออยด์เกนิขนาดในชมุชน	
-	หรือโครงการสกู๊ป	ได้รับงบประมาณจาก	OSF	และมูลนิธิ											
พีเอสไอ	ประเทศไทย	ซึ่งเริ่ม	ในวันที่	1	มกราคม	2556	เพื่อ										
แก้ปัญหาการใช้ยาเกินขนาดที่เกิดขึ้นในชุมชน	โครงการนี้นั้น
ถือว่าเป็นโครงการที่ประสบผลสำาเร็จเป็นอย่างมาก	เนื่องจาก
สามารถช่วยชวีติผูใ้ช้ยาซึง่อาจเสยีชวีติจากการใช้ยาเกนิขนาดได้
หลายคน	ความสำาเร็จอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นนี้ทำาให้ผู้รับบริการที่มี
ความเสีย่งสงูรายใหม่หลายคนทีโ่ครงการไม่สามารถเข้าถงึได้หรอื
ไม่เคยได้รับบริการการลดอันตรายจากการใช้ยาจากหน่วยงาน
อื่นมาก่อน	 ให้เข้ามาสนใจรับบริการจากโครงการเพิ่มขึ้น													
ซึง่หมายความว่าโครงการ	SCOOP	นัน้สามารถเพิม่ความต้องการ
หรือสรางแรงจูงใจในการเข้ารับบริการป้องกันเอชไอวีเพิ่มขึ้นได้
เช่นเดียวกัน:

โครงการ SCOOP ออกแบบมาเพื่อรองรับสถานการณ์
ฉกุเฉนิทีจ่�าเป็นในชมุชน ซึง่เคยเป็นข้อจ�ากดัต่อการเข้า
ถึงบริการด้านสุขภาพ สิ่งที่เราพบคือ เราสามารถ
กระตุ้นความต้องการบริการด้านเอชไอวีจากบริการ
ใหม่นีไ้ด้ […] หลกัฐานจากผูใ้ช้บรกิาร CHAMPION-IDU 
ก็บ่งบอกได้ว่า เราก�าลังเข้าใกล้ประชากรผู้ใช้สาร       
เสพติดชนิดฉีดกลุ่มใหม่ด้วย นี่คือสิ่งที่น่ายินดีส�าหรับ           
เจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรของโครงการ CHAMPION-IDU 
และยิ่งไปกว่านั้น คือส�าหรับผู้ใช้บริการที่ก�าลังรอคอย
โอกาสในการใช้นาล็อกโซนด้วยตัวเองเพื่อช่วยชีวิต
เพื่อน – ผู้จัดการอาวุโส CHAMPION-IDU

	 ความสำาเร็จของโครงการที่ช่วยชีวิตผู ้ใช้ยาไม่ให้ใช้								
ยาเกินขนาดได้สร้างความเข้มแข็งและเพิ่มขวัญและกำาลังใจให้
กับเจ้าหน้าที่	ซึ่งทำาให้โครงการมีผลงานที่ดีขึ้น	และชุมชนก็เริ่ม
เหน็ความสำาคญัของเจ้าหน้าทีภ่าคสนามขึน้ด้วย	ซึง่กย็ิง่ทำาให้ตวั						
เจ้าหน้าที่นั้นรู้สึกมีกำาลังใจในการทำางานและรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองเพิ่มขึ้นไปจากเดิมมาก

เป็นครั้งแรกในชีวิต ที่ผมรู้สึกได้ท�าสิ่งที่ดี ผมไม่เคย       
คิดว่า ผมมีความสามารถจะช่วยคนอื่นได้ ผมดีใจที่       
(ผู้ใช้บริการ) ยังมีชีวิตอยู่ และตอนนี้เราก็เป็นเพื่อนที่ดี
ต่อกัน – อาสาสมัคร CHAMPION-IDU

	 สามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับโครงการสกู๊ป	ได้เพิ่มเติมใน
รายงานซึ่งได้ตีพิมพ์ออกมาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษหาก
ต้องการศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม51

การตรวiและรัก�าโรคไวรัสตับ�ักเสบ

	 เจ้าหน้าที่โครงการแชมเปี้ยนได้ส่งเสริมผู้รับบริการ
เข้าไปรับการตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบอยู่เสมอ	แต่ที่ผ่านมาการ
รับบริการตรวจไวรัสตับอักเสบและการรักษาผู้ใช้ยาแบบฉีดนั้น
ทำาได้ค่อนข้างยากมาก	จนกระทั่งในป	ี2556	สปสช.	ได้ตัดสินใจ
ขยายความครอบคลุมให้การรักษาไวรัสตับอักเสบเข้าไปอยู่ใน
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ผู้ใช้ยาแบบฉีดจึงสามารถรับ
บริการได้อย่างทั่วถึงเพิ่มขึ้น

	 PR-PSI	ได้ขับเคลื่อนองค์กรภาคีให้ขยายการบริการใน
โครงการเพื่อรองรับความต้องการของผู้รับบริการ	นอกจากนั้น
ในปี	2556	ได้มกีารให้ความช่วยเหลอืทางวชิาการในการวางแผน
การตรวจและรักษาไวรัสตับอักเสบในชุมชนในกลุ ่มผู ้ใช้ยา												
แบบฉีด	ซึ่งได้นำาเสนอ	CCM	ในเดือนพฤศจิกายน	2556	และ								
รับการอนุมัติเมื่อต้นปี	2557	แต่เป็นที่น่าเสียดายที่งบประมาณ
ที่จัดสรรให้กับการทำางานด้านไวรัสตับอักเสบนั้นได้ถูกตัดออก	
เพื่อไปเสริมให้กับงบประมาณรอบ	NFM	ให้กับประเทศไทย												
ซึ่งในช่วงก่อนจบโครงการนั้นได้มีการพูดคุยกับภาคีเพื่อหาวิธ	ี								
เริ่มต้นโครงการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อส่งเสริมให้มี																	
การเข้าถึงการรักษาไวรัสตับอักเสบในชุมชนสำาหรับผู ้ใช้ยา												
แบบฉีดของประเทศไทย

51	https://www.scribd.com/doc/250078369/Servicing-Communities-With-Opioid-Overdose-Prevention-Lessons-
Learned-From-Thailand.
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การสนับสนุนการรtรงคÏ

	 โครงการแชมเปี้ยนถือว่ามีบทบาทสำาคัญในการหาวิธี
ช่วยเหลือองค์กรภาคีและพัฒนาโครงการขนาดเล็กเพื่อขยาย
ขอบเขตการรณรงค์นโยบายด้านยาเสพติดในประเทศ	โดยที่				
ผ่านมามีหน่วยงานภาคีอย่างน้อย	2	องค์กรที่ได้รับงบประมาณ
เพิ่มเติม	จากการที่	PR-PSI	ได้เข้าไปช่วยหางบประมาณ	คือ										
เครือข่าย	12D	และเครือข่ายผู้ใช้ยา	ประเทศไทย	ที่เป็นผู้รับ									
ทุนย่อย	โดยทีมบริหารโครงการแชมเปี้ยนได้ทำางานร่วมกับ															
ผู้บริหารเครือข่าย	12D	ในการพัฒนาเอกสารเพื่อขอทุนเพื่อ								
ส่งให้	OSF	พิจารณา	ซึ่งในปี	2555	นั้น	OSF	อนุมัติงบเพื่อทำา
โครงการที่ชื่อว่า	โครงการเพื่อเอื้อการดำาเนินงานลดอันตรายที่
เกี่ยวกับยาเสพติดโดยการดำาเนินงานของภาคประชาสังคมใน
ประเทศไทย	หรอื	โครงการฟอร์ซ	(FORCE)	โดยงบประมาณจาก
โครงการฟอร์ซช่วยส่งเสรมิในการพฒันาโครงสร้างเครอืข่าย	12D	
และเสริมกิจกรรมด้านนโยบายยาเสพติดที่อาจจะไม่ได้อยู่ใน
โครงการแชมเป้ียน	แต่สามารถเอือ้ต่อการดำาเนนิงานโครงการได้

	 PR-PSI	ยังได้ช่วยแนะนำาองค์กรเครือข่ายผู ้ใช้ยา																
ในเอเซีย	(ANPUD)	และให้ความช่วยเหลือในการพัฒนาเอกสาร					
ขอทุนขนาดย่อมเพื่อทำาโครงการสร้างความเข้มแข็งให้กับ											
เครอืข่ายผูใ้ช้ยา	ประเทศไทย	โดยทางมลูนธิริกัษ์ไทยในฐานะผูร้บั
ทุนรอง-ได้ให้การสนับสนุนกับเครือข่ายผู ้ใช้ยาในฐานะผู้รับ											
ทุนย่อยในกระบวนการค้นหาความต้องการของผู ้ใช้ยาให้
สอดคล้องไปกับโครงการของ	ANPUD	และได้ช่วยอธิบายขยาย
ความในการเขียนของบประมาณด้วย	 ต ่อมาเอกสารขอ																									
งบประมาณนั้นได้รับการอนุมัต	ิซึ่งเครือข่ายผู้ใช้ยา	ประเทศไทย	
ก็ได้เริ่มทำาความร่วมมืออย่างเป็นทางการกับ	ANPUD	ในเวลา			
ต่อมา

	 โดยรวมแล้วจะเห็นว ่าองค ์กรภาคีของโครงการ
แชมเปี้ยนนั้นได้สามารถใช้ลักษณะเด่นของโครงการในการดึง
ทรัพยากรทั้งทางวิชาการและงบประมาณเพิ่มเติมเพื่อเสริมการ
ดำาเนินโครงการให้ราบรื่นและอุดช่องโหว่ในสิ่งที่ยังคงเป็น
อปุสรรคต่อการดำาเนนิงานนัน้ได้	PR-PSI	ยงัสามารถใช้การลงทนุ
ของกองทุนโลกในการต่อรองกับผู้ให้ทุนอื่น	โดยถือว่าเป็นการ
ลงทุนร่วมกัน	คล้ายกับได้ส่วนลดในการจัดงบประมาณในการ			
เตมิเตม็องค์ประกอบโครงการเพิม่เตมิ	เช่น	การป้องกนัการใช้ยา
เกินขนาดและการตรวจและรักษาไวรัสตับอักเสบให้กับผู้ใช้ยา					
แบบฉีด	ซึ่งจากการที่ได้รับงบประมาณเพิ่มเติมมาทำาโครงการ
เสริม	ก็ก่อให้เกิดเป็นวงจร	ในการดึงผู้ใช้ยาแบบฉีดรายใหม่								

เข้ามารับบริการจากโครงการเสริม	และขณะเดียวกันก็ทำาให้เขา
สนใจโครงการดั้งเดิมของโครงการกองทุนโลกในการป้องกัน						
เอชไอวีเพิ่มด้วย	

	 ขณะนี้มีความคาดหวังจากผู้รับบริการของโครงการว่า	
บริการต่างๆ	ที่เพิ่มเสริมขึ้น	เช่น	การป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	
และการตรวจและรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบนัน้	จะยงัคงได้รบัการ
สนับสนุนและขยายพื้นที่ไปจากเดิมหลังจากที่พบว่าโครงการ
ประสบความสำาเร็จแล้วในเบื้องต้น	และยังเห็นว่าผู้ใช้ยายังคง
ต้องการรับบริการในลักษณะนี้ต่อไป	และแน่นอนหากโครงการ
นี้จะต้องถูกระงับไปก็คงทำาให้ผู้รับบริการผิดหวังอย่างมาก	และ
อาจก่อให้เกดิผลเสยีกบัสมัพนัธภาพทีผู่ร้บับรกิารมต่ีอผูใ้ห้บรกิาร
สาธารณสุขในอนาคตได้

	 บทเรียนที่ได้รับ:	การตอบสนองและช่วยแก้ปัญหา								
สิ่งที่ผู ้รับบริการถือว่าเป็นประเด็นที่สำาคัญระดับต้นต้นนั้นจะ
เป็นการดึงผู้รับบริการรายใหม่ที่จะก่อนนั้นไม่สามารถเข้าถึงได้
ให้เข้ามารับบริการ	และเป็นการสร้างความต้องการบริการ								
ป้องกันเอชไอวีในทางอ้อมได้เช่นกัน

	 วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ:	จากการที่ได้เพิ่มโครงการ
ป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาด	และโครงการตรวจและ
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเข้าไปกับโครงการด้วยนั้น	ทำาให้ผู้ใช้
ยาแบบฉีดสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุม								
ทัง้เรือ่งการป้องกนั	รกัษา	และดแูลเอชไอวสีำาหรบัผูใ้ช้ยา	รวมไป
ถึงการใช้ยาเกินขนาดและโรคไวรัสตับอักเสบซีด้วย	สิ่งที่ขาด							
ยังเหลือเพียงการให้บริการด้านวัณโรคเท่านั้น

