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	 รายงานฉบับน้ีได้รับเงนิทนุและการสนับสนุนท่ีมูลนิธิพเีอสไอ	
ประเทศไทย	 ได้รับจากกองทุนโลกเพื่อการต่อสู้เอดส์	 วัณโรค	 และ
มาลาเรียภายใต้โครงการ	CHAMPION-IDU	 ระหว่างเดือนกนัยายน	
2552	ถงึเดือนธันวาคม	2557	รวมถงึมลูนิธิ	Open	Society	Foundations	
ที่สนับสนุนการพัฒนาเอกสารเรื่องการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	

	 มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย	 ขอขอบคุณ	 คุณ	Pascal	
Tanguay	(อดีตผู้อ�านวยการโครงการ	 มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย)	
และ	คุณ	Kate	Kaneko	(เจ้าหน้าทีฝึ่กหดัภายใต้โครงการแลกเปล่ียน	
Princeton	in	Asia	[PiA]	มิถุนายน	-	กรกฎาคม	2556)	ส�าหรับการ
พัฒนารายงานฉบับน้ี	 รวมถึงมูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์ใน
การริเร่ิมการป้องกันและการบริหารจัดการการใช้ยาเกินขนาดใน
ประเทศไทย	และการสนบัสนนุจากมลูนธิ	ิOpen	Society	Foundations																																																																				
รวมทั้งการสนับสนุนด้านวิชาการจาก	 คุณ	Pierre	de	Vasson	 ที่
ปรึกษาด้านการบริการจัดการโซ่อุปทาน	 และเจ้าหน้าที่ของหน่วย
งานด้านวิชาการ	 พันธมิตรด้านเอชไอวี/เอดส์สากล	 กรุงพนมเปญ	
ประเทศกัมพูชา	 ส�าหรับการสนับสนุนด้านวิชาการผ่านทางคุณ																		

สรุเดช	กิตติสันชัยกุล	ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	ขอขอบคุณ	คุณ	Pierre															
de	Vasson	และคุณสุรเดช	กติติสนิชัยกลุ	เป็นพเิศษส�าหรับการจดัหา
นาล็อกโซนในนามของมูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	และภาคีโครงการ	
CHAMPION-IDU

	 ขอขอบคุณเป็นพิเศษส�าหรับเจ้าหน้าที่มูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	และภาคโีครงการ	CHAMPION-IDU	ได้แก่มลูนธิริกัษ์ไทย																																																																										
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์	ออเด้นเฮ้าส์	สภากาชาดไทย	เครือ
ข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย	มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์	มลูนิธิเข้า
ถึงเอดส์	เครือข่ายคนท�างานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด	(เครือ
ข่าย	12D)	ส�าหรับการสนับสนุน	ความทุ่มเท	และความชื่อสัตย์ตลอด
ในทุกช่วงของการด�าเนินโครงการ	 สุดท้ายและส�าคัญที่สุด	 รายงาน
ฉบับน้ีจะยังคงเน้นที่ความส�าคัญกับบทบาทของแกนน�าซ่ึงเป็นผู้ใช้
สารเสพติดในประเทศไทยถึงความส�าเร็จของการป้องกันและการ
บริหารจดัการการใช้ยาเกนิขนาดในชมุชนต่อไป	หากไม่มกีารร่วมมอื
ร่วมใจจากแกนน�าซ่ึงเป็นผูใ้ช้สารเสพติดแล้ว	รายงานฉบับน้ีจะไม่อาจ
เกิดขึ้นได้	และขอขอบคุณผู้ใช้บริการที่โครงการเข้าถึงด้วย
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AIDS 	 Acquired	immune	deficiency	syndrome	(กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง)
ART	 	 Antiretrovial	treatment	(การบ�าบัดผู้ป่วยโดยใช้ยาต้านไวรัส)
ATS	 	 Amphetamine-type	stimulant	(สารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีน)
BCC	 	 Behavior	change	communication	(การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)
CHAMPION	 Comprehensive	HIV	Prevention	Among	Most-At-Risk	Populations	by	Promoting		
	 	 Integrated	Outreach	and	Networking	(โครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยการ
	 	 ส่งเสริมบูรณาการและเครือข่ายเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยาก)
CND	 	 Commission	on	Narcotic	Drugs	(กรรมมาธิการยาเสพติด)
CPR	 	 Cardiopulmonary	resuscitation	(การช่วยฟื้นคืนชีพ)
CTL 	 	 Closing-the-loop
DALY	 	 Disability-adjusted	life	year	(ดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ)
DDC	 	 Department	of	Disease	Control	(กรมควบคุมโรค)
DIC	 	 Drop-in	center	(ศูนย์ดรอปอิน)
EHRN 	 Eurasian	Harm	Reduction	Network	(เครือข่ายลดอันตรายยูเรเซียน)
EML	 	 Essential	medicines	list	(บัญชียาส�าคัญ)
FAR	 	 Foundation	for	AIDS	Rights	(มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์)
FDA	 	 Food	&	Drug	Administration	(ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา)
GFATM 	 Global	Fund	to	Fight	AIDS,	Tuberculosis	and	Malaria	(กองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์	วัณโรค	
	 	 และมาลาเรีย)
HCV	 	 Hepatitis	C	virus	(เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี)
HIV	 	 Human	immunodeficiency	virus	(เชื้อเอชไอวี)
HTC	 	 HIV	testing	and	counseling	(การให้ค�าปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี)
ICAAP	 	 International	Congress	on	AIDS	in	Asia	and	the	Pacific	
	 	 (การประชุมสมัชชานานาชาติเรื่องเอดส์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก)
IHAA	 	 International	HIV/AIDS	Alliance	(พันธมิตรด้านเอชไอวี/เอดส์ระหว่างประเทศ)
M&E	 	 Monitoring	&	evaluation	(การตรวจสอบและประเมินผล)
MIMS 	 Medical	Information	Management	System	(ระบบบริหารจัดการสารสนเทศทางการแพทย์)	
MIS	 	 Management	of	information	system	(ระบบบริหารจัดการสารสนเทศ)
MOH	 	 Ministry	of	Health	(กระทรวงสาธารณสุข)
NGO 	 Non-governmental	organization	(องค์กรพัฒนาเอกชน)
OSF 	 Open	Society	Foundations	(มูลนิธิสังคมเปิด)
PEPFAR		 President’s	Emergency	Plan	for	AIDS	Relief	
	 	 (แผนฉุกเฉินเพื่อการบรรเทาทุกข์ด้านเอดส์ของประธานาธิบดีของสหรัฐอเมริกา)
PiA	 	 Princeton	in	Asia
PSI	 	 Population	Services	International	(มูลนิธิพีเอสไอ)
PWID	 	 People	who	inject	drugs	(ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด)
PWUD	 	 People	who	use	drugs	(ผู้ใช้ยา)
RTF	 	 Raks	Thai	Foundation	(มูลนิธิรักษ์ไทย)
SCOOP 	 Servicing	Communities	with	Opioid	Overdose	Prevention	
	 	 (การให้บริการชุมชนด้วยการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดจากสารอนุพันธ์ฝิ่น)
STI	 	 Sexually	transmitted	infection	(โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
TDN	 	 Thai	Drug	Users’	Network	(เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย)
THB	 	 Thai	Baht	(เงินบาทไทย)	
TOT	 	 Training	of	trainers	(การฝึกอบรมวิทยากร)
TRC	 	 Thai	Red	Cross	(สภากาชาดไทย)
TTAG	 	 Thai	AIDS	Treatment	Action	Group	(มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์)
UN	 	 United	Nations	(องค์การสหประชาชาติ)
UNAIDS 	 Joint	United	Nations	Program	on	HIV/AIDS	(โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ)
UNODC	 	 United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	
	 	 (ส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ)
USD	 	 United	States	Dollar	(เงินดอลลาร์สหรัฐ)
WHO	 	 World	Health	Organization	(องค์การอนามัยโลก)
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	 แม้รัฐบาลไทยจะเปล่ียนไปหลายสมยั	แต่พนัธกจิระดับชาติ
ในการปราบปรามยาเสพติดก็ยังคงได้รับความสนใจมาตลอดในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา	 เน่ืองจากมีข้อเรียกร้องจากนานาชาติส�าหรับการ
แก้ไขปัญหาทีส่มดุล	บ้างกช่ื็นชมความเป็นผู้น�าในการแก้ปัญหาน้ี	ใน
ขณะเดียวกนักมี็ข้อวิพากษ์วิจารณ์ในประเด็นการละเมดิสทิธิมนุษยชน
หลายรัฐบาลได้ด�าเนินงานการรณรงค์เพือ่ให้ประเทศปลอดยาเสพติด
และให้การรกัษาแก่ผูท่ี้เคยใช้สารเสพตดิทัง้หลาย	น่าเสยีดายทีห่ลกัฐาน																																																																								
เชิงประจักษ์จากนานาชาติ	บ่งบอกว่า	กลยุทธ์ที่ใช้รูปแบบการบังคับ
และบทลงโทษทางกฎหมายน้ัน	 อาจส่งผลเสียมากกว่าผลดี	 เช่น	
กระตุ้นให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี	และโรคติดต่อทางเลือด
อื่นๆ	และยังก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดอีกด้วย1,2,3	

	 ในประเทศไทย	พ.ศ.	2550	ประชากรในประเทศอายุระหว่าง	
12-65	ปี	ประมาณร้อยละ	5	หรือประมาณ	2.5	ล้านคน	ใช้สารเสพติด			
และกว่า	40,000	 คน	 เป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดความชุกของเช้ือ	
เอชไอวีในกลุม่ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในประเทศไทยยังอยู่ในระดับสงู	
ระหว่างร้อยละ	25-40	ในช่วงกว่า	10	ปีทีผ่่านมา4,5	ประมาณร้อยละ	30																																																																						
ของกลุ่มตัวอย่างของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในกรุงเทพมหานครเคย
มีประวัติการใช้ยาเกนิขนาดที่ไม่เป็นอนัตรายถงึชีวิตมาแล้วอย่างน้อย	
หน่ึงคร้ัง	ขณะท่ีร้อยละ	68	เคยมีประสบการณ์อยู่ในเหตุการณ์ของการ
ใช้ยาเกินขนาดมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งครั้ง6 

	 ส�าหรับประเด็นปัญหาสุขภาพทีผู้่ใช้สารเสพติดชนิดฉีดต้อง
พบนั้น	ทางมูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	และหน่วยงานภาคีท้องถิ่น
ได้ร่วมด�าเนินงานตั้งแต่ปี	2552	เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
เอชไอวีและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ี	 แม้ว่าโครงการ	
CHAMPION-IDU	 จะเร่ิมต้นด้วยการเป็นโครงการป้องกันการติด

เช้ือเอชไอวี	 ที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกเพ่ือต่อสู้
โรคเอดส์	 วัณโรค	 และมาลาเรีย	 แต่ก็มีการรวมการจัดการและการ
ป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดจากสารอนุพนัธ์ฝ่ินเข้าไว้	ในนามโครงการ
ให้บริการชุมชนด้วยการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดจากสารอนุพันธ์
ฝิ่น	 หรือ	SCOOP	 ในปี	2556	 เน่ืองจากมีความต้องการของกลุ่ม										
เป้าหมายโครงการเพิม่ข้ึน	ขณะทีมี่การประกาศใช้นโยบายลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดระดับชาติเมื่อเดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2557	แต่
หนังสอืจากทางราชการก็ไม่ได้กล่าวถึงการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด
หรือการให้ยานาล็อกโซนเลย7 

	 ส�าหรบัทางด้านเภสชัวทิยาแล้ว	นาลอ็กโซนเป็นสารออกฤทธิ	์																																																																												
ต้านสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นโดยการเข้าไปปิดกั้นการออกฤทธิ์																																																																				
ของสารอนุพันธ์ฝิ ่นอย่างรวดเร็วและได้ผลดีมากในการยับย้ัง											
การใช้ยาเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด	ท�าให้สามารถถอนพิษ
ได้อย่างรวดเร็ว	โดยนาล็อกโซนจะเข้าไปแย่งจบัหน่วยรับสารเฮโรอนี
และสารอนุพันธ์ฝิ่นประเภทอื่นอย่างรวดเร็ว	 โดยไม่ท�าให้เกิดภาวะ	
“เคล้ิม”	 เพราะนาล็อกโซนจะจับหน่วยรับสารเหล่าน้ันได้ดีกว่าสาร
เสพติดจ�าพวกอนุพันธ์ฝิ่น	 และจะถอนพิษสารอนุพันธ์ฝิ่นโดยไม	่												
กดทบัระบบการหายใจ	ซ่ึงเป็นเหตุให้เสียชีวิตจากการใช้ยาเกนิขนาด

	 ในปี	2555	คณะกรรมาธกิารยาเสพตดิ	ได้มมีติ	55/7	ภายใต้																																																															
ช่ือว่า	 การส่งเสริมมาตรการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	 โดยเฉพาะ
ยาเสพติดกลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่น8	 โดยให้รัฐสมาชิกองค์กรสหประชาติ							
ในการประกาศใช้นโยบายและภารกจิในการป้องกนัและรักษาการใช้ยา
เกินขนาด	ส่วนในปี	2557	นี้	องค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์ค�าแนะน�า
ในการแก้ปัญหาเอชไอวีและสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงฉบับปรับปรุง	โดย
เพิ่มเติมส่วนของการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาดระดับ

________________________________________

1	Global	Commission	on	HIV	and	the	Law.	2012.	Risks, Rights and Health.
2	Global	Commission	on	Drug	Policy.	2012.	The War on Drugs and HIV/AIDS: How the Criminalization of Drug Use Fuels the Global Pandemic.
3	Global	Commission	on	Drug	Policy.	2013.	The Negative Impact of The War on Drugs on Public Health: The Hidden Hepatitis C Epidemic.
4	National	AIDS	Prevention	and	Alleviation	Committee,	Thailand.	2010.	UNGASS Country Progress Report Thailand: Reporting Period: January 

2008–December 2009;	HIV/AIDS	Data	Hub.	2013.	Thailand Country Profile: HIV Prevalence and Epidemiological Status: 

https://skydrive.live.com/view.aspx?resid=AFD9EDEA3DDFB75C!936&app=Excel.
5	Bureau	of	Epidemiology.	2012.	Integrated bio behavioral survey,	(unpublished).
6	Milloy,	M.-J.	et.	al.	2010.	“Overdose	experiences	among	injection	drug	users	in	Bangkok	Thailand”, in Harm Reduction Journal,	7:9.
7	National	Command	Center	for	Combating	Drugs.	2014.	Guidelines	for	Harm	Reduction	among	Injection	Drug	Users	(1/2557).
8	See	www.unodc.org/documents/commissions/CND/Drug_Resolutions/2010-2019/2012/CND_Res-55-7.pdf.
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________________________________________

9	WHO.	2014.	Consolidated	guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations.

ชุมชนด้วยยานาล็อกโซน	 เพื่อปรับปรุงคุณภาพชุดบริการแบบครบ
ถ้วนที่ใช้ด�าเนินการป้องกัน	 ดูแลรักษา	 และช่วยเหลือด้านเอชไอวี
ส�าหรับ	ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด9

	 รายงานฉบับน้ีได้สรุปประสบการณ์เกอืบสองปีในการด�าเนิน
โครงการป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาดจากสารอนุพนัธ์ฝ่ิน
ระดับชุมชนที่ผนวกรวมกับโครงการ	CHAMPION-IDU	 ครอบคลุม	
19	 จังหวัดในประเทศไทย	 โดยจะมุ่งให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ
การป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยยานาล็อกโซนให้
แก่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในประเทศไทย	และขยายการสนบัสนุนเพิม่เตมิ																																																														
แก่โครงการ	SCOOP	 ในขณะเดียวกัน	 รายงานฉบับน้ีก็สามารถ
น�าไปใช้ในระดับภูมิภาคเพื่อสนับสนุนการผลักดันนโยบายในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน	 เพื่อกระตุ้นให้เพิ่มระดับการรณรงค์เพื่อช่วย
ชีวิต	 และรายงานฉบับน้ีได้วางโครงสร้างเพื่อให้บุคคลภายนอกที่
สนใจการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซน	
สามารถเข้าใจแบบแผนโครงการ	เพ่ือน�าไปปรบัใช้และด�าเนินงานให้																																																																					
เหมาะสมกบัท้องถิน่ของตัวเองด้วย	แม้ว่ารายงานน้ีจะเจาะจงเฉพาะ
ในประเทศไทย	 แต่ก็ได้สรุปการถอดบทเรียนที่สามารถน�าไปใช้เป็น
แนวทางและสนับสนุนโครงการด้านการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด
อื่นๆ	ได้

	 ตั้งแต่มีการเริ่มโครงการ	SCOOP	ในเดือนมกราคม	2556	
คณะบริหารจดัการโครงการในมูลนิธิพเีอสไอ	ประเทศไทย	ก็ได้เผชิญ
ปัญหามากมายเพื่อผลักดันให้ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมีนาล็อกโซน
ในความครอบครองได้	 อุปสรรคข้ันต้นในการจัดหาน้ัน	 ท�าให้คณะ
บริหารจัดการต้องแก้ไขปัญหาด้านราคาและนโยบายโดยอาศัยความ
ช่วยเหลือด้านวิชาการจากหน่วยงานภายนอก	เมื่อการจัดหาประสบ
ผลส�าเร็จ	อุปสรรคด้านนโยบายต่อมาที่ต้องแก้ไข	คือ	การปรับใช้กับ
กฎหมายแห่งราชอาณาจกัรไทย	ขณะเดยีวกนั	ศกัยภาพของการเข้าถงึ																																																																									
เชิงรุกก็ได้รับการพัฒนาเพื่อให้รวมอยู่ในการปัองกันและการจัดการ
การใช้ยาเกนิขนาด	ระบบการจดัการข้อมูล	รวมถงึรูปแบบการบันทกึ
ข้อมูล	 ก็น�ามาใช้เป็นตัวช้ีวัดและระบบ	 การติดตามและประเมินผล			
ที่มีความหลากหลายและมีความน่าเชื่อถือ	

	 ภายในเวลา	18	เดือน	ของระยะเวลาโครงการทัง้หมด	2	ปีน้ัน													
ได้มีการแจกจ่ายนาล็อกโซนจ�านวน	1,575	หลอด	ออกไปตามศูนย์

ดรอปอินภายใต้โครงการ	CHAMPION-IDU	 ตามข้อมูลที่บันทึกไว	้
มี	21	 กรณีที่อาสาสมัครภาคสนามประสบความส�าเร็จในการแก้ไข
สถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดด้วยยานาล็อกโซน	 โดยมีอาสาสมัคร
ภาคสนามและผู้รับบริการของโครงการ	CHAMPION-IDU	อย่างน้อย	
148	 คนที่ได้รับการอบรบเพื่อท�าความรู้จักการใช้ยาเกินขนาดจาก		
สารอนุพันธ์ฝิ่น	และการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินในการดูแล
รักษาและฉีดยานาล็อกโซน	เน่ืองด้วยการผนวกรวมการป้องกนัการใช้
ยาเกนิขนาดเข้ากบักลยุทธ์การส่ือสารเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม	จงึมี
การพดูคยุถงึการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดกบัผูใ้ช้บรกิาร	74,852	ครัง้																																																																									
กบัคนทีเ่ข้ามาใช้บริการในโครงการ	CHAMPION-IDU	ระหว่างเดือน
มกราคม	2556	 ถึงเดือนมิถุนายน	2557	 และที่ส�าคัญ	 โครงการ	
SCOOP	 ยังได้กระตุ้นและให้ก�าลังใจอาสาสมัครภาคสนามของ
โครงการ	CHAMPION-IDU	 รวมไปถึงผู้ใช้บริการ	 เพื่อให้มองเห็น
ความเป็นไปได้ในการใช้นาล็อกโซนเป็นยาช่วยชีวิต

	 ความพยายามในการผลกัดันนโยบาย	ยังท�าให้เกดิข้อตกลง
กับผู้ให้บริการสาธารณสุข	 ในการส�ารวจรูปแบบการแจกจ่ายผ่าน
ร้านขายยาส�าหรับการป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาดด้วย								
นาล็อกโซนในอนาคตด้วย	 รูปแบบการท�างานที่เกิดข้ึนท�าให้การ
เข้าถึงนาล็อกโซนเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป	 ในขณะเดียวกันก็
ลดความเส่ียงด้านกฎหมายส�าหรับหน่วยงานที่ด�าเนินโครงการด้วย	
และจากประสบการณ์ต่างๆ	ของโครงการ	SCOOP	ก็เพิ่มโอกาสให้									
ภาคประชาสังคม	และชุมชมในการเข้ามามีส่วนร่วมยิ่งขึ้น

	 อย่างไรก็ตาม	 ความพยายามผลักดันนโยบายที่มีเพิ่มข้ึน	
จ�าเป็นต้องท�าให้แน่ใจว่า	 รูปแบบการแจกจ่ายทางอ้อมโดยผ่านการ
เข้าถึงเชิงลึกน้ันมีความย่ังยืน	 เพื่อที่จะตอบรับกับการแจกจ่ายผ่าน
ทางร้านขายยา	นอกจากนี้	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดที่เกี่ยวข้องใน
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 ควรผลักดัน				
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านนโยบายและกฎระเบียบต่างๆ	 เพื่อให้
เกิดความมั่นใจในการเข้าถึง	และสุดท้ายแล้วผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
สามารถครอบครองนาล็อกโซนได้ทุกคน	 ทั้งน้ีรวมถึงครอบครัวและ
ก็จะอยู่ในครอบครองของผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดทุกคน	 ทุกครอบครัวและ
ชุมชนด้วย
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โครงการ SCOOP คือการรณรงค์ที่ให้ผลกระทบระดับสูง: 
การป้องกันการใช้ยาเกินขนาดส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย	 ผู ้ใช้สาร								
เสพติดชนิดฉีด	 ซ่ึงเป็นหน่ึงในกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงสูงมาก
ที่สุดในประเทศไทย	ผลจากการใช้ยาเกินขนาดท�าให้ค่าความสูญเสีย
ปีสุขภาวะ	(DALY)	สูงขึ้น

โครงการ SCOOP มีข้อจ�ากัดไม่มาก: 
นาลอ็กโซนน้ันใช้งานง่ายและการอบรมการฝึกใช้ก็ไม่ซับซ้อน	รูปแบบ
การแจกจ่ายตัวอย่างออกไปแบบหลายช่องทางจะเพิ่มจ�านวนและ
ประเภทของจุดแจกจ่ายให้มากข้ึนจนครอบคลุมพื้นที่มากข้ึน	 ตาม
จ�านวนการบริการของโครงการ	CHAMPION-IDU	ที่มีอยู่	19	จังหวัด

โครงการ SCOOP เป็นการรณรงค์ที่ใช้งบประมาณต�่า: 
การเจรจาโดยตรงกบัผู้ผลิตและผู้จดัจ�าหน่ายได้ท�าให้เกดิการประหยัด
งบประมาณ	การแข่งขันทางการตลาดทีเ่พิม่ข้ึนกช่็วยผลักดันให้ราคา
ลดลงยิ่งขึ้น	การใช้ประโยชน์จากศูนย์ดรอปอินที่มีอยู่แล้วและการใช้																													
โครงสร้างพื้นฐานของอาสาสมัครเชิงรุกก็ช่วยลดค่าใช้จ่ายของการ
รณรงค์น้ี	 รูปแบบการแบ่งค่าใช้จ่ายระหว่างผู้บริจาค	 รวมไปถึง						
ภาคเอกชน	และมูลค่าทางนัยส�าคัญที่เพิ่มขึ้น

โครงการ SCOOP เป็นการรณรงค์แบบเบ็ดเสร็จ: 
นาล็อกโซนถูกผนวกรวมอยู่ในชุดรณรงค์แบบครบถ้วนของบริการ
การป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาด	 ซ่ึงรวมอยู่ในโครงการ			
CHAMPION-IDU	 ที่น�าเสนอการเพิ่มขึ้นของการตอบสนองของ
รัฐบาลในเร่ืองสุขภาพของ	 ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 โครงการ		
CHAMPION-IDU	เองก็รวมอยู่ในชุดบริการป้องกัน	ดูแลรักษา	และ
ช่วยเหลือการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเช่นกัน	

โครงการ SCOOP ช่วยกระตุ้นอุปสงค์: 
อุปสงค์ส�าหรับการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาดมีอยู่แล้ว		
ในประเทศไทย	และ	โครงการ	SCOOP	ก็ช่วยขยายอุปสงค์นั้นโดย
การเพิม่การรับรู้ในกลุ่มอาสาสมัครภาคสนาม	ผู้ใช้บริการ	และชุมชน
โดยรอบ

โครงการ SCOOP คือการรณรงค์ริเริ่ม: 
บริการแบบใหม่ท่ีสามารถดึงดูดผู้ใช้บริการท่ียังไม่ได้รับการเข้าถึง	
แต่มีพฤติกรรมความเสี่ยงสูง	 จะกระตุ้นการส�ารวจนโยบายและแบบ
จ�าลองการด�าเนินงานใหม่เพื่อข้ามพ้นอุปสรรคต่างๆ	 ข้อมูลของ
โครงการจะช้ีวัดความส�าเร็จได้ภายในไม่เกินสองปีของการด�าเนิน
โครงการ	

โครงการ SCOOP ช่วยเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง: 
ความกระตือรือร้นและประสทิธิภาพการท�างานของเจ้าหน้าที่โครงการ
ได้เพิ่มข้ึน	 อาสาสมัครโครงการก็ได้รับความมั่นใจและความเคารพ
จากสมาชิกชุมชน	 ผู้ใช้บริการก็กระตือรือร้นจะเรียนรู้เพิ่มเติมด้าน
การป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	 และการเข้าถึงนาล็อกโซนเพ่ือ
ช่วยเพื่อนผู้ใช้ยา	 และชุมชนก็ต้อนรับโครงการ	CHAMPION-IDU																	
ทั่วทุกพ้ืนที่เพื่อการขยายการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกิน
ขนาดด้วยนาล็อกโซน

	 แม้ว่า	โครงการ	SCOOP	จะสามารถพิจารณาได้ว่าประสบ
ความส�าเร็จ	 แต่ก็ยังมีภารกิจให้ด�าเนินการให้แล้วเสร็จเพื่อสร้าง
ความยั่งยืนและการขยายโครงการออกไป	จากการสรุปบทเรียนของ	
โครงการ	SCOOP	ได้มีข้อเสนอแนะต่างๆ	เกีย่วกบัการขยายโครงการ
อย่างย่ังยืนของโครงการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาดใน
ประเทศไทย

	 หลังจากด�าเนินโครงการ	SCOOP	มาได้เกือบสองปีนั้น	จากผลลัพธ์	ผลด�าเนินงาน	และผลกระทบที่ผ่านมามีความชัดเจนถึงความ
เป็นไปได้ในการขยายโครงสร้างพื้นฐานของโครงการ	CHAMPION-IDU	ที่มีอยู่และโครงการที่จะได้รับการการสนับสนุนด้านการเงินต่อไปใน
อนาคตอันใกล้	 การสรุปคุณค่าของโครงการ	SCOOP	 รวมไปถึงคุณค่าที่เพิ่มขึ้นในบริบทของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย			
มีดังต่อไปนี้
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“การใช้ยาเกินขนาด เกิดขึ้นได้โดยเฉพาะ
สถานการณ์ที่มีการใช้ยาที่เปลี่ยนไป    

เพราะต้องการหลีกเลี่ยงเจ้าหน้าที่ต�ารวจ 
มีการเปลี่ยนแหล่งซ้ือยา และการเปลี่ยน
ปริมาณของยาที่ใช้ และรวมไปถึงผู้ใช้ยา      

ที่ห่างหายจากการใช้ยามานาน” 

– อาสาสมัครภาคสนามโครงการ CHAMPION-IDU

บทน�า
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	 จากประมาณการจ�านวนผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติด										
ท่ัวโลกท่ี	99,000-253,000	ราย	มีผูเ้สียชวิีตประมาณ	70,000-100,000	ราย                                                                                
เกิดจากการใช้ยากลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด	 และการใช้ยาเกิน
ขนาดก็เป็นสาเหตุอันดับต้นๆ	 ของการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ในกลุ่ม	
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด		ในปี	2553	ส�านักงานป้องกันยาเสพติดและ		
ปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติได้ประเมนิว่ามผีูเ้สยีชวีติ																																																																
จากการเสพติดสารประเภทอนุพันธ์ฝิ่นโดยตรงจ�านวน	43,000	 ราย	
และ	180,000	 รายเสียชีวิตจากพิษของยา	 ส่งผลให้ต้องสูญเสีย
ปีสุขภาพไปกว่าสองล้านปี10	 อย่างไรก็ตาม	 ข้อมูลระดับประเทศ
และระดับนานาชาติด้านการเสียชีวิตจากการใช้สารเสพติดประเภท
อนุพนัธ์ฝ่ินเกนิขนาด	ถกูลดความน่าเช่ือถอืจากประเด็นด้านคุณภาพ
ของข้อมูล	 และข้อจ�ากัดในการรวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตในระดับ
ประเทศ11

	 นอกจากนี	้ผู้ใช้ยาประเภทสารอนุพนัธ์ฝ่ินมีความเส่ียงสูงต่อ
การใช้ยาเกินขนาด	ตัวอย่างเช่น	การศึกษาจาก	16	 เมืองในรัสเซีย		
พบว่า	 ร้อยละ	59	 ของผู้ฉีดเฮโรอีนเคยผ่านการใช้ยาเกินขนาด											
ที่ไม่ถึงแก่ชีวิตมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งครั้ง12	การศึกษาอื่นๆ	ก็ได้ระบุ
แนวโน้มแบบเดียวกนัในพืน้ท่ีอ่ืน	กล่าวคือ	ร้อยละ	83	ในเมืองบคันินห์																																									
(เวียดนาม)	ร้อยละ	41	ในบาติมอร์	(สหรัฐอเมริกา)	ร้อยละ	30	ใน
กรุงเทพฯ	(ไทย)	ร้อยละ	38	 ในลอนดอน	(อังกฤษ)	ร้อยละ	42	 ใน
นิวยอร์ค	(สหรัฐอเมริกา)	และร้อยละ	68	ในซิดนีย์	(ออสเตรเลีย)13

	 ในปี	2555	คณะกรรมาธิการยาเสพติดได้มีมติ	55/7	ภายใต้
ช่ือว่า	การส่งเสริมมาตรการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด โดยเฉพาะยา
เสพติดกลุ่มสารอนุพนัธ์ฝ่ิน,14	โดยให้รัฐสมาชิกองค์กรสหประชาชาติ
ประกาศใช้นโยบายและภารกิจป้องกันและรักษาการใช้ยาเกินขนาด	
เม่ือไม่นานมาน้ี	 องค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์แนวทางฉบับแก้ไข

ส�าหรับการรณรงค์ในกลุม่ประชากรหลกั	ซ่ึงมกีารแนะน�าถงึการผนวก
รวมการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซน15 
ขณะทีห่น่วยงานบังคับและควบคุมยาเสพติดสากล	ได้ตระหนักว่า	การ
ใช้สารประเภทอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาดนั้น	สามารถป้องกันได้	รักษาได้	
และต้านฤทธ์ิได้	 รัฐบาลหลายประเทศ	 โดยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้ต�่า
ถงึปานกลาง	ยังไม่ได้ใช้มาตรการสนับสนุนโครงการทีม่ปีระสทิธิภาพ
และยังไม่มีการส่งมอบบริการดังกล่าว