	 นวตักรรม:	ได้ต่อรองราคากบับรษิทัยาเพือ่ลดราคาการ
จัดซื้อยานาล็อกโซนได้สำาเร็จ	เพื่อช่วยสนับสนุนการดำาเนินงาน
โครงการสกู๊ป

สËวนที่ �: 
ความรËวมม��กับ�งคÏกร�าคี

การวางแผนยุทธศาสตร์ในการทำาความร่วมมือกับองค์กรภาคี
หลักๆ	ที่มีความสำาคัญในการดำาเนินงานนั้นถือว่าเป็นส่วน
ประกอบสำาคัญมากในการให้บริการเอชไอวีในกลุ ่มผู ้ใช้ยา								
แบบฉีด	ซึ่งในการดำาเนินโครงการนี้องค์กรภาคีได้บ่มเพาะและ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับหลากหลายหน่วยงาน	ทั้งภาคประชา
สงัคม	และภาครฐั	ทีผ่่านมาถงึแม้จะพบว่าการสร้างความสมัพนัธ์
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และรักษาวิธีการทำางานกับภาคประชาสังคมนั้นดูเหมือนว่าจะมี
อปุสรรคแล้ว	แต่กย็งัเทยีบกบัการสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงาน
ภาครฐัไม่ได้	แต่ถงึจะพบกบัความท้าทายในการสร้างสมัพนัธภาพ
กบัทางภาครฐัเพยีงใด	กต้็องถอืว่าเป็นการสร้างความยัง่ยนืให้กบั
ผลงานของโครงการ	โดยเฉพาะเมื่อพบว่ามีผู้ให้ทุนอื่นที่สนใจให้
งบประมาณการลดอันตรายจากการใช้ยาให้กับประเทศไทย						
เพิ่มเติม

	 โครงการแชมเปี ้ยนนั้นได้ริเริ่มจากการทำางานของ
องค์กรภาคประชาสังคม	8	องค์กร	ซึ่งรวมถึงมูลนิธิพีเอสไอ
ประเทศไทยด้วย	และปิดโครงการด้วยจำานวนผู้รับทุนย่อยที่เป็น
ทางการ	4	องค์กร	ซึ่งไม่รวมโอโซนใน	4	องค์กรนี้	ทีมบริหาร
โครงการได้ตั้งต้นในการสร้างและบ่มเพาะความสัมพันธ์กับ
องค์กรภาคประชาสังคมอื่นๆ	นอกเหนือไปจากสิ่งที่ตกลงกันใน
สญัญากบัผูร้บัทนุย่อย	เพือ่ให้แน่ใจว่าผูร้บัทนุย่อยจะเข้ามามส่ีวน
ร่วมในการดำาเนินโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ	ให้ผู้ใช้ยาเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	และเพื่อรักษาและขยายการเข้าถึง
ของโครงการ	รวมถงึผลกระทบของโครงการในทีส่ดุ	ตวัอย่างเช่น
ที่ผู้เขียนได้กล่าวมาแล้วเรื่องการทำางานร่วมกับเครือข่าย	12D	
และกับ	FAR	ที่ได้มีการทำากิจกรรมเสริมไปจากโครงการดั้งเดิม
นั้นด้วย;	และได้สร้างภาคีเพิ่มเติมจากการทำางานร่วมกับ	TTAG	
เพื่อดำาเนินงานโครงการ	SCOOP

	 ในความเป็นจริงแล้วมีหน่วยงานภาคประชาสังคมของ
ไทยหลายองค์กรทีไ่ด้รบัเชญิให้เข้ามามบีทบาทในการทำาโครงการ
แชมเปี้ยนอย่างเป็นทางการ	แต่หน่วยงานเหล่านั้นได้ปฏิเสธ							
คำาเชญิ	เมือ่เหน็ว่าการทำางานกบัผูใ้ช้ยานัน้เป็นความผดิทางอาญา
และอาจจะรู้สึกไม่สบายใจในการทำางานกับผู้ใช้ยา	นอกจากนั้น
ได้มกีารทำางานร่วมกนักบัองค์กรภาคประชาสงัคมสากลเพือ่ช่วย
สนับสนุนการทำางานของโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที	่
ตั้งไว้	ตัวอย่างเช่น	การทำางานกับ	IDPC	ได้ช่วยให้เกิดการปฏิรูป
นโยบายยาเสพติดและช่วยส่งเสริมความพยายามในการรณรงค์
ด้านนโยบาย	จนได้รบัการอนมุตันิโยบายการลดอนัตรายจากการ
ใช้ยาแห่งชาติในป	ี2557	ที่ผ่านมา	

	 ถึงแม้ว่าการสร้างความร่วมมือกับภาคประชาสังคมจะ
เจอความท้าทายเพียงใดแต่ก็ยังถือว่าเป็นองค์ประกอบที่มีความ
สำาคญัมากกบัโครงการ	สิง่ทีม่คีวามท้าทายยิง่กว่าคอืการบ่มเพาะ
ความสัมพันธ์ดับหน่วยงานภาครัฐทั้งระดับชุมชนและระดับ

ประเทศ52	ที่ผ่านมาได้มีการยืนหยัดเรื่องการรณรงค์ให้เกิด
นโยบายยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใช้ยาให้สำาเร็จ					
จนเริ่มเห็นผลเมื่อปลายปี	2556	ประมาณ	4	ปีให้หลัง	จากที่ได้
เริ่มดำาเนินโครงการมา	โดยยิ่งเห็นความสำาคัญในการสร้างภาคี
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐในป	ี2557	เพิ่มขึ้น

y ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	
(ศบ.จอ.)	ได้เสนอแผนเพื่อจัดตั้งกองทุนองค์กรประชา
สังคมแห่งชาติเพื่อสนับสนุนงานป้องกันเอชไอวี																					
ในกลุม่ประชากรทีไ่ดร้บัผลกระทบหลกั	(Key	Affected	
Populations)	รวมถึงผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดด้วย

y CCM	และ	ศบ.จอ.ได้ขอให	้PR-PSI 	คาดการณ์จำานวน
ประชากรผู้ใช้ยาแบบฉีด	และทำาการประเมินและ
ดำาเนินงานใน	4	จังหวัดทางภาคอีสาน

y สร้างความร่วมมืออย่างเป็นทางการกับสถาบันบำาบัด
และฟืน้ฟผููต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนน	ี(สถาบนั
ธญัญารกัษเ์ดมิ)	เพือ่พฒันา	คูม่อืและหวัขอ้ในการอบรม
ที่เกี่ยวกับการให้บริการบำาบัดรักษาด้วยสารทดแทน			
เมทาโดน

y สถาบันธัญญารักษ์	องค์กรภาคีCHAMPION-IDU	และ
สปสช.ได้ทำางานร่วมกันเพื่อขยายความครอบคลุมให้
สามารถบริการเมทาโดนภายใต้ระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

y ปปส.	ไดแ้จง้วา่จะมกีารจดัสรรงบประมาณเพือ่ทีจ่ะชว่ย
ใหเ้กดิความรว่มมอืระหวา่งภาคประชาสงัคม	ผูบ้งัคบัใช้
กฎหมาย	และกระทรวงสาธารณสขุใน	19	จงัหวดั	ภาย
ใต้การดำาเนินงานโครงการ

y มโีครงการอนัเนือ่งมาจากพระราชดำารกิบักรมราชทณัฑ์
เพือ่แกป้ญัหาผูต้อ้งขงัหญงิลน้เรอืนจำา	ซึง่สว่นใหญเ่ปน็
ผู้ต้องขังที่เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติด	

y การสรา้งความรว่มมอืกบัสือ่มวลชนและบรษิทัโฆษณา
ที่สำาคัญในประเทศไทย

y พัฒนาความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนเพื่อ
รักษาการทำางานกับร้านขายยาในโครงการ

y ความร่วมมือกับผู้นำาศาสนาอิสลาม	ภาคใต้ของ
ประเทศไทยช่วยส่งผลให้การทำางานมีผลดี

	 แม้ที่ผ่านมาจะมีการพัฒนานโยบายและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่ดีขึ้น	แต่ในช่วง	4	ปีแรกของการดำาเนิน
โครงการนั้นองค์กรภาคีต้องเผชิญกับความท้าทายในการทำางาน
เป็นอย่างมากเนือ่งจากไม่ได้รบัการสนบัสนนุจากภาครฐัเท่าทีค่วร	52	Institute	for	Population	and	Social	Research,	Mahidol	University.	2012.	Evaluation of HIV programmes among 

female sex workers, people who inject drugs, and men who have sex with men.
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กระนั้นก็ตามโครงการก็สามารถจบลงได้โดยมีบริบทในการ
ดำาเนินงานที่เป็นมิตรมากขึ้น	รัฐบาลไทยและหน่วยงานภาครัฐ
เริม่เข้าใจและพร้อมทีจ่ะทำางานลดอนัตรายจากการใช้ยามากกว่า
แต่ก่อน	และในปีที่ผ่านมาบางหน่วยงานก็ได้พิจารณาลงทุน						
งบประมาณของตนเองในการดำาเนินงานด้านนี้เพิ่มเติมเช่นกัน	

	 บทเรียนที่ ได ้รับ:	 การสร ้างความร ่วมมือในการ												
ลดอันตรายจากการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพนั้น	ต้องก่อให้เกิด
ประโยชน์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกด้าน	ทั้งด้านสาธารณสุข										
ด้านความมั่นคง	ภาคประชาสังคม	และต้องเป็นประโยชน์ต่อ
โครงการด้วย

	 วธิปีฏบิตัสิูค่วามเป็นเลศิ:	มกีารพฒันาความร่วมมอืใน
หลายภาคส่วน	ภาคเอกชน	ภาคประชาสังคม	ฝ่ายศาสนา	
สาธารณสุขและความมั่นคง	เพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์และ
กิจกรรมของโครงการ

	 นวัตกรรม:	องค์กรภาคีของโครงการได้ก่อให้เกิดการ
สนบัสนนุจากหน่วยงานภาครฐัของไทย	ซึง่ก่อนหน้านีแ้สดงความ
ไม่เห็นด้วยกับการทำางานด้านการลดอันตรายจากการใช้ยา	รวม
ถงึการผนวกประชากรกลุม่ผูใ้ช้ยาในแผนงานป้องกนัเอชไอวขีอง
ประเทศ

สËวนที่ ��: 
กิiกรรมคูป�งแลกเc¤ม นรÌานcายยา

	 เนื่องจากโครงการมีหน้าที่ต้องแจกจ่ายเข็มและหลอด
ฉดียานบัเป็นล้านๆ	ชิน้เพือ่ทีจ่ะแก้ปัญหาการเข้าถงึเขม็และหลอด
ที่สะอาดผู้ใช้ยา	โครงการจึงได้สร้างความร่วมมือกับร้านขายยา
เอกชนเพื่อช่วยทำาหน้าที่ในการแจกจ่ายอุปกรณ์หลอดและ											
เข็มฉีดยาที่สะอาดโดยใช้วิธีคูปองแลกเข็ม	

	 กจิกรรมคปูองแลกเขม็ในร้านขายยานัน้	เป็นการทำางาน
ที่ เสริมกับบริการเชิงรุกและศูนย ์ดร็อปอินในชุมชนโดย																					
อาสาสมคัรผูใ้ช้ยาจะแจกคปูองแลกเขม็เมือ่พบผูร้บับรกิาร	คปูอง
นั้นทำาให้ผู้รับบริการสามารถเข้าไปที่ร้านขายยาที่เข้าร่วมกับ
โครงการและแลกคูปองของโครงการกับอุปกรณ์การฉีดยาที่
สะอาดได้	ซึ่งผู้รับบริการสามารถสังเกตหาร้านขายยาที่เข้าร่วม
โครงการได้จากโลโก้ของโครงการที่ติดไว้หน้าร้านขายยา	

	 ที่ผ่านมามีเจ้าของร้านขายยากว่า	30	รายที่เข้าร่วม
โครงการคปูองแลกเขม็	ภายใน	2	ปีแรกทีเ่ริม่ดำาเนนิการกส็ามารถ
แจกจ่ายอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดไปได้จำานวน	2,175	ชุด	(หรือ
จำานวนเข็มและหลอดฉีดยามากกว่า	10,000	ชิ้น)	แต่เมื่อ
สำานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีความเห็นว่าการแจก
กระบอกฉีดยาและเข็มนั้นอาจมีความผิดทางอาญาในปี	2554	
เครือข่ายร้านขายยาจึงปฏิเสธที่จะต่อสัญญากับโครงการ
เนื่องจากเกรงผลกระทบทางกฎหมายจากรัฐบาล	ดังนั้นตั้งแต่					
ปี	2554	เป็นต้นมา	โครงการคูปองแลกเข็มนั้นดำาเนินการโดย								
ร้านขายยาเอกชนจำานวน	12	ร้านทัง้ในและรอบกรงุเทพมหานคร	
และเพิม่จำานวนเป็น	16	ร้านในปี	2556	ต่อมาในปี	2557	ได้ขยาย
โครงการคูปองแลกเข็มในร้านขายยาไปยังจังหวัดชายแดน							
ภาคใต้เพิ่มอีก	6	ร้าน	และในภาคเหนืออีก	3	ร้าน