	 ในปีที่ผ่านๆมา	 โครงการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดหลาย
โครงการ	 ได้ยึดแนวยุทธศาสตร์ตามเอกสารดังกล่าว	และตรวจสอบ
ประสิทธิภาพในการป้องกันการใช้สารประเภทอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด	
โดยการใช้นาล็อกโซน	ซึ่งเป็นยาต้านฤทธิ์ที่ให้ผลพลิกกลับเมื่อมีการ
ใช้สารประเภทอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด	 นาล็อกโซนเป็นยาที่รู้จักกันดี																																																																	
และเป็นวิธีที่กลุ่มชุมชนทางการแพทย์ให้ความสนใจ	โดยเฉพาะการ
แก้ปัญหาสุขภาพและการดูแลเชิงสังคมให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด	 การ
ป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาดในชุมชนโดยใช้นาลอ็กโซน	
เริ่มต้นครั้งแรกที่สหรัฐอเมริกา	ในช่วงกลางคริสต์ทศวรรษ	1990	ซึ่ง
ช่วยลดการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดได้อย่างรวดเร็ว16	 ใน
ปี	 พ.ศ.	2553	มีอย่างน้อย	15	ประเทศทั่วโลกที่ใช้นาล็อกโซนเพื่อ
ป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด	โดยต้ังกลุม่เป้าหมายไว้ทีผู้่ใช้ยาด้วยวธิฉีดี																																																														
เพื่อนผู้ใช้ยา	 เพื่อน	 สมาชิกครอบครัว	 และชุมชน	(รวมไปถึงผู้										
บังคับใช้กฎหมาย)	เพื่อให้เกิดการรับรู้การใช้สารประเภทอนุพันธ์ฝิ่น
เกนิขนาดและการตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าวด้วยนาลอ็กโซน17

	 รายงานฉบับน้ี	 จะทบทวนความส�าเร็จและปัญหาอุปสรรค
ต่างๆ	 ที่หน่วยงานภาคีของโครงการต้องเผชิญ	 ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ที่ด�าเนินโครงการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดในชุมชน	 ส�าหรับกลุ่ม
ประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในประเทศไทย	 รายงานจะเร่ิมจาก

________________________________________

10	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	&	World	Health	
Organization.	2013.	Opioid overdose: preventing and reducing 

opioid overdose mortality.
11	Ibid.
12	Sergeev,	B.	et	al.,	2003.	 “Prevalence	and	circumstances	
of	opiate	overdose	among	injection	drug	users	in	the	Russian	
Federation”,	Journal of Urban Health,	80(2):	212–219.
13	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	&	World	Health	
Organization.	2013.	Opioid overdose: preventing and reducing 

opioid overdose mortality.
14	See	www.unodc.org/documents/commissions/CND/Drug_
Resolutions/2010-2019/2012/CND_Res-55-7.pdf.
15	WHO.	2014.	Consolidated guidelines on HIV prevention, 

diagnosis, treatment and care for key populations.
16	Open	Society	Foundations	&	Eurasian	Harm	Reduction		
Network.	2010.	Why Overdose Matters for HIV.
17	Ibid.
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•	ได้ผลดี	ออกฤทธิ์ต้านสารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาดอย่างรวดเร็ว
•	เป็นยาที่เป็นที่รู้จักกันดี	โดยรวมอยู่ในบัญชียาส�าคัญของ
		องค์การอนามัยโลก
•	เป็นยาควบคุม	แต่ไม่มีข้อบ่งช้ีทีค้่านกนัหรือมแีนวโน้มในการน�า
		ไปใช้ในทางที่ผิด
•	มีในประเทศไทย

การเสนอข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้ยาในประเทศไทย	และ
การวางต�าแหน่งการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดด้วยกรอบการท�างาน
ด้านสาธารณสุขที่เช่ือมโยงกับการตอบสนองต่อสถานการณ์เอชไอวี
ของประเทศ	 เพื่ออธิบายถึงการท�างานร่วมกับโครงการป้องกันการ
ติดเช้ือเอชไอวี	 คือโครงการ	CHAMPION-IDU	 ในกลุ่มประชากร			
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในประเทศไทย	 ข้อมูลเหล่าน้ีจะวางพื้นฐาน
การส�ารวจการปฏิบัติงานของโครงการ	 โดยมุ่งเน้นไปที่การจัดหา														
นาล็อกโซนและกระบวนการด�าเนินโครงการรวมทั้งกิจกรรม	 ควบคู่
ไปกับผลลัพธ์ของโครงการจนถึงปัจจุบัน	 ที่มีความพยายามผลักดัน
ด้านนโยบายทั้งระดับประเทศและระดับท้องถิ่น	 โดยมุ่งเป้าหมายที่
การป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาดแบบเบ็ดเสร็จและย่ังยืน
ในประเทศไทย	รายงานฉบับน้ีจะสรุปข้อเสนอแนะต่างๆ	ในการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคส�าคัญในการปรบัปรงุพฒันาการแจกจ่าย	การเข้าถงึ                                                                 
การผนวกรวม	 และความย่ังยืนของกิจกรรมการป้องกันและการ	
จัดการการใช้ยาเกินขนาดในประเทศไทย

	 ประโยชน์ของรายงานฉบับน้ีในระดับประเทศ	จะช่วยผลกัดัน
ผูม้อี�านาจตัดสินใจ	ผู้ให้บริการสาธารณสุข	และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข	
ในการสนับสนุนการเข้าถึงนาล็อกโซนส�าหรับองค์กรชุมชน	ควบคู่ไป									
กับความสามารถในการแข่งขันและการเข้าถึงตลาด	 นอกจากน้ี							
ในระดับภูมิภาคจะเป็นการสนับสนุนนโยบายกลุ่มประเทศอาเซียน	
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการขยายอย่างรวดเร็วของโครงการรณรงค์	 เพื่อ
ช่วยชีวิตดังกล่าว
	 สุดท้าย	 ผู้เขียนหวังว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นส่ิงตีพิมพ์ที่
รวบรวมข้อมูลระดับท้องถิ่นด้านความพยายามป้องกันการใช้ยาเกิน
ขนาดในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด	 และช่วยเหลือองค์กรต่างๆ	 ในการ
ริเริ่ม	 การจัดการ	 และการขยายโครงการป้องกันและการจัดการการ
ใช้ยาเกินขนาดของตัวเอง

นาล็อกโซน
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ยา, ผู้ใช้ยา และ
การใช้ยาเกินขนาด

ในประเทศไทย
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“ผมเป็นคนโชคดี! ที่รอดชีวิตจากการน็อคยา
คร้ังแรกมาได้ แต่ตอนนั้นไม่มีใครช่วยผม” 

– ผู้ใช้บริการ CHAMPION-IDU

	 ในปี	2550	มปีระชากรที่ใช้ยาเสพติดประมาณร้อยละ	5	ของประชากรอายุ
ระหว่าง	12	-	65	ปี	ในประเทศไทย	หรือประมาณ	2.5	ล้านคน18	แม้จะไม่มีตัวเลข
ที่แน่ชัดถึงจ�านวนการรักษาผู้ใช้ยาเสพติด	 แต่จากการประเมินจ�านวนประชากร
ของประเทศบ่งชี้ว่า	มีผู้ใช้ยาด้วยวีธีฉีดมากกว่า	40,000	คน19	โดยทั่วไปจะใช้ยา
เสพติดประเภท	เฮโรอีน	ฝิ่น	แอมเฟตามีน	(ยาบ้า)	ยาไอซ์	กัญชา	และกระท่อม	
ขณะที่ยาประเภทอื่น	 อย่างมิดาโซแลม	(Midazolam)	 และยารักษากลุ่มโรค																																																					
วิตกกังวล	(Benzodiazepines)	นั้น	จะน�ามาใช้ร่วมกับยาเสพติดชนิดอื่น20

	 การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู ้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดใน
ประเทศไทย	 อยู่ในช่วงร้อยละ	25	-	40	 มาเป็นเวลานับสิบปีแล้ว21,22,23	 โดย
เฉพาะในเรือนจ�าซ่ึงมีอัตราการติดเช้ือสูงกว่าในชุมชน24	 ขณะที่การติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบชนิดซีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในประเทศไทยมีมากกว่า													
ร้อยละ	9025	 ขณะเดียวกัน	 การขาดช่วงของนโยบายลดอันตรายจากการ												
ใช้ยาจนถงึเดือนกมุภาพนัธ์	2557	 ท�าให้บรกิารด้านการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี  
ที่ครอบคลุมผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทั่วประเทศต้องหยุดชะงักลง	 ส่วนโครงการ
ป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดของประเทศไทยโดยภาคประชาสังคม
ผ่านมูลนิธิรณรงค์เพือ่การรักษาเอดส์	เพิง่เร่ิมด�าเนินการเม่ือปี	2553	ทีผ่่านมา
________________________________________

18	Assanangkornchai,	S	et	al.	2008.	“Current	situation	of	substance-related	problems	
in	Thailand”	in	J Psychiatr Assoc Thailand,	53:1.
19	Aramrattana,	A.	2013.	 “Estimated	sizes	of	Thai	injection	drug	users	(IDUs),”					
presentation	at	Technical Consultation: Size Estimation of MARPs  in Asian Countries.
20	International	Drug	Policy	Consortium.	2013.	Briefing paper: Drug control and harm 

reduction in Thailand.
21	National	AIDS	Prevention	and	Alleviation	Committee,	Thailand.	2010.	UNGASS 

Country Progress Report Thailand: Reporting Period: January 2008–December 2009.
22	HIV/AIDS	Data	Hub.	2013.	 Thailand Country Profile: HIV Prevalence and            

Epidemiological Status: 

https://skydrive.live.com/view.aspx?resid=AFD9EDEA3DDFB75C!936&app=Excel.
23	Bureau	of	Epidemiology.	2012.	Integrated bio behavioral survey,	(unpublished).
24	Wilson,	D.	et	al.	2007.	“HIV	Prevention,	Care,	and	Treatment	in	Two	Prisons	in	
Thailand”	in	PLoS Med,	4(6):	204.
25	Walsh,	N.	et	al.	“The	silent	epidemic:	responding	to	viral	hepatitis	among	people	
who	inject	drugs”	in	International	Harm	Reduction	Association	2010.	Global State of 

Harm Reduction 2010 - Key Issues for Broadening the Response.
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	 การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
ในกรุงเทพมหานครแสดงให้เห็นว่า	 ผู้ใช้ยาประมาณร้อยละ	30	 เคยผ่าน
ประสบการณ์การใช้ยาเกนิขนาดที่ไม่ถึงแก่ชีวิตมาแล้วอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง	ขณะ
ที่ร้อยละ	68	พบว่าเคยอยู่ในสถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดมาแล้วอย่างน้อย																																																																									
หน่ึงคร้ัง26	 การเฝ้าระวังการติดเช้ือและพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับ								
การติดเชือ้เอชไอวีในปี	2010	แสดงผลว่า	มีตัวแปรระดับภมิูภาคท่ีควรได้รบัการ
พจิารณา	ดังทีแ่สดงในกราฟที	่127	นอกจากน้ี	ข้อมูลทีร่วบรวมจากการด�าเนิน
โครงการในพื้นที่กรุงเทพฯ	 เชียงใหม่	 และนาราธิวาส	 ได้ยืนยันผลการศึกษา
ที่มีพื้นที่ในกรุงเทพฯ	นี้ด้วย	รวมไปถึงข้อมูลจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี	 ที่เปิดเผยว่า	 ร้อยละ	27	
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเคยมีประสบการณ์การใช้ยาเกินขนาดของสารประเภท
อนุพันธ์ฝิ่นมาแล้วอย่างน้อยหนึ่งครั้ง	(เทียบกับร้อยละ	8	ในช่วง	12	เดือนที่
ผ่านมา)	โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน	มีการใช้ยาเกินขนาดโดยเฉลี่ย	2	ครั้ง28 

	 ข้อมูลจากการส�ารวจยังได้เปิดเผยว่า	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเคยมี
ประสบการณ์ใช้ยาเกนิขนาดจะได้รบัการรกัษาทัว่ไปในระดบัชมุชน	(ร้อยละ	46)																																																													
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ	(ร้อยละ	39)	และไม่ได้รับการช่วยเหลอื	
(ร้อยละ	5)29	 เมื่อถามถึงลักษณะความช่วยเหลือที่ได้รับ	 ผู้เข้าร่วมตอบว่า																																																																					
มีการปลุกให้ต่ืนด้วยเสียง	(ร้อยละ	64)	 ปลุกด้วยการตบหน้า	(ร้อยละ	57)										
ฉีดน�้าเกลือ	(ร้อยละ	24)	 ฉีดนาล็อกโซน	(ร้อยละ	22)	 ปรับเปลี่ยนท่าทาง				
การนอน	(ร้อยละ	20)	นวดหัวใจ	(ร้อยละ	18)	และ	ผายปอด	(ร้อยละ	14)30

 “ผมยังเห็นเพื่อนๆ	ในชุมชนฉีดน�้าเกลือ	หรือตบหน้าเพื่อปลุกให้ตื่น
	 จากการน็อคยาอยู่เลย	ผมรู้ว่ามันไม่ได้ผล	ผมเรียนมาจากโครงการ
	 อบรมของ	CHAMPION-IDU	ผมบอกพวกเขาให้โทรเรียกเจ้าหน้าที่	
	 CHAMPION-IDU	พอผมเห็นว่า	มีคนก�าลังน็อคยาอยู่”	
 –	ผู้ใช้บริการ	CHAMPION-IDU

	 ผลการวิจัยทั่วโลกได้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้

________________________________________

26	Milloy,	M.-J.	et.	al.	2010.	“Overdose	experiences	among	injection	drug	users	
in	Bangkok	Thailand”,	in Harm Reduction Journal,	7:9.
27	Bureau	of	Epidemiology.	2010.	Integrated bio behavioral survey,	(unpublished).
28	PSI	Thailand.	2014.	Overdose situation among people who inject drugs:        

A quantitative and qualitative research study from Bangkok, Chiang Mai and 

Narathiwat.
29	Ibid.
30	Ibid.

กราฟที่ 1: 
สถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด	แบ่งตามภูมิภาค	(IBBS)
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________________________________________

31	United	Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	&	World	Health	Organization.	
2013. Opioid overdose: preventing and reducing opioid overdose mortality.
32	Milloy,	M.-J.	et	al.	2010.	“Overdose	experiences	among	injecting	drug	
users	in	Bangkok,	Thailand”	in	Harm Reduction Journal,	7:9.
33	Fairbairn,	N	et	al.	2009.	“Reports	of	evidence	planting	by	police	among	
a	community-based	sample	of	injection	drug	users	in	Bangkok,	Thailand”	
in	International Health and Human Rights,	9:24.
34	PSI	Thailand.	2014.	Overdose situation among people who inject 

drugs: A quantitative and qualitative research study from Bangkok, Chiang 

Mai and Narathiwat.

35	World	Bank.	2011.	Harm reduction policies and interventions for   

injection drug users in Thailand.
36	During	one	of	the	advocacy	consultation	meetings	organized	under	the	
OSF	grant,	a	Thai	medical	doctor	working	in	academia	pointed	out	that	the	
Thai	government	does	recognize	overdose	as	a	legitimate	cause	of	death	
but	only	for	foreigners,	as	compelled	an	international	reporting	obligation.
37	PSI	Thailand.	2014.	Overdose situation among people who inject 

drugs: A quantitative and qualitative research study from Bangkok, Chiang 

Mai and Narathiwat.

สารเสพติดประเภทสารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด	 โดยส�านักงานป้องกัน							
ยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติและองค์การ
อนามัยโลกได้ระบุปัจจัยหลัก	4	ประการเกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาด
คือ	 การมีอยู่ของสารอนุพันธ์ฝิ่น	 การใช้ยากลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่นร่วม
กบัสารกระตุ้นประเภทอืน่	การขาดตวัเลอืกในการรกัษา	และความทน																																																																	
ต่อปริมาณยาที่รับได้ลดลงเนื่องจากไม่ได้ใช้ยามาเป็นเวลานาน	
เช่น	 การถูกจับขังในเรือนจ�า31	 ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ใช	้									
สารเสพติดชนิดฉีดบ่งชี้ว่า	 การใช้ยาเกินขนาดที่ไม่ท�าให้ถึงแก่ชีวิต																																																													
จะสัมพันธ์กับประวัติการใช้ยาเกินขนาด	 การใช้ยาความเข้มข้นสูง																																																																	
(เช่นการใช้ยาผสมหลายชนิด)	 และการเพ่ิงออกจากเรือนจ�า32	
นอกจากน้ี	ข้อมูลจากโครงการและการวิจยัเชิงวิชาการในประเทศไทย
ยังยืนยันแนวโน้มดังกล่าว	 และเสนอผลการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัย
ที่อาจเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเกินขนาดในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	
เช่น	มกีารศึกษาหน่ึงเผยให้เหน็ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง
การใช้ยาเกินขนาดกับการรีบใช้ยาเพื่อพยายามท�าลายหลักฐานและ
เพราะกลัวว่าจะถูกจับ	เป็นต้น33

	 ตามที่นโยบายด้านยาเสพติดส่งเสริมให้ใช้การบังคับอย่าง
เข้มงวด	 ท�าให้ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดหลายคนต้องเข้าออกเรือนจ�า		
ศูนย์บ�าบัดยาเสพติด	และสถานทีจ่องจ�าอืน่ๆ	โดยไม่มีความช่วยเหลือ
อย่างเพียงพอ	เม่ือได้รับการปล่อยตัวจงึเป็นไปได้ว่าจะกลับไปใช้ยาซ�า้
และใช้ยาปริมาณมากข้ึน	กลุม่ประชากรน้ีจงึมีความเส่ียงสูงต่อการใช้
ยาเกินขนาด	

 “อย่างน้อยกห็น่ึงคนของแต่ละกลุ่มทีอ่อกไปจากศูนย์บ�าบัด
 แล้วเสียชีวิต [จากการน็อคยา] เขาจะกลัวว่า เมทาโดนที่รับ
 มาจากหมอจะไม่พอ ก็เลยใช้ [ยา] ของตัวเองร่วมด้วย ซึ่ง
 เป็นสาเหตุของการน็อคยา […] [เราได้รับรายงานจากผู้ใช้
 บริการที่บอกว่า] ขนาดยาเมทาโดนที่ได้มานั้น น้อยเกินไป 

 ก็เลยใช้ [เฮโรอีนหรือเมทาโดน] มากขึ้น แล้วก็น็อคเลย” 
 	–	อาสาสมัครภาคสนาม	CHAMPION-IDU34

 

	 ส�าหรับผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่เข้าถึงเมทาโดนได้ใน
ประเทศไทย	 มักจะได้รับขนาดยาน้อยเกินไปส�าหรับบ�าบัดความ
ต้องการและอาการถอนยา	 ผู้ใช้บริการจึงหันไปพึ่งยาเสพติดเพื่อ
เป็นการชดเชย	ซึ่งก็จะเพิ่มความเสี่ยงของการใช้ยาเกินขนาด35 

 ในกรุงเทพมหานคร ยังมีแนวโน้มการใช้ยาร่วมกันหลาย
 ชนิดร่วมกับสัดส่วนยา Benzodiazepines ในปริมาณมาก 
 เพราะเมทาโดนไม่ได้ลดความอยากยา Benzodiazepines 
 ลงได้ คนกเ็ลยยังใช้อยู่ และกลายเป็นว่ามคีวามเสีย่งสงูท่ีจะ
 ท�าให้เกิดการกดการหายใจ  

–	เจ้าหน้าที่	UN

	 อย่างไรก็ตาม	 ข้อมูลการใช้ยาเกินขนาดในประเทศไทย				
ยังคงขาดแคลนอยู่	ระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตและภาวะการเจ็บป่วย																																																														
ของประเทศก็ไม่ได้ครอบคลุมถึง	 “การใช้ยาเกินขนาด”	 หรือ														
“การใช้สารอนุพนัธ์ฝ่ินเกนิขนาด”	ว่าเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตท่ียอมรับ
ได้และบัญญัติในกฎหมาย36	 ทั้งน้ี	 โดยปกติเจ้าหน้าที่ชันสูตรศพใน
ประเทศไทยจะแจ้งสาเหตุการเสียชีวิตว่า	“หวัใจล้มเหลว”	หรือ	“ระบบ
หายใจล้มเหลว”	ส�าหรับกรณีใช้ยาเกินขนาด	

	 สุดท้ายน้ี	 ผู้เข้าร่วมการส�ารวจของโครการได้บอกว่า	 กลัว
การไปโรงพยาบาล	(เพราะเท่ากับเป็นการเปิดเผยว่า	ตนเปน็ผู้ใช้ยา																																																									
หรือกลัวจะถูกต�ารวจจับ	 ฯลฯ)	 คิดเป็น	 ร้อยละ	56	 ไม่มีเงินจ่าย																			
ค่ารกัษาพยาบาล	ร้อยละ	31	และมปัีญหาด้านระยะทางไปสถานพยาบาล                                                                  
ร้อยละ	31	 ซ่ึงล้วนเป็นอุปสรรคที่เก่ียวข้องกับปัญหาการใช้ยาเกิน
ขนาด37
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“ถึงเอ็นจีโอจะเข้ามาเสนอบริการ
เกี่ยวกับเอชไอวี ผมก็สนใจโครงการ
ป้องกันการใช้ยาเกินขนาดมากกว่า 
เพราะว่ามันตอบสนองความ
ต้องการผมได้ทันที” 

- ผู้ใช้บริการ CHAMPION-IDU

ยาและการใช้ยา
เกินขนาดในบริบท
ของเอชไอวี
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	 ข้อมูลที่ตีพิมพ์ในปัจจุบัน	 ได้แสดงหลักฐานถึงการยอมรับ
ว่า	มีความเกี่ยวข้องกันระหว่างยาเสพติดกับเอชไอวี	และการติดเชื้อ
ทางกระแสเลือดอืน่ๆ	(เช่น	เช้ือไวรัสตับอกัเสบชนิดซี)38	ในการแก้ไข
ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกนั้น	หน่วยงานระหว่างประเทศต่างๆ	
ได้ก่อต้ังโครงการทีเ่ช่ือมโยงการติดเช้ือเอชไอวีและการป้องกนัการใช้
ยาเกินขนาดไว้ด้วยกัน

	 ขณะที่การติดเช้ือเอชไอวีและการใช้ยาเกินขนาดต่างเป็น
ปัญหาร้ายแรงด้านสาธารณสุข	 องค์กรสหประชาชาติเองก็ตระหนัก
ความส�าคัญของการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	 รวมไปถึงการใช้					
นาล็อกโซน	 ว่าเป็นส่วนประกอบส�าคัญในการแก้ปัญหาการติดเช้ือ	
เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในประเทศ	 ในเดือนมีนาคม	 พ.ศ.	
2555	ได้มีมติของคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ	55/7	
ออกมาภายใต้ช่ือว่า	การส่งเสริมมาตรการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด 
โดยเฉพาะยาเสพตดิกลุ่มสารอนุพนัธ์ฝ่ิน39	โดยเน้นความส�าคัญของ.	

 …ความเข้าใจว่า การรักษาอาการของการใช้สารอนุพันธ์ 
 ฝิ่นเกินขนาด รวมไปถึงการจัดหายาต้านตัวรับสารอนุพันธ์
 ฝิ่น เช่น นาล็อกโซนน้ัน คือส่วนหน่ึงของกระบวนการให้
 บริการผูใ้ช้ยาแบบเบ็ดเสร็จ อนัจะส่งผลต้านฤทธ์ิสารอนุพันธ์
 ฝ่ินและป้องกนัการเสยีชีวิตได้ […] การผลักดันให้รัฐสมาชิก
 ผนวกรวมกระบวนการอันมีประสิทธิภาพน้ีไว้ส�าหรับการ
 ป้องกันและรักษาการใช้ยาเกินขนาด โดยเฉพาะยาเสพติด 
 กลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่น ให้อยู่ในนโยบายยาเสพติดระดับชาติ  

 และเปิดเผยข้อมูลการปฏิบัติงานในด้านการป้องกันและ
 รักษาการใช้ยาเกินขนาด โดยเฉพาะกลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่น 
 รวมไปถงึการใช้ยาต้านตัวรับสารอนุพนัธ์ฝ่ิน เช่น นาลอ็กโซน 

	 มีการตีพิมพ์เอกสารอภิปรายในหัวข้อ	 การใช้สารอนุพันธ์
ฝิ ่นเกินขนาด:	 การป้องกันและการลดการเสียชีวิตจากการใช้
สารอนุพันธ์ฝิ ่นเกินขนาด	 โดยส�านักงานป้องกันยาเสพติดและ																					
ปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก	
ซ่ึงเป็นผลลัพธ์จากมติ	55/7	ที่ได้แสดงการยอมรับเพ่ิมขึน้ว่า	ผู้ติดเช้ือ																								
เอชไอวีมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเกินขนาดสูง

	 นับต้ังแต่ปี	 2544	 โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ	
ส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ	 และองค์การอนามัยโลก	 ได้แนะน�าให้ใช้การรณรงค์
แบบเบ็ดเสร็จส�าหรับการป้องกัน	 การดูแลรักษา	 และการช่วยเหลือ
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด40	 ในปี	2557	
องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่แนวทางส�าหรับการป้องกัน	 การดูแล
รักษา	และการช่วยเหลอืการติดเช้ือเอชไอวีในกลุม่ประชากรหลกัแบบ
ครบถ้วน	อันรวมไปถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดด้วย	ชุดโครงการแบบ
ครบถ้วนท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขน้ี	จะมีบริการทีจ่�าเป็นและเพิม่เติม
บริการอกีสองชุดคือ	การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนการสมัผสัใน
กลุ่มชายผู้มเีพศสัมพนัธ์กบัชาย	และการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดใน
ชุมชนด้วยนาล็อกโซนส�าหรับกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

________________________________________

38	Hayashi,	K.	et	al.	2011.	“Low	Uptake	of	Hepatitis	C	Testing	and	High	
Prevalence	of	Risk	Behavior	Among	HIV	Positive	Injection	Drug	Users	in	
Bangkok,	Thailand;	Letter	to	the	Editor”	in	Journal of Acquired Immune 

Deficiency Syndrome,	56:5,	e133-e135.

39	See	www.unodc.org/documents/commissions/CND/Drug_Resolutions/	
2010-2019/2012/CND_Res-55-7.pdf.
40	United	Nations.	2001.	Declaration of Commitment on HIV/AIDS.
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 ผู้มีโอกาสจะอยู่ในสถานการณ์การใช้สารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาดน้ัน
 ควรมีการเข้าถึงนาล็อกโซน และได้รับการแนะน�าการใช้งานส�าหรับ
 กรณีฉุกเฉินหรือสถานการณ์ที่น่าสงสัยว่าเป็นการใช้สารอนุพันธ์ฝิ่น
 เกนิขนาด […] โดยการเข้าถงึนาล็อกโซนจะได้รับผ่านการแจกจ่ายทาง
 ชุมชนน้ัน จะช่วยลดอตัราการใช้สารอนุพนัธ์ฝ่ินเกนิขนาด โดยเฉพาะ
 บริเวณที่การเข้าถึงได้ตามสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ ซึ่งจ�ากัดไว้
 ส�าหรับผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด41

	 ผู้สนับสนุนเงินทุน	ได้แก่	แผนฉุกเฉินเพื่อการบรรเทาทุกข์ด้านเอดส์
ของประธานาธิบดีแห่งสหรัฐอเมริกาและกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรคเอดส์	วัณโรค	
และมาลาเรีย	ให้ความสนใจด้านการสนับสนุนการรณรงค์น้ี	แผนฉุกเฉินเพ่ือการ
บรรเทาทกุข์ด้านเอดส์ของประธานาธิบดีแห่งสหรัฐอเมริกาได้ตระหนักถงึความ
ส�าคัญของการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซน	 โดยเฉพาะในบริบท
ของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด42	 ในขณะเดียวกัน											
ข้อมูลส�าคัญด้านการลดอันตรายส�าหรับผู้ใช้ยาด้วยวิธีการฉีดของโครงการ				
กองทุนโลกฯ	(GFATM’s	Information Note on Harm Reduction for People 

Who Inject Drugs)	 ก็ระบุและแสดงการสนับสนุนอย่างชัดเจนถึงการป้องกัน
การใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซน:

 การใช้ยาเกินขนาดยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วย     
 วิธีฉีด รวมไปถึงในบริบทของการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี 
 การรณรงค์ป้องกันและการจดัการปัญหาการใช้ยาเกนิขนาดกเ็ป็นเร่ือง
 ส�าคัญส�าหรับกลุ่มประชากรน้ี […] การป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดรวม
 ไปถึงการให้บริการนาล็อกโซน […] ควรเป็นองค์ประกอบส�าคัญของ 
 “ข้อมูล การให้ความรู้ และการสื่อสารในกลุ่มเป้าหมาย” ส�าหรับผู้ใช้
 ยาประเภทสารอนุพนัธ์ฝ่ิน การใช้ยาเกนิขนาดได้ส่งผลกระทบโดยตรง
 ต่อบริการลดอนัตรายทีเ่กีย่วข้องกบัการติดเช้ือเอชไอวี และย่ิงมคีวาม
 เส่ียงมากโดยเฉพาะผู้ที่เพิ่งออกจากสถานจองจ�าหรือศูนย์บ�าบัดยา
 เสพติด […] ผู้ด�าเนินโครงการจะได้รับการกระตุ้นเพื่อพิจารณาการ
 รณรงค์ที่ใช้งบประมาณไม่สูง เช่น การจดัหา OST ก่อนจะมกีารปล่อย
 ตวัจากเรอืนจ�า การจดัให้มนีาลอ็กโซนไว้ในบ้าน และการฉีดนาลอ็กโซน                                                                                   
 ให้ผูใ้ช้ยาด้วยวิธฉีดีโดยเพ่ือนอาสาสมัคร การอบรมเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร
         ในการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด และการเสริมสร้างความพร้อม
 ในการตอบสนองต่อการใช้ยาเกินขนาดของสถานพยาบาลในกรณี
 ฉุกเฉิน รวมไปถึงการเน้นย�้านโยบายและการบังคับกฎหมายให้
 สนับสนุนแนวทางดังกล่าวน้ี 43
________________________________________

41	WHO.	2014.	Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment 

and care for key populations.
42	President’s	Emergency	Plan	For	AIDS	Relief.	2010.	 Comprehensive HIV          

Prevention for People Who Inject Drugs, Revised Guidance.
43	The	Global	Fund.	2014.	Information Note on Harm Reduction for People Who 

Inject Drugs.
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ชุดโครงการรณรงค์แบบเบ็ดเสร็จเพื่อ
ป้องกัน ดูแลรักษา และช่วยเหลือการ
ติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับประชากรผู้ใช้ยา
ด้วยวิธีฉีด*

การรณรงค์ในส่วนสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน 
 1.	โครงการแจกจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น
 2.	การรณรงค์ลดอันตรายจากการใช้ยา	โดยเน้นที่โครงการเข็มและกระบอกฉีดยา		
	 			การบ�าบัดด้วยสารทดแทนสารอนุพนัธ์ฝ่ิน	และการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดด้วย		
	 			นาลอ็กโซน
 3.	การรณรงค์เชิงพฤติกรรม
 4.	การให้ค�าปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี
 5.	การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 6.	การปัองกันและการจัดการการติดเชื้อร่วมและโรคที่เกิดขึ้นร่วมกันอื่นๆ	เช่น	
	 			ไวรัสตับอักเสบ	วัณโรค	รวมไปถึงสุขภาวะด้านจิตใจ
 7.	การรณรงค์ด้านสุขลักษณะของการมีเพศสัมพันธ์

กลยุทธ์พื้นฐานที่จ�าเป็นต่อการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อโครงการ 
 1.	ออกกฎหมาย	นโยบาย	และความช่วยเหลือทางการเงินเพื่อสนับสนุนโครงการ	
	 			รวมไปถึงการลดโทษจากพฤติกรรมของกลุ่มประชากรหลัก
 2.	แก้ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
 3.	เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน
 4.	แก้ปัญหาความรุนแรงที่มีต่อคนอื่นจากกลุ่มประชากรหลัก

*องค์การอนามัยโลก. 2557. คู่มือการ
ป้องกัน วินิจฉัย และดูแลรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวีส�าหรับกลุ่มประชากรหลัก
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	 จากการตระหนักถึงความต้องการของชุมชนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี	มูลนิธิ	Open	Society	Foundation	และเครือข่ายลด
อันตรายยูเรเซียน	 ได้ร่วมกันเช่ือมโยงโครงการด้านเอชไอวีและความ
พยายามในการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดเข้าด้วยกันเพื่อส่งเสริมการ
ด�าเนินโครงการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาด	 รวมไปถึง	
การบูรณาการด้านยุทธศาสตร์เอชไอวีภายในประเทศ	ทัง้สองหน่วยงาน
ได้เน้นย�้าว่า	การป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดนั้น	จ�าเป็น
ต่อคุณภาพของโครงการด้านเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉดีด้วย
เหตุผลต่างๆ	ต่อไปนี้

1.		ส�าหรับผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี	การใช้ยาเกนิขนาดเป็นสาเหตุส�าคัญ
			ของการเสียชีวิต	โดยจะเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของกลุ่ม													
	 ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีในหลายๆ	ประเทศ	
	 เช่น	แคนาดา	สหรัฐอเมริกา	อินเดีย	สเปน	และฝรั่งเศส	เป็นต้น
2.	ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉดีมคีวามเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตจากการใช้ยา	
	 เกนิขนาดถ้าเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีและ/หรือเช้ือไวรัสตับอกัเสบซี	
				เน่ืองจากโรคดังกล่าว	จะเกดิผลกระทบต่อร่างกายทกุส่วน	และความ
	 เสียหายของตับก็เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือตับอักเสบซี/เอชไอวีด้วย
3.	บริการด้านการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดได้เช่ือมโยงผูใ้ช้ยากบัการ
	 ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	การบ�าบัดยาเสพติด	สาธารณสุข		
	 ขัน้พืน้ฐาน	และบริการด้านสังคมและสุขภาพอ่ืนๆ	โดยการเชือ่มโยงนี้
	 จะสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อการใช้ยาและการป้องกันการติดเช้ือ
	 เอชไอวี
4.	การป้องกันการใช้ยาเกินขนาดจะเสริมสร้างผู้ใช้ยา	รวมไปถึงผู้อยู่
	 ร่วมกับเช้ือเอชไอวี	หรือผู้ที่เส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือเอชไอวี	เมื่อได้
	 รับการฝึกอบรมด้านการแก้ปัญหาสถานการณ์ใช้ยาเกินขนาด	ผู้ใช้
	 สารเสพติดชนิดฉีดจะสามารถรายงานผลว่าได้รับแรงกระตุ้นและรู้สกึ
	 เป็นประโยชน์
5.	การใช้ยาเกนิขนาดอาจท�าให้อาการการตดิเชือ้ท่ีเกีย่วข้องกบัเอชไอว	ี																																																																				
	 แย่ลง	รวมไปถึงอาการอื่นๆ	อย่างโรคปอดบวม	น�้าท่วมปอด	ภาวะ
	 ไตวาย	โรคกล้ามเน้ือสลาย	ภมิูคุ้มกนับกพร่อง	และการบาดเจบ็ทาง
	 กายภาพ
6.	นโยบายรัฐบาลที่ก�าหนดโทษและจับขังผู้ใช้ยา	รวมไปถึงการบังคับ
	 ให้เข้ารับการบ�าบัดยาเสพติด	ได้แสดงให้เห็นว่าเพิ่มความเสี่ยงทั้ง
	 การติดเชื้อเอชไอวีและการใช้ยาเกินขนาด
7.	การใช้ยาเกินขนาดเป็นปัญหาส�าคัญในกลุ่มผู้ใช้ยาที่อยู่ร่วมกับเชื้อ	
	 เอชไอว4ี4
________________________________________

44	Open	Society	Foundations	&	Eurasian	Harm	Reduction	Network.	2010.	
Why Overdose Matters for HIV.
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ในปี	2552	เครือข่ายมูลนิธิพเีอสไอทัว่โลกได้เร่ิมโครงการด้าน
การป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาด	ต้ังแต่การด�าเนิน
โครงการและการส่งมอบบริการไปจนถึงการจัดท�าเอกสาร
กิจกรรมและการผลักดันเชิงนโยบายด้านการป้องกันการใช้
ยาเกินขนาด	 จากประสบการณ์ดังกล่าวของมูลนิธิพีเอสไอ																																																																			
ในประเทศรัสเซีย	 อุซเบกิสถาน	 คาซัคสถาน	 คีร์กีซสถาน				
ทาจิกิสถาน	 จีน	 และเวียดนาม	 รวมไปถึงความพยายาม
ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรผู้ใช้สาร																																																																													
เสพตดิชนดิฉดีในประเทศไทย	ในปี	2555	คณะท�างานของมูลนิธ	ิ																																																																														
พีเอสไอ	 ประเทศไทย	 ได้ตัดสินใจว่าจะผนวกรวมโครงการ
ป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดให้อยู ่ภายใต้
โครงการ	CHAMPION-IDU	ด้วย	 โครงการป้องกันการใช้ยา
เกินขนาดของ	CHAMPION-IDU	หรือ	การให้บริการชุมชน
ด้วยการป้องกันการใช้ยากลุ ่มสารอนุพันธ์ฝิ ่นเกินขนาด 
(โครงการ	SCOOP)	 ก็ได้รวมการเสริมสร้างทักษะต่างๆ																																					
ให้ผู้รับบริการและคณะด�าเนินงาน	 ได้แก่	 การเพิ่มช่องทาง																												
การเข้าถึงนาล็อกโซนอันครอบคลุม	19	 จังหวัดที่ร ่วม
โครงการ	 การติดตามและการพัฒนาเอกสารเพื่อสร้างข้อมูล
เชิงยุทธศาสตร์ส�าหรับความพยายามผลักดันเชิงนโยบายใน
อนาคต	เพือ่เอาชนะปัญหาอปุสรรคในการด�าเนนิงาน	โครงการ	
SCOOP	 จึงได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มคุณค่าการท�างานใน
โครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเดิมที่ท�าอยู่	 โดยเพิ่มการ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายเดิม	เพิม่การเข้าถงึ																																					
ผู้รับบริการด้วยบริการใหม่ๆ	 ผลักดันกฎหมายด้านการใช	้							
นาล็อกโซนในระดับชุมชน	 และขยายช่องทางการสนับสนุน
จากรัฐบาลควบคู่ไปด้วย
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โครงการ CHAMPION-IDU
“ถ้า [ผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีด] คิดวา่ตัวเองอยู่ตัวคนเดียว แยกตัวออก
จากสังคม หมายความว่าพวกเขาก�าลังตีตราตัวเอง ถ้าพวกเขารู้ว่า 
เขาไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว ความมั่นใจและการเข้าถึงบริการก็จะเกิดขึ้น 
และเขาก็จะได้เรียนรู้สิทธิของตัวเองด้วย” 

-	ผู้จัดการศูนย์ดรอปอิน45 

	 ในปี	2551	 โครงการกองทุนโลกฯ	 ได้มอบเงินทุนจ�านวน	
16.6	 ล้านดอลลาร์สหรัฐส�าหรับรอบที่	8	 โดยเจาะจงไปที่การลด											
การแพร่เช้ือเอชไอวีในกลุม่ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในประเทศไทยเป็น
เวลา	5	ปี46	มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย	ผูร้บัทนุหลกั	ได้ร่วมด�าเนนิงาน																																																																									
กับหน่วยงานภาคีในขอบข่ายของผู้รับทุน	 ได้แก่	 มูลนิธิรักษ์ไทย	
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์	ออเด้นเฮาส์	สภากาชาดไทย	เครือ
ข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย	มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์	มลูนิธิเข้า
ถึงเอดส์	เครือข่ายคนท�างานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด	(12D)
และศูนย์โอโซน47	เพื่อตอบสนองความต้องการของ	ผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด	กว่า	13,000	คน	หน่วยงานรัฐบาลไทย	เช่น	กรมควบคุมโรค						
และส�านักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ภายใต้																																																													
กระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและ				
ปราบปรามยาเสพติด	กรมราชทัณฑ์	และสถานบ�าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี	(เดิมคือ	 สถาบันธัญญารักษ์)				
ก็เป็นผู้รับทุนของโครงการกองทุนโลกฯ	เพื่อลดการแพร่เชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดส�าหรับรอบที่	8	ด้วย

 โครงการเพือ่การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีแบบผสมผสาน
ส�าหรับประชากรที่อยู่ในภาวะเส่ียงสูง โดยการส่งเสริมบริการเชิงรุก
และเครือข่ายบริการทีบู่รณาการ	(CHAMPION)	ในกลุม่ผู้ใช้ยาเสพตดิ																																																																					
ด้วยวิธีการฉีด	 (IDU)	 มีจุดมุ ่งหมายเพื่อส่งมอบและเสริมสร้าง										

ชุดบริการด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานส�าหรับผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	
โดยแก้ปัญหาเชิงนโยบายและอุดช่องว่างของโครงการในการตอบโต้
สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย	 ตัวอย่างเช่น	 มูลนิธิ	
พเีอสไอและหน่วยงานภาคีได้ด�าเนินการแจกจ่ายเข็ม	กระบอกฉีดยา	
และอปุกรณ์การฉีดทีส่ะอาดปลอดภยัผ่านศูนย์ดรอปอนิโดยมแีกนน�า
ซ่ึงเป็นผูใ้ช้สารเสพติดเป็นผูด้�าเนินงาน	และบริการเชิงรุกทีค่รอบคลมุ	
19	จังหวัดในประเทศไทย	อย่างไรก็ตาม	ผู้ใช้บริการก็ยังไม่สามารถ
เข้าถึงบริการดังกล่าวผ่านสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาลได	้				
มีเพียงการด�าเนินงานขนาดเล็กโดยหน่วยงานภาคีภาคประชาสังคม
เท่านั้น	ที่ผู้ใช้บริการเข้าถึงได้

	 เช ่นเดียวกับการแจกจ ่ายเข็มฉีดยาทางชุมชนผ่าน
อาสาสมัครภาคสนามและศูนย์ดรอปอิน	 มูลนิธิพีเอสไอได้ขอการ
สนับสนุนจากร้านขายยาเอกชนจ�าวน	20	 แห่งทั้งกรุงเทพฯ	 และ
ปริมณฑล	 โดยใช้ระบบคูปองแลกเปลี่ยนแจกจ่ายผ่านอาสาสมัคร
ภาคสนามให้แก่ผู้เข้ารับบริการ	คูปองดังกล่าวสามารถน�าไปแลกชุด
อุปกรณ์ฉีดยาที่ปลอดภัยได้ที่ร้านขายยาที่มีตราสัญลักษณ์โครงการ																				
CHAMPION-IDU	 และปัจจุบันได้มีการแจกจ่ายชุดอุปกรณ์ฉีดยา
ปลอดภยัผ่านร้านขายยาตามโครงการ	CHAMPION-IDU	เป็นจ�านวน
กว่า	20,000	ชุดแล้ว

	 นอกจากนี้	คณะท�างานโครงการ	CHAMPION-IDU	ได้แจก
ถุงยางอนามัย	และมีการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ให้ความรู้												
เพื่อลดความถี่ในการฉีดและพฤติกรรมเส่ียง	 รวมไปถึงการส่งต่อ
เพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 การให้ค�าปรึกษา
และตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ	 การบ�าบัดรักษาด้วย																																																																				
เมทาโดนและยาต้านไวรัส	 ย่ิงไปกว่าน้ัน	 มูลนิธิพีเอสไอยังได้เร่ิม

________________________________________

45	PSI	Thailand.	2011.	Rapid PEER Study to strengthen the Injecting 

Drug Users Quality of Life Programme.
46	See	http://portfolio.theglobalfund.org/en/Grant/Index/THA-H-PSI.

47	Ozone	is	PSI	Thailand	Foundation’s	branded	network	of	DICs	serving	
the	needs	of	PWID.	Ozone	operates	in	15	of	the	19	CHAMPION-IDU	
provinces.
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48	UNAIDS,	UNODC,	WHO.	2012.	Technical Guide for 

Countries to Set Targets for Universal Access to HIV 

Prevention, Treatment and Care for Injecting Drug Users.
49	WHO.	2014. Consolidated guidelines on HIV  prevention, 

diagnosis, treatment and care for key populations.

ด�าเนนิโครงการป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาด																																												
ด้วยนาล็อกโซน	 ภายใต้โครงการ	CHAMPION-IDU																																		
ตามทีก่ล่าวไว้ข้างต้น	บรกิารของโครงการ	CHAMPION																																																																				
-IDU	ได้รบัการรบัรองจากโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ                                                              
ส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากร
แห่งสหประชาชาต	ิและองค์การอนามยัโลก	ในชดุโครงการ																																																																					
เพือ่รณรงค์ด้านการป้องกนัและการดูแลรักษาการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด48,49 

	 ตลอดระยะเวลาด�าเนินโครงการ	CHAMPION-
IDU	มลูนิธิพเีอสไอและหน่วยงานภาคีได้สร้างข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์และหลักฐานเชิงประจักษ์ผ่านการติดตาม
และประเมินผลอย่างเข้มงวด	 รวมไปถึงงานวิจัยที่ริเริ่ม
พัฒนาให้เกิดโครงการและนโยบายที่เอื้อต่อการขยาย
บริการลดอันตรายในประเทศไทยต่อไปในอนาคต
 

	 มูลนิธิพีเอสไอได้รับมอบหมายให้ขยายผล												
กระทบด้านสุขภาพของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดใน
ประเทศไทย	โดยเพิ่มความพยายามระดับท้องถิ่นจนอยู่
ในระดับที่ครอบคลุมกว่า	 ในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
ทัง้โครงการและองค์กร	มลูนิธิพเีอสไอจะด�าเนินการเพิม่
ประสิทธิภาพด้านวิชาการของพนักงานโครงการทุกคน	
โดยพัฒนาการสื่อสารท้ังภายในและภายนอก	 ให้ความ
ช่วยเหลือด้านการผลักดันเชิงนโยบาย		และก้าวขึ้นเป็น
ผู้น�าด้านการลดอันตรายในประเทศไทย
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ระเบียบวิธีการ
	 ในปี	2553	 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์ได้ริเร่ิมด�าเนินการ
ป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาด	 ที่เป็นความพยายามของภาค
ชุมชนเพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 มีการส่งเสริมกิจกรรมสร้างทักษะ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการของศูนย์ดรอปอินมิตรสัมพันธ์	 จากนั้นอีกสามปี
ต่อมา	มลูนิธิรณรงค์เพือ่การรักษาเอดส์ได้จดัต้ังหลักสูตรฝึกอบรมและขยาย
โครงข่ายเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทีศู่นย์ดรอปอนิอืน่ๆ	ที่
ดูแลโดยองค์กรภายนอก	เช่น	ออเด้นเฮ้าส์	ต่อมาในปี	2555	มูลนิธิรณรงค์
เพือ่การรักษาเอดส์ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นทีป่รึกษาอสิระส�าหรับการริเริม่ใช้
นาล็อกโซนและพฒันาศักยภาพทีจ่�าเป็นของอาสาสมัครภาคสนามโครงการ
ลดอนัตรายจากการใช้ยาเพือ่ฉีดยาดังกล่าวให้กลุ่มประชากรหลกั	พนัธมติร
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดแห่งชิคาโก	(Chicago	Recovery	Alliance)	ได้บริจาค
นาล็อกโซนชุดแรกเพื่อช่วยเหลือการฝึกอบรมวิทยากรด้านการป้องกัน
และการจดัการการใช้ยาเกนิขนาด	ซ่ึงด�าเนินการโดยมูลนิธิรณรงค์เพือ่การ
รักษาเอดส์ในเดือนตุลาคม	ปี	2555	เพื่อสร้างตัวแทนด�าเนินการฝึกอบรม
ในชมุชนท้องถิน่	โดยจดัขึน้ในศนูย์ดรอปอนิของโครงการ	CHAMPION	ทัง้	
19	จังหวัด
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	 นอกจากประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึกอบรมที่ปรึกษาแล้ว																						
ยังมีปัญหาอุปสรรคของการจัดหานาล็อกโซนเพิ่มเติมด้วย	 ซ่ึง
ท�าให้มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์ติดต่อมายังมูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	 ส�าหรับการจัดซ้ือนาล็อกโซนให้เพียงพอ	 และด้วย
ความช่วยเหลือของมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	 ที่ปรึกษา
การจัดการโซ่อุปทานและเป็นผู้ประเมินตลาดนาล็อกโซนทั่วโลก50 
ได้ส่งบุคลากรมายังประเทศไทยเพื่อช่วยพนักงานของมูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	ในการจดัหานาลอ็กโซน	รวมไปถงึการเจรจาต่อรองด้าน
นโยบายและราคา	นอกจากนีห้น่วยงานด้านวชิาการของพนัธมติรด้าน																																																																	
เอชไอวี/เอดส์สากลในกรุงพนมเปญ	 ประเทศกัมพูชา	 ได้สนับสนุน
และช่วยเหลือด้านวิชาการควบคู่ไปกับการจัดซ้ือนาล็อกโซนในนาม
ของพีเอสไอ	 ประเทศไทย	 ให้โครงการ	SCOOP	 ภายใต้โครงการ	

CHAMPION-IDU	และมลูนิธิรณรงค์เพือ่การรักษาเอดส์ยงัได้ด�าเนิน
การผลักดันด้านนโยบายเพือ่แก้ปัญหาด้านกฎหมายทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ
การเข้าถึง	การแจกจ่าย	และการขยายพื้นที่โครงการ

	 ในเดือนมิถุนายน	 2556	 คณะท�างานมูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	 ได้น�าเสนอผลการด�าเนินงานเบ้ืองต้นของโครงการ
ป้องกันการใช้ยาเกินขนาดในการประชุมนานาชาติด้านการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดครั้งที่	23	ประเทศลิทัวเนีย	โดยเน้นย�้า
ที่อุปสรรคด้านราคา	 นโยบาย	 และช่องทางการจัดหานาล็อกโซน51	
ในการส่งต่อบทเรียนและเปิดเผยเอกสารดังกล่าว	 หน่วยงานภาคี
โครงการ	CHAMPION-IDU	 ได้ตกลงจะร่วมพัฒนารายงานฉบับน้ี		
เจ้าหน้าที่ฝึกหัดภายใต้โครงการแลกเปลี่ยน	Princeton	in	Asia	(PiA)	
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ได้รับมอบหมายให้ด�าเนินการวิจยั	ทบทวนวรรณกรรมท่ีตีพิมพ์ไปแล้ว	
จัดอภิปรายกลุ่มย่อย	และสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยรายบุคคลเพื่อเริ่ม
ร่างโครงการ

	 มูลนิธิ	Open	Society	Foundation	ได้เร่ิมโครงการต้ังแต่วันท่ี	
1	กนัยายน	2556	และได้สนับสนุนโครงการ	SCOOP	ด้วยเงนิทนุย่อย
วาระหน่ึงปีทีใ่ช้ส�าหรบัขยายและปรบัปรงุพฒันาคุณภาพการด�าเนนิงาน																																																																																
และสนับสนุนการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาด	 มีการ
พฒันาเอกสารแสดงความส�าเรจ็	ปัญหาอปุสรรค	ช่องทางการปฏบิตังิาน																																																																													
และผลกระทบด้านสุขภาพ	 การสนับสนุนจากมูลนิธิ	Open	Socity	
Foundation	คร้ังน้ี	ท�าให้มูลนิธิพเีอสไอสามารถจดัต้ังระบบเกบ็ข้อมูล
แบบบูรณาการท่ีเช่ือมต่อกับฐานข้อมูลของระบบการจัดการข้อมูล	

(MIS)	ของโครงการ	CHAMPION-IDU	และมกีารวิเคราะห์ข้อมลูเพือ่
ปรับปรุงพัฒนายุทธศาสตร์ของโครงการ	 โดยมูลนิธิ	Open	Society	
Foundation	 ได้ให้การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านนโยบายด้วย	วัตถุประสงค์ของโครงการดังกล่าวมีดังนี้

	 	 •		เพื่อรวบรวมเอกสารด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย						
	 	 ของการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	

	 	 •	เพ่ือเช่ือมโยงประสบการณ์ชีวิตจริงจากผู้มีประสบการณ์				
	 	 การใช้ยาเกินขนาด

	 	 •	เพือ่ผลักดันการถอดถอนนโยบายและอปุสรรคเชิงโครงสร้าง
	 	 	 อื่นๆ	ในการแจกจ่ายทางตรง
	 	 •	เพือ่ผนวกรวมโครงการท่ีเกีย่วข้องกับการใช้ยาเกนิขนาดร่วม
	 	 	 กบัระบบสาธารณสขุแห่งชาติ	(การเฝ้าระวัง	เมทาโดน	ฯลฯ)
	 	 •	เพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการให้ความรู	้
	 	 	 แก่ผู้ใช้บริการ	รวมไปถึงเจ้าหน้าที่หน่วยงานรัฐบาล	และ
	 	 	 ตัวแทนชุมชน
	 	 •	เพื่อสร้างฉันทามติในแผนยุทธศาสตร์วาระสองปีเพื่อการ
	 	 	 ขยายการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด

	 จากการสนับสนุนของมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	
ท�าให้มูลนิธิพีเอสได้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อ
แสดงการด�าเนินโครงการและการผลักดันนโยบาย	 ในช่วงเดือน
กันยายน	-	 ธันวาคม	2556	 มูลนิธิพีเอสไอได้ส�ารวจผู้เข้าร่วมงาน
วิจัยจ�านวน	299	 คนเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและน�าไปวิเคราะห์
เชิงสถิติ	 ต่อมาในเดือนกุมภาพันธ์	-	 มีนาคม	2557	 ได้เก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพเพิ่มเติมทั้งหมด	6	 รอบ	 โดยการอภิปรายกลุ่มย่อยกับ
เจ้าหน้าที่โครงการ	CHAMPION-IDU	 ผู้ใช้บริการ	 ครอบครัวผู้ใช้
บริการ	 และตัวแทนชุมชน	 ทั้งหมดจ�านวน	50	 คน	 ส่วนในเดือน											
กรกฎาคม	-	สิงหาคม	2557	ได้มีการรวบรวมกรณีศึกษาเชิงลึกโดย																					
มุ่งเน้นถึงเร่ืองความปลอดภัยของนาล็อกโซนและการเสียชีวิตจาก
การใช้ยาเกินขนาด	 ข้อมูลด้านประชากรจากการส�ารวจและข้อมูล
ผู้เข้าร่วมอภิปรายกลุ่มย่อยจะพบได้ในรายงานของมูลนิธิพีเอสไอ																							
ประเทศไทย	 เร่ือง	 สถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดของกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด: การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพในพื้นท่ี
กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และนราธิวาส	ที่ตีพิมพ์ในปี	2557
________________________________________

50	OSF.	Unpublished.	Unlocking Access to Essential Medicines : Global 

Supply and Demand of Naloxone – Current Status, Barriers, and       

Avenues of Improvement. 
51	Tanguay,	P.	2013.	“Not	Child’s	Play:	Procuring	Naloxone	in	Thailand,”	
Poster	presentation	at	the	23rd	International Harm Reduction Conference,	
Vilnius,	Lithuania,	9-12	June	2013.
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ตารางสรุปโครงการ SCOOP
ชื่อโครงการ:	 	 การให้บริการชุมชนด้วยการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดจากสารอนุพันธ์ฝิ่น	
	 	 	 Servicing	Communities	with	Opioid	Overdose	Prevention	(SCOOP)

ระยะเวลา:	 	 1	มกราคม	2013	ถึง	31	ธันวาคม	2014

เป้าหมาย:	 	 โครงการมีเป้าหมายเพื่อขยายและปรับปรุงคุณภาพการสนับสนุนเชิงประจักษ์ด้านการด�าเนินงานป้องกัน		
	 	 	 การใช้ยาเกนิขนาด	รวมไปถงึการพฒันาเอกสารแสดงความส�าเร็จ	ปัญหาอปุสรรค	ช่องทางการปฏบัิติงาน	
	 	 	 และผลกระทบด้านสุขภาพ

ผู้สนับสนุนช่วยเหลือ:	 •	ส�านักงานใหญ่มูลนิธิพีเอสไอ:	สนับสนุนด้านการเงินส�าหรับการจัดหานาล็อกโซน
	 	 	 	 •	มูลนิธิ	Open	Society	Foundation:	ความช่วยเหลือด้านวิชาการและการเงินส�าหรับการพัฒนาเอกสาร
	 	 	 	 		และการผลักดันเชิงนโยบาย
	 	 	 	 •	พันธมิตรด้านเอชไอวี/เอดส์สากล:	ความช่วยเหลือด้านวิชาการ
    •	โครงการกองทุนโลกฯ:	สนับสนุนเงินทุนในโครงสร้างพื้นฐานของ	CHAMPION-IDU

พื้นที่:	 	 	 กรุงเทพฯ	เชียงใหม่	เชียงราย	ล�าปาง	แม่ฮ่องสอน	นครศรีธรรมราช	นราธิวาส	นนทบุรี	ปัตตานี	พัทลุง		
	 	 	 ปทุมธานี	พะเยา	สมุทรปราการ	สตูล	สงขลา	สุราษฎ์ธานี	ตาก	ตรัง	ยะลา	

1. การจัดหา
“เมื่อนาล็อกโซนหมด ก็จะมีคนตาย” 
	 	 -	ผู้จัดการศูนย์ดรอปอิน

ผลิตภัณฑ์:  นาล็อกโซน
	 สารเคมีต้ังต้นทีจ่�าเป็นต่อการผลตินาลอ็กโซน	เป็นชนิดเดียว
กับที่ต้องใช้ในการผลิตสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทกลุ่มสารอนุพันธ์
ฝิ่น	เช่น	เฮโรอีนและมอร์ฟีน	แต่นาล็อกโซนไม่มีคุณสมบัติออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท	ส�าหรับทางด้านเภสัชวิทยาแล้ว	นาล็อกโซนเป็นสาร
ออกออกฤทธิ์ต่อต้านยาเสพติดในกลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่น	 โดยจะปิดกั้น
หน่วยรับสารอนุพันธ์ฝิ่นในร่างกายอย่างรวดเร็ว	 ท�าให้ยับย้ังอาการ
ใช้ยาเกินขนาดได้อย่างรวดเร็ว	เพราะนาล็อกโซนจะจับหน่วยรับสาร
เหล่าน้ันได้ดีกว่าสารเสพติดอนุพนัธ์ฝ่ินโดยไม่ท�าให้เกดิภาวะ	“เคล้ิม”	
และจะถอนพษิสารอนุพนัธ์ฝ่ินโดยไม่กดทบัระบบหายใจ	ซ่ึงเป็นเหตุให้
เสียชีวิตจากการใช้ยาเกนิขนาด	การฉีดนาลอ็กโซน	จะฉีดเข้าโดยตรง
ที่กล้ามเนื้อหรือเส้นเลือด	ออกฤทธิ์ภายใน	1-5	นาที	ไม่ว่าจะฉีดใต้
ผิวหนังหรือให้ทางจมูกก็ให้ผลแบบเดียวกัน	นาล็อกโซนจะออกฤทธิ์
ในร่างกายประมาณ	60-90	นาท	ีซ่ึงเป็นระยะเวลาทีส่ัน้กว่ายาเสพติด
กลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่นมาก	ท�าให้ผู้ใช้ยาเกินขนาดยังจ�าเป็นต้องรับการ
รักษาในความควบคุมของแพทย์	แม้จะฉีดนาล็อกโซนไปแล้วก็ตาม
	 การให้นาล็อกโซนทางจมูกจะนิยมกันมากกว่าและมีอยู	่																															

ทั่วโลก	(โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา)	 การบริหารยาทางจมูกจะมี																																																				
แนวโน้มว่าจะเข้าถงึตัวยาได้ดีกว่าและลดความเส่ียงการบาดเจบ็จาก
เข็มหัก52	 การให้นาล็อกโซนทางจมูกน้ัน	 ตัวพ่นยาจะต้องติดอยู่ที่
ปลายกระบอกนาล็อกโซน	แล้วค่อยๆ	กดเพื่อสร้างละอองที่จะดูดซึม
ผ่านเย่ือในโพรงจมูก	 แม้ว่าวิธีน้ีจะเร่ิมออกฤทธ์ิช้ากว่าเมื่อเทียบกับ
การฉีดเข้าเส้นเลือดด�าหรือกล้ามเนือ้	แต่ก็ให้ผลลัพธ์แบบเดียวกนั53 
เพียงแต่ราคาของตัวพ่นน้ันสูงมาก	 โดยขายแยกต่างหากท่ีราคา
ประมาณ	600	 บาท	[20	 ดอลลาร์สหรัฐ]	 ท�าให้เป็นอุปสรรคส�าคัญ		
ในการขยายการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด
________________________________________

52	PSI.	2013.	Intranasal Naloxone – Research Brief.
53	Ibid.
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	 ในประเทศไทย	นาล็อกโซนจะมีชื่อทางการค้าว่า	Narcotan	
จัดจ�าหน่ายโดย	Pinyo	Pharmacy	Ltd.,	Part.	และผลิตโดย	Trorikaa	
Pharmaceuticals	ฐานการผลติอยู่ในเมอืงอาเมดาบัด	ประเทศอนิเดีย	
หรือจัดจ�าหน่ายโดย	Indochina	Healthcare	Ltd.	จัดหาโดย	Hospira	
Australia	Pty	Ltd.	แต่ผลิตโดย	HameIn	Phamaceuticals	ที่มีฐาน
อยู่ในประเทศเยอรมัน	ผลิตภัณฑ์ทั้งสองที่จ�าหน่ายในประเทศไทยมี
ความเข้มข้นของนาล็อกโซนไฮโดรคลอไรด์ที	่0.4	มลิลกิรัม	ในหลอด
แก้วขนาด	1	มิลลิลิตร	
 

	 ในประเทศไทย	 แม้เวชปฏิบัติเอกชนจะสามารถส่ังและ
บริหารยานาลอ็กโซนโดยตรงแก่ผู้ป่วยได้	แต่จะใช้ในห้องผ่าตัดในกรณี
ใช้ต้านฤทธิ์การใช้ยาสลบเกินขนาด	 ข้อมูลปัจจุบันจาก	Pinyo	 และ	
Indochina	บ่งช้ีว่า	มกีารขาย	Narcotan	จ�านวนประมาณ	10,000	ขวด	
ให้แก่โรงพยาบาลทัว่ประเทศทกุๆ	8	เดือนเพือ่ป้องกนัอบัุติเหตุการใช้																																								
ยาสลบเกินขนาดระหว่างการผ่าตัด	 แต่เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน
ได้ยากและสัดส่วนมูลภัณฑ์ของนาล็อกโซนที่จัดซ้ือโดยโรงพยาบาล
ในประเทศไทยก็เกินอายุการใช้งานจนต้องเปลี่ยนใหม่	 โรงพยาบาล
ส่วนมากไม่มีเครื่องปรับอากาศและอุณหภูมิอาจสูงถึง		40		�C	ซึง่เป็น
สภาพแวดล้อมทีล่ดอายุการใช้งานของนาล็อกโซน	 กล่าวคือ	 ขณะที	่																														
คู่มือผลิตภัณฑ์จาก	Troikaa	แนะน�าว่า	อายุการใช้งานบนชั้นวางจะ
อยู่ที่	30	เดือนเมื่อเก็บอยู่ในอุณหภูมิ	25		�C	±	2		�C,54	ส่วนการวิจัย
ในประเทศของ	Pinyo	ได้แสดงให้เห็นว่า	อายุการใช้งานจะลดลงไป	
6	เดือนเมื่ออยู่ในอุณหภูมิ	40		�C.55