	 โครงการคูปองแลกเข็มนั้น	นอกเหนือจากเป็นการลด
ความเสี่ยงของอาสาสมัครผู้ใช้ยาที่จะต้องเผชิญหน้ากับผู้บังคับ
ใช้กฎหมายแล้ว	การทำางานร่วมกันกับเภสัชกรยังเพิ่มความถูก
ต้องให้กบัโครงการด้วย	เนือ่งจากเภสชักรนัน้ถอืว่าเป็นผูท้ีช่มุชน
ให้ความนับถือ	ดังนั้นการที่เภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการ
นั้นช่วยให้สามารถบูรณาการการแจกเข็มและกระบอกฉีดยาที่
สะอาดเข้ากับกิจกรรมอื่นได้เป็นอย่างดี

	 ถึงแม้จะโครงการนี้จะประสบความสำาเร็จในการ																		
ดำาเนินงาน	โดยใช้งบประมาณตำ่าและมีความเป็นไปได้ที่จะ									
ดำาเนินงานได้อย่างยั่งยืนต่อไป	แต่เป็นที่น่าเสียดายที่โครงการ
คปูองแลกเขม็ในร้านขายยานีไ้ม่ได้ถกูรวมเข้าไปเป็นส่วนหนึง่ของ
โครงการกองทุนโลกในรอบ	NFM	และความร่วมมือกับเจ้าของ
ร้านขายยากต้็องหยดุชะงกัลงเนือ่งจากไม่มงีบประมาณเพยีงพอ
ในการดำาเนินงานต่อไป

	 บทเรียนที่ได้รับและนวัตกรรม:	การแจกหลอดฉีดยา
และเข็มที่สะอาดโดยใช้ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน	
รูปแบบโครงการคูปองแลกเข็มในร้านขายยาสามารถลดความ
เสีย่งในการดำาเนนิงาน	เพิม่ประสทิธภิาพของโครงการ	สร้างความ
น่าเชื่อถือและทำาให้กิจกรรมเป็นที่ยอมรับทางกฎหมายมากขึ้น
โดยเฉพาะการแจกเข็มและหลอดฉีดยาที่สะอาดในชุมชน

	 วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ:	โครงการคูปองแลกเข็มใน
ร้านขายยาได้รบัการยอมรบัจากนานาชาตว่ิาเป็นวธิปีฏบิตัสิูค่วาม
เป็นเลิศในการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเนื่องจากใช้					
งบประมาณตำ่า	ได้ผลดีและมีความเป็นไปได้ที่จะก่อให้เกิดความ
ยั่งยืนในชุมชนต่อไป
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โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



สËวนที่ ��: 
การทªางานกับ}ูÌนªาศาสนา

	 ประชากรส่วนใหญ่ในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย
นั้นเป็นชาวไทยมุสลิม	และผู้นำาศาสนาหรืออิหม่ามนั้นมักจะมี
บทบาทและมีอิทธิพลทางความคิดในชุมชนของตนเองอยู่มาก	
เนือ่งจากโครงการนัน้ดำาเนนิงานใน	9	จงัหวดัในภาคใต้	จงึมคีวาม
จำาเป็นทีจ่ะต้องทำางานร่วมกบัผูน้ำาศาสนาเพือ่ให้การทำากจิกรรมนัน้
เกิดผลสัมฤทธิ์และมีประสิทธิภาพ	

	 ในการสร้างความร่วมมือกับผู้นำาศาสนานั้น	PR-PSI							
ได้จัดให้อิหม่ามกว่า	20	คนได้ไปเรียนรู้การทำางานเรื่องการลด
อนัตรายจากการใช้ยาในประเทศมาเลเซยีเป็นเวลา	5	วนั	ซึง่จาก
ผลของการศึกษาดูงานนั้นพบว่าผู้นำาศาสนามีผลตอบรับอย่างดี	
ได้แสดงถงึความเข้าใจถงึความจำาเป็นในการให้บรกิารลดอนัตราย
จากการใช้ยา	และพร้อมที่จะสนับสนุนการดำาเนินงานในจังหวัด
ของตน	นอกจากนัน้จากการรณรงค์ไปยงัคณะกรรมการอสิลามกลาง
แห่งประเทศไทยภายใต้สังกัดสำานักจุฬาราชมนตรี	PR-PSI															
ยังได้รับความอนุเคราะห์จดหมายสนับสนุนการดำาเนินงานให้
บริการป้องกันเอชไอวีรวมถึงการแจกเข็มและหลอดฉีดยาที่
สะอาด	ในกลุ่มผู้ใช้ยาแบบฉีดจากคณะกรรมการอิสลามกลาง	
แห่งประเทศไทย	ส่งไปยงัผูน้ำาศาสนาในจงัหวดัต่างๆ	ในภาคใต้ด้วย

	 การสนบัสนนุจากผูน้ำาศาสนาเป็นสิง่ทีส่ำาคญัมากในการ
ดำาเนินโครงการต่างๆ	ในภาคใต	้เพื่อก่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการให้บริการ	เจ้าหน้าที่โครงการในภาคใต้ได้อธิบายถึงความ
สำาคัญของการสนับสนุนจากผู้นำาศาสนาว่าเป็น	“เกราะป้องกัน
ในชุมชน”	ซึ่งการได้รับการปกป้องและคุ้มครองอย่างไม่เป็น
ทางการจากผู้นำาศาสนานั้น	ทำาให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการรู้สึก
อุน่ใจ	ในบางพืน้ทีน่ัน้ผูน้ำาศาสนายงัสามารถพดูจาต่อรองมอีำานาจ
เหนอืตำารวจได้อกีด้วย	ยกตวัอย่างเช่นในจงัหวดัตรงั	ผูน้ำาศาสนา
ได้ห้ามไม่ให้มกีารจบักมุ	ผูใ้ช้ยาในพืน้ที	่หลงัจากทีเ่หน็แล้วว่าการ
ดำาเนินการของตำารวจที่ผ่านมาหลายครั้งไม่ทำาให้เหตุการณ์
กระเตือ้งขึน้	ซึง่เป็นการตอกยำา้ว่าการแก้ปัญหานีค้วรจะใช้วธิหีา
ทางออกกนัเองในชมุชนโดยไม่ใช้กฎหมายอาญาเข้ามาแทรกแซง
ความร่วมมอืกบัผูน้ำาศาสนาในพืน้ทีน่ัน้มคีวามสำาคญัอย่างยิง่ยวด	
ซึ่งเห็นได้จากการที่สามารถช่วยให้เกิดการบริการในพื้นที่ได้
ประมาณ	50%	ของพืน้ทีท่ัง้หมด	นอกจากนัน้กลยทุธ์การสือ่สาร
ของโอโซนก็ยังมีประสิทธิภาพโดยได้รับการสนับสนุนจากผู้นำา
ศาสนา	และทำาให้การประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและ									
ผู้บังคับใช้กฎหมายนั้นเป็นไปได้ราบรื่นยิ่งขึ้น	ในพื้นที่ภาคใต้									

มีองค ์กรประชาสังคมที่ ให ้บริการด ้านสาธารณสุขและ
สังคมสงเคราะห์จากผู้ใช้ยาอยู่จำานวนไม่มากนัก	ดังนั้นการที่
โอโซนทำางานอยู่ในภาคใต้จึงถือว่าเป็นองค์ประกอบสำาคัญใน
ยทุธศาสตร์การทำางานเอชไอวแีละลดอนัตรายจากการใช้ยาของ
ประเทศ	ซึ่งแผนในรอบ	NFM	นั้นก็รวม	7	จังหวัด	ที่ให้บริการ					
ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในภาคใต้ซึ่งรวม	จังหวัดยะลา	ปัตตานี	และ
นราธิวาสเข้าไปในโครงการแล้ว

	 บทเรียนที่ได้รับ:	การได้รับความสนับสนุนจากผู้นำา
ศาสนาได้สร้าง	“เกราะป้องกันในชุมชน”	ที่มีความเข้มแข็งพอที่
สามารถ	ช่วยเบีย่งเบนคำาสัง่จากผูบ้งัคบัใช้กฎหมายได้ในบางกรณี

	 วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ:	การร่วมมือกับผู้นำาศาสนา
ส่งผลให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดำาเนินโครงการ

	 นวตักรรม:	องค์กรศาสนาในระดบัชาตไิด้ออกจดหมาย
ให้การสนับสนุนการแจกจ่ายเข็มและหลอดฉีดยาสะอาดให้กับ					
ผู้ใช้ยา

สËวนที่ �2: 
การรัก�าความปล�ด�ัย

	 PR-PSI	ได้พฒันากลไกและมาตรการต่างๆ	เพือ่แก้ปัญหา
ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ของเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ	
โดยเฉพาะในกรณทีีต้่องเผชญิหน้ากบัผูบ้งัคบัใช้กฎหมายทีอ่าจมี
ผลตามมาในภายหลัง	การดูแลในเรื่องความปลอดภัยอื่นๆ	ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับผู้บังคับใช้กฎหมายก็ถูกประเมินว่าเป็นความเสี่ยง					
ในการดำาเนินงานเช่นกัน	ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ					
ความปลอดภัย	การทำางานของทั้งเจ้าหน้าที่	ผู้รับบริการและ					
การดำาเนินงานโครงการโดยรวม	

	 PR-PSI	ได้จัดสรรทรัพยากรเพื่อช่วยในการพัฒนา
แผนการรักษาความปลอดภัยที่มีความครอบคลุม	มีการตั้งคณะ
ทำางานวิชาการจากหน่วยงานภายนอก	และตั้งข้อเสนอแนะว่า
ควรจะต้องทำาเครื่องมือต่อไปนี้ให้สำาเร็จ:

y นโยบายการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤติ
y แผนปฏิบัติการตอบสนองสถานการณ์วิกฤติ
y เครือ่งมอืในการดำาเนนิงานซึง่รวมถงึเอกสารยอ่อธบิาย
y วิธีการหนีภัย	รายชื่อสิ่งที่ต้องทำา	รายชื่อผู้ติดต่อได้						

รายชื่อตรวจสอบพนักงาน	และแผนที่หนีภัย
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	 นอกจากนั้ น 	 PR-PS I 	 ยั งพัฒนาเอกสารชี้ แจง																							
ความปลอดภัยสำาหรับผู้มาเยือนเพิ่มเติมเข้าไปในแผนรักษา			
ความปลอดภัยฉบับครอบคลุม	และได้จัดซื้อชุดปฐมพยาบาล										
ติดไว้ในสำานักงานและศูนย์ดร็อปอินทุกแห่ง	และติดไว้ในยาน
พาหนะทุกคัน	รวมถึงจัดซื้อที่ดับเพลิงและติดตั้งในทุกพื้นที่													
ได้ติดตั้งเครื่องดับเพลิง	1	เครื่องต่อ	1	ชั้นสำาหรับตึกสำานักงาน
และดร็อปอินทุกที่	และติดในรถคันละ	1	เครื่อง

	 องค์ประกอบในการรักษาความปลอดภัยและความ
มั่นคงนั้นไม่ได้ทำาไปตามแผนทั้งหมดเนื่องจากมีการปรับลด									
งบประมาณโครงการในปลายปี	2557	เพื่อปรับงบประมาณที่
เหลือกลับไปใช้สำาหรับรอบ	NFM	อย่างไรก็ตามกรอบแผนงานที่	
PR-PSI	ได้วางไว้	ในการประเมินบริหารจัดการและป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับโครงการนั้นก็ถือว่าเป็นตัวอย่างที่ดีจาก	
UNODC	ที่ได้รวบรวมไว้ในเอกสารคำาแนะนำาสำาหรับองค์กร
ประชาสังคมที่ให้บริการเอชไอวีในกลุ ่มผู ้ใช้ยาภาคปฏิบัติ:									
การพัฒนาสัมพันธภาพในการทำางานและการประสานงานกับ
ตำารวจ53	 แผนรักษาความปลอดภัยและความมั่นคงแบบ
ครอบคลุมนี้ควรจะใช้เป็นมาตรฐานขั้นตำ่าสำาหรับทุกโครงการ				
ในกรณีที่เจ้าหน้าที่อาจต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่ไม่
ปลอดภัยระหว่างการทำางานประจำาวัน	

	 บทเรียนที่ได ้รับ:	 เจ ้าหน้าที่ภาคสนาม	ที่ทำางาน													
ลดอันตรายจากการใช้ยาจะต้องเผชิญกับความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยและความมั่นคง	อยู่ตลอดเวลาโดยไม่มีความจำาเป็น							
ซึ่งเจ้าหน้าที่โครงการลักษณะอื่นอาจไม่ต้องเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์เหล่านี้แต่อย่างใด	