	 ข้อตกลงระหว่าง	Pinyo	 กับโรงพยาบาลในประเทศไทย	
ได้ก�าหนดเง่ือนไขว่า	 หลอดยานาล็อกโซนที่หมดอายุการใช้งาน								
จะต้องได้รับการเปล่ียนใหม่โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายโดยผู ้ผลิตหรือ														
ผูจ้ดัจ�าหน่าย	อตัราการลดปรมิาณอย่างมากนี	้สมัพนัธ์กบัการน�าไปใช้																																																																		
ในโรงพยาบาลที่มีอุณหภูมิสูง	 ท�าให้ราคาตลาดของนาล็อกโซน					
ชนิดฉีดสูงกว่าความเป็นจริงทีห่ลอดละ	246	บาท	(8.2	ดอลลาร์สหรัฐ)		
เมื่อเทียบกับราคาเฉลี่ยของตลาดในประเทศอื่นซ่ึงอยู่ที่ประมาณ
หลอดละ	30	บาท	(1	ดอลลาร์สหรัฐ)	เท่านั้น

การก�าหนดราคา: การเจรจาต่อรอง
	 เมื่อมูลนิธิพีเอสไอได้เร่ิมจัดซ้ือ	Narcotan	 จาก	Pinyo						
ในปี	2555	 ความแตกต่างระหว่างราคาตลาดต่างประเทศกับราคา							
ที่เสนอมานั้น	เป็นอุปสรรคส�าคัญที่ต้องแก้ไข	ในฐานะส่วนหนึ่งของ
ผูผ้ลติและผูจ้ดัจ�าหน่ายนาลอ็กโซนตามกลไกตลาดโลก	มลูนธิ	ิOpen	
Society	Foundation	ได้มอบให้ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญโซ่อุปทาน
ดูแลการจดัซ้ือนาล็อกโซนในประเทศไทย	เพือ่น�าไปใช้เปิดตัวโครงการ	
SCOOP

	 ในการเจรจากับ	Pinyo	ที่ปรึกษาจากมูลนิธิ	Open	Society	
Foundation	 ได้ใช้ช้ันเชิงและกลยุทธ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อ
สาเหตุเบื้องหลังของราคาเสนอที่	246	บาท	และได้ชี้แจงเรื่อง	“ส่วน
ประสมราคา”	เพือ่ลดราคาขายลง	ซ่ึงประกอบไปด้วยสามกลยุทธ์หลกั
ที่มีอิทธิพลต่อการตั้งราคาคือ

________________________________________

54	Troikaa	Pharmaceuticals	Ltd.	2013.	Finished Product Specifications: Narcotan.
55	Personal	communication.	23	February	2013.
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      •		ปริมาณ:	Pinyo	ยินดีลดราคาหากมูลนิธิพีเอสไอตกลง					
	 	 จัดซ้ือตาม	ปริมาณในเงื่อนไขภายในระยะเวลาท่ีก�าหนด			
	 	 โดยในข้อตกลงได้ระบุไว้ว่า	มูลนิธิพเีอสไอมข้ีอผกูพนัในการ	
	 	 จัดซื้อเริ่มต้นที่	1,805	หลอดภายในระยะเวลา	8	เดือน	และ
	 	 Pinyo	จะลดราคาขายนาล็อกโซนลง

	 •	การลดจ�านวนใช้งาน:	ตามที่ได้กล่าวไปข้างต้น	Pinyo	มีข้อ	
	 	 ผูกมัดตามสัญญาข้อตกลงกับโรงพยาบาลในประเทศไทย			
	 	 ว่าต้องเปล่ียนหลอดนาล็อกโซนที่หมดอายุ	โดยไม่คิด
	 	 ค่าใช้จ่าย	และการเจรจากับมูลนิธิพีเอสไอ	ตัวแทน	Pinyo
	 	 ได้ตกลงว่า	เงือ่นไขดังกล่าวน้ีจะมีผลด้วย	ดังน้ันการยกเลิก
	 	 เงื่อนไขนี้	อาจช่วยลดราคาขายได้ในระดับหนึ่ง

 •	ราคาส่งกับราคาขาย:	จากการเสนอราคาต่อพีเอสไอ	
	 	 ทีห่ลอดละ	246	บาท	ทีป่รกึษาได้เจรจาโดยตรงกบัผู้ผลิตใน
	 	 ต่างประเทศ	คือ	Troikaa	เพือ่รับทราบข้อมูลเกีย่วกบัแนวทาง
	 	 การต้ังราคาและช้ีแจงผลประโยชน์ของมูลนิธิพเีอสไอในการ
	 	 จัดซ้ือนาล็อกโซน	เพ่ือการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดใน	
	 	 ประเทศไทย	ภายใต้โครงการ	CHAMPION-IDU	ผลที่ได้	
	 	 คือ	ตัวแทน	Troikaa	ได้ติดต่อ	Pinyo	ให้ยินยอมลดราคาให้
	 	 มูลนิธิพีเอสไอ

	 กลยุทธ์ทั้งสามที่ใช้เจรจาต่อรองราคาส�าเร็จได้เน่ืองจาก
ที่ปรึกษาได้หาข้อมูลมาอย่างดี	 และท�าความเข้าใจกลไกตลาดและ
อุปสรรคในโซ่อุปทาน	ทั้งจากมุมมองของผู้ผลิต	ผู้จัดจ�าหน่าย	และ
ผู้ซ้ือ	 ที่ปรึกษาได้สร้างอิทธิพลต้ังแต่พื้นฐานในการแก้ไขปัญหาและ
ได้มาซึ่งราคาอันน่าพอใจ

	 อย่างไรกต็าม	แม้กลยทุธ์เหล่านี	้จะเจรจาโดยสร้างแรงกดดนั																																																																					
ในขอบเขตของการตกลงซ้ือขาย	 แต่องค์ประกอบส�าคัญอย่างหน่ึง				
ที่ท�าให้การเจรจาประสบความส�าเร็จคือการให้ข้อมูลเกี่ยวกับมูลนิธิ
พีเอสไอ	 โครงการ	CHAMPION-IDU	 และโครงการ	SCOOP	 แก่	
Pinyo	และ	Indochina	รวมไปถึงผู้ผลิตอย่าง	Troikaa	และ	Hospira/
Hameln	ทีป่รึกษาได้รายงานบทสรุปไว้ว่า	ทัง้ผู้จดัจ�าหน่ายและผู้ผลิต
นาล็อกโซน	ต่างก็ไม่มีความรู้เกี่ยวกับตลาดใน	“ชุมชน”	ส�าหรับการ
ป้องกันการใช้ยาเกินขนาดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดประเภทสารอนุพันธ์
ฝิ่นเลย	 เมื่อผู้ผลิตและผู้จัดจ�าหน่ายเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการ	
CHAMPION-IDU	 และโครงการ	SCOOP	 แล้ว	 ต่างก็เร่ิมสนใจ
จะสนับสนุนความพยายามดังกล่าว	 โดยกระตุ้นให้เกิดการแข่งขัน
ทางการตลาดและร่วมแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม	 และยินยอม
ลดราคาเสนอขายในระดับที่น่าพอใจ

	 มูลนิธิพีเอสได้จัดซ้ือ	Narcotan	 จาก	Pinyo	 จ�านวน						
1,805	 หลอดด้วยเงินทุนตัวเอง	 ที่ราคาหลอดละ	75	 บาท	(2.22	
ดอลลาร์สหรัฐ)	 โดยส่งมอบตามก�าหนดสามคร้ังในปี	2556	 และใน
ระยะเวลา	8	 เดือน	 ในปี	2557	ได้มีการจัดซื้อ	Narcotan	 เพิ่มเติม											
จ�านวน	1,625	 หลอดในราคาเท่าเดิม	 ด้วยเหตุน้ี	 ที่ปรึกษาจาก
มูลนิธิ	Open	Society	Foundation	ได้ช่วยประหยัดงบประมาณไปได้

ประมาณ	600,000	บาท	(20,000	ดอลลาร์สหรัฐ)	ด้วยความส�าเร็จ
จากการเจรจาต่อรองราคากับหนึ่งในสองผู้จัดจ�าหน่ายนาล็อกโซน																										
ในประเทศไทย	อย่างไรก็ตาม	ราคาขายก็ยังสูงกว่าราคาในตลาดโลก
อยู่สองเท่าตามที่ได้กล่าวไว้	ข้างต้น

นโยบาย: การก�าหนดทิศทาง
	 ระหว่างกระบวนการจัดซ้ือ	 มูลนิธิพีเอสไอได้อภิปราย
วัตถุประสงค์และกิจกรรมของโครงการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเป็นบุคคลภายนอก	 เป็นท่ีประจักษ์ชัดว่า
มีข้อจ�ากัดด้านนโยบายที่ขัดขวางการด�าเนินโครงการ	SCOOP													
ในประเทศไทย	ทั้งยังไม่ชี้ชัดว่า	มูลนิธิพีเอสไอจะสามารถจัดซื้อและ
แจกจ่ายนาลอ็กโซน	เพือ่ป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดให้กลุม่ผูใ้ช้บริการ
ของโครงการ	CHAMPION-IDU	 ได้อย่างถูกกฎหมายหรือไม่	 ทั้งนี้	
พันธมิตรด้านเอชไอวี/เอดส์สากลในกรุงพนมเปญ	 ประเทศกัมพูชา		
ได้ให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการแก่มูลนิธิพีเอสไอ	 โดยมอบหมาย		
ทีป่รกึษามาช่วยด�าเนนิการจดัซือ้นาลอ็กโซนในนามของมลูนธิพิเีอสไอ																																																												
รวมไปถึงการจัดการปัญหาด้านกฎหมายและนโยบายด้วย

31



 กฎหมาย	 นโยบาย	 และระเบียบข้อบังคับในประเทศไทย				
มีการกล่าวถึงในกระบวนการจัดซ้ือ	 รวมไปถึงข้อก�าหนดในการ								
จัดซ้ือ	 การอนุญาตจากรัฐบาล	 และอุปสรรคด้านกฎหมายในการ							
แจกจ่าย	กล่าวคือ	ในประเทศไทย	นาล็อกโซนจัดให้เป็นยาต้านฤทธิ์
และตัวถอนพิษภายใต้ระบบการจัดการสารสนเทศทางการแพทย	์
(Medical	Information	Management	System	-	MIMS)	 และจัด
อยู่ในประเภทยาอันตรายโดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา										
โดยระบุว่า	ตัวยาจะได้รับการจ�าหน่ายโดยเภสัชกรที่ขึ้นทะเบียนหรือ
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์เท่าน้ัน56	 นอกจากน้ี	 ระหว่างการจัดซ้ือ	
มูลนิธิพีเอสไอต้องแสดงให้ผู้จัดจ�าหน่ายเห็นว่า	 สามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานกฎหมายว่าด้วยการขายวัสดุทางการแพทย์ได้	นั่นคือ

	 •	แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการจัดเก็บตัวยาตามมาตรฐาน	
	 	 ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 •	มีผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์สองคนลงนามอนุญาตให้มูลนิธิ	
	 	 พีเอสไอแจกจ่ายสารควบคุมนี้ได้
	 •	แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการช�าระเงินภายใน	30	วัน

 ระหว่างกระบวนการจดัซ้ือ	มลูนิธิพเีอสไอได้รับใบส่ังยาและ
การข้ึนทะเบียนอย่างเป็นทางการกับหน่วยงานบังคับควบคุมด้าน
สาธารณสขุทนัท	ีมูลนิธิพเีอสไอจงึสามารถจดัซ้ือนาล็อกโซนจากร้าน
ขายยาของ	Pinyo	ในกรุงเทพฯ	ได้ในวันที่	23	พฤศจิกายน	2555

	 เป็นเร่ืองน่ายินดีทีอ่งค์การอนามัยโลกได้จดันาลอ็กโซนไว้ใน
บัญชียาหลกันานาชาติ	เช่นเดียวกบัประเทศไทยท่ีนาลอ็กโซนเป็นหน่ึง
ใน	16	ยาแก้พษิในบัญชียาหลกัแห่งชาติ	ยาทีร่วมอยู่ในบัญชีน้ันได้รับ
การพิจารณาว่า	“เป็นยาส�าคัญ	และเป็นพื้นฐานที่มีความจ�าเป็นและ		
ขาดไม่ได้ส�าหรับความต้องการด้านสุขภาพของประชากร”57	นอกจากนี	้																																																																													
องค์การอนามัยโลกยังระบุไว้อีกว่า

 ยาหลักคือ ยาที่ตอบสนองความต้องการด้านสาธารณสุข
 ของประชากรหลัก ดังน้ันจึงควรจัดให้มีอยู่ตลอดเวลาใน
 ปริมาณทีเ่พยีงพอในรูปแบบของขนาดใช้ยาท่ีเหมาะสม และ
 อยู่ในราคาที่แต่ละบุคคลและชุมชนจะสามารถหาซื้อได้ 58

 นาลอ็กโซนไม่เพยีงแต่รวมอยู่ในบัญชียาหลกัเท่านัน้	แต่ยัง
อยู่ในบัญชีที่เรียกว่า	“บัญชียาส�าคัญ”	(Core	List)59	ซึ่ง	“ระบุรายการ
ความต้องการยาขัน้ต�า่ส�าหรบัระบบดแูลสาธารณสุขขัน้พืน้ฐาน	 โดยมี
รายการยาทีใ่ห้ผลตามต้องการ	มคีวามปลอดภยั	และมีราคาท่ีเหมาะสม                                                                      

เพื่อการรักษาอาการส�าคัญอันเป็นอาการที่ได้รับการพิจารณาบน							
พื้นฐานของความเข้าใจด้านสาธารณสุขในปัจจุบันและที่คาดการณ์			
ไว้ในอนาคต	 และมีความเป็นไปได้ว่าจะได้รับการรักษาที่ปลอดภัย
ในราคาที่เหมาะสม”60	 ในประเทศไทย	 ตัวยาที่บรรจุอยู่ในบัญชี														
ยาหลักแห่งชาติน้ัน	 จะรวมอยู่ในค่าใช้จ่ายที่เบิกได้ตามแผนประกัน
สาธารณสุขแห่งชาต6ิ1

 นอกจากนี้	 ยังมีอุปสรรคด้านนโยบายที่อาจเป็นปัญหาต่อ
การด�าเนินการแจกจ่าย	 โดยเฉพาะข้อบังคับสองประการที่จ�าเป็น
ต้องได้รับการแก้ไขก่อนทีจ่ะเร่ิมการแจกจ่ายและน�านาลอ็กโซนไปใช้					
ในพื้นที่	19	จังหวัดของโครงการ	CHAMPION-IDU	ได้แก่
	 •	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	ประเทศไทย
	 	 ได้จดันาลอ็กโซนให้เป็น	“ยาอนัตราย”	ซ่ึง	จ�ากดัการแจกจ่าย
	 	 เฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล		
	 	 เภสัชกร	และการใช้ในกรณีฉุกเฉิน
	 •	กฎหมายของประเทศไทยป้องกันไม่ ให ้บุคคลทั่วไป	
  ด�าเนินการใช้ยาด้วยตัวเองหรือการฉีดยาแก่บุคคลอืน่ด้วย
	 	 เวชภัณฑ ์  

	 นโยบายและกฎหมายดังกล่าว	 เป็นอุปสรรคต่อโครงการ
ป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซนในชุมชน
ที่ด�าเนินการโดยเพื่อนอาสาสมัคร	 มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย	 ได้
ปรึกษานักกฎหมายและผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ถงึแนวทางทีส่ามารถ
แน่ใจได้ว่า	มลูนิธิฯ	จะปฏบัิติตามกฎหมายไทยได้อย่างเคร่งครัด	เพือ่
พฒันารูปแบบการแจกจ่ายนาล็อกโซนทีมี่ประสิทธิภาพและไม่ขัดต่อ
กฎหมาย	 จากเงื่อนไขน้ีพบว่า	 ประเทศไทยมีบัญญัติกฎหมายเรื่อง	
“ความผิดฐานละเว้น”	 ที่ปกป้องและบังคับให้เข้าช่วยเหลือผู้อื่นที่มี																																																												
เหตุทุกขภัย	 หากละเว้นไม่ช่วยตามความจ�าเป็น	 จะมีโทษจ�าคุก										
ไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกิน	1,000	 บาท62	 ในท�านองเดียวกัน		
ค�าประกาศสิทธิของผูป่้วย	(1998)	ระบวุ่าผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเสีย่งอันตราย                                                        
ถึงชีวิต	 มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ�าเป็นแก่กรณี	โดยไม่ค�านึงว่าผู้ป่วย
จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่	

	 นกักฎหมายไทยได้ให้ข้อมลูแก่มลูนธิพิเีอสไอ	ประเทศไทย	
ว่า	 กฎหมายความผิดฐานละเว้นและค�าประกาศสิทธิของผู้ป่วยจะ
ปกป้องอาสาสมัครภาคสนามในกรณีที่ต้องเผชิญกับผู้ป่วยที่ใช้ยา
เกินขนาดและท�าการฉีดนาล็อกโซน	 นโยบายเหล่าน้ี	 ท�าให้มูลนิธิ		

________________________________________

56	See	www.mims.com/thailand/Viewer/Html/PoisonCls.htm.	
57	World	Health	Organization.	1995.	“The	use	of	essential	drugs,”	in	Sixth report of the WHO Expert Committee (#850).
58	WHO.	2003.	The Selection and Use of Essential Medicines - WHO Technical Report Series (#914).
58	Ibid.
59	National	Drug	Committee.	2008.	National List of Essential Medicines.	
60	World	Health	Organization.	2013.	WHO Model List of Essential Medicines: 18

th
 List.

61	Yoongthong,	W.	et	al.	2012.	“National	Drug	Policies	to	Local	Formulatory	Decisions	in	Thailand,	China,	and	Australia:	Drug	Listing	
			Changes	and	Opportunities”	in	Value in Health, 15, S126-S131.
62	See	Thailand	Penal	Code,	Section	374.
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พีเอสไอเริ่มด�าเนินโครงการ	SCOOP	ได้ทั้ง	19	จังหวัดในโครงการ	
CHAMPION-IDU	อย่างไรกต็าม	แม้ว่ากฎหมายจะปกป้องหน่วยงาน
ภาคีผู้ด�าเนินโครงการและมีการฝึกอบรมอาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที่
ให้ใช้นาล็อกโซนเพื่อยับย้ังการใช้ยาเกินขนาด	 แต่ระเบียบข้อบังคับ
ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็เป็นอุปสรรคต่อมูลนิธิ																
พีเอสไอในการแจกจ่ายนาล็อกโซนแก่ผู ้ใช้ยาได้โดยตรง	 ในทาง
ปฏิบัติน้ัน	 นาล็อกโซนทั้งหมดจะต้องเก็บไว้อยู่ในศูนย์ดรอปอินของ
โครงการ	CHAMPION-IDU	ตลอดเวลาหรอือยู่ในการครอบครองของ																																																																																						
เจ้าหน้าทีอ่าสาสมัครผู้ได้รับการฝึกอบรมแล้ว	(และปฏบัิติตามระเบียบ
การเกบ็รักษา)	ดังน้ัน	ถ้าผูใ้ช้ยาได้รับหลอดนาลอ็กโซนโดยตรง	มลูนิธิ
พเีอสไอ	ประเทศไทย	อาจจ�าต้องจ่ายค่าปรับฐานแจกจ่ายสารควบคุม

	 นโยบายและแนวทางจากหน่วยงานในองค์กรสหประชาชาติ	
ได้สนับสนุนการแจกจ่ายนาล็อกโซนในประเทศไทย	 ด้วยวิธีการที่				
คุ้มค่าตามจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาการเข้าถึงยาหลักที่จ�าเป็นส�าหรับ
ระบบดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ	 แม้จะมีอุปสรรคด้านนโยบาย
ระหว่างการด�าเนินโครงการป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาด
ของโครงการ	CHAMPION-IDU	แต่อุปสรรคเหล่านี้ก็ได้รับการแก้ไข
เพื่อเร่ิมโครงการ	SCOOP	 แล้ว	 บทสรุปค�าแนะน�าต่อไปน้ี	 พัฒนา
จากประสบการณ์ของโครงการ	CHAMPION-IDU	เพื่อเป็นแนวทาง
ให้หน่วยงานอ่ืนๆ	 ในการจัดหานาล็อกโซนเพื่อป้องกันและจัดการ					
การใช้ยาเกินขนาดในชุมชน

การจดัหานาล็อกโซนในประเทศไทย ประสบความส�าเร็จได้ด้วยปัจจยั
เกื้อหนุนต่อไปนี้
	 •	การรวบรวมข้อมูลส่วนประกอบของตลาด	ได้แก่	ผู้ผลิต
	 		ผู้จดัจ�าหน่าย	ผู้น�าเข้า	และผู้ใช้ท่ีเกีย่วข้องกับตัวผลติภณัฑ์	
	 	 โดยการค้นคว้าในฐานข้อมูลทางการแพทย์
	 •		การแจ้งผู้จดัจ�าหน่ายให้ทราบถงึการป้องกนัและการจดัการ
	 	 การใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซนในชุมชน	เพื่อสร้าง		
	 	 ผลประโยชน์และขยายตลาดในประเทศ
	 •	การรับความช่วยเหลือด้านวิชาการและความรู้เร่ืองโซ่	
	 	 อุปทานในกระบวนการจัดซื้อ
	 •	การกระตุ้นการแข่งขันระหว่างผู้น�าเข้าและจัดจ�าหน่าย	
	 	 ในประเทศ	รวมไปถงึการเจรจาต่อรองราคาให้อยู่ในระดับ
	 	 เดียวกับราคาของตลาดโลก
	 •	การได้รับอนุญาตให้จัดหาและจัดซื้อได้	
	 •	การสร้างสมดุลด้านราคาและปริมาณส�าหรับกลยุทธ์การ			
		 		จัดซื้อระยะยาว	โดยได้รับการสนับสนุนจากแหล่งเงินทุน				
	 		ที่มั่นคง
	 •		การสร้างความเข้าใจและความตระหนกัถงึการใช้นาลอ็กโซน
	 	 ในประเทศไทย
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2. การด�าเนินงาน
“นาล็อกโซนเป็นเหมือนถังดับเพลิง ก็คือมันไม่ส�าคัญว่า จะมีไฟไหม้
กีค่รั้งในหนึง่ปีในตึกนัน้ตกึนี ้แต่เราจ�าเปน็ต้องมไีว้ทุกตกึเผื่อกรณไีฟ
ไหม้ข้ึนมา และการหาของใหม่มาแทนทีข่องเก่าทีห่มดอายุใช้งานแล้ว
ก็จ�าเป็นอย่างยิ่งเช่นกัน” 
	 -	พยาบาลขึ้นทะเบียนในส�านักบริหารงานนครหลวง

การฝึกอบรม: การพัฒนาบุคลากร
	 ในปี	2553	มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์ได้สังเกตเห็น
จ�านวนผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเกนิขนาดเพิม่ข้ึน	และเร่ิมให้ความรู้และ
ฝึกอบรมผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดในชุมชน	เกีย่วกบัการป้องกนัและการ
จัดการการใช้ยาเกินขนาด	 รวมไปถึงการฉีดยานาล็อกโซน	 ในระยะ
สองปีทีผ่่านมาได้ร่วมงานกบัองค์กรพฒันาเอกชนในการให้ข้อมูลผู้ใช้
บริการเกีย่วกบัความเส่ียงต่อการใช้ยาเกนิขนาด	การป้องกนั	และการ
จัดการ	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	ถึงกระนั้นก็ยังเข้าถึง	นาล็อกโซน
ได้ยากเน่ืองจากข้อจ�ากัดด้านการเงิน	 แม้จะมีผู้ใช้บริการหลายร้อย
คนได้รับข้อมูลความรู้ในการตอบโต้สถานการณ์การใช้ยาเกินขนาด
แล้วก็ตาม	 ในเดือนตุลาคม	2555	 มูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย	 และ
หน่วยงานภาคีโครงการ	CHAMPION-IDU	ได้รับเชิญไปเข้าร่วมการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกิน
ขนาดด้วยนาลอ็กโซน	ซ่ึงเป็นการฝึกอบรมวิทยากรทีจ่ดัโดยทีป่รึกษา
ผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ

	 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์และมูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	ได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรภาษาไทยขึ้น	 เพื่อขยายการ
ฝึกอบรมแก่ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดด้านการป้องกันและการจัดการ
การใช้ยาเกนิขนาด	หลักสูตรดังกล่าวจะวางตามพืน้ฐานของข้อเสนอ
แนะจากผู้เชี่ยวชาญและข้อคิดเห็นจากการฝึกอบรมวิทยากรรุ่นแรก

ในปี	2555	รวมทัง้การให้ข้อมลูจากคณะท�างานโครงการ	CHAMPION
-IDU	หลักสูตรฝึกอบรมวิทยากรนี้	ออกแบบมาส�าหรับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการในระยะเวลาสองวัน	 โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายที่ผู้ใช้บริการ
และอาสาสมัคร	 รวมทั้งหลักสูตรด้านทฤษฎีและปฏิบัติ	 เนื้อหาหลัก
ของการอบรมเชิงปฏบัิติการจะแบ่งเป็นสามส่วนคือ	วิธีหลกีเลีย่งและ
ป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด	วิธีระบุสถานการณ์การใช้ยาเกนิขนาด	และ
วิธีโต้ตอบสถานการณ์การใช้ยาเกนิขนาด	ซ่ึงรวมวิธีใช้นาล็อกโซนด้วย

	 การอบรมเชิงปฏิบัติการน้ีไม่ได้เน้นเฉพาะการป้องกันและ
การจัดการการใช้ยาเกินขนาดของสารอนุพันธ์ฝิ่นเท่าน้ัน	 เน่ืองจาก
จ�านวนผู้ฉีดและผู้ใช้สารกระตุ้นประสาทในกลุ่มแอมเฟตามีนใน
ประเทศไทยและระดับภูมิภาคน้ันสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 เจ้าหน้าท่ี
โครงการ	CHAMPION-IDU	 เองก็รับรู้ได้ว่ามีการใช้สารกระตุ้นเกิน
ขนาดในชุมชนด้วย	 แม้นาล็อกโซนจะไม่มีผลต่อการใช้สารกระตุ้น	
เกินขนาด	 เช่นเดียวกับเมทาโดนท่ีไม่มีผลแทนที่ยาเสพติดประเภท
สารกระตุ้น	 หลักสูตรฝึกอบรมของโครงการ	CHAMPION-IDU	 จึง
กล่าวถงึยุทธศาสตร์และการโต้ตอบเพือ่ป้องกนัการใช้สารกระตุ้นเกนิ
ขนาดไว้ด้วย

	 ในตอนท้ายของการฝึกอบรมเชิงปฏบัิติการทีค่ร้ังน้ี	ผู้เข้าการ
อบรมทกุคนจะสามารถเข้าใจและอธิบายสิง่ท่ีเกดิข้ึนกบัร่างกายขณะท่ี
มกีารใช้ยาเกินขนาดได้	โดยระบุประเภทของยาและความเสีย่งทีท่�าให้
เกิดการใช้ยาเกินขนาด	 วิธีจ�าแนกการใช้ยาเกินขนาดทางกายภาพ	
วิธีช่วยเหลือผู้อื่นทั้งระหว่างและหลังจากการใช้ยาเกินขนาด	(ช่วย
หายใจ	ฉีดนาล็อกโซน	และเรียกความช่วยเหลือ)	การอภิปรายด้าน
การป้องกันและตอบโต้การใช้ยาเกินขนาดกับเพื่อนอาสาสมัครและ
การให้การฝึกอบรมแก่ผู้อื่น	 ซ่ึงรวมถึงวิธีผนวกรวมการป้องกันการ
ใช้ยาเกินขนาดกับกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
โครงการ	CHAMPION-IDU

	 โดยสรุปแล้ว	 ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ	 จะได	้										
เรียนรู้ว่า	 การใช้ยาเกินขนาดของแต่ละคนน้ันข้ึนอยู่กับน�้าหนัก	
สุขภาพโดยรวม	 ความสามารถในการรับยา	 วิธีการฉีด	 ความเร็วใน
การใช้ยา	 ความเข้มข้นของยา	 และระยะเวลาที่ห่างจากการใช้ยา63 
นอกจากน้ี	 ผู้เข้าร่วมการอบรมยังสามารถสอนวิธีการจ�าแนกอาการ
ทางกายภาพเมื่อมีการใช้ยาเกินขนาดได้ด้วย	 การใช้สารอนุพันธ์ฝิ่น
เกินขนาดจะท�าให้ระบบประสาทส่วนกลางด้อยประสิทธิภาพลง	และ
น�าไปสู่การกดทับระบบหายใจ	อาการบ่งชี้ว่ามีการใช้สารอนุพันธ์ฝิ่น
เกนิขนาดคือ	ริมผปีากและ/หรือปลายน้ิวม่วงคล�า้	ซ่ึงแสดงถงึการขาด
ออกซิเจนในกระแสเลือด	ส่วนอาการอื่นๆ	ของการใช้สารอนุพันธ์ฝิ่น
เกนิขนาด	ได้แก่	หมดสติ	อาเจยีน	ชักกระตุก	มีเสียงล�าไส้บบีตัว	และ
หายใจล�าบาก	ในกรณขีองการใช้สารกระตุ้นเกนิขนาด	จะมอีาการเจบ็
หรือแน่นหน้าอก	อุณหภูมิร่างกายสูง	 มีเหงื่อออก	หนาวสั่น	 อัตรา
การเต้นของหัวใจสูง	ชีพจรเต้นเร็ว	หายใจไม่ปกติหรือหายใจถี่	และ
มีอาการชัก64
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	 เมื่อยืนยันแน่ชัดแล้วว่า	 มีการใช้สารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด			
ผู้เข้าอบรมจะได้เรียนรู้วิธีช่วยหายใจ	การเรียกความช่วยเหลือทางการ
แพทย์	และการจดัท่านอนผูป่้วยให้อยูใ่นท่าทีเ่หมาะสม	ถ้ามนีาลอ็กโซน																																																																																						
ผู้อบรมก็จะต้องฉีดยาถอนพิษน้ีในเน้ือเย่ือไขมันหรือในกล้ามเน้ือ								
ในกรณีของการใช้สารกระตุ้นเกินขนาด	 ผู้เข้าอบรมจะเรียนรู้การลด
อุณหภูมิร่างกาย	และการเรียกความช่วยเหลือฉุกเฉิน

 

	 ระหว่างวันที่	1	 มกราคม	2556	 ถึง	31	 ธันวาคม	2556							
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครและผู้ใช้บริการจ�านวน	148	 คนได้รับการฝึก
อบรมจากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์และมูลนิธิพีเอสไอทั้ง	19	
จังหวัดที่โครงการ	CHAMPION-IDU	ด�าเนินอยู่	ผู้เข้าร่วมอบรมการ
ป้องกันการใช้ยาเกินขนาดคร้ังน้ีได้รายงานความพึงพอใจระดับสูง	
และมีการพฒันาระดับความรู้และทศันคติต่อการป้องกนัการใช้ยาเกนิ
ขนาดโดยเฉลีย่ทีร้่อยละ	98	จากการวัดผลเปรียบเทยีบกบัผลประเมิน
ก่อนและหลังการอบรม65

รูปแบบ: ข้อผิดพลาดในฐานะข้อควรระวัง
 ตั้งแต่เร่ิมโครงการในปี	2556	มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	
ได้ส�ารวจรูปแบบต่างๆ	ส�าหรับการแจกจ่าย	การเกบ็รักษา	และการน�า
ไปใช้ที่มีประสิทธิภาพในทุกพื้นที่ของโครงการ	CHAMPION-IDU				
ในขั้นตอนการออกแบบนั้น	มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	ได้ยึดตาม
ค�าแนะน�าจากมูลนิธิพีเอสไอประเทศต่างๆ	โดยเฉพาะมูลนิธิพีเอสไอ	
รัสเซีย	และเพื่อนร่วมงานที่มูลนิธิ	Open	Society	Foundation	รวม
ไปถงึข้อมูลจากหน่วยงานภาคีท้องถิน่	รูปแบบทัง้สามได้รับการส�ารวจ
ตลอดระยะเวลาโครงการ	 รวมไปถึงรูปแบบการแจกจ่ายทางอ้อม																																																																
ผ่านอาสาสมัครเชิงรุก	 ผ่านแผนการใช้คูปองในร้านขายยาชุมชน	
และการแจกจ่ายทางตรงแก่ผู้ใช้บริการ	 ซ่ึงเป็นรูปแบบที่จะน�ามาใช้
แก้ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น66,	67 

 ผมอยากให้มีการแจกจ่ายนาล็อกโซนและให้ข้อมูลถึง
 วิธีการใช้มากขึ้น พวกเขาจะได้ไปน�ามันมาใช้ แล้วก็อยาก
 ให้มีนาล็อกโซนในคลินิกชุมชน […] หรือให้อยู่ในมือของ      
 อาสาสมัครชุมชน เพราะพวกเขาจะเรียกง่ายตลอดเวลา 
 และอาสาสมัครด้านสุขภาพในชุมชนยังควรได้รับข้อมูลท่ี
 ช่วยท�าความเข้าใจและช่วยเหลือเราได้ 

-	อาสาสมัครภาคสนาม	CHAMPION-IDU68

	 ในแต่ละรปูแบบการแจกจ่ายนัน้	มลูนธิพิเีอสไอได้เน้นย�า้ว่า																																																																					
นาล็อกโซน	 นอกจากจะมีความส�าคัญแล้ว	 ยังเป็นองค์ประกอบ
หน่ึงของการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	 แน่นอนว่า	 แต่ละรูปแบบที่กล่าวถึงน้ี	 รวมไปถึงการ
ส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง	 และการ
สร้างศักยภาพในการอภิปรายการใช้ยาเกินขนาดในชุมชนนั้น	 จะน�า
มาผสมผสานกันและรณรงค์ด้วยการใช้นาล็อกโซนก่อนด้วย	

การแจกจ่ายในชุมชนเชิงรุกทางอ้อม โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
	 แม้ว ่ากฎหมายประเทศไทยจะไม่อนุญาตให้แจกจ่าย									
นาล็อกโซนโดยตรงแก่ผู้ใช้ยา	 แต่มูลนิธิพีเอสไอและหน่วยงานภาคี
โครงการ	CHAMPION-IDU	 ก็ได้เร่ิมการป้องกันการใช้ยาประเภท
สารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาดก่อนแล้ว	 ด้วยการฝึกอบรมอาสาสมัคร							
ภาคสนาม	ก่อนจะมีนาล็อกโซน	โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายไปที่กิจกรรม
การส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับชุมชน	 ให้ผนวกรวม
เข้ากับโครงการ	CHAMPION-IDU	 เพ่ือให้ผู้ใช้ยาได้รับรู้ประเด็นที่
เกี่ยวกับการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	 ในเดือนกุมภาพันธ์	2556	
ศูนย์ดรอปอินแต่ละแห่งได้รับอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นต่อการเก็บรักษาและ
ตรวจสอบคลัง	 และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครภาคสนามก็ได้ครอบครอง															
นาล็อกโซนขณะออกไปปฏิบัติกิจกรรมเชิงรุก	

 [เม่ือผมออกไปปฏิบัติงานในชุมชน] ผู้ใช้บริการมักจะถาม
 ว่าขอ [นาล็อกโซน] บ้างได้ไหมหรือไม่ก็ขอซื้อจากผม ผม
 ให้ไม่ได้ เราจะเกบ็ไว้ทีศู่นย์ ในบ้านแกนน�าอาสาสมคัร เผือ่
 มีใครน็อคยาข้ึนมา คือพวกเขาต้องฝึกอบรมก่อนถึงจะมี
 นาล็อกโซนได้ และต้องใช้เฉพาะเวลาท่ีมีการน็อคยาจริงๆ 
 เท่านั้น มันจะเปล่าประโยชน์มาก ถ้าใช้นาล็อกโซนกับคนที่
 แค่เมาเคลิ้ม [แต่ไม่ได้ตกอยู่ในอันตราย]

-	อาสาสมัครภาคสนาม	CHAMPION-IDU69

________________________________________

63	Open	Society	Foundations.	2009.	Overdose Prevention and Response; A Guide for People Who Use Drugs and Harm Reduction

   Staff in Eastern  Europe and Central Asia.
64	See	http://harmreduction.org/issues/overdose-prevention/overview/stimulant-overamping-basics. 
65	PSI	Thailand.	2014.	CHAMPION-IDU project data	(unpublished).
66	Lavoie,	D.	26	April	2012.	“Naloxone:	Drug-Overdose	Antidote	Is	Put	In	Addicts’	Hands”	in	Huffington Post.
67	WHO.	2014.	Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations.
68	PSI	Thailand.	2014.	Overdose situation among people who inject drugs: A quantitative and qualitative research study from Bangkok,

   Chiang Mai and Narathiwat.
69	Ibid.
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	 รูปแบบข้างต้นน้ี	 ประสบความส�าเร็จในการเร่ิมต้นการป้องกันการใช้ยา					
เกินขนาดในประเทศไทย	 ขณะเดียวกัน	 มีการคาดการณ์ไว้ว่าผู้ใช้บริการและชุมชน	
รอบพื้นที่โครงการจะได้รับการแนะน�าและการฝึกอบรมให้รู้จักสังเกตสถานการณ์				
รวมไปถึงกิจกรรมการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	อย่างไรก็ตาม	ยังมีอุปสรรค
ด้านนโยบายต่อความม่ันคงของการแจกจ่ายและการใช้นาล็อกโซนทางอ้อมผ่าน			
อาสาสมัครภาคสนาม	 โดยข้ึนอยู่กับว่าจะมีการตีความและบังคับใช้ในทางปฏิบัติ
อย่างไร	 และนอกจากจะมีอุปสรรคด้านนโยบายในการปกป้องอาสาสมัครโครงการ	
CHAMPION-IDU	ความไม่ชัดเจนและความขัดแย้งของนโยบายดังกล่าวก็ยังคงเป็น
อุปสรรคส�าคัญในการขยายและการก�าหนดมาตรฐานการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด
ด้วยนาล็อกโซนอีกด้วย
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การแจกจ่ายทางอ้อมผ่านร้านขายยา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย:
 จากการสนับสนุนของมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	
ท�าให้มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย	 สามารถอภิปรายกับเภสัชกร							
ในพื้นที่หลักของโครงการ	CHAMPION-IDU	 เพื่อส�ารวจความเป็น
ไปได้ในการแจกจ่ายชุดยานาล็อกโซน	 อันประกอบไปด้วยหลอดยา
นาล็อกโซน	1	หลอด	เข็มฉีดยา	3	เข็ม	กระบอกฉีดยา	3	กระบอก	
และส�าลีแอลกอฮอล์	3	ชุด	โดยแจกจ่ายผ่านแผนการใช้คูปองที่มีอยู่
แล้วส�าหรับการแจกจ่ายเข็มและอปุกรณ์ฉีดยาสะอาดให้แก่ผูใ้ช้บริการ	
ท้ังน้ี	 อาสาสมัครภาคสนามจะมอบคูปองให้แก่ผู้ใช้บริการที่จะน�าไป
ใช้แลกชุดอุปกรณ์ฉีดยาและ/หรือชุดป้องกันการใช้ยาเกินขนาดได	้						
ที่ร้านขายยาที่เข้าร่วม	ในเดือนสิงหาคม	2557	มีร้านขายยา	20	แห่ง
ในกรุงเทพฯ	ได้สนับสนุนการแจกจ่ายเช็มและกระบอกฉีดยาผ่านการ
ใช้คูปองโดยอาสาสมัครเชิงรุก	ขณะเดียวกัน	ก็มีร้านขายยา	6	แห่ง
ได้เร่ิมต้นเข้าโครงการ	CHAMPION-IDU	 ในนราธิวาสและปัตตานี					
ในฐานะส่วนหนึ่งของการน�าร่องขยายโครงการ

	 นอกจากความร่วมมือกันระหว่างร้านขายยาท้องถิ่นกับ
หน่วยงานด�าเนินโครงการ	CHAMPION-IDU	จะก่อให้เกดิโอกาสอนัดี								
ในการแก้ปัญหาด้านนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อโครงการ	SCOOP	
มูลนิธิพีเอสไอยังได้เชิญเจ้าของร้านขายยาเข้าร่วมการอภิปรายใน
ปี	2557	เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาดและนาล็อกโซนแก่
เจ้าหน้าทีเ่ภสัชกรให้ตระหนักถงึการเข้าถงึนาล็อกโซน	รวมไปถงึการ
ส�ารวจกลไกและช่องทางเพื่อพัฒนาแผนจดัการการป้องกนัการใชย้า
เกินขนาดในประเทศไทย	 แผนการแจกจ่ายคูปองผ่านอาสาสมัครน้ี	
ท�าให้ผู้ใช้บริการเข้าถงึนาล็อกโซนได้โดยตรงทีร้่านขายยาท้องถิน่ด้วย

การเบิกจ่ายผ่านระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ	และจะสามารถแก้ไข
อุปสรรคด้านนโยบายของโครงการ	SCOOP	ได้

	 อย่างไรกต็าม	แม้ว่าร้านขายยาส่วนใหญ่จะแสดงความสนใจ
เกีย่วกบัการใช้ยาเกนิขนาดและนาล็อกโซน	แต่มีร้านขายยาเพยีงร้านเดียว                                                                 
ในกรุงเทพฯ	 ที่สนใจเก็บนาล็อกโซนไว้ที่ร้านและเพ่ิมการแจกจ่าย			
นาล็อกโซนร่วมกับแผนการใช้คูปองของโครงการ	CHAMPION-IDU	
ส่วนร้านขายยาอื่นได้แสดงความกังวลถึงกลไกนโยบายเพื่อยืนยัน
ให้แน่ชัดว่า	 ผู้ใช้บริการได้รับการอบรมด้านการป้องกัน	 การจัดการ		
และการแก้ไขสถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดแล้ว

	 ตลอดระยะเวลาสามปีของโครงการป้องกันการใช้ยาเกิน
ขนาดของมูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศรัสเซีย	 ได้มีการส�ารวจรูปแบบ
การแจกจ่ายสามลักษณะด้วยกัน	 หน่ึงในน้ันคือการใช้ร้านขายยา
เป็นจุดแจกจ่าย	คณะท�างานของโครงการได้รายงานว่า	รูปแบบการ
แจกจ่ายผ่านร้านขายยาประสบความส�าเร็จเน่ืองจากเป็นช่องทางที	่													
ถกูกฎหมายและยังเป็นกลไกทีย่ั่งยืนจากการมีอปุทานและการเข้าถงึ	
ที่เพียงพอ73	กรณีศึกษาจากประเทศรัสเซียนั้น	ท�าให้คาดว่ารูปแบบ
การแจกจ่ายผ่านร้านขายยาในประเทศไทยจะช่วยลดอุปสรรคด้าน
นโยบายและก�าจดัความเป็นไปได้ทีก่ลุม่ประชาสงัคมจะต้องเผชิญกบั
สถานการณ์ทางกฎหมายเมื่อเกิดการปฏิบัติการช่วยชีวิต

_______________________________________

73	PSI	Russia.	2012.	Russia: Piloting Naloxone for OD Prevention.
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 ในเดือนพฤษภาคม	2557	ผู้บัญชาการต�ารวจเมอืงนิวยอร์ค
และอัยการสูงสุดได้ประกาศว่า	เจ้าหน้าที่ต�ารวจจ�านวน	19,500	นาย
จะได้รับนาล็อกโซนประจ�าตัว	 ความพยายามนี้อยู่ภายใต้โครงการ
ป้องกนัการใช้ยาเกินขนาดในชุมชน	เพือ่ลดอตัราการเสยีชีวิตจากการ
ใช้สารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาดในนครนิวยอร์ค	 ด้วยค่าใช้จ่ายประมาณ
กว่าหน่ึงล้านเหรียญสหรัฐ	 เจ้าหน้าที่จ�าต้องใช้เงินที่ได้จากการ
ปราบปรามยาเสพติดมาสนับสนุนโครงการ	 ชุดอุปกรณ์ป้องกันและ
การจัดการการใช้ยาเกินขนาดส�าหรับเจ้าหน้าที่ต�ารวจนิวยอร์คน้ัน														
มีราคาอยู่ที่ประมาณชุดละ	60	 ดอลลาร์สหรัฐ	 ประกอบด้วยหลอด
ฉีดยาที่บรรจุนาล็อกโซน	2	หลอด	 ตัวพ่นส�าหรับการให้ยาทางจมูก																																																																																	
2	 ชุด	 ถุงมือปลอดเช้ือ	 และคู่มือการใช้งาน	 ทั้งหมดอยู่ในถุงซิป74                                                                                                                                   
แม้ว่าต�ารวจจะไม่แจกจ่ายนาล็อกโซนแก่ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด																																																																																																																																								
ในนครนิวยอร์ค	 แต่รูปแบบการแจกจ่ายน้ีจะส่งเสริมการเข้าถึง											
ยานาล็อกโซนในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ดี	 เช่นเดียวกับการแจกจ่าย
ผ่านร้านขายยาในประเทศไทย

การแจกจ่ายโดยตรงผ่านเพื่อนอาสาสมัคร:
 แม้ว่าการแจกจ่ายทางอ้อมจะมีข้อดีในระยะส้ันและระยะ
กลาง	 แต่ข้อเท็จจริงคือ	 ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดไม่ได้รับอนุญาตให้
ครอบครองนาล็อกโซนได้	 จ�าต้องพึ่งพาบุคคลอื่นที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่
ตลอดเวลา	 ต้องเดินทางมายังสถานที่เกิดเหตุเพื่อฉีดนาล็อกโซน
แทนทีจ่ะมกีารฉดียาโดยทนัทโีดยเพือ่นอาสาสมคัร	การแจกจ่ายทาง
ตรงคือการให้นาล็อกโซนอยู่ในการครอบครองของผู้ใช้สารเสพติด									
ชนิดฉีดควบคู่ไปกับการฝึกอบรมให้ตระหนักถึงการป้องกันและการ
จัดการการใช้ยาเกินขนาด	 การสอนให้ครอบครัวและญาติผู้ใช้ยา
ตระหนักถงึโอกาสการใช้ยาเกนิขนาดจะรวมอยู่ในชุดโครงการป้องกนั
การใช้ยาเกนิขนาดด้วย	อย่างประเทศแคนาดา75	จนี	ทาจกิสิถาน	และ
สหรัฐอเมริกา	ได้เร่ิมส�ารวจการแจกจ่ายนาลอ็กโซนทางตรง	หรือการ
เก็บนาล็อกโซน	 “กลับบ้าน”	 ผ่านเพื่อนอาสาสมัคร	 ครอบครัว	 และ
เครือข่ายสังคม76 

	 นราธิวาส	 เป็นจังหวัดท่ีมีเฮโรอีนอยู่มาก	 ราคาถูก	 และมี
คุณภาพดี	 จึงเกิดการใช้เฮโรอีนเกินขนาดอยู่ทั่วไป	 ผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีดในอ�าเภอสุไหงโกลกและอ�าเภอแว้งมักจะรวมตัวกันบริเวณ
ใกล้แม่น�้าหรือในบ้านร้างเพื่อฉีดยา	 อาสาสมัครภาคสนามโครงการ	
CHAMPION-IDU	 ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและการจัดการการ
ใช้ยาเกินขนาดได้รายงานความล้มเหลวในการเดินทางไปสถานที่								
เกิดเหตุใช้ยาเกินขนาดให้ทันเวลา	 การไปช้าเพียงนิดเดียวจะส่งผล
ให้ผู้ใช้ยาเกินขนาดเสียชีวิตได้

 ถา้ผู้ใช้ยามีนาล็อกโซนสักหน่ึงหรือสองหลอด ที่ใต้สะพาน
 น้ัน หรือในบ้านร้าง พวกเขาก็จะช่วยชีวิตคนอื่นได้แทนที่
 จะรอให้ตัวแทน CHAMPION-IDU มาถึงเพื่อนเราบางคน
 ยังมีชีวิตอยู่ทุกวันนี้เพราะได้รับนาล็อกโซนมาโดยตรง 

[อาสาสมัครภาคสนาม	CHAMPION-IDU]
 

	 แม้ว่าการแจกจ่ายทางอ้อมจะมีข้อดีในระยะสั้นและระยะ
แม้ว่านโยบายปัจจุบันจะไม่เอื้อโอกาสในการขยายโครงการ	SCOOP	
โดยเฉพาะการใช้รูปแบบแจกจ่ายทางตรงไว้ในโครงการ	 แต่มูลนิธิ						
พเีอสไอกยั็งร่วมด�าเนินงานกบัหน่วยงานภาคีหลักในการหาข้อยกเว้น
บนพืน้ฐานมนุษยธรรมจากกระทรวงสาธารณสุข	ในรัฐมณปุีระประเทศ
อินเดีย	 องค์กรควบคุมเอดส์แห่งชาติ	 ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข		
ได้ผ่อนปรนกฎหมายเพื่ออนุญาตให้มีการแจกจ่ายนาล็อกโซน										
ทางตรงแก่ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทีผ่่านการอบรมแล้วตามเป้าหมาย
ของโครงการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด	ส่วนในเคียร์กซิสถาน	
รัฐบาลได้อนุญาตให้องค์กรภาคประชาสังคมสามารถจัดเก็บและ																																															
แจกจ่ายนาล็อกโซนผ่านช่องทางชุมชนและร้านขายยาได7้7

	 ปัจจุบันมีเพียงการแจกจ่ายผ่านร้านขายยา	 ศูนย์ดรอปอิน	
และอาสาสมัครเชิงรุกเท่าน้ันที่ด�าเนินการได้อย่างถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย	 แต่หน่วยงานภาคีโครงการ	CHAMPION-IDU	 ก็หวัง
ว่าความพยายามผลักดันนโยบายและกระตุ้นให้ตระหนักถึงการใช้ยา
เกินขนาดจะช่วยให้เกิดความก้าวหน้าในการแจกจ่ายผ่านร้านขาย
ยาและขยายไปสู่การแจกจ่ายทางตรงในที่สุด	 รูปแบบการแจกจ่าย
ทั้งสามต่างมีจุดแข็งและจุดอ่อนในตัวเอง	คณะท�างานมูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	ได้มองเหน็องค์ประกอบส�าคัญจากทัง้สามรูปแบบในการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องต่อไป

การติดตามและประเมนิผล การพัฒนาเอกสาร:  การรวบรวม
หลักฐานเชิงประจักษ์ส�าหรับการปฏิบัติงาน
	 มูลนิธิพีเอสไอทั่วโลกพอใจกับการเก็บข้อมูลเพื่อวัดผล
กระทบด้านสุขภาพแบบวัตถุวิสัย	 และมูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย				
ได้พัฒนาชุดตัวช้ีวัดส�าหรับติดตามความก้าวหน้า	 ปรับกลยุทธ์
โครงการ	 และแสดงผลกระทบขณะที่มีการรวบรวมหลักฐานเชิง
ยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนการผลักดันด้านนโยบายให้เอื้อต่อการ
การด�าเนินงานมากข้ึน	 ส�าหรับเงินทุนวาระหน่ึงปีจากมูลนิธิ	Open	
Society	Foundation	 ท�าให้มูลนิธิพีเอสไอสามารถพัฒนากรอบการ
ท�างาน	 การติดตามและประเมินผลได้ในเดือนกันยายน	2556	 ซึ่งมี
ทั้งตัวชี้วัดเชิงปริมาณและคุณภาพ	(ด้านล่าง)	และเครื่องมือการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	และแบบฟอร์ม	(ภาคผนวก	1)	

________________________________________

74	Office	of	the	New	York	City	Attoreny	General.	27	May	2014.	A. G. Schneiderman announces funding to equip NYC police officers with 

   life-saving heroin antidote (press	release).
75	Saltman,	J.	29	August	2014.	“125	overdoses	reversed	in	past	two	years	with	take-home	antidote:	B.C.	Centre	for	Disease	Control”	in	The Province 
76	Open	Society	Foundations.	2011.	Stopping Overdose: Peer Based Distribution of Naloxone.
77	Open	Society	Foundations.	2014.	Briefing on why and how to address overdose in Global Fund proposals.
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	 กรอบการท�างานการติดตามและประเมินผลของโครงการ	
SCOOP	 จะรวมอยู่ในกรอบการท�างานการติดตามและประเมินผล																																																																				
ของโครงการ	CHAMPION-IDU	 และใช้ระบบบริหารจัดการ
สารสนเทศ	(MIS)	 ชุดเดียวกัน	 ระบบบริหารจัดการสารสนเทศของ	
โครงการ	CHAMPION-IDU	จะใช้รหัสระบุจ�าเพาะ	(UIC)	ที่จะไม่ระบุ
นามผูใ้ช้บริการขณะติดตามเชิงลกึ	ทัง้การติดตามจากประเภทบริการ
และรายบุคคล	 ระบบบริหารจัดการสารสนเทศและรหัสระบุจ�าเพาะ
ของโครงการ	CHAMPION-IDU	 ได้รับการยอมรับจากโครงการ
เอดส์แห่งสหประชาชาติ	 ส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบ
ปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ	 และองค์การอนามัยโลกว่า
เป็นรูปแบบการด�าเนินงานที่ใช้ในเชิงปฏิบัติได้ดีที่สุด	และข้อมูลจาก
ระบบบริหารจัดการสารสนเทศและสมุดบันทึกรายการของเจ้าหน้าที่
ภาคสนามจะแบ่งเป็นสามส่วนรายเดือน	 โดยใช้ระบบ	Closing	the	
Loop	(CTL)	ระบบรวมศูนย์กลาง	ระบบการจัดการคลัง	และข้อมูล										
งบประมาณ/รายจ่าย	เพื่อให้ผลลัพธ์ออกมาถูกต้อง

	 การใช้แบบฟอร์มรายงานผลที่บันทึกเชิงพรรณนาของ					
เจ้าหน้าที่ภาคสนามยังมีค่อนข้างน้อยมาก	 เพื่อพัฒนาเอกสาร								
ดังกล่าว	 มูลนิธิพีเอสไอได้วางแผนจัดการอบรมให้แก่ผู้จัดการศูนย์
ดรอปอินเพื่อพัฒนาทักษะการสัมภาษณ์	 และการบันทึกรายละเอียด
เพิม่เติมจากเจ้าหน้าทีภ่าคสนามและผู้ใช้บริการ	และบันทกึเหตุการณ์
เชิงพรรณนาในนามของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
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   ตัวช้ีวัดการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดของ CHAMPION-IDU
ตรวจวัดอะไร วิธีการตรวจวัด ความถ่ีการตรวจวัด

1. จ�านวนนาล็อกโซน
 ที่แจกจ่ายให้แก่เจ้าหน้าที่ 
 อาสาสมัครภาคสนาม
 (ทางอ้อม)

จ�านวนหลอดนาล็อกโซนที่แจกจ่ายให้แก่
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนที่
ได้รบัการอบรมและการรบัรองจากหลักสูตร
อบรมของมูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษา
เอดส์หรือมูลนิธิพีเอสไอ

ติดตามจากรายงานคลังผลิตภัณฑ์ในศูนย์
ดรอปอินแต่ละแห่ง	ใช้ระบบ	Closing	
the	Loop	ของมูลนิธิพีเอสไอ	ระบบที่จะ
จ�าแนกข้อมูลจากสมุดบันทึกรายการคลัง
ผลิตภัณฑ์	ข้อมูลระบบบริหารจัดการ
สารสนเทศ	และงบประมาณ

รายงานผลรายเดือน

2. จ�านวนนาล็อกโซน 
 ที่แจกจ่ายให้แก่ผู้ใช้สาร
     เสพติดชนิดฉีด   
     (ทางตรง)

จ�านวนหลอดนาล็อกโซนทีแ่จกจ่ายให้แก่
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่ได้รับการอบรม
และการรับรองจากหลักสูตรอบรมของ
มูลนิธริณรงค์เพือ่การรกัษาเอดส์	หรือ
มูลนิธพิเีอสไอ	รวมไปถึงหลอดนาล็อกโซน
ที่ได้รับจากศูนย์ดรอปอิน	อาสาสมัคร
เพื่อนช่วยเพื่อน	และจุดแจกจ่ายอื่นๆ

ติดตามจากรายงานคลังผลิตภัณฑ์ในศูนย์
ดรอปอินแต่ละแห่ง	เชื่อมโยงข้อมูล
กับระบบรหัสระบุจ�าเพาะ	ของผู้ใช้บริการ	
ใช้ระบบ	Closing	the	Loop	ของมูลนิธิ			
พีเอสไอ	ที่จะจ�าแนกข้อมูลจากสมุดบันทึก
รายการคลังผลิตภัณฑ์	ข้อมูลระบบบริหาร
จัดการสารสนเทศ	และงบประมาณ

รายงานผลรายเดือน

ข้อคิดเห็นต่อตัวชี้วัด 1 และ 2 (การแจกจ่ายนาล็อกโซน):
 แม้ว่ามูลนิธิพีเอสไอจะติดตามจ�านวนนาล็อกโซนที่แจกจ่ายออกไป ก็ควรมีการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมในอนาคตเพ่ือให้การเข้าถึง 
นาล็อกโซนพัฒนาได้ดีย่ิงข้ึนในอนาคต การมองจากสาเหตุ คือรูปแบบการแจกจ่ายที่ด�าเนินการไปด้วยกัน ส่ิงส�าคัญคือต้องรู้ว่า ช่องทาง
ไหนทีผู้่ใช้บริการใช้เข้าถงึนาล็อกโซนมากทีสุ่ด โดยดูจากระบบจดัการคลังผลิตภณัฑ์ ขณะเดียวกนั การมองทีผ่ลลัพธ์โดยการเกบ็ข้อมลูทีค่วร      
มีสารสนเทศเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับนาล็อกโซนหลังจากแจกจ่ายออกไปแล้ว เช่น จ�านวนหลอดที่ใช้ จ�านวนหลอดที่แตกหัก จ�านวนหลอด    
ที่สูญหาย จ�านวนการน�าไปใช้ไม่เหมาะสม หรือจ�านวนหลอดที่หมดอายุก่อนใช้งาน ข้อมูลเหล่านี้ควรส�ารวจรวบรวมเป็นระยะ (ทุกสองปี) 
โดยวิธีการสุ่มผู้ใช้บริการ

ตรวจวัดอะไร วิธีการตรวจวัด ความถ่ีการตรวจวัด
3. จ�านวนเจ้าหน้าที่
 ภาคสนามที่ได้รับการฝึก
 อบรมด้านการ  
 ปฐมพยาบาลผู้ใช้ยา
 เกินขนาด 

จ�านวนเจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ได้รับการ	
ฝึกอบรมและการรับรองจากหลักสูตร
ฝึกอบรมจากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษา
เอดส์หรือมูลนิธิพีเอสไอ

บันทึกจากการฝึกอบรม	เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังเข้ารับการอบรมจาก
ผลการทดสอบ

	ไตรมาส

4. ความรู้ที่เพิ่มขึ้นของผู้ใช้ 
 สารเสพติดชนิดฉีด
 เรื่องการใช้ยาเกินขนาด
 และการรับมือกับ  
 สถานการณ์ 

จ�านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาด
เพิ่มขึ้นหลังจากเข้ารับการฝึกอบรม
จากโครงการ

เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อนและหลัง
การอบรม

ไตรมาส

5. ความรู้ที่เพิ่มขึ้นของผู้ให้ 
 บริการด้านสุขภาพ
 เรื่องการใช้ยาเกินขนาด
 และการรับมือกับ  
 สถานการณ์

จ�านวนผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาด
เพิ่มขึ้นหลังจากเข้ารับการฝึกอบรม
ของโครงการ

เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อนและหลัง
การอบรม

ไตรมาส

ข้อคิดเห็นต่อตัวชี้วัด 3 4 และ 5 (การฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาเกินขนาด): 
 การฝึกอบรมได้ท�าให้เจ้าหน้าที่ภาคสนามเข้าใจปัจจัยเส่ียงของการใช้ยาเกินขนาด สามารถจ�าแนกอาการน็อคยา และแก้ไข
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม (การปฐมพยาบาล การโทรศัพท์เรียกความช่วยเหลือ และการฉีดนาล็อกโซน) ในการบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด  
ผู้เข้าร่วมอบรมต้องแสดงความเข้าใจต่อการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดมากข้ึนจากการทดสอบก่อนและหลังเข้าอบรม ผู้ที่จบการฝึกอบรม
และแสดงพัฒนาการด้านความรู้และการใช้นาล็อกโซน จะได้รับการรับรองและได้รับชุดนาล็อกโซนหน่ึงชุดเพื่อน�าไปปฏิบัติงานในชุมชน  
นอกจากนี้ ยังมีการจัดการฝึกอบรมระดับชุมชนเพิ่มเติมส�าหรับผู้ใช้บริการในโครงการ CHAMPION-IDU รวมไปถึงผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 
สมาชิกและผู้น�าชุมชนจากพื้นที่รอบศูนย์ดรอปอิน ทั้งนี้ แม้มูลนิธิพีเอสไอจะออกแบบตัวชี้วัดส�าหรับการฝึกอบรมการใช้บริการด้านสุขภาพ 
แต่การฝึกอบรมนี้ก็ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของโครงการ SCOOP
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ตรวจวัดอะไร วิธีการตรวจวัด ความถ่ีการตรวจวัด
6. จ�านวนสถานการณ์
 ที่มีการฉีดนาล็อกโซน 
 เนื่องจากการใช้ยา
 เกินขนาด

จ�านวนครั้งของการใช้นาล็อกโซนของ
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม

แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์น็อคยา	
(OVD_02)	รายงานผ่านระบบบรหิารจดัการ
สารสนเทศ	ในเดือนเมษายน	2557

	ไตรมาส

7. จ�านวนการเสียชีวิต
 จากการใช้ยาเกินขนาด
 ที่ได้รับความช่วยเหลือ 
 จากการฉีดนาล็อกโซน 

จ�านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่น็อคยา
และได้รับนาล็อกโซนจนฟื้น

แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์น็อคยา	
(OVD_02)	รายงานผ่านระบบบรหิารจัดการ
สารสนเทศ	ในเดือนเมษายน	2557

ไตรมาส

8. จ�านวนการน็อคยาจนถึง
 แก่ความตาย ที่สามารถ 
 หลีกเล่ียงได้โดยการแจก 
 จ่ายทางตรง