	 วิธีปฏิบัติสู ่ความเป็นเลิศ:	การบริหารจัดการความ
ปลอดภยัและความมัน่คงแบบครอบคลมุนัน้ควรจะใช้ข้อมลูจาก
การประเมินความเสี่ยง	สร้างจากฐานที่มีอยู ่แล้วในองค์กร											
ใช้แผนที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนจนเกินไป	และผู้ที่จะต้องเผชิญกับ
สถานการณ์นัน้เข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการบรหิารจดัการทกุ
ขั้นตอน

	 นวตักรรม:	การวางแผนรกัษาความปลอดภยัและความ
มั่นคงแบบครอบครัวมในบริบทด้านการบริการเอชไอวีในกลุ่ม				
ผู้ใช้ยาแบบฉีดนั้นจะต้องกล่าวถึงการเผชิญหน้ากับผู้บังคับใช้
กฎหมายด้วย

สËวนที่ �
: 
การสËงตË� �ÌมีดªาเนินการตË�เ�ง นชุมชน

	 เนือ่งจากในโครงการแชมเป้ียน	นัน้	PR-PSI	ดำาเนนิงาน
ผ่านศูนย์โอโซน	ใน	12	จาก	19	จังหวัดที่โครงการรับผิดชอบโดย
ผ่านเครือข่ายศูนย์ดร็อปอิน	ซึ่งการทำางานผ่านศูนย์โอโซนนั้น
สามารถให้บริการให้กับประมาณ	2	ใน	3	ของผู้ใช้ยาแบบฉีดที่
โครงการเข้าถึงได้ทั้งหมด	หรือจำานวน	12,504	จาก	17,889	คน	
โดยมอีาสาสมคัรเพือ่นผูใ้ช้ยาทำางานประมาณกว่า	150	คนตัง้แต่
เริ่มโครงการจนกระทั่งวันที	่30	ธันวาคม	2557	ดังนั้นในช่วงการ
เขยีนขอทนุรอบ	NFM	ทาง	CCM	จงึได้เสนอทีจ่ะให้การสนบัสนนุ
ศูนย์โอโซนของมูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทยในงบประมาณรอบ
ใหม่ของกองทุนโลกครั้งนี้	หากศูนย์โอโซนได้รับการพัฒนาและ
สร้างความเข้มแข็งจนสามารถยืนหยัดเป็นมูลนิธิด้วยตนเองเพื่อ
ที่จะรับงบประมาณโดยตรงในฐานะผู้รับทุนย่อยได	้

	 ดังนั้นแผนงานที่จะทำาให้ศูนย์โอโซนต้องเดินหน้าเป็น
มลูนธิโิอโซนนัน้	จงึได้ถกูเร่งรดัเพือ่ตอบสนองโครงสร้างและระยะ
เวลาของโครงการกองทุนโลกในรอบ	NFM	โดยที่ทางโอโซนและ	
PR-PSI	 เห็นพ้องต้องกันที่จะจัดตั้งมูลนิธิโอโซนให้สำาเร็จ												
ภายในวันที่	1	มกราคม	2558	เพื่อจะได้สามารถให้บริการกับ																
ผู้ใช้ยาแบบฉีดได้อย่างต่อเนื่องภายใต้งบประมาณก้อนใหม่นี	้																				
เพื่อเป็นการสร้างความยั่งยืนของการทำางานแก้ปัญหาเอชไอวี
และสร้างความเป็นเจ้าของจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในประเทศไทย	
ในเดือนสิงหาคม	2557	PR-PSI	สนับสนุนการพัฒนาแผน
ยทุธศาสตร์เพือ่จดัตัง้มลูนธิโิอโซน	มกีารคดัเลอืกกรรมการมลูนธิ	ิ
และประเมินความพร้อม	 เพื่อให้มั่นใจว่าองค์กรจะสามารถ								
เริ่มดำาเนินการได้ภายในวันที่	1	มกราคม	2558	ในเดือนธันวาคม	
2557	นั้น	กระทรวงมหาดไทยอนุมัติให้มูลนิธิโอโซนจดทะเบียน
เป็นมลูนธิซิึง่เป็นองค์กรทีไ่ม่แสวงผลกำาไรได้สำาเรจ็	และการต่อรอง	
ทำาสัญญากับงบประมาณกองทุนโลกจึงได	้ถูกรีบดำาเนินการและ	
มลูนธิโิอโซน	ได้เซน็สญัญากบัมลูนธิริกัษ์ไทยในฐานะผูร้บัทนุหลกั
เป็นระยะเวลาเบื้องต้น	1	ปี	ในเดือนพฤษภาคม	2558	

53	UNODC.	2015	(ในเอกสาร).	A practical guide for civil society HIV services providers for people who use drugs: 
improving working relationships and collaboration with police services.
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โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



	 บทเรียนที่ได้รับ:	ศูนย์โอโซนที่อยู่ภายใต้การดูแลของ
มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย	ได้มหีน้าทีส่ำาคญัในการให้บรกิารด้าน
เอชไอวกีบัผูใ้ช้ยาแบบฉดี	ดงันัน้การเปลีย่นผ่านเพือ่ให้จดัตัง้เป็น
มลูนธิจิงึต้องทำาให้ประสบความสำาเรจ็	(ทัง้ระดบัองค์กรและระดบั
ประเทศ)	เพื่อจะรักษาความสำาเร็จที่โครงการแชมเปี้ยน	เคยทำา
ไว้ในชุมชน

	 วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศและนวัตกรรม:	โอโซนได้
กลายเป็นมูลนิธิโอโซนและดำาเนินงานต่อได้ภายใน	6	เดือนสั้นๆ	
ในขณะเดียวกันก็เข้าร่วมในการปิดโครงการแชมเปี ้ยนและ							
เริ่มให้บริการภายใต้รอบ	NFM	อย่างต่อเนื่อง

กลËองที¥ 7 เปÇาหมาย�อ�lน� 
	 ภายในปี	2560	โอโซนจะมีมีรูปแบบการทำางาน							
ลดอันตรายฯ	อย่างน้อย	4	พื้นที่	(สภาพเมืองหลวง	เมืองใน
ต่างจังหวัด	พื้นที่สูง	และจังหวัดชายแดนใต้)

พันธกิi	
1.	 ลดจำานวนผู้ได้รับอันตรายจากการใช้สารเสพติด
2.	 ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ใช้สารเสพติด
3.	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อการป้องกัน	ดูแลสุขภาพ	

และบำาบัดผู้ใช้สารเสพติด

ยุทธศา�ตรÏ
1.	 การสร้างและนำาองค์กรไปสู่การทำางานที่ยั่งยืนและ										

ต่อเนื่อง
2.	 พัฒนากระบวนการและขยายแนวคิดการทำางานด้าน					

การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด	
3.	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการทำางานยาเสพติด
4.	 ส่งเสริมคุ้มครองสิทธิและการสื่อสารทางสังคมเพื่อนำาไป

สู่การสร้างคุณค่าต่อผู้ใช้ยาเสพติด

	 การเปลี่ยนผ่านให้โอโซนกลายเป็นมูลนิธินั้นถือว่า
เป็นกระบวนการที่ประสบผลสำาเร็จ	เนื่องจากเจ้าหน้าที่และ
อาสาสมัครของโอโซนนั้นเป็นเจ้าของกระบวนการทำางาน
ตัง้แต่ต้น	ได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการทกุขัน้ตอน	และสามารถ
มีส่วนตัดสินใจในวิธีการทำางานได้ทุกระยะ	เจ้าหน้าที่โอโซน
เองมีความมุ่งมั่นและความตั้งใจในการทำางานและได้รับการ
สนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดบัสงูของมลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย
ที่ช่วยดูแลรักษาผลประโยชน์ของโอโซนในการเปลี่ยนผ่านไป
ให้เป็นมูลนิธิต่อไป	นอกจากนั้นสิ่งที่สำาคัญที่ต้องชี้แจงไว้	ณ					
ทีน่ีค้อื	ศกัยภาพทางวชิาการในการดำาเนนิโครงการของโอโซน
นั้นก็ยังคงเทียบเท่ากับช่วงที่อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของมูลนิธ	ิ						
พีเอสไอ	ประเทศไทย	หลายคนได้ย้ายไปเป็นเจ้าหน้าที่ของ
มูลนิธิโอโซนเพื่อสานต่อการดำาเนินงานในชุมชนต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม	ถึงแม้มูลนิธิโอโซนจะได้รับการจัดตั้ง
อย่างรวดเร็ว	แต่ในช่วงเปลี่ยนผ่านสถานะนั้นมูลนิธิโอโซนก็
ประสบกับความเสี่ยงอยู่พอสมควร	ซึ่งมูลนิธิโอโซนต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบกับความเสี่ยงนั้น	สิ่งที่เกิดขึ้นคือเจ้าหน้าที่มูลนิธิ
โอโซนต้องอยู่ในช่วงสูญญากาศอยู่หลายเดือนโดยที่ไม่ทราบ

ว่าจะได้รบัการว่าจ้างต่อหรอืไม่	ส่วนผูร้บับรกิารกอ็าจจะหรอื
น่าจะได้เห็นว่าการให้บริการในชุมชนนั้นได้ถูกระงับไป									
แบบฉับพลันโดยที่ไม ่มีการแจ้งก่อนล่วงหน้า	ซึ่งมูลนิธ	ิ																	
พีเอสไอ	ประเทศไทยในฐานะผู ้รับทุนหลัก	ได้ขอร้องให	้											
ภาครัฐ	CCM	และตัวแทน	กองทุนโลกประจำาประเทศไทยได้
ช่วยให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการบริหารจัดการ									
ความเสี่ยงโดยจัดหาความช่วยเหลือทางวิชาการให้กับมูลนิธิ
โอโซนเพือ่ช่วยในช่วงการเปลีย่นผ่าน	เพือ่ให้แน่ใจว่าเจ้าหน้าที่
และผู ้รับบริการนั้นจะไม่ตกหล่นออกไปจากช่วงระยะ
กระบวนการเปลี่ยนผ่านนี้ 	 อย ่างไรก็ตามมูลนิธิโอโซน																	
ก็ได ้สามารถบริหารจัดการการเปลี่ยนผ่านด้วยตนเอง																		
ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นก็ถือว่ามีผลกระทบต่อกระบวนการ
เปลี่ยนผ่านที่ผ่านมาเพียงเล็กน้อยเท่านั้น
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บทสรุป

	 โครงการแชมเปี้ยนนั้นได้ถูกออกแบบมาเพื่อให้บริการ
สุขภาพกับผู้ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด	ซึ่งเป็นการออกแบบโดยใช้หลัก
แนวทางสากลซึ่งอ้างอิงวิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศและบทเรียนที่
ได้รับจากการทำางานเอชไอวีและการลดอันตรายจากการใช้ยาที่
ประสบความสำาเร็จมาแล้ว	ซึ่งในประเทศไทยนั้นได้มีการปรับ								
รปูแบบและวธิดีำาเนนิการทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดบัสากลมาใช้
ในบริบทของประเทศไทยนั้นได้ส่งผลให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ	ที่
สำาคญัมากมาย	และขณะเดยีวกนันวตักรรมทีไ่ด้เกดิจากโครงการ
แชมเปี้ยนนี้ได้ส่งผลให้มีการพัฒนาวิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศและ
บทเรียนที่ได้รับใหม่ๆ	ที่ได้รวบรวมมาไว้ในรายงานฉบับนี้	

	 ผูอ่้านจะเหน็ว่ารายงานฉบบันีไ้ด้รวบรวมวธิกีารดำาเนนิ
งานที่สำาเร็จและเกิดผลดีต่อโครงการมากมาย	ซึ่งรวมถึงการ
ทำางานกับองค์กรภาคีทั้งจากภาครัฐและภาคประชาสังคม								
รวมถึงผู้ใช้ยาแบบฉีด	ซึ่งมีบทบาททั้งให้บริการและเป็นผู้ได้รับ
ประโยชน์จากโครงการนี้เองด้วย	การทำางานของโครงการนี	้
สามารถเข้าถงึผูใ้ช้ยาได้เกอืบสองหมืน่คนให้ได้รบับรกิารป้องกนั
รักษาและดูแลเอชไอวี	ถึงแม้ผลการดำาเนินงานเมื่อเทียบกับ								
เป้าหมายที่ตั้งไว้กับกองทุนโลกอาจจะมีความติดขัดจากความ
ท้าทายและอุปสรรคจากภายนอกก็ตาม	แต่ก็ถือว่าโครงการได้
ประสบความสำาเรจ็เมือ่เทยีบกบัวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้	และมผีลการ
ทำางานที่เป็นที่น่าภาคภูมิใจที่เกินเลยไปจากสิ่งที่ได้เขียนไว้ใน
สัญญาการดำาเนินงานนั้นด้วย