จ�านวนการน็อคยาจนถึงแก่ความตาย
เนื่องจากไม่มีการฉีดนาล็อกโซนหรือฉีด
ให้ช้าเกินไป

แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์น็อคยา	
(OVD_02)	และรายงานเชิงพรรณนา
เหตุการณ์น็อคยา	(OVD_02.1)

ทุกสามเดือน

9. จ�านวนครั้งที่นาล็อกโซน 
 ใช้ในทางที่ผิด ท�าให้เกิด 
 การรวบรวมเอกสารที่ให้ 
 ข้อมูลผิด

จ�านวนหลอดนาล็อกโซนที่ผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีดน�าไปใช้ในทางที่ผิด	หรือใช้แทน
ยาเสพติด

การส�ารวจหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทุกสองปี

ข้อคิดเห็นต่อตัวชี้วัด 6 - 9 (การใช้นาล็อกโซนและการรอดชีวิต):
 ติดตามผลส�าเร็จของการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด อย่างไรกต็าม การบันทึกประสิทธิผลของรปูแบบและช่องทางแจกจ่าย สิง่ส�าคัญ
คือความต้ังใจเกบ็ข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการน็อคยาจนถงึข้ันเสยีชีวิตในชุมชนโดยรอบของศูนย์ดรอปอนิทีอ่าจป้องกันได้ด้วยการจดัให้มีนาลอ็กโซน
อยู่ในพื้นที่ โดยเป็นการฉีดทางตรงโดยเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว แทนที่จะต้องแจ้งแก่เพื่อนอาสาสมัครให้มายังที่เกิดเหตุ จากการสรุป
บทเรียนที่ได้จากช่วงเร่ิมต้นของรายงานเหตุการณ์น็อคยา ได้มีการปรับเปล่ียนเพื่อให้ได้ข้อมูลส�าคัญมากข้ึน กล่าวคือ มีการเพิ่มค�าถาม    
ที่เจาะจงเกี่ยวกับผู้ฉีดนาล็อกโซน ทั้งผลลัพธ์ที่ได้และเหตุผล (เช่น เสียชีวิตเมื่ออาสาสมัครไปถึง)

 ความกังวลว่าจะมีการน�านาล็อกโซนไปใช้ในทางที่ผิดหรือน�าไปใช้แทนสารเสพติดค่อยๆ เพิ่มข้ึนจนเป็นอุปสรรคต่อการแจกจ่าย    
นาล็อกโซน ทัง้ทางตรงและทางอ้อมผ่านเพือ่นอาสาสมัคร จงึควรต้องตรวจสอบว่ากรณดัีงกล่าวน้ัน เกดิข้ึนในสถานการณ์ทีมี่การแจกจ่ายผ่าน
ร้านขายยาในปริมาณน้อยด้วย ทั้งนี้เพื่อตั้งสมมติฐานถึงสาเหตุการใช้นาล็อกโซนในทางที่ผิด การอภิปรายกลุ่มย่อยของโครงการ SCOOP 
พบว่า ปัญหาดังกล่าวเป็นเพียงข้อสันนิษฐาน แต่การเก็บข้อมูลเพื่อเสริมความมั่นใจว่า นาล็อกโซนจะไม่ถูกน�าไปใช้ในทางที่ผิดจะช่วยเรื่อง
ความพยายามผลักดันด้านนโยบายด้วย
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ตรวจวัดอะไร วิธีการตรวจวัด ความถ่ีการตรวจวัด
10. จ�านวนผู้ใช้สารเสพติด
 ชนิดฉีดที่เข้าถึงบริการ 
 ลดอันตรายจากการ
 ใช้ยาหลังจากได้รับ
 นาล็อกโซน 

จ�านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่เคย		
น็อคยาแล้วได้รบันาล็อกโซน	จากน้ันได้รบั
หรือถูกส่งต่อไปยังบริการด้านสุขภาพอื่นๆ	
ได้แก่	บริการให้ค�าปรึกษาและตรวจเลือด
เพือ่หาเช้ือเอชไอว	ีบรกิารบ�าบดัผู้ป่วยโดย
ใช้ยาต้านไวรัส	การวินิจฉัยและรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การวินิจฉัยและ
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซี	การแจก
อุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดและถุงยางอนามัย

แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์น็อคยา	
(OVD_02)	และข้อมูลระหว่างให้บริการ	
ส่งมอบรายงานผ่านระบบบริหารจัดการ
สารสนเทศและเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบ
รหัสระบุจ�าเพาะ
 

	ไตรมาส

11. การลดความถ่ี
 ของการใช้ยาเกินขนาด
 (การส่ือสารเพื่อปรับ 
 เปล่ียนพฤติกรรม)  

จ�านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่เคยมี
ประสบการณ์ใช้ยาเกินขนาดมาก่อนและ
มีการลดความถี่ของการใช้ยาเกินขนาด
จากการได้รับบริการของโครงการ

ตัวเลือก	1:	รายงานการวิเคราะห์แนวโน้ม
ของเหตุการณ์น็อคยา	แบ่งตามพื้นที่
โครงการ/ผลรวมระดับโครงการ

ตัวเลือก	2:	การศึกษาผู้ใช้สารเสพติดชนิด
ฉีดที่รายงานว่าเคยมีประสบการณ์น็อคยา	
โดยการส�ารวจแนวพื้นฐานปัจจุบันคู่กับ
การส�ารวจแนวพื้นฐานสิ้นสุด

หนึ่งครั้งต่อรอบโครงการ

ข้อคิดเห็นต่อตัวชี้วัด 10 และ 11 (การปรับเปล่ียนพฤติกรรม):
 ตัวช้ีวัด 10 ที่ใช้ส�าหรับวัดผลกระทบเชิงบวกของการใช้ยาเกินขนาด คาดหวังว่าจะมีการเข้ารับบริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน
จากความไว้ใจของผู้ใช้บริการและการให้บริการที่ผู้ใช้บริการเห็นว่าเป็นประโยชน์ เป็นการเปิดประตูให้ผู้ใช้บริการเข้าสู่บริการอื่นๆ และต่อสู้
กับ “ความรู้สึกไม่น่าสนใจกับข้อความหรือเนื้อหาเดิมๆ” ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ตัวชี้วัด 11 จะวัดผลกระทบระยะยาวของโครงการ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาดที่เพิ่มขึ้นนั้นควรจะช่วยลดการใช้ยาเกินขนาดได้ในเวลาต่อมา 
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การผลักดันเชิงนโยบาย: การต่อสู้กับปัญหาอุปสรรค
	 การผลักดันนโยบายด้านยาเสพติดเป็นหัวใจส�าคัญของ
โครงการ	CHAMPION-IDU	 โดยจะประสบผลส�าเร็จมากกว่าร้อยละ	
200	 ต่อเป้าหมายตัวช้ีวัดที่ก�าหนดไว้ในกรอบการด�าเนินงานของ
โครงการ	กล่าวคือ	เจ้าหน้าท่ีหลายคนมีความเช่ียวชาญด้านการเจรจา
เชิงนโยบาย	ทักษะเหล่านี้เป็นประโยชน์ตั้งแต่เริ่มโครงการ	SCOOP	
เป็นการยืนยันการยอมรับจากชุมชนและท�าให้ได้รับเงนิทนุท่ีเพยีงพอ
จากมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	ในเดือนกันยายน	2556	แต่
แม้ว่าจะมีการสนับสนุนในหลายจังหวัดของโครงการ	CHAMPION-
IDU	 อุปสรรคที่กล่าวเน้นนรายงานฉบับนี้	 ก็ยังมีอยู่ในโครงการ	
SCOOP	และโครงการ	CHAMPION-IDU	และหน่วยงานภาคีก็ยังมี
ความเสี่ยงอยู่มากเช่นกัน

	 ในการเปล่ียนอุปสรรคด้านนโยบายไปสู่โอกาสในการ		
ด�าเนินงาน	 มูลนิธิพีเอสไอได้ใช้กระบวนการผลักดันเชิงนโยบาย
เพื่อระดมแรงสนับสนุนของผู้ให้บริการด้านสุขภาพในประเทศไทย							
อนัจะช่วยโน้มน้าวผู้มีหน้าทีอ่อกนโยบายโดยการกดดันจากกลุ่มภาค
ประชาสังคมด้วยจดุประสงค์ของการพฒันาแผนผลกัดันนโยบายวาระ
สองปี	แผนดังกล่าวเป็นการร่วมมือกันระหว่างกลุ่มภาคประชาสังคม	
หน่วยงานท้องถิ่น	 และผู้ให้บริการด้านสุขภาพระดับชาติ	 มีการจัด

ประชุม	4	 คร้ังในพื้นที่ต่างๆ	 ของประเทศไทยเพื่อปรึกษาตัวแทน
จากภาคสาธารณสุข	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสาธารณสุข	 และนักกฏหมายด้านสุขภาพ	 รวมไปถึงตัวแทน
ภาคประชาสังคมซ่ึงส่วนใหญ่มาจากโครงการ	CHAMPION-IDU	
การประชุมน้ีมีผู้เข้าร่วมกว่า	130	 คน	 โดยมีตัวแทนจากส�านักงาน
กรรมการอาหารและยา	กรมควบคุมโรค	และสถาบันบ�าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี	เป็นต้น

	 ปกติผู้เข้าร่วมประชุมจะไม่คุ้นเคยกบันาล็อกโซน	และมลูนิธิ
พีเอสไอ	 ประเทศไทย	 กับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์ได้แจก
เอกสารแสดงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับนาล็อกโซนแก่ผู้ร่วมประชุม	 รวม
ไปถึงการใช้ยาเกินขนาดในกลุ่มสารอนุพันธ์ฝิ่นในประเทศไทย	 เพื่อ
สร้างพื้นฐานส�าหรับการอภิปรายประเด็นต่างๆ	 ในช่วงสรุปของการ
ประชุมแต่ละครั้งปรากฏว่า	 ไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขคัดค้าน
ประสิทธิภาพของนาล็อกโซนในฐานะยาถอนพิษการน็อคยาจากสาร
อนุพันธ์ฝิ่น	ผู้ร่วมประชุมส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการเข้าถึงนาล็อกโซน
ในกลุม่ผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉดีว่าจะช่วยชีวิตพวกเขาได้	อย่างไรกต็าม	
กม็ข้ีอจ�ากดัด้านกฎหมายและนโยบายอกีมากในประเทศไทย	ทีจ่ะเป็น
อปุสรรคต่อหน่วยงานภาคโีครงการ	SCOOP	ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น																																																																	
โดยเฉพาะระเบียบข้อบังคับจากส�านักงานคณะกรรมการอาหาร				
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และยา	เร่ืองการใช้ยาควบคุมของบุคคลทัว่ไป	ซ่ึงเป็นอปุสรรคในการ
ด�าเนินงานและขยายโครงการโดยตัวแทนจากภาคสาธารณสขุ	แม้นัก
กฎหมายสาธารณสุขจะเน้นย�้าว่า	 กฎหมายความผิดฐานละเว้นและ	
ค�าประกาศสิทธิของผู้ป่วยจะปกป้องผู้ฉีดนาล็อกโซนเพื่อต้านฤทธ์ิ
น็อคยาจากสารอนุพันธ์ฝิ่น	แต่ก็ยังมีค�าคัดค้านอยู่	

	 อย่างไรกต็าม	ตัวแทนจากหน่วยงานหลักได้ให้ข้อสังเกตว่า	
รูปแบบการแจกจ่ายทางอ้อมผ่านร้านขายยา	 ไม่ว่าจะมีระบบคูปอง
ของภาคประชาสังคมหรือไม่กต็าม	สามารถท�าให้เป็นไปตามกฎหมาย
ได้ด้วย	ในทางกลับกนั	เภสัชกรภาคเอกชนเหน็ด้วยว่า	โซ่อปุทานผ่าน
ร้านขายยาจะช่วยก�าจัดความเสี่ยงของภาคประชาสังคมและส่งเสริม
การเข้าถงึนาลอ็กโซนของผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดี	แต่เภสัชกรบางคน																																																																			
ไม่เห็นด้วยกับข้อเสนอน้ี	 กล่าวคือ	 ยังมีข้อกังวลว่าอาจเป็นการ	
กระตุ้นให้มีการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น	หากว่ายาถอนพิษนั้นหาได้ง่าย

	 ข้อกังวลอีกข้อคือ	 ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ร่วมประชุม				
คร้ังน้ี	 ได้เสนอความจ�าเป็นในการพัฒนาศักยภาพเพื่อตอบโต้
สถานการณ์การใช้ยาเกินขนาด	 เพราะผู้ร่วมประชุมมีทัศนคติว่า	
ศักยภาพที่มีอยู่น้ันไม่เพียงพอต่อการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วย
นาล็อกโซน	ตัวแทนจากสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีได้สนับสนุนการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด
อย่างสม�่าเสมอ	 และให้ค�าแนะน�าว่าควรจะรวมหลักสูตรฝึกอบรม		
ของโครงการ	CHAMPION-IDU	 ให้อยู่ในหลักสูตรพัฒนาบุคคลากร
ประจ�าปีของสถาบันด้วย

พยาบาลคนหนึ่งที่ร่วมการประชุมได้อธิบายว่า:

 มีผูใ้ช้ยาเข้ามาที่โรงพยาบาล และพยาบาลเองก็ไม่รู้ว่าต้อง
 ท�าอย่างไร ทุกคนล้วนหว่ันวิตก และก็เร่ิมวุ่นวายซ่ึงจะ
 รบกวนคนอื่น เพราะว่ามีหมออยู่เพียงคนเดียวที่ต้องคอย
 ดูแลผู้ป่วยที่น็อคยามา 

-พยาบาลวิชาชีพ	ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	

	 เมื่อผู ้ร่วมประชุมได้อภิปรายถึงการเฝ้าระวังระดับชาติ
ในการติดตามจ�านวนการเสียชีวิตจากการน็อคยาในประเทศไทย	
ตัวแทนภาคสาธารณสขุส่วนใหญ่ยังคงคัดค้าน	ผูร่้วมประชุมส่วนใหญ่								
คิดเห็นว่า	การรวบรวมข้อมูลการใช้ยาเกนิขนาดและการเสียชีวิตอาจ
ไม่สามารถน�าไปใช้กับวัตถุประสงค์ของการปราบปรามยาเสพติด					
ที่เผยแพร่สู่สาธารณะของรัฐบาลได้	

	 โดยนัยด้านภูมิศาสตร์	 การสนับสนุนและความสนใจใน
การด�าเนินงานและขยายโครงการ	SCOOP	 มาจากจังหวัดภาคใต้	
ได้แก่	นราธิวาส	ปัตตานี	สงขลา	และยะลา	ผู้ร่วมโครงการในพื้นที่														
ดงักล่าวได้ต้อนรบัตวัแทนของโครงการ	CHAMPION-IDU	เป็นอย่างด	ี																																																																						
มีความพยายามจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของแกนน�าซ่ึงเป็นผู้ใช้สาร														
เสพติดและผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 มีการเรียกร้องข้อมูลและการ

อธิบายเกี่ยวกับโครงการ	SCOOP	ในพื้นที่นี้อย่างต่อเนื่อง	ในจังหวัด
ทางภาคเหนือ	ได้แก่	เชียงใหม่	เชียงราย	แม่ฮ่องสอน	ล�าปาง	พะเยา	
และตากนั้น	 ไม่ค่อยมีการคัดค้านด้านจัดตั้งโครงการ	CHAMPION-
IDU	และทศันคติของผูเ้ข้าร่วมโครงการน้ัน	ได้รับการสนับสนุนอย่างดี
จากเจ้าหน้าที่โครงการ	CHAMPION-IDU	ในทางตรงกนัข้าม	ในพืน้ที่
กรุงเทพฯ	และจังหวัดในภาคกลาง	ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขได้ตั้ง
ข้อกังวลเกี่ยวกับกฎหมาย	นโยบาย	และการเมืองที่มีผลต่อโครงการ	
SCOOP	การสนับสนุนด้านภูมิศาสตร์ส�าหรับโครงการ	SCOOP	นั้น	
เทยีบได้กบัการได้รับการสนับสนุนทัง้หมดส�าหรับการด�าเนินโครงการ	
CHAMPION-IDU	ในแต่ละภูมิภาค

	 นอกจากการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือแล้ว	 มูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	 ได้ใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อให้ได้รายละเอียด	
ข้อคิดเห็นต่างๆ	 จากกระบวนการที่ได้รับการส่งเสริมโดยองค์การ
อนามัยโลกประเทศไทยเพื่อแก้ไขแนวทางการใช้เมทาโดนระดับชาติ	
ในการประชุมต่อเน่ืองระหว่างเดือนเมษายน-ธันวาคม	2556	 และ
รอบการประชุมเสนอข้อคิดเห็นทางอิเล็กทรอนิกส์	 มูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	 ได้ผลักดันการผนวกรวมหมวดหมู่ต่างๆ	 ของแนวทาง
การป้องกันการใช้ยาเกินขนาดของประเทศ	 โดยฉบับแก้ไขปรับปรุง
ของแนวทางดังกล่าวมีดังนี้:

 การใช้ยาประเภทสารอนุพนัธ์ฝ่ินเกนิขนาด เป็นส่ิงทีพ่บบ่อย
 ทีส่ดุในช่วง 2 สปัดาห์แรกของการบ�าบัดรักษาด้วยเมทาโดน 
 และพบน้อยลงเมื่อมีการให้ยามากกว่า 60 มิลลิกรัมต่อวัน 
 การใช้สารอนุพนัธ์ฝ่ินเกนิขนาด เป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อยทีสุ่ดใน
 การใช้ยาหลายประเภทร่วมกับยาระงับประสาท (เช่น     
 Benzodiazepines หรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์) IM นาลอ็กโซน                                                                      
 (400mcg) ควรมีเกบ็ไว้ทีค่ลนิิกเมทาโดน และในมือของทีม
 เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร 78

	 ในช่วงปิดงบกองทุนของมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	
ในวันที่	31	สิงหาคม	2557	นั้น	แผนผลักดันเชิงนโยบายไม่สามารถ
บรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ตามยุทธศาสตร์การผลักดันเชิงนโยบาย
วาระสองปีควบคู่กับแผนปฏิบัติการตามภูมิภาคที่ระบุบทบาทและ
หน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจนระหว่างภาคประชาสังคมและ												
ผู้ให้บริการสาธารณสุข	อย่างไรก็ตาม	การปรึกษาหารือได้ท�าให้เกิด
ความเข้าใจอนัลึกซ้ึงต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียทีต้่องเผชิญกบัการป้องกนั
และการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซนและโครงการ	
SCOOP	รวมไปถงึแผนการท�างานท่ียังไม่สมบูรณ์ของภาคเหนือและ
ภาคใต้	 จากภูมิทัศน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน	 มูลนิธิพีเอสไอ	
ประเทศไทย	 ได้จัดวางยุทธศาสตร์การพัฒนาและสนับสนุนข้ันตอน
วางแผนงานอย่างเป็นรูปธรรม	แน่นอนว่าการวางแผนของผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสียยังมีส่วนท�าให้เกดิฉันทามติที่ไม่มบีทบาทส�าคัญต่อศักยภาพ
ของการขยายการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซนผ่าน																															
รูปแบบการแจกจ่ายผ่านร้านขายยา

________________________________________

78	WHO	Thailand.	2013.	National Standard Operating Procedures for Methadone Maintenance Therapy.
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	 ข้อตกลงของรปูแบบการแจกจ่ายนาลอ็กโซนผ่านร้านขายยา																																																				
ในประเทศไทยน้ัน	 เป็นตัวอย่างของวิธีที่หน่วยงานภาคีโครงการ	
CHAMPION-IDU	 ได้ระบุว่าเป็นข้อต่อรองอุปสรรคด้านนโยบายที่
จะช่วยเปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาสได้	 จากการร่วมมือกับภาคีหลัก
อย่างนักกฏหมายสาธารณสุขจากมูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส	์
การอภิปรายด้านอุปสรรคนโยบายได้ท�าให้ผู ้เข้าร่วมเห็นด้วยกับ											
จุดจ�าหน่ายผ่านร้านขายยาว่าเป็นวิธีแก้ปัญหาที่ไม่ขัดต่อกฎหมาย	
และยังตอบสนองวัตถุประสงค์โครงการด้วยโอกาสในการด�าเนินงาน
โดยภาคประชาสังคมต่อไป

	 อย่างไรกต็าม	รูปแบบที่โครงการ	CHAMPION-IDU	ใช้แจก
จ่ายนาล็อกโซนทางตรงแก่บุคคลทัว่ไป	ได้แก่	แกนน�าซ่ึงเป็นผูซ่ึ้งเป็น
ผู้ใช้สารเสพติด	เพื่อน	ครอบครัว	และสมาชิกในชุมชน79	แม้ว่าคณะ
ท�างานโครงการจะภูมิใจท่ีได้บรรลุผลตามแผนและข้อมูลที่บันทึกใน
แต่ละวัน	 ซ่ึงอยู่ระหว่างการสนับสนุนการขยายโครงการ	SCOOP	
ผ่านร้านขายยา	 แต่ผู้จัดการอาวุโสของโครงการ	CHAMPION-IDU	
ได้รายงานว่า	

 โครงการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดนัน้ จะส�าเร็จได้ในสายตา
 ของผมก็ต่อเม่ือมีช่องทางอันหลากหลายในการที่ผู้ใช้สาร
 เสพติดประเภทอนุพันธ์ฝิ่นจะสามารถเข้าถึงนาล็อกโซนได้ 
 เราไม่สามารถพึง่พาแค่เฉพาะภาคประชาสงัคมหรือเภสชักร
 เท่านั้น ถ้ามีการเข้าถึงนาล็อกโซนได้ ก็จะมีความยั่งยืน ซึ่ง
 เราต้องมีการร่วมมือกันของทุกภาคส่วน 

-	ผู้จัดการโครงการ	CHAMPION-IDU

	 หน่วยงานภาคีของโครงการ	CHAMPION-IDU	ได้ท้าทาย
ความเส่ียงโดยปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมท่ีขัดแย้งกับกฎหมาย
และนโยบาย	 ต่อต้านเป้าหมายอันเป็นอุปสรรค	 และมีการจัดต้ัง
โครงการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยองค์ประกอบ
ของแนวทางปฏิบัติและความริเร่ิมเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการให้ดียิ่งขึ้น	อย่างไรก็ตาม	สิ่งที่ยังต้องท�าให้ส�าเร็จเพื่อเป็น
มาตรฐานส�าหรับชุมชนแกนน�าซ่ึงเป็นผู้ใช้สารเสพติดในประเทศไทย	
แม้ว่าการสนับสนุนจากมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	จะสิ้นสุด
ลงในเดือนกันยายน	2557	แต่หน่วยงานภาคีโครงการ	CHAMPION-
IDU	 ก็ได้รักษาบริการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดไว้	 เช่นเดียวกับ
การผนวกรวมกระบวนการผลักดันนโยบายด้านการป้องกันการใช้
ยาเกินขนาดในแผนผลักดันเชิงนโยบายระดับท้องถิ่นของโครงการ				
CHAMPION-IDU

	 โครงสร้างพืน้ฐานของโครงการ	CHAMPION-IDU	ทีม่คีวาม
พร้อม	ท�าให้โครงการ	SCOOP	จะสามารถขยายการลงทุนระดับชาติ
ไปสู่การผนวกการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดไว้ในระบบของประเทศ

ผ่านแผนการแจกจ่ายทางร้านขายยา	 โดยได้รับการสนับสนุนจาก
แผนการแลกคูปองของโครงการ	CHAMPION-IDU	แต่กลไกทางการ
เงินแบบใหม่ของโครงการกองทุนโลกฯ	 ท�าให้การสนับสนุนด้านการ
เงินแก่ประเทศไทยลดลงอย่างมาก	 รวมไปถึงลดการสนับสนุนด้าน
การเงินในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิด
ฉีดเช่นกัน	 นอกจากนี้	 มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย	 จะไม่ได้รับเงิน
ทนุจากกองทนุโลกฯ	ส�าหรับการช่วยเหลือด้านการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2558	
ศูนย์ดรอปอินภายใต้ชื่อมูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทย	เช่น	ศูนย์โอโซน	
จะต้องจดทะเบียนเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนท้องถิ่นและเข้าบริหาร
จัดการการปฏิบัติงานทั้งหมดในพื้นที่บริการของศูนย์โอโซน	 ดังน้ัน	
ศูนย์โอโซนจะบริหารพื้นที่ส่วนใหญ่ของป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่
เน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดใน	8	 จังหวัดจากทั้งหมด	
12	จังหวัด	โดยจะได้รับการสนับสนุนจากกลไกทางการเงินแบบใหม่	
กล่าวคือ	จะหยุดส่งมอบบริการใน	7	จังหวัดที่เหลือ

	 ในประเทศอืน่ๆ	ทัว่โลกน้ัน	การสนับสนุนด้านการเงนิส�าหรับ
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและบริการด้านสุขภาพอื่นๆ	 ส�าหรับ			
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดกล็ดลงอย่างรวดเร็วเช่นกนั80	ตัวช้ีวัดทางการ
เงินส�าหรับประเทศไทยขณะน้ี	 ได้แสดงนัยส�าคัญของการตัดงบ
ประมาณพร้อมกับความคาดหวังต่อการปฏิบัติงานที่เพิ่มข้ึน	 ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพการให้บริการ	ศักยภาพของเจ้าหน้าที่
อาสาสมัคร	 และความยั่งยืนของการท�างานด้านการลดอันตรายจาก
การใช้ยาของประเทศ	รวมไปถงึความต่อเนือ่งของโครงการ	SCOOP	
ด้วย

________________________________________

79	WHO.	2014.	Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, 

treatment and care for key populations.
80	Harm	Reduction	International,	International	Drug	Policy	Consortium	
and	International	HIV/AIDS	Alliance.	2014.	The funding crisis for harm 

reduction: Donor retreat, government neglect and the way forward.
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	 ระหว่างการประชุมสมัชชานานาชาติเรื่องเอดส์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกครั้งที่	11	 มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทยและหน่วยงาน
ภาคีอื่นๆ	ได้แสดงความรับผิดชอบในการจัดการพื้นที่เครือข่ายผู้ใช้ยาในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก	(Drug	User	Networking	Zone	in	the	Asia	
Pacific	Village)	ด้วยการสนับสนุนของมูลนิธิ	Open	Society	Foundation	มูลนิธิพีเอสไอ	ประเทศไทยได้ร่วมส่งเสริมการป้องกันและการ
จดัการการใช้ยาเกินขนาด	โดยมมีาสคอตเป็นตัวนินจานาลอ็กโซน	ซ่ึงน�าเสนอไว้ในการประชุมการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติดนานาชาติ
ครั้งที่	23	ในลิทัวเนีย	นินจานาล็อกโซนนี้	คือสัญลักษณ์แทนวีรบุรุษแห่งการลดอันตราย	โดยต่อสู้เพื่อได้มาซึ่งนาล็อกโซนให้อยู่ในมือของผู้ที่
จ�าเป็นต้องใช้อย่างแท้จริง

	 นินจานาล็อกโซนนี้	ได้ออกแสดงตัวทั่วภูมิภาพเอเชียแปซิฟิกระหว่างวันที่	18-22	พฤศจิกายน	2556	เพื่อส่งเสริมการป้องกันและ
การจัดการการใช้ยาเกินขนาด	พร้อมค�าขวัญและข้อความผลักดันเชิงนโยบาย	(ดูภาคผนวกที่	2)	รวมทั้งเอกสารข้อมูล	ของที่ระลึกต่างๆ	และ
กิจกรรมถ่ายภาพร่วมกับตัวมาสคอต	ในการร่วมกับการรณรงค์ด้วยค�าขวัญ	ช่วยเหลือ	อย่าลงโทษ	นินจานาล็อกโซนได้ไปอยู่ในซุ้มถ่ายรูป
เพือ่ประชาสัมพนัธ์การณรงค์ระดับนานาชาติด้านการลดอนัตรายฯ	รวมไปถงึการป้องกนัและจดัการการใช้ยาเกนิขนาดและการปฏรูิปนโยบาย
ด้านยาเสพติด	

	 ระหว่างการประชุมคร้ังน้ี	 มูลนิธิพีเอสไอ	 ประเทศไทย	 และเจ้าหน้าที่มูลนิธิรณรงค์เพื่อการรักษาเอดส์ได้เข้าร่วมน�าเสนอการฝึก
อบรมเพื่อป้องกันการใช้ยาเกินขนาดและการใช้นาล็อกโซน	ผู้เข้าร่วมประชุมกว่า	20	คนได้รับการฝึกอบรมและหลอดยานาล็อกโซนในการ
ประชุมครั้งนี้ด้วย

การประชุมสมัชชานานาชาติเร่ืองเอดส์ ในภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิก (ICAAP) คร้ังที่ 11   
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3. ผลลัพธ์
 “ผมภมิูใจมากที่ได้ช่วยชีวิตผูใ้ช้บริการคนหน่ึงของโครงการ
 แชมเปี้ยน และบทเรียนดีๆ ที่ได้รับมานั้น เป็นประโยชน์ใน
 การท�าให้ชุมชนโดยตรองศูนย์ดรอปอนิตระหนักถงึปัญหาน้ี ” 

-	อาสาสมัครภาคสนาม	CHAMPION-IDU	

	 ตลอดระยะเวลาเกือบสองปีหลังจากเร่ิมต้นโครงการ	
SCOOP	 ซ่ึงแม้จะมีขอบเขตของโครงการซ่ึงขัดแย้งต่อปัญหาท้ัง
ภายในและภายนอก	 แต่ผลลัพธ์	 ผลสัมฤทธ์ิ	 และผลกระทบก็ยัง
ประสบความส�าเร็จ	วัตถปุระสงค์คือเพือ่แสดงให้เหน็ถงึประสทิธิภาพ
และความปลอดภยัในการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดด้วยนาล็อกโซน
ในประเทศไทย	โครงการ	SCOOP	ได้แสดงผลลัพธ์ที่มีนัยส�าคัญเมื่อ
เทียบกับตัวชี้วัดตั้งแต่เริ่มต้นโครงการในเดือนมกราคม	2556

	 มีการจัดหานาล็อกโซนจ�านวนทั้งหมด	3,430	หลอดภายใต้
โครงการ	SCOOP	ในปี	2556-2557	และ	1,855	หลอดยังเก็บรักษา
อยู่ในศูนย์กลางและศูนย์ดรอปอิน	มีเจ้าหน้าที่	อาสาสมัคร	และผู้ใช้
บริการจ�านวน	148	คน	ได้รับการฝึกอบรม	และเจ้าหน้าที่โครงการได้
มอบนาล็อกโซนจ�านวน	1,575	 หลอดให้ตั้งแต่เดือนมกราคม	2556	
จากนั้นมีการใช้นาล็อกโซนไปอย่างน้อย	26	หลอด	 โดยอาสาสมัคร
ภาคสนามโครงการ	CHAMPION-IDU	เพื่อช่วยเหลือกรณีใช้ยาเกิน
ขนาดจากสารอนุพันธ์ฝิ่นตั้งแต่เดือนมกราคม	2556	จ�านวน	21	ราย	
การใช้ยาเกินขนาดของผู้ใช้บริการได้รับการช่วยชีวิตไว้	 ซ่ึงรวมถึง		
การใช้นาล็อกโซนให้ผู้น็อคยา	4	 คน	 ซ่ึงหลังจากน้ันก็เข้าเป็นผู้ใช้
บริการโครงการ	CHAMPION-IDU

ตาราง 1
ผลลัพธ์ SCOOP ตามตัวชี้วัดในปี 2556-2557

ตัวชี้วัด ผลลัพธ์
 1. จ�านวนนาล็อกโซนที่แจกจ่ายให้แก่เจ้าหน้าที่อาสาสมัครภาคสนาม	(ทางอ้อม) 1,575
 2. จ�านวนนาล็อกโซนที่แจกจ่ายให้แก่	ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	(ทางตรง) N/A*
 3. จ�านวนเจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ได้รับการฝึกอบรมด้านการปฐมพยาบาลผู้ใช้ยาเกินขนาด

148
 4. จ�านวนผู้ที่แสดงให้เห็นว่า	ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นด้านการตอบโต้สถานการณ์การใช้ยาเกินขนาด
 5. จ�านวนผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่แสดงให้เห็นว่า	ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นด้านการตอบโต้สถานการณ์
			การใช้ยาเกินขนาด N/A* 
 6. จ�านวนสถานการณ์ที่มีการฉีดนาล็อกโซนเนื่องจากการใช้ยาเกินขนาด 26
 7. จ�านวนการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดที่ได้รับความช่วยเหลือจากการฉีดนาล็อกโซน 21
 8. จ�านวนการน็อคยาจนถึงแก่ความตาย	ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยการแจกจ่ายทางตรง ไม่มีการเสียชีวิต81

 9. จ�านวนครั้งที่นาล็อกโซนใช้ในทางที่ผิด	ท�าให้เกิดการรวบรวมเอกสารที่ให้ข้อมูลผิด 0
10. จ�านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	รายใหม่ที่เข้าถึงบริการลดอันตรายจากการใช้ยา
				หลังจากได้รับนาล็อกโซน	 4
11. จ�านวนสถานที่ให้บริการที่รับการสนับสนุนโดยตรงจากโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต8ิ2 74,853

 *	การแจกจ่ายโดยตรง	ที่ไม่ได้รับอนุญาตในประเทศไทย
	 **	การเสริมสร้างความสามารถและความตระหนักของผู้ให้บริการด้านสุขภาพไม่ได้รวมอยู่ในขอบเขตของโครงการ	SCOOP	เนื่องจากข้อจ�ากัดทางการเงิน		
	 	 แต่ตัวชี้วัดควรมีการเสนอการใช้งานในระบบประเทศที่จะติดตามความคืบหน้าในการฝึกอบรมผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

________________________________________

81	Though	the	present	report	mentions	PWID	dying	from	overdoses	in	the	community,	unfortunately,	those	individuals	were	not	clients	of	the	
CHAMPION-IDU	or	SCOOP	projects	and	people	in	the	community	anecdotally	relayed	information	about	such	events.	In	such	events	where	an	
overdose	takes	place	but	the	CHAMPION-IDU	and	SCOOP	workers	are	not	called	to	the	scene,	PSI	cannot	record	data	against	indicators.	
82	Harm	Reduction	International,	International	Drug	Policy	Consortium	and	International	HIV/AIDS	Alliance.	2014.	The funding crisis for harm
   reduction: Donor retreat, government neglect and the way forward.
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	 โครงการ	CHAMPION-IDU	ได้น�าเสนอความม่ันคงด้านการ
แจกจ่ายนาล็อกโซนเพ่ือป้องกันการใช้ยาเกินขนาดจากสารอนุพันธ์
ฝิ่นในชุมชน	 นอกจากน้ี	 ยังได้เสนอให้บุคลากรที่ยังไม่มีการจัดการ
ให้เข้าถึงผู้ที่มีความเส่ียงสูงสุดของการใช้สารอนุพันธ์ฝิ่นเกินขนาด	
และให้ความรู้และทักษะส�าหรับการรณรงค์เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ด้านการช่วยชีวิต	อาสาสมัครภาคสนามจ�านวน	180	คนของโครงการ	
CHAMPION-IDU	 ได้รับการฝึกอบรมในการป้องกันการใช้ยาเกิน
ขนาดด้วยนาล็อกโซนภายในหนึ่งปี	

	 ในทางทฤษฎีแล้ว	 ผู ้ให้บริการที่ติดต่อกับอาสาสมัคร							
ภาคสนามของโครงการ	CHAMPION-IDU	 ควรจะร่วมอภิปราย
เรื่องการใช้ยาเกินขนาดด้วย	ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์การสื่อสาร				
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโครงการ	CHAMPION-IDU	 แม้ว่า
จะไม่มีวัสดุหรือเคร่ืองมือในนามโครงการ	SCOOP	 แต่เจ้าหน้าที่											
ภาคสนามก็ได้รับการกระตุ้นให้อภิปรายกับผู้ใช้บริการเพื่อลดความ
เสี่ยงของการใช้ยาเกินขนาด	อย่างไรก็ตาม	ขณะเขียนรายงานฉบับ
นี้นั้น	ยังไม่มีข้อมูลเพื่อน�ามาวัดความถี่ของการป้องกันการใช้ยาเกิน
ขนาดจากการส่งข้อความการสือ่สารเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรม	ข้อมลู
ของโครงการได้เปิดเผยว่า	 ร้อยละ	82	 ของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
เคยรู้จักนาล็อกโซนและการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดผ่านโครงการ	
CHAMPION-IDU83	ผู้ตอบค�าถามยังระบุแหล่งของนาล็อกโซนด้วย	
ดังที่สรุปไว้ในตารางที่	2	ซึ่งเป็นข้อยืนยันว่า	โครงการ	CHAMPION-
IDU	มปีระสทิธิภาพในการให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดด้านการ
ป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซน

ตาราง 2
การระบุแหล่งของนาล็อกโซนของผู้ใช้บริการ 
CHAMPION-IDU

	 จะเห็นได้ว่า	 แม้จะพยายามตรวจสอบข้อมูลและประกัน
คุณภาพ	 ก็ยังมีช่องว่างของข้อมูลส�าคัญอยู่	 แน่นอนว่า	 ข้อมูลท่ี
รวบรวมภายใต้โครงการ	SCOOP	 สามารถยืนยันได้ว่า	 มี	21	 ราย
ที่ได้รับการช่วยชีวิต	ขณะที่มีการแจกจ่ายนาล็อกโซนออกไป	1,500	
หลอด85	อย่างไรกต็าม	เจ้าหน้าที่โครงการได้รายงานกรณีน็อคยาอืน่ๆ	
ทีมี่การใช้นาล็อกโซนทีน่อกเหนือไปจากข้อมลูในระบบบรหิารจดัการ
สารสนเทศ	ปรากฏว่า	มีเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครอีกหลายคนไม่ได้
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ	 ผลการด�าเนินโครงการจึงระบุว่าไม่มี																																																																				
ผู ้เสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาดในช่วงวาระโครงการ	 รายงาน
ประวัติผู้ใช้บริการจากอาสาสมัครภาคสนามก็ระบุจ�านวนของผู้ใช้
บริการที่เสียชีวิตไปแล้วเน่ืองจากการใช้ยาเกินขนาดของยาเสพติด
กลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น	 แม้จะไม่ได้รับการติดต่อในกรณีฉุกเฉินก็ตาม	 การ
พฒันาการเกบ็ข้อมลูควรมุง่เน้นไปทีก่ารติดตามอาสาสมัครภาคสนาม
เกี่ยวกับการสูญหาย	ความบกพร่อง	การถูกยึด	และน�าไปใช้ในทาง		
ที่ผิด	 ในขณะที่ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพควรได้รับการจ�าแนกตาม
พื้นที่	ระยะเวลา	และกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น	เพื่อให้มีการวิเคราะห์
ผลการด�าเนินงานในเชิงลึก

	 แม้จะมีข้อจ�ากัด	 แต่โครงการ	SCOOP	 ได้สร้างผลงานที่
โดดเด่น	 คือการแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ระหว่างประเทศที่แสดง
ให้เหน็ถงึประสิทธิภาพการป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาด
ในชุมชน	(ผ่านรายงานฉบับน้ีด้วย)	 นอกจากน้ี	 ยังมีตัวอย่างการ
ป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาดในชุมชนด้วยนาล็อกโซน	
ว่าสามารถปฏิบัติตามข้อกฎหมายและระเบียบบังคับของประเทศ
โดยไม่น�าไปสู่		การใช้ผิดวัตถุประสงค์หรือผลข้างเคียงอื่นๆ	 ข้อมูล													
ที่เก็บรวบรวมจา ก โครงการ	SCOOP	 บ่งช้ีว่า	 โครงการนี้ประสบ
ความส�าเร็จทัง้ในการแสดงให้เหน็ถงึประสิทธิภาพและความปลอดภยั							
ในการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซน

	 นอกจากประสิทธิภ า พและความปลอดภัยแล้ว	 โครงการ	
SCOOP	ยังท�าให้มีการจัดการห่วงโซ่การจัดหา	การเก็บรักษา	และ
การแจกจ่ายนาล็อกโซนในชุมชนในประเทศไทย	รวมไปถงึการพฒันา
ระบบตรวจสอบและประ เ มินผลมีที่คุณภาพเพื่อติดตามการป้องกัน
การใช้ยาเกินขนาดแ ล ะผนวกรวมไว้ในระบบเฝ้าระวังของประเทศ	
นอกจากนี้	โครงการ	SCOOP	ยังส่งผลกระทบต่อ	“ตลาด”	ทั้งต้นทาง
การผลิต	โดยกระตุ้นให้เกิดการแข่งขัน	และปลายทางการผลิต	โดย
การสร้างอุปสงค์ในกลุ่มแกนน�าซึ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติดส�าหรับบริการ
ป้องกันการใช้ยาเกินขนาดที่มากขึ้น	รวมไปถึงบริการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี

________________________________________

83	PSI	Thailand.	2014.	Overdose situation among people who inject drugs: A quantitative and qualitative research study from Bangkok,

   Chiang Mai and Narathiwat.
84	Ibid.
85The	US	CDC	reports	that	between	1996	and	2010,	at	least	188	community-based	overdose	prevention	programs	were	operating	across	15	
states	and	the	District	of	Columbia	and	resulted	in	training	and	providing	naloxone	to	over	53,000	people	who	went	on	to	reverse	more	than	
10,000	opioid	overdoses	in	the	community.	See	more	details	in	US	CDC.	17	February	2012.	Community-based opioid overdose prevention 

programs providing naloxone - United States, 2010.
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	 แม้ระยะเวลาด�าเนนิงานจะน้อยกว่าสองปี	แต่การคาดการณ์																																																																					
ผลกระทบของโครงการ	SCOOP	 โดยมูลนิธิพีเอสไอทั่วโลกจะ
ตรวจวัดผลกระทบด้านสุขภาพโดยใช้ดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วย
ความบกพร่องทางสุขภาพ	(DALY)	 ซ่ึงเป็นหน่วยวัดที่พัฒนาโดย
ธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกเพื่อก�าหนดภาระของโรค									
ค่าความสูญเสียหนึ่ง	DALY	จะเท่ากับความสูญเสียปีสุขภาวะหนึ่งปี	
อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต	ตัวอย่างเช่น	ผู้ใช้บริการ
โครงการ	CHAMPION-IDU	 รายหน่ึง	 อายุ	30	 ปี	 มีอาการน็อค
ยาจนถึงแก่ชีวิต	แต่ได้รับการช่วยเหลือด้วยนาล็อกโซน	จะท�าให้เกิด																																																																						
ค่าความสูญเสีย	 45	DALY	 โดยเทียบกับอายุขัยโดยเฉล่ียใน
ประเทศไทยคือ	75	ปี86	จากตวัอย่างนี	้สามารถตัง้ข้อสมมตฐิานได้ว่า																																																																
อายุเฉลี่ยของผู้ใช้บริการที่มีการน็อคยาและได้รับการช่วยเหลือคือ			
30	ปี	และความส�าเร็จในการช่วยชีวิตผูน็้อคยา	21	ราย	จะมีค่าเท่ากบั	
945	ปีที่ได้ช่วยชีวิตไว้

	 ในเชิงคุณภาพแล้ว	 โครงการ	SCOOP	 ภายใต้โครงการ	
CHAMPION-IDU	 ได้ท�าให้เกิดผลกระทบส�าคัญที่ไม่อาจวัดได้ใน
เชิงปริมาณด้วยเคร่ืองมือและระบบการติดตามและประเมินผลที่
หน่วยงานภาคีโครงการน�ามาใช้ตลอดการด�าเนินโครงการ	SCOOP							
อาสาสมัครภาคสนามและผู้ใช้บริการได้แสดงความกระตือรือร้นและ
ความสนใจต่อการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดไม่แตกต่างกัน	 คณะ
บริหารจัดการโครงการในพื้นที่ส่วนใหญ่ของโครงการ	CHAMPION-
IDU	ได้บ่งชี้ว่า	อาสาสมัครภาคสนามสามารถตระหนักถึงคุณค่าของ
การป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาดได้

 ผมท�างานกับผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีดในประเทศไทยมาเกือบสิบปี
 แล้ว เรากท็บทวนข้อความในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี                           
 และเสนอถงุยางอนามยัให้เขา อย่างแรกพวกเขารู้วิธีป้องกนั
 เอชไอวี และอีกอย่าง พวกเขาไม่ต้องการถุงยาง [เพราะ
 มีไม่กี่คนท่ียังมีเพศสัมพันธ์อยู่บ่อยคร้ัง] เป็นคร้ังแรกเลย 
 มันเหมือนกับเราเสนอสิ่งที่เขาต้องการ สิ่งที่เขาจ�าเป็น! 

-	ผู้ประสานงานโครงการ	CHAMPION-IDU	

	 ในการแก้ปัญหา	“ความไม่น่าสนใจกับเน้ือหาหรือว่าข้อความ
เดิมๆ	 เกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวี”	 ในกลุ่มผู้ใช้บริการ	 ประโยชน์ที่
ส�าคัญทีสุ่ดจะตกอยู่กบัอาสาสมัครโครงการ	CHAMPION-IDU	เพือ่น
ผู้ใช้ยาทียั่งใช้ยาอยู่หรือฟ้ืนฟูจากการใช้ยาแล้วและมกีารเสพติดเพยีง
เล็กน้อยหรือไม่มีโอกาสเข้าท�างาน	ส�าหรับอาสาสมัครภาคสนามของ
โครงการ	CHAMPION-IDU	การใช้นาล็อกโซนถอืเป็นประสบการณ์ที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

 

 หลายปีแล้ว ที่ผมได้ใช้ยา จนถูกขับไล่จากครอบครัวและ                   
 ชุมชนเมือ่ผมมาเป็นอาสาสมคัรของโครงการ CHAMPION-
 IDU และมีโอกาสได้ช่วยเหลือเพื่อนคนอื่น ท�าให้ผมมี 
 ความสุขมาก อย่างไรกต็ามผมกยั็งถกูปฏิเสธจากครอบครัว
 และชุมชนอยู่ดี แต่หลังจากได้ช่วย [ผู้ใช้บริการ CHAMPION-
 IDU] จากการใช้ยาเกนิขนาดด้วยนาล็อกโซน ผมกภ็มูิใจมาก 
 ผมไม่เคยรู้สึกภูมิใจในตัวเองมาก่อน แม้แต่คนในชุมชนก็
 รู้จกัผมเพราะผมช่วยชีวิต [ผู้ใช้บริการ] ทีน็่อคยาจากเฮโรอนี 
 เป็นครั้งแรกในชีวิต ที่ผมรู้สึกได้ท�าสิ่งที่ดี ผมไม่เคยคิดว่า  
 ผมมีความสามารถจะช่วยคนอื่นได้ ผมดีใจที่ [ผู้ใช้บริการ]  
 ยังมีชีวิตอยู่ และตอนนี้เราก็เป็นเพื่อนที่ดีต่อกัน 

-	อาสาสมัคร	CHAMPION-IDU

	 ความรู้สึกของการได้พัฒนาความสามารถพร้อมกับการ
ช่วยชีวิตคนคือความเช่ือมัน่อนัเต็มเป่ียมทีแ่ผ่กระจายผ่านการสือ่สาร
ทั้งหมดกับคณะงานโครงการในระหว่างการจัดท�ารายงานฉบับน้ี	
ต้ังแต่ผู้ใช้บริการไปยังคณะบริหารส่วนกลางของโครงการ	 ระดับ
ความกระตือรือร้นของผู้เกี่ยวข้องในการส่งมอบบริการสุขภาพใหม่นี้																																															
คือความมีชีวิตชีวา

 โครงการ SCOOP ออกแบบมาเพื่อรองรับสถานการณ์ 
 ฉุกเฉินที่จ�าเป็นในชุมชน ซึ่งเคยเป็นข้อจ�ากัดต่อการเข้าถึง
 บริการด้านสุขภาพ สิ่งที่เราพบคือ เราสามารถกระตุ้น 
 ความต้องการบริการด้านเอชไอวีจากบริการใหม่น้ีได้ […]
 หลักฐานจากผู้ใช้บริการ CHAMPION-IDU ก็บ่งบอกได้ว่า 
 เราก�าลังเข้าใกล้ประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดกลุม่ใหม่ด้วย
 น่ีคือส่ิงที่น่ายินดีส�าหรับเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครของ
 โครงการ CHAMPION-IDU และย่ิงไปกว่าน้ัน คือส�าหรับ  
 ผู ้ใช้บริการที่ก�าลังรอคอยโอกาสในการใช้นาล็อกโซน   
 ด้วยตัวเองเพื่อช่วยชีวิตเพื่อน 

-	ผู้จัดการอาวุโส	CHAMPION-IDU

 หลังจากการฝึกอบรมการใช้ยาเกนิขนาด อาสาสมคัรเพือ่น
 ช่วยเพื่อนก็รู้สึกมั่นใจมากขึ้นเกี่ยวกับการช่วยผู้ใช้บริการ
 ของเขา เรามีความมั่นใจมากข้ึน [เกี่ยวกับการให้ความ
 ช่วยเหลือ] แม้ว่าเราจะไม่ทราบว่าผู้ใช้บริการจะรอดชีวิต
 หรือไม่ก็ตาม นาล็อกโซนเป็นส่ิงใหม่ที่เราสามารถพูดคุย
 แบ่งปันข้อมูล และส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการที่ยังไม่เคยได้ยิน
 ของประโยชน์ของนาล็อกโซน  เราสามารถพูดคุยถึง 
 ผลกระทบเชิงบวกของนาล็อกโซนกับแพทย์และแสดงให้ 
 พวกเขาเห็นว่ามันช่วยได้จริงๆ มันชัดเจนส�าหรับเรา

________________________________________

86		WHO	has	yet	to	develop	and	release	a	model	to	estimate	the	number	of	DALYs	generated	from	successful	overdose	reversals	using	
				naloxone.	However,	though	the	logic	used	in	the	example	above	is	aligned	with	the	definition,	the	calculation	is	deliberately	simplified	for	the			
				sake	of	argument:	it	is	likely	that	Thai	PWID	would	have	a	life	expectancy	that	is	significantly	below	the	national	average	that	would	reduce	
				the	actual	number	of	DALYs	generated	by	SCOOP.	
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________________________________________

87		PSI	Thailand.	2014.	Overdose situation among people who inject drugs: A quantitative and qualitative research study from Bangkok, 

    Chiang Mai and Narathiwat.

 เพราะอาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนก็ได้ใช้มัน  [ที่] ประสบ
 ความส�าเร็จ [ในการต้านฤทธิ์น็อคยา] และเรามีความมั่นใจ
 มากขึ้นเกี่ยวกับการช่วยเพื่อนของเรา 

-	อาสาสมัครภาคสนาม	CHAMPION-IDU87

 ผมเห็นเพื่อนผมหลายคนต้องตายจากการน็อคยา ตลอด 
 สบิปีทีผ่่านมา หลายชีวิตต้องเสียไปอย่างน่าเสียดาย ถ้าผม
 รู้ว ่ามีนาล็อกโซนล่ะก็ผมก็จะช่วยชีวิตพวกเขาได้บ้าง  
 อย่างน้อย ตอนน้ีพเีอสไอกมี็บริการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด
 ด้วยนาลอ็กโซน แล้วผมหวังว่าเพือ่นผมทียั่งมีชีวิตอยู่จะได้ 
 รับการปกป้อง ตอนน้ี เรารู้เก่ียวกบันาลอ็กโซน เราจะท�าให้ 
 แน่ใจว่ามันพร้อมส�าหรับเราเมื่อมีการใช้ยา 

-	ผู้ใช้บริการ	CHAMPION-IDU

	 ผลการส�ารวจเชิงคุณภาพพบว่า	 อาสาสมัครโครงการ	
CHAMPION-IDU	 ร้อยละ	39	 มีการตอบสนองต่อสถานการณ์การ
ใช้ยาเกินขนาด	 โดยร้อยละ	58	 มีการรับมือกับเหตุฉุกเฉินโดยตรง
ในชุมชนเมื่อเทียบกับร้อยละ	34	ในสถานพยาบาล	การตอบสนองนี้	
รวมไปถึงการตีหรือตบ	(ร้อยละ	73)	การเรียกชื่อให้ตื่น	(ร้อยละ	60)	
การปั๊มหัวใจ	(ร้อยละ	37)	การจัดต�าแหน่งท่านอนให้ปลอดภัย	(ร้อย
ละ	29)	 การฉีดน�้าเกลือ	(ร้อยละ	27)	 การฉีดนาล็อกโซน	(ร้อยละ	
21)	และการเป่าปาก	(ร้อยละ	21)	ในขณะเดียวกัน	ร้อยละ	42	ของ
อาสาสมัครโครงการ	CHAMPION-IDU	 รู้สึกมั่นใจที่ได้ครอบครอง															
นาล็อกโซน	(ร้อยละ	16	ไม่ได้ครอบครอง)	และร้อยละ	57	รู้สกึสบายใจ								
ในการใช้นาล็อกโซน	(ร้อยละ	2	ไม่ได้ใช้)

	 จากผลลัพธ์	 ผลการด�าเนินงาน	 และผลกระทบที่ผ่านมา	
มีความเป็นไปได้อย่างชัดเจนถึงการขยายโครงสร้างพื้นฐานของ
โครงการ	CHAMPION-IDU	 และจะมีการสนับสนุนด้านการเงิน						
ต่อไปส�าหรับโครงการ	SCOOP	 ในอนาคตอันใกล้	 การสรุปคุณค่า
ของโครงการ	SCOOP	 รวมไปถึงคุณค่าที่เพิ่มข้ึนในบริบทของการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีดังต่อไปนี้

โครงการ SCOOP คือการรณรงค์ที่ให้ผลกระทบระดับสูง 
	 การป้องกันการใช้ยาเกินขนาดส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย	 ผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด	ซ่ึงเป็นหน่ึงในกลุ่มประชากรท่ีมีความเสีย่งสงูมาก
ที่สุดในประเทศไทย	ผลจากการใช้ยาเกินขนาดท�าให้ค่าความสูญเสีย
ปีสุขภาวะ	(DALY)	สูงขึ้น

โครงการ SCOOP เป็นการค่อยๆ กระตุ้น 
	 นาลอ็กโซนน้ันใช้งานง่าย	ฝึกใช้กง่็าย	การแจกจ่ายตัวอย่าง
ออกไปมากข้ึน	 ก็จะเพิ่มจ�านวนและประเภทของจุดแจกจ่ายให้มาก

ขึ้นจนครอบคลุมหลายพื้นที่มากขึ้น	ตามจ�านวนบริการของโครงการ	
CHAMPION-IDU	ที่มีอยู่	19	จังหวัด

โครงการ SCOOP เป็นการรณรงค์ที่ใช้งบประมาณต�่า
	 การเจรจาโดยตรงกับผู้ผลิตและผู้จัดจ�าหน่ายได้ท�าให้เกิด
การประหยัดงบประมาณ	 การแข่งขันทางการตลาดท่ีเพิ่มเข้ามาก็
ช่วยผลักดันให้ราคาลดลงย่ิงข้ึน	 การใช้ประโยชน์จากศูนย์ดรอปอิน							
ที่มีอยู่แล้วและการใช้โครงสร้างพื้นฐานของอาสาสมัครเชิงรุกก็ช่วย
ลดค่าใช้จ่ายของการรณรงค์น้ี	 รูปแบบการแบ่งค่าใช้จ่ายระหว่าง										
ผู้บริจาครวมไปถึงภาคเอกชน	และมูลค่าทางนัยส�าคัญที่เพิ่มขึ้น

โครงการ SCOOP เป็นการรณรงค์แบบเบ็ดเสร็จ
	 นาล็อกโซนถูกผนวกรวมอยู่ในชุดรณรงค์แบบครบถ้วน
ของบริการการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาด	 ซ่ึงรวมอยู่ใน
โครงการ	CHAMPION-IDU	ทีน่�าเสนอการเพิม่ข้ึนของการตอบสนอง	
ของรัฐบาลในเร่ืองสุขภาพของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 โครงการ	
CHAMPION-IDU	เองก็รวมอยู่ในชุดบริการป้องกัน	ดูแลรักษา	และ
ช่วยเหลือการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเช่นกัน	

โครงการ SCOOP ช่วยกระตุ้นอุปสงค์
	 อุปสงค์ส�าหรับการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาด				
มีอยู่แล้วในประเทศไทย	และโครงการ	SCOOP	ก็ช่วยขยายอุปสงค์
น้ันโดยการเพิม่การรับรู้ในกลุม่อาสาสมคัรภาพสนาม	ผูใ้ช้บริการ	และ
ชุมชนโดยรอบ

โครงการ SCOOP คือการรณรงค์ริเริ่ม
	 บริการแบบใหม่ทีส่ามารถดึงดูดผู้ใช้บริการท่ียังไม่ได้รับการ
เข้าถึง	 แต่มีพฤติกรรมความเส่ียงสูง	 จะกระตุ้นการส�ารวจนโยบาย
และแบบจ�าลองการด�าเนินงานใหม่เพือ่ข้ามพ้นอปุสรรคต่างๆ	ข้อมลู
ของโครงการจะช้ีวัดความส�าเร็จได้ภายในไม่เกนิสองปีของการด�าเนิน
โครงการ	

โครงการ SCOOP ช่วยเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง
	 ความกระตือรือร ้นและประสิทธิภาพการท�างานของ									
เจ้าหน้าที่โครงการได้เพิม่ขึ้น	อาสาสมัครโครงการก็ได้รับความมั่นใจ
และความเคารพจากสมาชิกชุมชน	ผู้ใช้บริการกก็ระตือรือร้นจะเรียนรู้																																								
เพิม่เติมเกีย่วกบัการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด	และการเข้าถงึนาลอ็กโซน	
เพื่อช่วยเพื่อนผู้ใช้ยา	 ชุมชนก็ต้อนรับโครงการ	CHAMPION-IDU	
ทั่วทุกพื้นที่เพื่อการขยายการป้องกันและจัดการการใช้ยาเกินขนาด
ด้วยนาล็อกโซน
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ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

“[อาสาสมัครภาคสนาม] คิดว่าโครงการ
CHAMPION ควรมีบทบาทส�าคัญในการ
ประสานงานกับภาครัฐบาล เนื่องจาก [โครงการ] 
ได้เปลี่ยนจาก ‘ใต้ดิน’ เป็น ‘บนดิน’ [ประชาชนรู้เห็น]  
ถ้า [ชุมชน] สามารถยอมรับงานของเขาได้ ก็จะเป็น
สิ่งที่ยั่งยืน  การท�างานในที่สาธารณะเป็นการ
เตรียมพร้อมส�าหรับอนาคต” 

- ผู้จัดการศูนย์ดรอปอิน CHAMPION-IDU
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	 คณะด�าเนินโครงการ	CHAMPION-IDU	 และผู้ใช้บริการ
โครงการ	SCOOP	รวมไปถงึผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีเ่ป็นบุคคลภายนอก
น้ัน	 มีส่ิงที่จะกล่าวมากมายจากประสบการณ์สองปีท่ีผ่านมาภายใต้
โครงการขนาดใหญ่น้ี	เพือ่เป็นการช้ีน�าการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาด
ในประเทศไทย	 และการเข้าถึงเชิงยุทธศาสตร์ที่ควรก้าวหน้าย่ิงข้ึน		
แม้ว่าจะมีทศันคติและมุมมองหลากหลาย	แต่โครงการ	SCOOP	ก็ได้
แสดงให้เห็นและยืนยันแล้วว่า

	 •	การป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดในชุมชนด้วยนาล็อกโซนเป็น
	 	 เรื่องปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
	 •	การป้องกนัและการจดัการการใช้ยาเกนิขนาดจะช่วยชีวิตและ
	 	 สร้างผลประโยชน์อืน่ๆ	มากมายให้แก่ผู้ใช้บริการและชมุชน
	 •	การป้องกันการใช้ยาเกนิขนาดด้วยนาลอ็กโซนเป็นตลาดเฉพาะ
	 	 กลุ่มตลาดหนึ่งที่มีความต้องการมาก
	 •	โครงสร้างพื้นฐานของโครงการเพื่อเข้าถึงผู้ใช้สารเสพติด	
	 	 ชนิดฉีดมีประโยชน์ต่อการขยายโครงการที่รวดเร็ว

	 นอกจากนี้	โครงการ	SCOOP	ยังได้มอบความเข้าใจเกี่ยว
กับสิ่งที่สัมพันธ์กับโครงการ	ตามการสรุปบทเรียนที่แสดงให้ต่อไปนี้
 

1.	ผลิตภัณฑ์
	 •	 นาล็อกโซน	จดัจ�าหน่ายภายใต้ย่ีห้อ	Narcotan	ในประเทศไทย
	 	 เป็นยาถอนพิษสารเสพติดอนุพันธ์ฝิ่นที่ออกฤทธ์ิเร็ว	และ
	 	 ไม่มีคุณสมบัติออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทหรือความสามารถ		
	 	 ในการท�าให้เกิดการเสพติด

2.	การก�าหนดราคา
	 •	 ราคาของนาลอ็กโซนในประเทศไทยได้รับอทิธิพลจากปริมาณ
	 	 การลดจ�านวน	และการกระตุ้นการแข่งขันระหว่างผู้ค้าส่ง	
	 	 ตลอดจนการร่วมมือที่ดีข้ึนระหว่างผู้ผลิตและผู้ค้าส่งซ่ึงไม่	
	 	 ได้ตะหนักถึงตลาดของ	‘ชุมชน’	ส�าหรับผลิตภัณฑ์
	 •	แม้จะมีการลดราคาจากการเจรจาต่อรองเชิงยุทธศาสตร์	แต่
	 	 ราคาของนาล็อกโซนชนิดฉีดในประเทศไทยก็ยังมีราคาสูง	
	 	 เป็นสองเท่าของราคาตลาดโลก	ในขณะที่ตัวพ่นยาน้ันมี		
	 	 ราคาแพงเกินไปส�าหรับโครงการที่ด�าเนินการในชุมชน
	 •	อย่างไรก็ตาม	แม้จะมีข้อจ�ากัดต่างๆ	แต่โครงการ	SCOOP
	 	 ก็สามารถได้รับราคาขายที่ต�่าและคุ้มทุน

3.	นโยบาย
	 •	 อปุสรรคด้านนโยบายเป็นสิง่ขัดขวางการแจกจ่ายนาล็อกโซน
	 	 และระเบียบบังคับแห่งชาติได้จ�ากดัความย่ังยืนของโครงการ
	 	 และเป็นปัญหาต่อการขยายโครงการ
	 •	 อย่างไรกต็าม	ทัง้กฎหมายความผดิฐานละเว้นและค�าประกาศ
	 	 สิทธิของผู้ป่วยอาจใช้ปกป้องบุคคลทั่วไปที่ใช้นาล็อกโซน		
	 	 ให้ผู้ที่อยู่ในภาวะอันตรายได้
	 •	มีการด�าเนินการตามมาตรฐานระดับชาติ	(ความจุของการ
	 	 เก็บรักษา)	แต่ควรมีพัฒนามาตรฐานท่ีมั่นคงกว่าเพื่อเป็น	
	 	 แนวทางด�าเนินโครงการ