	 การดำาเนนิโครงการแชมเป้ียนถอืว่ามผีลกระทบเชงิบวก
ต่อการดูแลให้บริการทางสุขภาพและสังคมกับผู้ใช้ยาแบบฉีดใน
ประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง	เนื่องจากนำาไปสู่การเข้าถึงและบริการ
เอชไอวีและบริการสุขภาพอื่นๆ	ที่เกี่ยวกับยาเสพติดที่เกือบจะ					
ไม่เคยมีมาก่อน	การทำางานเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาก็เริ่ม
เป็นทีย่อมรบัและตระหนกัในชมุชนเพิม่ขึน้	และน่าจะเป็นเหตผุล
ที่ทำาให้โครงการสามารถดำาเนินงานและเข้าถึงผู้ใช้ยาแบบฉีด							
ได้ง่ายขึ้น	ในขณะเดียวกัน	การบริการที่โครงการให้กับกลุ่ม											
เป้าหมายนั้นก็ได้ขยายไปนอกเหนือจากสิ่งที่อยู่ในสัญญากับ
กองทนุโลก	เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดีให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น	และในขณะเดียวกันก็เป็นการกระตุ้นความ
ต้องการให้ผู้ใช้ยานั้นเข้ามารับบริการด้านเอชไอวีซึ่งก่อให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ	ในวิธีการให้บริการและกลยุทธ์ในการทำางาน						
อีกมาก	

	 สิ่งที่ทำาให้การดำาเนินโครงการนั้น	สามารถสร้าง												
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงและให้บริการเอชไอวีและการลด
อนัตรายจากการใช้ยาในกลุม่ผูใ้ช้ยาแบบฉดีนัน้กค็อื	มกีารจดัสรร
งบประมาณเพือ่การลงทนุให้กบัการดำาเนนิโครงการอย่างต่อเนือ่ง
และยั่งยืน	โครงการได้รับการสนับสนุนจากผู้กำาหนดนโยบายใน
ภาครัฐอย่างเป็นทางการในรูปแบบของนโยบายและยุทธศาสตร์	
รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก	เช่น	ผู้นำา
ศาสนามสุลมิในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ด้วย	กจิกรรมของโครงการ
ก็กระตุ้นให้เกิดการทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน	ผู้บังคับใช้
กฎหมายและสาธารณสุขทั่วประเทศซึ่งช่วยให้การให้บริการนั้น
ดำาเนินได้ราบรื่นยิ่งขึ้น	ซึ่งการได้รับการสนับสนุนจากทั้งระดับ
ชาติและชุมชนนั้นถือเป็นความสำาเร็จที่สำาคัญที่จะก่อให้เกิด									
การบูรณาการและการตอบสนองปัญหาเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

	 การตระหนกัว่าโครงการแชมเป้ียนสามารถเป็นเครือ่งมอื
ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาและชีวิตใน
ประเทศไทยได้นั้นทำาให้องค์กรภาคีตั้งใจเก็บข้อมูลและผลิต
เอกสารทีม่คีณุภาพในการสนบัสนนุและยนืยนัผลการดำาเนนิงาน
ของโครงการ	หลังจากนั้นจึงได้มีการนำาเสนอข้อมูล	จากผลการ
ดำาเนินงานที่บันทึกมาได้ในรูปแบบที่มีความหลากหลายให้กับ
กลุ่มเป้าหมายในการที่จะสร้างความตระหนักและชี้แจงการ
ทำางานในกลุม่ผูใ้ช้ยา	รวมถงึเป็นการหาการสนบัสนนุการทำางาน
เพิม่เตมิด้วย	โครงการแชมเป้ียนยงัมกีารสร้างศกัยภาพและสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ยาแบบฉีดในการทำางาน	ถึงแม้ว่าจะไม่ได้
เป็นส่วนหนึง่ของวตัถปุระสงค์โครงการกต็ามที	โดยให้ผูใ้ช้ยาด้วย
วธิฉีดีเข้ามามส่ีวนร่วมในกลไกและการประชมุต่างๆ	เพือ่ปกป้อง
สทิธมินษุยชนและสทิธใินการรบัการรกัษาของตน	มาตรการต่างๆ
ได้ดำาเนินการในโครงการนั้นได้ช่วยพัฒนาด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	และสร้างแรงจูงใจ								
และพัฒนาสมรรถภาพในการทำางานพร้อมพร้อมกับมุ่งเน้นการ										
แก้ปัญหาความต้องการของผู้รับบริการตามหลักการที่เกี่ยวข้อง
กบัการดำาเนนิกจิกรรมทกุเรือ่ง	และการทำาให้ศนูย์โอโซนได้อยูใ่น
สถานะของมูลนิธิเพื่อจะรับผิดชอบงานส่วนใหญ่ในด้านการ								
ลดอันตรายจากการใช้ยาของประเทศนั้น	บ่งบอกถึงความสำาเร็จ
ที่ประเทศจะเข้ามารับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดอย่างเต็มตัว	ที่เห็นความสำาคัญของการมีส่วน
ร่วมของผู ้ใช้ยาและภาคประชาสังคมที่พร้อมจะทำางานใน
ประเทศไทยต่อไป54

54	Tanguay,	P.	2015.	Civil Society and Harm Reduction in Thailand – Lessons Not Learned,	www.mei.edu/content/
map/civil-society-and-harm-reduction-thailand-–-lessons-not-learned.
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โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



	 หลังจากได้วิเคราะห์ผลการดำาเนินงานโครงการ
แชมเป้ียนในเวลา	5	ปีทีผ่่านมา	มบีทเรยีนสำาคญัทีไ่ด้รบัอย่างหนึง่
ที่ เป ็นตัวหลักเพื่อให้สามารถดำาเนินงานตามวัตถุประสงค	์													
ของโครงการได้คือกลยุทธ์	การหาความร่วมมือกับภาคีในการ
ดำาเนินงาน	ซึ่งช่วยพัฒนาศักยภาพในการให้บริการ	ทำาให้มี														
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อในการดำาเนินงานและในการเก็บข้อมูลรวมถึง
การกระจายข้อมูลและผลการดำาเนินงาน	พันธมิตรของโครงการ
รวมถงึหน่วยงานทีใ่ห้การสนบัสนนุซึง่รวมถงึภาครฐั	ผูใ้ห้ทนุและ
ตวัแทนภาคประชาสงัคมรวมถงึผูใ้ช้ยาแบบฉดีนัน้สามารถพดูได้
อย่างเตม็ปากว่าตนเป็นเจ้าของผลงานของโครงการนีอ้ย่างแท้จรงิ

	 ถึงแม้ว่าโครงการจะประสบความสำาเร็จและมีความ					
คืบหน้ามาเพียงใดก็ตาม	ก็ยังมีงานในการลดอันตรายจากการ					
ใช้ยาและการพฒันาคณุภาพชวีติของผูใ้ช้ยาด้วยวธิฉีดีรวมถงึการ
ลดการแพร่เชื้อเอชไอวีอีกมาก	เรายังไม่สามารถสร้างความ
ต้องการเข้ารบัการบำาบดัรกัษาการอยูใ่นภาวะพึง่พงิยาแบบมหีลกั
ฐานเชิงประจักษ์โดยสมัครใจ	ซึ่งรวมถึงการสร้างความต้องการ
เข้าไปรับการตรวจและรักษาเอชไอวีได้	และการให้บริการ										
เอชไอวแีละบรกิารทีเ่กีย่วกบัยาเสพตดิในเรอืนจำาและสถานพนิจิ
นัน้กย็งัทำาไม่ได้เตม็ที	่และนโยบาย	ต่างๆ	ทีจ่ะสามารถช่วยให้การ
ดำาเนนิงานทำาได้อย่างเตม็ทีน่ัน้กย็งัล่าช้า	ในขณะที	่การแก้ปัญหา
ยาเสพติดในประเทศไทยก็ยังใช้วิธีการปราบปรามและจับกุม												
ผู้ใช้ยาอยู่เช่นเดิม

	 รายงานฉบบันีไ้ด้มกีารรวบรวมมาตรการแทรกแซงและ
กิจกรรมที่ได้แสดงให้เห็นว่าสามารถทำาได้เป็นผลสำาเร็จจากใน
โครงการมาแล้ว	หากแต่ยังคงมีช่องโหว่อีกมากที่ส่งผลต่อการ
ดำาเนนิโครงการ	บางกจิกรรมไม่ได้รบัการบนัทกึหรอืเกบ็รวบรวม
ข้อมูลเต็มที่เนื่องจากมีเวลาและงบประมาณจำากัด	แต่ก็ได้มีการ
พัฒนาและออกแบบมาตรการและกลไกต่างๆ	เพื่อช่วยให้การมี
ส่วนร่วมของผูใ้ช้ยาแบบฉดีนัน้เป็นไปได้อย่างปลอดภยั	อย่างมอื
อาชีพและเป็นที่น่าเคารพจากผู้อื่น	 เพื่อเผชิญกับความท้าทาย
จากทั้งภายในและภายนอกที่จำากัดศักยภาพในการดำาเนินงาน
ขององค์กรภาค	ี	

	 ผู ้ ใช ้ยาด้วยวิธีฉีดและภาคประชาสังคมรู ้สึกยินด	ี									
เป็นอย่างยิ่งที่ได้รับงบประมาณจากโครงการกองทุนโลกในการ
ดำาเนินงาน55	ซึ่งโครงการในรอบ	NFM	นั้นถือว่าเป็นมาตรการ
ลงทุนระยะสั้นในระหว่างการรอให้ภาครัฐเข้ามารับผิดชอบ

จัดสรรงบประมาณเพื่อดูแลผู้ใช้ยาหรือกลุ่มเป้าหมายอื่นก่อนที่
งบประมาณกองทุนโลกจะหมดไปจากประเทศ56	ถึงแม้ว่าการ							
ส่งต่อการดำาเนินงานให้ประเทศเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงนั้นจะ
เป็นความก้าวหน้าและรูปแบบการทำางานที่ควรได้รับการชื่นชม					
อย่างยิ่ง	แต่ในรายงานฉบับนี้ก็ได้อธิบายว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นก็
ยงัส่งผลต่อการทำางาน	กลไกและยทุธศาสตร์ของโครงการซึง่อาจ
จะต้องหยุดชะงักไปบ้างในช่วงการเปลี่ยนผ่านนั้น	ดังนั้นจึง
ต้องหาวิธีเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากในและต่างประเทศ				
เพื่อจัดสรรทรัพยากรที่จำาเป็นในการรักษาและขยายการดำาเนิน
งานเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวีและอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาและ
เพื่อยังคงรักษาความสำาเร็จที่ทำาได้ตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน

	 สุดท้ายนี้ผู ้เขียนหวังว่าบทเรียนที่ได้รับ	วิธีปฏิบัติสู	่						
ความเป็นเลิศ	และนวัตกรรมที่ได้รวบรวมมาในฉบับนี้จากนำาสู่
การทำางานของชุมชนที่เข้มแข็ง	ในการแก้ปัญหาความท้าทาย										
ที่ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดนั้นต้องเผชิญอยู่เป็นประจำาทุกวัน	ถึงแม้ว่า
โครงการแชมเปี้ยนต้องเผชิญหน้ากับความท้าทายมากมายแต่
โครงการก็ยังสามารถประสบผลสำาเร็จในหลายด้านซึ่งรวมถึง
ความสำาเร็จในการให้บริการ	การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม															
การพัฒนานโยบายและรวมถึงการพัฒนาบทเรียนที่ได้รับและ								
วิธีปฏิบัติสู ่ความเป็นเลิศในการลดอันตรายจากการใช้ยา																	
ในประเทศไทย	เราหวงัว่าความสำาเรจ็นีท้ัง้ปัจจบุนัและในอนาคต
จะเป็นแรงบันดาลใจ	และเป็นข้อมูลให้มีการพัฒนากิจกรรมการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ	มีความคุ้มทุนและ
ปลอดภัยสำาหรับประเทศไทย	และประเทศอื่นๆ	ต่อไป

55	Parry,	J.	1	July	2013.	“Addressing	HIV	prevalence	among	gay	men	and	drug	users	in	Thailand”	in The Guardian.
56	The	Global	Fund	to	Fight	AIDS,	Tuberculosis	and	Malaria.	28	November	2014.	“Transitioning	in	Thailand,”                  

in Global Fund	News	Flash:	www.theglobalfund.org/en/blog/2014-11-28_Global_Fund_News_Flash.
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�าค}นวก �: กร�บเวลา
วันที่	 	 	 	 เหตุการณ์

ก.ค.	2552	 	 	 	 เริ่มดำาเนินการในระยะที่	1	
	 	 	 	 เริ่มดำาเนินกิจการภายใต้โครงการ	CHAMPION-IDU	
ธ.ค.	2552	 	 	 	 มีการชุมนุมของผู้ที่สนับสนุนทักษิณในกรุงเทพฯ	ถึง	20,000	คน	เพื่อเรียกร้องให้มีการเลือกตั้งใหม่
มี.ค.	-	พ.ค.	2553	 	 	 ช่วงระยะเวลาที่ยืดเยื้อของการประท้วงทางการเมืองในกรุงเทพฯ	โดยกลุ่มคนเสื้อแดง
พ.ย.	2553	 	 	 	 มีการร่างนโยบายลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดนำาเสนอให้กับนายกรัฐมนตรี
กุมภาพันธ์	2554	-	พฤษภาคม	2554	 	 ผู้ชุมนุมนับหมื่นคนเริ่มก่อการประท้วงทั้งกรุงเทพฯ	และจังหวัดอื่นๆ
ก.ค.	2554	 	 	 	 พรรคเพื่อไทยชนะการเลือกตั้งรัฐสภา
	 	 	 	 สภาฯตัดสินใจที่จะไม่ให้การสนับสนุนร่างนโยบายลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
	 	 	 	 ข้อตกลงระหว่าง	SR-AQI	และเครือข่ายเภสัชกรชุมชนได้สิ้นสุดลง
ก.ค.	2554	-		ม.ค.	2555	 	 	 เกิดอุทกภัยครั้งใหญ่ทั่วทั้งของภาคเหนือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลางของประเทศไทยตามแนวแม่นำ้าโขง
	 	 	 	 และแนวลุ่มแม่นำ้าเจ้าพระยา
ต.ค.	2554	 	 	 	 เริ่มการให้บริการเมทาโดนในเรือนจำาฝาง
	 	 	 	 สิ้นสุดช่วงขยายเวลาสำาหรับระยะที่	1;	เริ่มต้นการดำาเนินงานของระยะที	่2	/	Single-Stream	Financing	(SSF)
	 	 	 	 เริ่มดำาเนินกิจกรรมในระยะที่	2	ภายใต	้Single-Stream	Financing	(SSF)
	 	 	 	 เครือข่าย	12D	ได้รับเงินทุนย่อยจาก	PR-PSI
ม.ค.	2555	 	 	 	 มีการเปลี่ยนแปลงทีมผู้นำาของกองทุนโลกในระดับประเทศ
มี.ค.	2555	 	 	 	 เครือข่าย	12D	ลงนามทำาสัญญากับ	OSF	เพื่อเริ่มโครงการฟอร์ซ	ประเทศไทย	(FORCE-Thailand)
เม.ย.	2555	 	 	 	 มีการเปลี่ยนแปลงทีมผู้นำาของกองทุนโลกในระดับประเทศ
ก.ค.	2555	 PR-PSI		 	 	 เข้ามารับช่วงบริหารงานศูนย์ดร๊อปอินมิตรสัมพันธ์
ต.ค.	2555	 	 	 	 บ้านออเด้นถอนตัวออกจากโครงการ	CHAMPION-IDU
	 	 	 	 ยกเลิกการใช้ตัวชี้วัด	STI
พ.ย.	2555	 	 	 	 ผู้ชุมนุมกว่า	10,000	คนได้รวมตัวกันในกรุงเทพฯ	เพื่อเรียกร้องการลาออกของนายกรัฐมนตรี
	 	 	 	 OIG	เข้าดำาเนินการตรวจสอบในประเทศไทย
ม.ค.	2556	 	 	 	 เริ่มดำาเนินกิจกรรมโครงการ	SCOOP
1	มี.ค.	2556		 	 	 เริ่มกิจกรรมการให้บริการเมทาโดนในชุมชนโดยใช้เพื่อนผู้ใช้ยาเป็นผู้ดำาเนินการในอ.สันติคีรี
เม.ย.	2556	 	 	 	 รายงานการตรวจสอบโดย	OIG	ได้ถูกนำาเสนอ	
	 	 	 	 ตัวชี้วัดการส่งต่อเข้ารับบริการเมทาโดนได้รับการอนุมัติ
มิ.ย.	2556	 	 	 	 มีการชุมนุมประท้วงที่หน้ารัฐสภาในหัวข้อรณรงค์สากลว่า	“Support	Don’t	Punish”
ต.ค.	2556	 	 	 	 มีการเปลี่ยนแปลงทีมผู้นำาของกองทุนโลกประเทศ
	 	 	 	 บูรณาการเรื่องการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดเข้ากับแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ
พฤศจิกายน	2556	-	พฤษภาคม	2557	 	 ผู้ชุมนุมที่สนับสนุนฝ่ายค้านนับหมื่นคนก่อการประท้วงในกรุงเทพฯ
พ.ย.	2556	 	 	 	 CCM	อนุมัติให้รวมเรื่องไวรัสตับอักเสบซี	(HCV)	เข้าในโครงการ	CHAMPION-IDU
ก.พ.	2557	 			 	 	 PR-PSI	ได้จัดจ้างนายตำารวจชั้นผู้ใหญ่ของไทยให้เป็นที่ปรึกษาเรื่องการบังคับใช้กฎหมาย
	 	 	 	 สรุปนโยบายแห่งชาติเรื่องการลดอันตรายในการใช้สารเสพติด
มี.ค.	2557	 	 	 	 กองทุนโลกประกาศแผนการจัดสรร	NFM	โดยประเทศไทยได้รับเงินทุนน้อยว่า	800,000	เหรียญสหรัฐ	
	 	 	 	 สำาหรับการดำาเนินงานเรื่องวัณโรคและมาลาเรีย	ในระยะเวลาสองป	ี(มกราคม	2558-ธันวาคม	2559)
	 	 	 	 นโยบายเรื่องการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดระดับชาติได้เปิดตัวอย่างเป็นทางการ
เม.ย.	2557	 	 	 	 โครงการ	CHAMPION-IDU	ได้ขยายระยะเวลาออกไปอย่างเป็นทางการ	จนถึง	30	กันยายน	2557
	 	 	 	 เป้าหมายในการบริการถุงยางอนามัย	เข็มและอุปกรณ์สะอาดตามกรอบการปฏิบัติงานอย่างเป็นทางการ
	 	 	 	 มีการปรับเปลี่ยน
	 	 	 	 CCM	ได้คัดเลือกผู้รับทุนหลักของ	NFM	และเชิญให้โอโซนให้เข้าดำาเนินงานต่อเรื่องการบริการด้านสุขภาพ
	 	 	 	 ให้ผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด
พ.ค.	2557	 	 	 	 เกิดแผ่นดินไหวแรงสั่นสะเทือน	6.3	ในภาคเหนือ
	 	 	 	 เกิดรัฐประหารขึ้นในประเทศไทยหลังการชุมนุมและการประกาศเคอร์ฟิลส์ยืดเยื้อหลายเดือน
ก.ค.	2557	 	 	 	 โอโซนเริ่มมีการจดทะเบียนเป็นมูลนิธิตามคำาแนะนำาของ	CCM
ส.ค.	2557	 	 	 	 การพัฒนาแผนกลยุทธ์ของโอโซน
ต.ค.	2557	 	 	 	 โครงการ	CHAMPION-IDU	ได้ขยายระยะเวลาออกไปอย่างเป็นทางการ	จนถึง	31	ธันวาคม	2557
พ.ย.	-	ธ.ค.	2557	 	 	 เกิดอุทกภัยขยายเป็นวงกว้างในหลายจังหวัดทางภาคใต้
ธ.ค.	2557	 	 	 	 การประเมินผลงานผู้รับทุนย่อยของโอโซนดำาเนินการโดย	PR-RTF
	 	 	 	 โอโซนได้จดทะเบียนเป็นมูลนิธิที่ไม่แสวงหากำาไรอย่างถูกต้องตามกฎหมายในประเทศไทย
	 	 	 	 การยุติกิจกรรมต่างๆของโครงการ	CHAMPION-IDU	
พ.ค.	2558	 	 	 	 ลงนามในข้อตกลงของ	NFM	ระหว่าง	PR-RTF	และ	SR-โอโซน
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ภาคเหนือ เชียงราย เมือง,	แม่ลาว,
แม่จัน,	เชียงแสน,	
แม่สาย,	แม่สรวย,	
แม่ฟ้าหลวง,	เวียงชัย

กิจกรรมเริ่มต้นในปี	พ.ศ.	2552	มีการถูกระงับชั่วคราวและกลับ
มาเริ่มงานใหม่ตลอดช่วงโครงการ	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี																																																		
สูงถึง	690	ราย

การบรกิารเขม็สะอาดละกระบอกฉดีมข้ีอจำากดัเนือ่งจากขาดการ
รบัรองจากหน่วยงานของจงัหวดั	ถกูจดัลำาดบัให้เป็นจงัหวดัทีต้่อง
ควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(อ.เมือง)
ศูนย์ความร่วมมือ		2	แห่ง	(อ.สันติคีรี	/	อ.ห้วยผึ้ง)

ผู้ประสานงานภาค	1	คน
ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	10	คน

เชียงใหม่ เชียงดาว,	แม่อาย,
ฝาง,	ชัยปราการ

กจิกรรมเริม่ต้นตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	และดำาเนนิการ
อย่างต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี						
สูงถึง	533	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(อ.ฝาง)	
ศูนย์ความร่วมมือ		2	แห่ง	(อ.เชียงดาว)

ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร		4	คน

เมือง,	จอมทอง,
เวียงแหง

กจิกรรมเริม่ต้นตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	และดำาเนนิการ
อย่างต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่	รายปี					
สูงถึง	245	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SSR-TDN

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(อ.เมือง)	

ผู้จัดการฝ่ายการเงิน	1	คน
ผู้ให้คำาปรึกษาด้านคลินิก	1	คน
ผู้ประสานงานภาคสนาม	1	คน
เจ้าหน้าที่ศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	6	คน

แม่ฮ่องสอน เมือง,	ปางมะผ้า,	ปาย กิจกรรมเริ่มต้นในเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	และสิ้นสุดลงใน
เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2557
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่	รายปี					
สงูถงึ	201	ราย	(ผลการดำาเนนิมเีฉพาะกจิกรรม	ภาคสนามเท่านัน้
และดำาเนินการโดย	TDN	เชียงใหม่)

การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SSR-TDN

เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	1	คน

ลำาปาง งาว กจิกรรมเริม่ต้นขึน้ในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2554	มกีารปรบัโครงสร้าง
เพือ่ดำาเนนิงานร่วมกนักบัหน่วยงาน	จ.พะเยาในช่วงปลายปี	พ.ศ.	
2556	และสิ้นสุดการดำาเนินงานลงในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2557

การดำาเนินงานของทั้งจ.พะเยาและจ.ลำาปางได้เข้าถึงผู้ใช้สาร		
เสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี	สูงถึง	227	ราย

การบรกิารเขม็สะอาดได้ขยายตวัเพิม่ขึน้หลงัได้รบัการรบัรองจาก
หน่วยงานของจังหวัดตั้งแต่ต้นปี	พ.ศ.	2556	ถูกจัดลำาดับให้เป็น
จังหวัดที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)

เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	2	คน

พะเยา เมือง,	เชียงคำา กจิกรรมเริม่ต้นขึน้ในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2554	มกีารปรบัโครงสร้าง
เพือ่ดำาเนนิงานร่วมกนักบัหน่วยงานจ.ลำาปางในช่วงปลายปี	พ.ศ.	
2556	และสิ้นสุดการดำาเนินงานลงในเดือนตุลาคม		พ.ศ.	2557

การดำาเนินงานของทั้งจ.พะเยาและจ.ลำาปางได้เข้าถึงผู้ใช้สาร				
เสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี	สูงถึง	227	ราย

การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์ความร่วมมือ	1	แห่ง	(อ.เมือง)

ผู้ประสานงานภาค	1	คน	
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	2	คน

ตาก เมือง,	แม่ละมาด,
ท่าสองยาง

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่ต้นปี	พ.ศ.	2555		และดำาเนินการอย่าง					
ต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM	

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี							
สูงถึง	341	ราย

การบรกิารเขม็สะอาดได้ขยายตวัเพิม่ขึน้หลงัได้รบัการรบัรองจาก
หน่วยงานของจังหวัดตั้งแต่ต้นปี	พ.ศ.	2556	ถูกจัดลำาดับให้เป็น
จังหวัดที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(อ.เมือง)
ศูนย์ความร่วมมือ	2	แห่ง	(อ.แม่ละมาด)

ผู้ประสานงานจังหวัด	1	คน	
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	10	คน
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กลาง สมุทรปราการ เมือง,	ปากนำ้า,
บางพลี,	บางเสาธง

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552		และดำาเนิน
การอย่างต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี							
สูงถึง	513	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SR-RTF

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(อ.เมือง)

ผู้ประสานงานภาคสนาม	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	4	คน

กรุงเทพฯ บางนา,
คลองเตย,
พระโขนง,
ประเวศ,
บางกะปิ,
ลาดกระบัง

กจิกรรมเริม่ต้นตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	และดำาเนนิการ
อย่างต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี												
สูงถึง	441	ราย
		