4.	การฝึกอบรม
	 •	ความร่วมมือกับองค์กรพัฒนาเอกชนและผู้ให้บริการด้าน	
	 	 สุขภาพอืน่ๆ	มีความส�าคัญตามยุทธศาสตร์ในช่วงการเร่ิมต้น	
	 	 ของการฝึกอบรม	ซ่ึงได้วางแนวทางส�าหรับการส่งมอบ				
	 	 บริการไว้	แต่การด�าเนินงานทีเ่จาะจงผู้ให้บริการด้านสขุภาพ
	 	 กต้็องได้รับการพฒันาศักยภาพด้านการแก้ไขและการจดัการ
	 	 การใช้ยาเกินขนาด
	 •	การผสมผสานของหลักสูตรทางทฤษฎีและทางปฏิบัติท่ี	
	 	 เหมาะสมต่อบริบทวัฒนธรรมและท้องถิน่	ก่อให้เกดิผลลพัธ์
	 	 อันยอดเยี่ยม	ทั้งยังสร้างความกระตือรือร้นและทัศนคติอัน	
	 	 ดีด้วย
	 •	การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะได้แสดงให้เห็นถึงความ	
	 	 สามารถและความเช่ียวชาญของเจ้าหน้าทีภ่าคสนามโครงการ
	 	 CHAMPION-IDU
	 •	 เครื่องมือและวัสดุส�าหรับสร้างความตระหนักและศักยภาพ	
	 	 น้ันเป็นที่ต้องการเพื่อสนับสนุนการผสมผสานการป้องกัน
	 	 การใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซนในกิจกรรมการส่ือสาร	
	 	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5.	รูปแบบการแจกจ่าย
	 •	การแจกจ่ายนาลอ็กโซนทางอ้อมของโครงการ	CHAMPION
	 	 -IDU	ผ่านศนูย์ดรอปอนิได้ประสบความส�าเรจ็เป็นอย่างมาก																																																														
	 	 ในฐานะก้าวแรกของการฝึกอบรมอาสาสมัคร	ท�าให้ชุมชน	
	 	 เร่ิมตระหนักถงึปัญหา	และเข้าถงึผู้ใช้บริการด้วยนาล็อกโซน
	 	 แม้จะยังมีข้อจ�ากัดทางโครงสร้างเนื่องจากกฎระเบียบที่ท�า
	 	 ให้การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินล่าช้าก็ตาม
	 •	การแจกจ่ายนาลอ็กโซนทางอ้อมผ่านร้านขายยาจะสามารถ
	 	 เอาชนะอุปสรรคท่ีภาคประชาสังคมเผชิญก็ต่อเมื่อมีการ	
	 	 ด�าเนินการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดด้วยนาล็อกโซนเพ่ือ	
	 	 เพิ่มการเข้าถึงอย่างฉับไว	ซ่ึงก็ได้รับการสนับสนุนอย่างดี
	 	 จากแผนการใช้คูปอง
	 •	การสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักในระดับประเทศ	
	 	 ยังคงหละหลวมและไม่แสดงถึงความส�าคัญต่อการขยาย	
	 	 ศักยภาพของโครงการ	SCOOP	ผ่านรูปแบบการแจกจ่าย	
	 	 ตามร้านขายยา
	 •	มีความต้องการให้มีการแจกจ่ายทางตรงอย่างมากในพื้นที่	
	 	 ทัง้	19	จงัหวัดของโครงการ	CHAMPION-IDU	ซ่ึงแสดงถงึ
	 	 การตอบสนองฉุกเฉินของอาสาสมัคร	แม้ว่ากฎหมายใน		
	 	 ปัจจุบันท�าให้รูปแบบการแจกจ่ายนี้เป็นไปไม่ได้
	 •	ควรมีการส�ารวจรูปแบบการแจกจ่ายที่มีอยู่ในประเทศอื่นๆ
	 	 รวมไปถึงผู้อยู่ในเหตุการณ์	การบังคับใช้กฎหมาย	และ	
	 	 ครอบครัวของแกนน�าซึ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติด
	 •	แม้ว่ารูปแบบการแจกจ่ายส่วนใหญ่จะมีความเป็นไปได้	แต่
	 	 การมองหารูปแบบและช่องทางอื่นๆ	ก็เป็นการเพิ่มความ	
	 	 ยั่งยืนให้แก่โครงการ	โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง

6.	การติดตามและประเมินผลและการพัฒนาเอกสาร
	 •	การพฒันาตัวช้ีวัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพือ่ติดตาม	
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	 	 ความก้าวหน้าเป็นส่วนประกอบส�าคัญในการช่วยเหลือระดับ
	 	 ท้องถิ่น	ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานในระดับองค์กร	การได้
	 	 รับอนุญาตจากหน่วยงานรัฐบาล	และการสนับสนุนด้าน	
	 	 นโยบายที่เป็นไปได้
	 •	มกีารจดัระบบทีม่ปีระสทิธภิาพกบัการเฝ้าระวงัหลายข้ันตอน																																																																																																											
	 	 เพือ่รบัรองความแม่นย�าและคณุภาพของการเกบ็ข้อมลูเพราะ																																																																							
	 	 การขาดความสามารถจะท�าให้มีข้อมูลไม่สมบูรณ์และเพิ่ม	
	 	 ภาระงานและความเหนื่อยล้าให้แก่เจ้าหน้าที่ภาคสนาม
	 •	ควรเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อติดตามนาล็อกโซนหลังจากการ
	 	 แจกจ่าย	การเพิ่มความถี่เพ่ือติดตามผลผู้ใช้บริการและ	
	 	 พนักงาน	และติดตามประสทิธิผลของการรณรงค์โดยใช้การ
	 	 สื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

7.	ผลลัพธ์
	 •	การป้องกันการใช้ยาเกินขนาดในชุมชนด้วยนาล็อกโซนมี
	 	 ประสิทธิภาพ	สามารถช่วยชีวิตได้และสร้างผลกระทบด้าน	
	 	 สุขภาพสูง
	 •	ตลอดระยะเวลาของโครงการ	SCOOP	ไม่มีเหตุการณ์จาก
	 	 การใช้นาล็อกโซนในทางที่ผิดบันทึกไว้แม้แต่คร้ังเดียว	จึง	
	 	 ยืนยันได้ว่าการใช้นาล็อกโซนโดยบุคคลทัว่ไปที่ได้รับการฝึก
	 	 อบรมนั้นปลอดภัย
	 •	การส่งเสริมและความสนใจที่แสดงให้เห็นโดยอาสาสมัคร	
	 	 โครงการและผูใ้ช้บริการ	ถอืเป็นผลลพัธ์ท่ีเกินความคาดหมาย
	 	 ของโครงการ	SCOOP	ที่ส่งเสริมและ	กระตุน้บรกิารสขุภาพ	
	 	 รวมท้ังการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดและการป้องกันการ	
	 	 ติดเชื้อเอชไอวี
	 •	 ในปัจจุบัน	ความยั่งยืนของโครงการ	SCOOP	ได้เชื่อมโยง	
	 	 กบัโครงสร้างพืน้ฐานของโครงการ	CHAMPION-IDU	อย่าง
	 	 ต่อเน่ือง	ส่วนปัญหาด้านการจัดหาเงินทุนน้ัน	โครงการ		
	 	 CHAMPION-IDU	สามารถสร้างความต่อเนื่องให้โครงการ		
	 	 SCOOP	ได้
	 •	 เพื่อเสริมความย่ังยืนของโครงการ	SCOOP	จ�าเป็นต้องมี	
	 	 การลงทนุเพ่ิมเติมเพือ่ส่งเสริมการป้องการการใช้ยาเกินขนาด
	 	 ในระบบของประเทศ

8.	การผลักดันเชิงนโยบาย
	 •	การวิเคราะห์การท�าแผนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แสดงไว้ให้
	 	 เห็นว่า	ผู้ให้บริการด้านสุขภาพท�าหน้าที่เป็นผู้เฝ้าระวังการ
	 	 ขยายโครงการ	SCOOP	กล่าวคือ	ผู้ให้บริการด้านสขุภาพท่ี
	 	 ต่อต้านการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดในชุมชนด้วยนาลอ็กโซน
								 อาจขัดขวางความก้าวหน้าของโครงการอย่างมีนัยส�าคัญ			
	 	 ในขณะที่ผู้สนับสนุนสามารถส่งเสริมการขยายโครงการได้
	 •	ความพยายามสนับสนุนของโครงการ	SCOOP	ได้ส่งผลให้
	 	 มีข้อตกลงด้านการแจกจ่ายตามร้านขายยาในอนาคต	ที่ให้	
	 	 ผลดีแต่ยังมีข้อควรระวังอยู่	แม้ว่าตัวแทนภาคสาธารณสุข	
	 	 ได้ร้องขอข้อมูลเกีย่วกบัการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดรวม
	 	 ไปถึงการช่วยเหลือด้านวิชาการ	เพื่อช่วยเหลือผู้ใช้ยาเกิน	
	 	 ขนาดด้วยทักษะและความรู้ที่เพียงพอ

	 •		ความพยายามสนับสนุนจ�าเป็นต้องมีรูปแบบการแจกจ่าย	
	 	 ที่มากพอเพื่อรับรองการเข้าถึงนาล็อกโซนส�าหรับผู้ใช้สาร
	 	 เสพติดชนิดฉีดในประเทศไทย	โดยเฉพาะการสนับสนุนอย่าง
										ต่อเน่ืองของการแจกจ่ายโดยตรงในชุมชนซ่ึงน�าโดยอาสมคัร
	 	 เพื่อนช่วยเพื่อน

	 จากการสรุปบทเรียนข้างต้น	 ได้มีข้อแนะน�าต่อไปน้ีเพื่อ
การขยายตัวอย่างย่ังยืนของแผนการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดใน
ประเทศไทย

ข้อเสนอแนะส�าหรับภาคประชาสังคมประเทศไทย
	 •		เพื่อให้ผลการป้องกันและการจัดการการใช้ยาเกินขนาด			
	 	 เกิดประโยชน์สูงสุด	ไม่ว่าจะใช้นาล็อกโซนหรือไม่ก็ตาม		
	 	 หน่วยงานด�าเนนิโครงการควรจ�าแนกประชากรผูใ้ช้สารเสพติด
	 		ชนิดฉีดและมุ่งเน้นผู้ที่ถูกปล่อยตัวจากการบังคับบ�าบัดการ
	 	 ติดยา	เรือนจ�า	และสถานที่จองจ�าอื่นๆ
	 •	ส�ารวจรูปแบบการป้องกนัและจดัการการใช้ยาเกนิขนาดต่างๆ
	 		เพือ่ยืนยันการผนวกรวมในระบบระดับชาติและท�าให้การเข้า
	 	 ถึงเกิดผลประโยชน์สูงสุด
	 •	ด�าเนินการให้การผสมผสานการป้องกันและการจัดการ
					 	 การใช้ยาเกินขนาดเข้มแข็งข้ึนโดยยุทธศาสตร์การส่ือสาร	
	 	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ด้วยการสนับสนุนจากเครื่องมือ
	 	 สื่อสารระหว่างบุคคล	ระหว่างกลุ่ม	และการใช้สื่อ
	 •	ควรเพิ่มความพยายามด้านการติดตามและประเมินผลที่มี
	 	 ประสิทธิภาพ	โดยเฉพาะการเข้าถึงเชิงรุก	ด้วยการติดตาม
	 	 ข้อมูลในเชิงลึกและในระยะยาวมากขึ้น	รวมไปถึงการเสริม
	 	 ทกัษะการพฒันาเอกสารเพือ่บันทึกประสบการณ์และการปฏบัิติ
	 •	การสนับสนุนที่ดีจะสามารถยกระดับจากบริษัทเภสัชกรรม
	 	 เอกชนไปสู่การลงทนุและจัดหาความช่วยเหลอืทางวิชาการ
	 	 ในการป้องกันการใช้ยาเกินขนาด	การลดอันตราย	และการ
	 	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	รวมไปถึงในการบรรลุเป้าหมาย
	 	 ของการสนับสนุนดังกล่าว
	 •	แสดงให้เห็นถึงความภาคภูมิใจในส่ิงที่โครงการ	SCOOP
	 	 ได้ท�าส�าเร็จและแบ่งปันผลลัพธ์ของโครงการกับชุมชน		
	 	 ผู้บริจาค	ผู้วางนโยบาย	และตัวแทนของทางรัฐบาล	และผู้
	 	 มีส่วนได้ส่วนเสีย	ที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงคุณภาพของ
	 	 ชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนในประเทศไทย

ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐบาล
ประเทศไทย
	 •	 ยืนยันให้เห็นความย่ังยืนของโครงการ	SCOOP	ด้วยการ
	 	 ลงทุนโครงการ	CHAMPION-IDU	อย่างต่อเน่ือง	ซ่ึงเป็น
	 	 ตวัแทนของการท�างานระดับชาตใินการเข้าถงึผูใ้ช้สารเสพตดิ																																																										
	 	 ชนิดฉีดของประเทศ
	 •	ทบทวนระเบียบข้อบังคับในเร่ืองของการจ�าแนกประเภทของ								
	 	 นาล็อกโซน	เรื่องการฉีดยาควบคุมพิเศษ	เรื่องการแจกจ่าย
	 	 นาล็อกโซนในชุมชน	และการรับรองเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
	 	 ของชุมชน
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	 •	จัดให้มีการละเว้นที่ถูกต้องตามกฎหมายเพื่อให้สามารถ	
	 	 ด�าเนินการและการขยายการแจกจ่ายนาล็อกโซนโดยตรง
	 	 ภายใต้โครงการ	SCOOP	ได้
	 •	สนับสนุนโครงการน�าร่องด้วยการจดัหาเงนิทนุระดับประเทศ
	 	 เพือ่ประเมนิประสทิธิภาพและความปลอดภยัของการแจกจ่าย
	 		โดยตรง
	 •	สร้างความตระหนักรู้ของผู้ให้บริการด้านสขุภาพ	โดยเฉพาะ
	 	 อย่างย่ิงผู้ทีใ่ห้บริการโดยตรงต่อแกนน�าซ่ึงเป็นผูใ้ช้สารเสพติด																																
	 	 เพื่อใช้นาล็อกโซนตอบสนองการใช้ยาเกินขนาดได้อย่างมี
	 	 ประสิทธิภาพ
	 •	จดัให้	“การใช้ยาเกินขนาด”	เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน																																																																	
	 	 รายงานของเจ้าหน้าที่ชันสูตรศพ	เพื่อท�าให้การประมาณ
	 	 ภาระที่สัมพันธ์กับกรณีฉุกเฉินดังกล่าวและออกแบบการ	
	 	 ช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน	เพื่อลดความถี่และผล	
	 	 เชิงลบของการใช้ยาเกินขนาด
	 •	ผสมผสานข้อมลูในระบบการควบคุมดูแลระดับประเทศ	เช่น
	 	 ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี	(IBBS)	หรือระบบเฝ้าระวัง
	 	 โรคติดเชื้ออื่นๆ
	 •	ผนวกรวมการป้องกนัการใช้ยาเกนิขนาดด้วยนาล็อกโซนใน
	 	 นโยบายการลดอนัตรายระดับชาติ	ในฐานะบริการต้นทุนต�า่
	 	 ที่มีผลกระทบสูง	เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของแกนน�าซ่ึง
	 	 เป็นผู้ใช้สารเสพติดและผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
	 •	ร่วมกับภาคประชาสังคม	โดยเฉพาะกลุ่มเครือข่ายผู้ใช้ยา	
	 	 เพื่อด�าเนินการของการป้องกันการใช้ยาเกินขนาดด้วย
	 	 นาล็อกโซน
	 •	ส่งเสริมแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศในการป้องกันและการ
	 	 จัดการการใช้ยาเกินขนาดกับชุมชนและเครือข่ายของ			
	 	 แกนน�า	ซึ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติดอื่นๆ

ข้อเสนอแนะส�าหรับผู้บริจาคและหน่วยงานองค์การ
สหประชาชาติ
	 •	เสริมความมั่นคงให้โครงการ	SCOOP	โดยลงทุนอย่าง					
	 	 ต่อเน่ืองทั้งในส่วนของโครงการ	SCOOP	และโครงการ		
	 	 CHAPION-IDU	ซ่ึงเป็นช่องทางในการเข้าถึงผูใ้ช้สารเสพติด																																					
	 	 ชนิดฉีดในประเทศไทย	รวมไปถงึความพยายามในชุมชนอืน่ๆ
	 	 ในการจัดการปัญหาการใช้ยาเกินขนาด
	 •	สนับสนุนโครงการ	SCOOP	โดยจัดหาการช่วยเหลือด้าน
	 	 วิชาการและส่งเสริมการพัฒนาแนวทางการป้องกันการใช้
	 	 ยาเกนิขนาดด้วยนาลอ็กโซนโดยองิตามการปฏบัิติทีเ่ป็นเลิศ
	 	 ในระดับนานาชาติ
	 •	สนบัสนุนข้อตกลงของกลุ่มประชาสังคมและหน่วยงานของ
	 	 รัฐบาลในการด�าเนินการของการแก้ปัญหาสุขภาพตาม
	 	 นโยบายใหม่และขยายโครงการให้สามารถวัดผลได้ในตลาด
	 	 และเพิ่มอุปสงค์ส�าหรับการบริการด้านสุขภาพ
	 •	อ�านวยความสะดวกแก่การเจรจาระดับประเทศและข้อตกลง
	 	 กับบริษัทเวชกรรมเอกชน	เพื่อสนับสนุนผ่านกลไกความ		
	 	 รับผิดชอบต่อสงัคมของบริษทัพานิชย์	รวมไปถงึสร้างเงนิออม
	 	 ผ่านการจัดซื้อรวมที่สอดคล้องกัน
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ภาคผนวก 1:
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล
โครงการ
Situation report     

Site/DIC	:	__________________________________		 	 	 	 	
Month/Year	:	_______________/________________
*	Even	no	incident	please	inform	         

         

Number of People received OVD screening :     

	 Male	:	__________			Female	:	__________	
         

Ever seen or involved with OVD situation?         

	 No	:	______			Yes	:	______			how	many	time	:	______	 	 	 	
         

Ever rescued those who experienced OVD?       

	 No	:	______			Yes	:	______			how	many	time	:	______	 	 	 	
        

People received screening in this month indicate EVER or NEVER experienced OVD  in theirs Lifetime.       
(How many OVD and percent)        

	 NEVER	:	______			EVER	:	______			If	Yes	how	many	:	______			Pecentage	:	______(	<	100	is	safe,	>	100	caution)	

People received screening in this month indicate EVER or NEVER experienced OVD in Past 6 months.  
(How many OVD and percent)         

	 NEVER	:	______			EVER	:	______			If	Yes	how	many	:	______			Pecentage	:	______(	<	100	is	safe,	>	100	caution)	
 *	If	#	of	incident	higher	than	lifetime,	it	strongly	advised	to	be	cautious.       

          

Number of Naloxone distribution*    

	 bottles	Used	:	__________%	of	survivors	(	used	/	survived)	near100	is	safe)	
 *	Cross	check	with	inventory	report         
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What kind of Substance that you use before OVD?   
       Alcohol	 	 	 	
	 	 Stimulant	ex:	Crack	(ice),	Mate	(yaba)		 	 	
	 	 Benzodiazepine	:	Midazolam	Diazepam	 	 	 	
	 	 Opium:	Heroin,	Opidoid	substance	 	 	 	
	 	 Methadone	:	buy	from	black	market		 	 	 	
	 	 Etc	(please	specific)	 	 	 	
	 	 Not	sure	/	Can’t	remember	 	   
    
Where did you ever experienced OVD?    
	 	 Own	house	/	Welfare	motel	/Apartment				 	 	 	
	 	 Someone’s	house	(acquaintance	or	just	know)	 	 	 	
	 	 Street	corner	or	public	areas	(corner	of	building,	toilet)	 	 	 	
	 	 Outdoor	such	as	Park,	Bush	etc		 	 	 	
	 	 Mosque		Graveyard		Temple	 	 	 	
	 	 Drug	market		 	 	
	 	 Etc	(please	specific)	 	
  

Number of Refer to Rescue team or ER from a hospital.     

	 Refer	:	__________			Not	:	__________		
	 Overall	reasons	of	Refer	are:	 	 	 	
    

   

 

    

	 Overall	reasons	of	Not	refer	are:	 	 	 	
    

  

  

       

Life safer after that       
	 Survived	:	__________			Death	:	__________		
	 (OVDแล้วรอด) 

   
Report by ___________________________________   

Date________________________________________ 
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Incident Report 
D/M/Y	:	_______________________________________		 	 	 	
ORG.	:	________________________________________		
Name	or	UIC	:	__________________________________		 	
*	Peer	or	Staff	in	assist	to	select	answers
       

Gender:    
	 Male	:	__________			Female	:	__________			MSM/TG	:	__________			Age	:	__________		 	 	 	
  

Have you ever heard about OVD            

	 Yes	:	______			No	:	_______	

Can answer more than 1 choice by put X in blank space :    

Past 6 months what kind of substance did you use? 

	 	 Alcohol	 	
	 	 Stimulant	ex:	Crack	(ice),	Mate	(yaba)		
	 	 Benzodiazepine	:	Midazolam	Diazepam	 	
	 	 Opium:	Heroin,	Opidoid	substance	 	
	 	 Methadone	:	dispense	for	substantive	therapy	 	
	 	 Methadone	:	buy	from	black	market		 	
	 	 Etc	(please	specific)	___________________	 	
	 	 Etc	(please	specific)	___________________	 	
  

At Present where do you use drug?   

	 	 Own	house	/	Welfare	motel	/Apartment				 	
	 	 Someone’s	house	(acquaintance	or	just	know)	 	
	 	 Street	corner	or	public	areas	(corner	of	building,	toilet)	 	
	 	 Outdoor	such	as	Park,	Bush	etc		 	
	 	 Mosque		Graveyard		Temple	 	
	 	 Drug	market		
	 	 Etc	(please	specific)	___________________	 	
  

Normally who’s presence nearby when using drug?  
(	Can	answer	more	than	1	)	  

	 	 Other	drug	users		 	
	 	 Family	members		 	
	 	 Married	couple	or	boy/girl	friends		 	
	 	 Non	drug	user	friends		 	
	 	 Stanger	or	who	just	met	 	
	 	 No	one	
 

 If this person has never experienced OD pleas skip below but require your signature.  

Degree :

Degree :

Degree :
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Have you ever seen or involved with OVD situation happen to someone or your friend?   

	 No	:	______			Yes	:	______			If	Yes	how	many	time	:	______	
Have you ever rescued those who experienced OVD?   

	 No	:	______			Yes	:	______			If	Yes	how	many	time	:	______	
In your lifetime have you ever experienced OVD?    

	 No	:	______			Yes	:	______			If	Yes	how	many	time	:	______	
Past 6 months have you ever experienced OVD?    

	 No	:	______			Yes	:	______			If	Yes	how	many	time	:	______
	 IF	Yes	in	past	6	months	please	give	more	information	
  

When is your latest OVD experience?		D/M/Y	:	_____/_______/_____		 	
.---- If your have never experienced OVD please finish----.  

 

What kind of Substance that you use before OVD?    

	 	 Alcohol	 	 	
	 	 Stimulant	ex:	Crack	(ice),	Mate	(yaba)		 	
	 	 Benzodiazepine	:	Midazolam	Diazepam	 	 	
	 	 Opium:	Heroin,	Opidoid	substance	 	 	
	 	 Methadone	:	buy	from	black	market		 	 	
	 	 Etc	(please	specific)	 	 	
	 	 Not	sure	/	Can’t	remember	 	 	
   

Where did you ever experienced OVD?   

	 	 Own	house	/	Welfare	motel	/Apartment				 	 	
	 	 Someone’s	house	(acquaintance	or	just	know)	 	 	
	 	 Street	corner	or	public	areas	(corner	of	building,	toilet)	 	 	
	 	 Outdoor	such	as	Park,	Bush	etc		 	 	
	 	 Mosque		Graveyard		Temple	 	 	
	 	 Drug	market		 	
	 	 Etc	(please	specific)	 	 	

Degree :

Degree :
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For staff or Peer only  

Does he/ Did you use Naloxone? 			No	:	______			Yes	:	______			How	many	:	______	

During this client still in OVD, what did you or other try to help this person (Beside Naloxone injection)? 

	 	 Call	Rescue	team	or	ER	from	a	hospital.		 	 	 	
	 	 Accompany	this	guy	to	hospital	 	 	 	
	 	 Prepare	for	CPR	(Sleep	on	one’s	side	and	clear	throat)	 	 	 	
	 	 Did	CPR	(Cardiopulmonary	resuscitation)	 	 	 	
	 	 Wake	up	by	hitting,	shower,	put	some	ice	one	him,	 	 	 	
	 	 Shake	or	smash	his	body.	 	 	 	
	 	 Inject	water	or	Normal	Saline	 	 	 	
	 	 Wake	up	by	call	and	shout	his	name		 	 	 	
	 	 Do	nothing.	 	 	 	
	 	 Do	other	thing	(please	specfic)__________________	 	 	 	
  

Refer to Hospital or Rescue :   Yes	:	______			No	:	______			Reason	both	Y	and	N	:	_____________________________
	 If	yes	please	specific	this	health	setting	:	_______________________________________________	 	

Life safer after that :		Safe	:	______			Death	:	______		
 

Signature : _____________________________

Date submit : _____________________________
 

Team leader acknowledgment : _____________________________
Date of review : _____________________________

Suggestion:	Frequency	of	interview	should	be	conduct	every	6	month.	
In	case	any	client	just	exp.	OVD,	please	use	this	form	to	interview	as	soon	as	possible	
when	he/she	in	good	condition	 	
** Collect report every month, it may require in urgent situation  
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ภาคผนวก 2:
ข้อความการผลักดัน
เชิงนโยบาย88

“นาล็อกโซนจะท�าให้มี “เครือข่ายความปลอดภัย” ที่มีแต่
จะส่งเสริมให้คนใช้ยามากขึน้หรือใช้ยาในทางทีเ่ส่ียงเพิม่ขึน้”
	 ข้อความน้ีไม่ใช่ประสบการณ์ของโครงการแจกจ่ายนาลอ็กโซน												
นาล็อกโซนจะท�าให้ผู้ใช้ยาเข้าสู่อาการขาดยา	 ซ่ึงเป็นความรู้สึก				
ไม่น่ายินดีนัก	 และนาล็อกโซนดึงผลเชิงบวกของยาเสพติดออก																																																											
การวิจัยได้แสดงให้เห็นแล้วว่าคนที่ได้รับการฝึกอบรมการใช้ยาเกิน
ขนาดด้วยนาล็อกโซนรายงานว่าใช้ยาน้อยลงหลังจากการฝึกอบรม	
และการเข้าร่วมโครงการนาล็อกโซนยังท�าให้ใช้เข็มร่วมกันน้อยลง
ด้วย

“ผูใ้ช้ยาจะไม่สามารถจ�าแนกการใช้ยาเกินขนาดหรือตอบสนอง                                                                  
ต่อสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม”
	 การศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้ยาสามารถรับรู้ถึงการใช้ยา
เกินขนาดได้แน่นอน	 และสามารถตอบสนองได้อย่างถูกต้อง	 หลัง
การฝึกอบรม	 พวกเขามีความสามารถในการตอบสนองต่อการใช้
ยาเกินขนาดในระดับเดียวกับแพทย์	และหากผู้ป่วยไม่มีสารเสพติด
ในระบบร่างกาย	(ในกรณีหมดสติด้วยสาเหตุอื่น)	นาล็อกโซนจะไม่มี
ผลในทางลบ

“นาล็อกโซนจะจะท�าให้คนหมดก�าลังใจในการแสวงหาการ
บ�าบัดยาเสพตดิ”
	 ประสบการณ์ได้แสดงให้เหน็ว่าผู้เข้าร่วมโครงการนาล็อกโซน
อาจเข้าถึงการบ�าบัดได้มากกว่า	เน่ืองจากนาล็อกโซนเป็นทรัพยากร
ที่ผู้ใช้ยาต้องการ	 การให้นาล็อกโซนจะท�าให้โครงการลดอันตราย
สร้างความสัมพันธ์กับผู้ใช้ยาได้	และอาจส่งผลประโยชน์ด้านสุขภาพ	
อื่นๆ	 เช่น	 การรักษาและตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี	 การรักษา
บาดแผล	การให้ค�าปรึกษาด้านจติสงัคม	รวมไปถงึการบ�าบัดยาเสพติด

“การให้นาล็อกโซนจะส่ือว่าเราไม่เอาผดิกับการใช้ยาเสพตดิ”
	 การให้นาล็อกโซนจะส่ือว่าเราให้ความส�าคัญกับบุคคลและ
เป็นห่วงว่าจะมมีชีวิตอยู่หรือไม่	นาล็อกโซนสามารถสร้างความไว้ใจ
ทีน่�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ได้		โครงการบ�าบดัด้วยเมทาโดน																																																				
และการบ�าบัดยาเสพติดอื่นๆ	ก็จัดให้มีการฝึกอบรมเร่ืองนาล็อกโซน
ด้วย

“การรับนาล็อกโซนจะท�าให้ผูป่้วยมอีารมณ์รุนแรง และฉันก็
เป็นห่วงเร่ืองสวัสดภิาพของฉัน”
	 การรับนาล็อกโซนสามารถท�าให้บางกรณีมีอาการขาดยา								
แต่ถ้าไม่ได้รับขนาดยามากเกนิไปและได้รับการบ�าบัดอย่างดีเวลาต่ืน																
โดยปกติแล้วผู้ป่วยจะไม่มีอารมณ์รุนแรง	รายงานเร่ืองความรุนแรง
จะพบได้ยากในสถานการณ์ที่เพื่อน	สมาชิกในครอบครัว	หรืออาสา
สมัครใช้นาล็อกโซน	 รายงานความรุนแรงในรถฉุกเฉินและโรง
พยาบาลอาจเป็นเร่ืองความกลัวเกี่ยวกับการลงโทษและการปฏิบัติ
ต่อผู้ใช้ยาเสพติดของแพทย์บางคน

“ถ้ามใีครพยายามฟ้องร้องเร่ืองการให้นาล็อกโซนแก่พวกเขา
ล่ะ”
	 ความกงัวลน้ี	ดูจะห่างไกลความเป็นจริง	แต่เราก็ได้ยินมาบ้าง	
บางกลุ่มต้องขอให้ผู้ใช้ยาเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม	 ฝึกอบรมการใช้ยา
เกินขนาด	 เพื่อบอกว่ามีการอนุญาตให้ผู้อื่นครอบครองนาล็อกโซน																											
ส�าหรับสถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดฉุกเฉิน	 คุณอาจส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมเขียน	 “แผนการใช้ยาเกินขนาด”	 ให้คนใกล้ชิดได้รู้	 โดย
อธิบายว่าพวกเขาต้องการการปฏิบัติอย่างไรในเหตุการณ์การใช้ยา
เกินขนาด		โดยปกติแล้ว	ไม่มีใครโกรธคนที่ช่วยชีวิตหรอก

________________________________________

88	Exerpted	from “Advocates’ Responses to Common Criticisms of Lay Distribution” at 
   http://naloxoneinfo.org/sites/default/files/Advocates%2527%20Responses%20to%20Common%20Criticisms%
   20of%20Lay%20Distribution%20.pdf.
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