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SR-RTF	

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(เขตคลองเตย)

เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	3	คน

ประชาชื่น,	ลาดพร้าว,
ดอนเมือง,	บางเขน,	พญาไท,
ห้วยขวาง,	จตุจักร,	บางซื่อ,
ดินแดง,	ราชเทวี,	ดุสิต,
ป้อมปราบศัตรูพ่าย,
พระนคร

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552		และดำาเนิน
การอย่างต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี							
สูงถึง	1,096	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone	ประชาชื่น)

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(เขตประชาชื่น)

ประสานงานภาค	1	คน
ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	5	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	18	คน

บางรัก,	จอมทอง,
บางขุนเทียน,	คลองสาน,
ธนบุรี,	ทุ่งครุ,
วัฒนา,	บางคอแหลม,
ยานนาวา,

กิจกรรมเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552		โดย	SR-
TTAG		และถูกส่งมอบให้	PR-PSI	เป็นผู้รับผิดชอบดำาเนินการต่อ	
ตั้งแต่วันที่	1	กรกฎาคม		พ.ศ.	2555	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี							
สูงถึง	381	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SR-TTAG	และ	PSI	(ศูนย์ลดอันตรายมิตรสัมพันธ์)

ศูนย์	DIC	1	แห่ง

ผู้ประสานงานภาค	1	คน
ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	4	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	12	คน

บางแค,	บางพลี,
บางกอกใหญ่,	บางกอกน้อย

กิจกรรมเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม		พ.ศ.	2552		โดย	SSR-
Alden	House		ก่อนถูกระงับไปในเดือน	ตุลาคม	พ.ศ.	2555		
และเปิดขึ้นอีกครั้งในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2556		บริหารจัดการ
โดย	PR-PSI		ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี										
สูงถึง	204	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SSR-Alden	House	และ	PR-PSI	(Ozone)	

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(เขตบางแค)

ผู้จัดการศูนย์		DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	3	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน	
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	7	คน	

ปทุมธานี เมือง,	ธัญบุรี,	สามโคก กิจกรรมเริ่มต้นขึ้นในเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552		และสิ้นสุดลง
ในเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2557		ดำาเนนิกจิกรรมภายในเรอืนจำาธญับรุี	
โดย	SSR-TRC

การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัด	เนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด

PR-PSI	(Ozone)

เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	3	คน

นนทบุรี เมือง,	บางใหญ่,	บางบัวทอง,
ปากเกรด็,	บางกรวย,	ไทรน้อย

กิจกรรมเริ่มต้นขึ้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552		โดย	SSR-
Alden	House		และย้ายมาให้	PR-PSI		บริหารจัดการในเดือน
ตุลาคม	พ.ศ.	2556		ก่อนจะสิ้นสุดกินกรรมลงในเดือนตุลาคม	
พ.ศ.	2557		

การดำาเนนิกจิกรรมมเีฉพาะงานภาคสนาม	ดำาเนนิงานโดย	โอโซน
ประชาชื่น	ซึ่งเดิมเคยดำาเนินงานโดย	SSR-Alden	House	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี						
สูงถึง	248	ราย

SSR-Alden	House

ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน	
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	6	คน	

PR-PSI	(Ozone)

เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	2	คน	
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õาค จังหวัด อำาเõอ Status ความรับผิดชอบ	และโครงสร้าง

ใต้ สุราษฎร์ธานี เมือง,	พระแสง,	เวียงสระ,
บ้านนาสาร,	บ้านนาเดิม

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552			และสิ้นสุดลง
ในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2557		

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี	
สูงถึง	181ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SR-RTF

ศูนย์	DIC			1	แห่ง	(อ.เวียงสระ)

ผู้ประสานงานภาคสนาม	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร		3	คน

ตรัง เมือง,	สิเกา,	นาโยง กจิกรรมเริม่ตน้ตัง้แตเ่ดอืนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	และดำาเนนิการ
อย่างต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี	
สูงถึง	77	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	

SSR-TDN

ศูนย์	DIC			1	แห่ง	(อ.เมือง)

ผู้จัดการโครงการ	1	คน
ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ให้คำาปรึกษา	1	คน
ผู้ประสานงานภาคสนาม	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	4	คน

พัทลุง เมือง,	บางแก้ว กิจกรรมเริ่มต้นและดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม	พ.ศ.	2552	ภายใต้	NFM
	
การดำาเนินงานมีเฉพาะงานภาคสนามเท่านั้นดำาเนินการและ					
โดย	ทีมงานTDN	จ.ตรัง	และสามารถเข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิด
ฉีดรายใหม่รายปี	สูงถึง	118	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	

SSR-TDN

เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	2	คน

สงขลา จะนะ,	เทพา,	นาทวี,
เมือง,	หาดใหญ่

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	 	และดำาเนินการอย่าง													
ต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM	

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี			
สูงถึง	321	ราย
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์	DIC			1	แห่ง	(อ.จะนะ)

ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	8	คน

สตูล เมือง,	ละงู,	ทุ่งหว้า กิจกรรมเริ่มต้นขึ้นในเดือนกรกฎาคม		พ.ศ.	2552		ต่อมาในช่วง
ปลายปี	พ.ศ.	2554	Ozone	DIC	ได้ปิดตัวลง	มีเพียงกิจกรรม
ภาคสนามต่างๆ	ดำาเนินการต่อโดย	SSR-TDN	เท่านั้น	ก่อนจะ										
สิน้สดุลงชว่งตน้ป	ีพ.ศ.	2554		ระหวา่งการเจรจาตอ่รองระยะที	่2
การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี			
สูงถึง	160	ราย

การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

PR-PSI	(Ozone)	และ	SSR-TDN

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	(อ.เมือง)

ผู้จัดการ	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน	
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	4	คน	
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õาค จังหวัด อำาเõอ Status ความรับผิดชอบ	และโครงสร้าง

ใต้ นครศรีธรรมราช เมือง,	ลานสกา,	ฉวาง,
ชะอวด

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2552	และสิ้นสุดลง
ในเดือนตุลาคม		พ.ศ.	2555		

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี																																																	
สูงถึง	152	ราย
	
การบริการเข็มสะอาดและกระบอกฉีดมีข้อจำากัดเนื่องจากขาด
การรับรองจากหน่วยงานของจังหวัด	ถูกจัดลำาดับให้เป็นจังหวัด
ที่ต้องควบคุมยาเสพติดในปี	พ.ศ.	2552-2557

SR-RTF

ศูนย์	DIC	1	แห่ง	
(เดิมอยู่ที่	อ.ลานสกา	และย้ายมาที่	อ.เมือง)

เจ้าหน้าที่ภาคสนาม		2	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	2	คน

ยะลา เมือง,	รามัน,	บันนังสตา กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2555	และดำาเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง	ภายใต้	NFM

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี																	
สูงถึง		299	ราย

การบรกิารเขม็สะอาดไดข้ยายตวัเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัการรบัรองจาก
หนว่ยงานของจงัหวดัในป	ีพ.ศ.	2555		ถกูจดัลำาดบัใหเ้ปน็จงัหวดั
ทีต่อ้งควบคมุยาเสพตดิในป	ีพ.ศ.	2552-2557	ตอ้งใหค้วามสำาคญั
เรื่องความมั่นคงและความปลอดภัยมากเป็นพิเศษ

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์ความร่วมมือ	1	แห่ง	(อ.เมือง)

ผู้ประสานงานภาค	1	คน	
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	1	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน	
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	7	คน

ปัตตานี เมือง,	กะพ้อ,	ปะนาเระ,
มายอ,	ยะหริ่ง,	ยะรัง,
หนองจิก,	สายบุรี

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2555		และดำาเนินการอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้	NFM

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี																																																		
สูงถึง	396	ราย

การบรกิารเขม็สะอาดไดข้ยายตวัเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัการรบัรองจาก
หนว่ยงานของจงัหวดัในป	ีพ.ศ.	2555		ถกูจดัลำาดบัใหเ้ปน็จงัหวดั
ทีต่อ้งควบคมุยาเสพตดิในป	ีพ.ศ.	2552-2557	ตอ้งใหค้วามสำาคญั
เรื่องความมั่นคงและความปลอดภัยมากเป็นพิเศษ

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์ความร่วมมือ	1	แห่ง	(อ.เมือง)

ผู้ประสานงานภาค	1	คน	
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	2	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน	
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	6	คน	

นราธิวาส สุไหงโก-ลก,	สุไหงปาดี,
แว้ง,สุคิริน,
ตากใบ

กิจกรรมเริ่มต้นตั้งแต่ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2555		และดำาเนินการอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้	NFM

การดำาเนินงานได้เข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดรายใหม่รายปี	
สูงถึง	790	ราย

การบรกิารเขม็สะอาดไดข้ยายตวัเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัการรบัรองจาก
หนว่ยงานของจงัหวดัในป	ีพ.ศ.	2555		ถกูจดัลำาดบัใหเ้ปน็จงัหวดั
ทีต่อ้งควบคมุยาเสพตดิในป	ีพ.ศ.	2552-2557	ตอ้งใหค้วามสำาคญั
เรื่องความมั่นคงและความปลอดภัยมากเป็นพิเศษ

PR-PSI	(Ozone)

ศูนย์	DIC	2	แห่ง	(อ.สุไหงโก-ลก	/	อ.แว้ง)	

ผู้จัดการศูนย์	DIC	1	คน
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม	4	คน
เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน	1	คน
เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร	14	คน

39

โครงการแชมเปี้ยน: นวัตกรรม วิธีปฏิบัติสู่ความเป็นเลิศ และบทเรียนที่ได้รับ



�าค}นวก 
: โครงการแชมเปÃÕยน แบบ��รÏมสมุดบันท�กcÌ�มูล

ค�ำอธิบำย 1. ให้อำสำสมัครสัมภำษณ์และเขียนเครื่องหมำยaในช่อง  ที่ตรงกับค�ำตอบของ
             พฤติกรรมของเพื่อนผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีด
          2. ข้อมูลเหลำ่นี้จะใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำบริกำรแก่ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีกำรฉีด
1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เพื่อนอาศัยอยู่กับใครมากที่สุด ?
    คนเดียว   เพื่อน   ภรรยา/สามี หรือ แฟน   พ่อแม่   ญาติ   ไม่มีที่อยู่อาศัย
2. ปัจจุบันเพื่อนใช้บัตรหรือสิทธิ์ใดในการรักษาพยาบาล ?
    ไม่มี   ระบบประกันสุขภาพ   ประกันสังคม   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ

ข้อ 3 และ ข้อ 4 เป็นค�ำถำมเกี่ยวกับวิธีกำรและปริมำณของชนิดสำรเสพติด      5. ครั้งล่าสุด เพื่อนฉีดสารเสพติด
ที่เพื่อนใช้ ครั้งลำ่สุด                            ต�าแหน่งใดของร่างกายบ้าง ?
(โปรดเขียนเครื่องหมำยaในตำรำงข้อ 3. วิธีกำรใช้ และพร้อมระบุ       (โปรดแสดงต�าแหน่งในรูปภาพด้านล่างนี้)  
จ�ำนวนในตำรำงข้อ 4. ปริมำณที่ใช้) 

6. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา, เพื่อนใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีดบ่อยคร้ัง แค่ไหน ?
     วันละหลายครั้ง   วันละครั้ง   3-4 ครั้ง/สัปดาห์   3-4 ครั้ง/เดือน
     ไม่เคย เพราะ............................................................ (หยุดมานานเท่าไร...............เดือน)
7. การฉีดครั้งล่าสุด, เพื่อนใช้เข็มใหม่หรือไม่ ? 
     ไม่ใช้ เพราะ.....................................................   ใช้ เพราะ.............................................................
8. การฉีดครั้งล่าสุด, เพื่อนใช้อุปกรณ์สะอาดหรือไม่ ? 
     ไม่ใช้ เพราะ.....................................................   ใช้ เพราะ.............................................................
9. การฉีดครั้งล่าสุด, เพื่อนมีวิธีการจัดการเข็มที่ใช้แล้วอย่างไร ?
     ให้ผู้อื่นใช้ต่อ   เก็บหรือซ่อนเพื่อไว้ใช้ต่อ   ทิ้งตามสถานที่ต่างๆ   ทิ้งถังขยะ   เผา 
     กล่องแดงของโครงการ   ส่งคืนกลับให้อาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที่ศูนย์
10. เพื่อนได้รับการบ�าบัดเมทาโดน หรือไม่? 
     ได้รับการบ�าบัด (ถามต่อ)   ไม่ได้รับการบ�าบัด เพราะ..........................................................................

a. เพื่อนไปรับเมทาโดนที่ไหน ?   โรงพยาบาล   ศูนย์สาธารณสุข    คลินิก   อื่น ๆ ระบุ...............................
b. เพื่อนใช้เมทาโดนในการบ�าบัดด้วยวิธีการฉีดหรือไม่ ?   ไม่ใช้        ใช้

11. การมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด, เพื่อนใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ ?  
     ไม่ใช้ เพราะ.............................................   ใช้ เพราะ................................................
12. เพื่อนมีความคิดอย่างไรกับสุขภาพหลังจากที่ได้เข้าร่วมโครงการแชมเปี้ยน ไอดียู ?
     ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเลย   มีการเปลี่ยนแปลงบ้างเล็กๆน้อยๆ เช่น............................................ 
     มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางทีดีมาก เช่น ......................................
13. เพื่อนตั้งใจว่าจะหยุดยาเสพติดหรือไม่ ?    ทันที   ในอนาคต   ยังไม่ได้ตัดสินใจ   ไม่ต้องการที่จะหยุด
14. บ่อยครัง้แค่ไหนทีเ่พือ่นจะถกูเจ้าหน้าทีต่�ารวจรบกวน ?    ไม่เคย   ครัง้ เดยีว   ทกุๆเดอืน   ทกุๆสปัดาห์   เกอืบทกุวนั
15. เพื่อนถูกต�ารวจจับกุมด้วยคดีที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดหรือไม่ ?    ไม่เคย     เคย (ถามต่อ)

เพื่อนเคยได้รับการส่งเข้าบังคับบ�าบัดหรือไม่ ?   ไม่เคย  เคย

เขต/อĢเภอ ที่พบเพื่อน

โปรดใส่หมายเลขลงในช่องว่างโดยดูคĢอธิบายด้านล่าง

ข้อมูลทั่วĭป �üำมเฉพำะรำยใหม่ เท่ำนั้น	
อายุ ................... เพศ .................... อาชีพ.................................การศĤกษา.......................
ศาสนา..................... สัญชาติิ.......................ภาษาท่ีใช้ในชีวิตประจĢวัน.................................
เริ่มใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีดครั้งแรกตั้งแต่อายุเท่าไร ? .................. ปี

รหัส 5)# ........................................................

ข้อมูลข่ำวสำร
1 � เอชไอวี
2 � ลดอันตราย
3 � สุขภาพทางเพศ

บริกำรส่งต่อ
VCT
1 � ปรĤกษาเท่านั้น
2 � ปรĤกษาและเจาะเลือด
3 � ทราบผล
34)
1 � ปรĤกษาเท่านั้น
2 � ตรวจรักษา
3 � ทราบผล
MMT
1 � ส่งต่อเข้าบĢบัด
2 � ระยะสั้น ($ETOX)
3 � ระยะยาว (-aINTENaNCE)

ผลิตภัณ÷์
0 � คืนเข็ม
1 � ถุงยางอนามัยขนาด 49
2 � ถุงยางอนามัยขนาด 52
3 � เข็มเบอร์ 25 X 1`, 1ML
4 � เข็มเบอร์ 25 X 1`, 3ML
5 � เข็มเบอร์ 27 X 0.5` 
    (หัวเข็มถอดได้)
6 � เข็มเบอร์ 27 X 0.5` 
    (หัวเข็มติด)
9 � คูปอง

บันทĤกข้อมูลเพิ่มเติม
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................

ล�ำดับ 1 ล�ำดับ 1
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�าค}นวก �: เ�กสารที่เกี่ยวcÌ�งกับการนªาเสน�}ลงาน
International Harm reduction Conferences

1.	 Alex	Duke.	2010.	Scaling up harm reduction in Thailand through integration 
of government, non-government, and private sector programs	(poster)

2.	 Veeraphan	Ngamee,	Lawan	Sarovat,	Alex	Duke.	2011.	Capacity building for 
professional peer-led harm reduction in Thailand (poster)

3.	 Veeraphan	Ngamee,	Lawan	Sarovat,	Alex	Duke.	2011.	Mobilizing IDU Peers 
to Advocate for Peer-based Harm Reduction in Thailand	(poster)

4.	 Lawan	Sarovat,	Veeraphan	Ngamee,	Alex	Duke.	2011.	Improving     Thailand’s 
National Harm Reduction Model Using Private Sector Marketing Planning	
(poster)

5.	 Rob	Gray,	Duangta	Pawa,	Alex	Duke.	2011.	Scaling up Needle and Syringe 
Access in Thailand Using an Evidence-based, Client-Centered Approach	
(poster)

6.	 Veeraphan	Ngamee,	Sakda	Phueakchay,	Wanipa	Chantarapanya.	2011.								
Peer-based advocacy to build community support for harm reduction ser-
vices	(poster)

7.	 Pascal	Tanguay.	2013.	Not Child’s Play – Procuring Naloxone in Thailand	
(poster)

8.	 Pascal	Tanguay.	2013.	Indicators, Targets and Performance – Negotiating the 
Thailand Performance Framework with the Global Fund	(oral)

9.	 Jarunee	Siriphan,	Duangta	Pawa.	2013.	Motivation Improvement Process for 
Supporting of Peer Educators for People Who Inject Drug in Thailand	(oral)

10.	 Duangta	Pawa.	2013.	Factors Associated with Use of Sterile Needles among 
People Who Inject Drugs in Thailand	(poster)

11.	 Duangta	Pawa.	2013.	Work Motivation of Peer Educators for People Who 
Inject Drug in Thailand	(oral)

 ม	ีabstract	มากกว่า	10	ชิน้ทีส่่งเข้ารบัการพจิารณาคดัเลอืกสำาหรบัการประชมุ
นานาชาติว่าด้วยเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาครั้งที่	24	ที่จะจัดขึ้นในเดือนตุลาคม	
2015	ที่กรุงกัวลาลัมเปอร	์ประเทศมาเลเซีย	รวมถึง:
1.	 Pascal	Tanguay,	Veeraphan	Ngamee.	2015.	Lessons learned from 5+ years 

of harm reduction service delivery in Thailand
2.	 Pascal	Tanguay,	Piyabutr	Nakaphiew.	2015.	Lessons learned from implemen-

tation of SCOOP – a peer-led community-based overdose prevention and 
management project with naloxone in Thailand

3.	 Pascal	Tanguay,	Dr.	Pol.	Lt.	Col.	Krisanapong	Poothakool.	2015.	Mitigating the 
negative impact of law enforcement on harm reduction service delivery in 
Thailand	

4.	 Veeraphan	Ngamee,	Saiphon	Grawpa,	Pascal	Tanguay.	2015.	Operating      
peer-led methadone maintenance services in a rural community in Northern 
Thailand	

5.	 Piyabutr	Nakaphiew,	Supot	Tangsereesub,	Veeraphan	Ngamee.	2015.													
Delivering health and social care services to PWID in Thai prisons

6.	 Piyabutr	Nakaphiew,	Veeraphan	Ngamee,	Pascal	Tanguay,	Katri	Kivioja.	2015.	
Setting up a peer-led local NGO in the context of rapid transition to the 
New Funding Mechanism in Thailand

7.	 Veeraphan	Ngamee,	Pascal	Tanguay.	2015.	Successful advocacy efforts in 
support of the approval of Thailand’s national harm reduction policy

8.	 Pascal	Tanguay.	2015.	Developing support systems and strategies to facilitate 
hiring and working with people who use drugs

9.	 Veeraphan	Ngamee,	Pattrapong	Irachan,	Ladda	Ngingoh.	2015.	Developing 
effective partnerships with Islamic religious leaders 

10.	 Pascal	Tanguay,	Piyabutr	Nakaphiew.	2015.	Reflecting on 10 years of civil 
society leadership in Thailand 

11.	 Pascal	Tanguay,	Katri	Kivioja,	Piyabutry	Nakaphiew.	2015.	An economic 

analysis of investments in harm reduction and HIV in Thailand – implications 
of the New Funding Mechanism

International	Congress	on	AIDS	in	Asia	and	the	Pacific
1.	 Samart	Bunphol,	Duangta	Pawa,	Pascal	Tanguay.	2013.	Changing Beliefs of 

Muslims Who Inject Drug in Thailand: The Role of Community and Religious 
Leaders (oral)

2.	 S.	Kaewjumpa	Kaewpa,	Donlachai	Hawangchu,	Teerayut	Teekayu,	Yaowalak	
Jittakoat,	Pascal	Tanguay.	2013.	Methadone Maintenance Therapy in Com-
munity: A Well Co-Operation on Harm Reduction (oral)

3.	 Sakda	Puekchai,	Wanipa	Chandrapanya,	Jasnam	Sachathep.	2013.	Even dur-
ing the Drug War, the Thai Drug Users Network (TDN) is Part of the Response	
(oral)

4.	 Wannee	Khiawkhaopho.	2013.	 Increasing Access to Voluntary Counseling 
and Testing Services to Inmates	(oral)

5.	 Pascal	Tanguay.	2013.	Making Harm Reduction a Practice in Asia Pacific	(oral)

6.	 Supot	Tangsereesub,	Prasert	Thathong,	Duangta	Pawa,	Pascal	Tanguay.	2013.	
Expanding harm reduction services for ethnic people who inject drugs in the 
mountains of Thailand	(poster)

7.	 Ladda	Ningoh,	Duangta	Pawa,	Pascal	Tanguay.	2013.	Harm reduction                  

implementation in Southern Thailand’s political unrest (poster)
8.	 Notd	Sirikan,	Pascal	Tanguay.	2013.	Community-based stigma reduction for 

people who inject drugs	(poster)
9.	 Nantapol	Chuenchooklin.	2013.	Collaboration of NGOs and Government 

Hospitals in the Development of Methadone Services	(poster)
10.	 Kritsadakorn	Sowthong.	2013.	Drug Use and Law Enforcement : Changing 

Perspectives of Police towards PWID from Criminals to Health	(poster)
11.	 Onuma	Kutan.	2013.		Working with Female Drug Users	(poster)
12.	 Adul	Sakaran.	2013.	Bamboo that Breaks Continues to Grow – PWID Peer 

Support in Shwang District, Nakhon Sri Thammarat (poster)
13.	 S.	Choopean,	Jasnam	Sachathep.	2013.	Clean Needles and Equipment Dis-

tribution Changes the Lives of Drug Users	(poster)
14.	 Duangta	Pawa,	Yaowalak	Jittakoat,	Gary	Mundy.	2011. Impact from HIV 

prevention and harm reduction program: Improve IDU’s quality of life	(oral)
15.	 Duangta	Pawa,	Yaowalak	Jittakoat,	Gary	Mundy.	2011.	Improving Peer Led 

Interventions by Supporting Spiritual Peer Educators (poster)
International AIDS Conference

1.	 S.	Tunpichart,	Yaowalak	Jittakoat,	Pascal	Tanguay.	2012.	Accessibility of 

sterile injecting equipment through a voucher scheme among injecting drug 
users in Bangkok, Thailand (poster)	

2.	 Yaowalak	Jittakoat,	Duangta	Pawa,	Donlachai	Hawangchu,	Gary	Mundy.	2010. 
Injecting drug users participate in reducing barriers to HIV counseling and 
testing in Thailand	(poster)	

International Conference on Law Enforcement and Public Health

1.			Pascal	Tanguay,	Krisanapong	Poothakool,	Duangta	Pawa.	2014.	Mitigating 
the Impact of Law Enforcement and Criminalization on HIV Prevention 
Service Delivery in Thailand	(oral)	

2.			Krisanapong	Poothakool,	Pascal	Tanguay,	Duangta	Pawa.	2014.	Advocating 
for collaboration between Thai civil society and law enforcement: 
strategies, mechanisms and approaches

การนำาเสนอในการประชุมและสัมมนาระดับชาติ
1.	 วีระพันธ	์งามมี,	2557,	ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการการจัดบริการด้านสุขภาพสำาหรับ					

ผู้ใช้ยา.
2.	 ศูนย์ประสานงานโอโซนปัตตาน	ีมูลนิธิพีเอสไอ	(ประเทศไทย)	

ร่วมกับ	ศูนย์อำานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดปัตตานี,	2557,												
เวทีชี้แจงแนวทางการดำาเนินงานลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด	(Harm	Reduction)	
จังหวัดปัตตานี

3.	 วีระพันธ	์งามมี,	2557,	ผู้ใช้ยา	อาชญากรตีตราจาก	วาทะกรรมยาเสพติด.
4.	 วีระพันธ	์งามมี,	2557,	สิทธิมนุษยชน	กับ	ผู้ใช้สารเสพติด
5.	 วีระพันธ	์งามมี,	2557,	4	ปีกับบทเรียนการทำางานด้านการลดอันตรายจากการใช้					

สารเสพติดในประเทศไทย.
6.	 วีระพันธ	์งามมี,	2557,	การลดอันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติดด้วยยุทธศาสตร์			

การป้องกันที่รอบด้าน.	(งานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งที่	14	และโรคติดต่อ			
ทางเพศสัมพันธ์	ครั้งที่	1)

7.	 วีระพันธ	์งามมี,	2557,	การทำางานด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด														
ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนโลกรอบ	8.
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