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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในผู้ใช้สารเสพติดทุกชนิดที่มารับการรักษาในศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด
ปัตตานีและกลุ่มเป้าหมายคือ  ผูใ้ช้สารเสพติดจำนวน  49  ราย และ พยาบาลวิชาชีพ 22 ราย  ในศูนย์บำบัด
รักษายาเสพติด ปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ใช้สารเสพติด 9 รายจาก 49 ราย ที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
และมีพฤติกรรมการใช้เข็มร่วมกันทุกราย อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีพบว่า มีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่
ใช้สารเสพติดทุกราย (9 ราย) ส่วนกลุ่มที่ใช้สารเสพติดชนิดอื่นไม่พบการติดเชื้อในกลุ่มพยาบาลก่อนการอบรม
ด้านการให้คำปรึกษา เพื่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด และสิทธิผู้ป่วย
ประเมินความรู้ พบว่า คะแนนความรู้ด้านการให้คำปรึกษาเพ่ือการเจาะเลือดโดยความสมัครใจน้อยท่ีสุดเฉล่ีย 4.9
(SD 0.78)  ด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด(harm reduction) เฉล่ีย  5.1 (SD 1.1)  และเม่ือเปรียบเทียบ
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาเพื่อการตรวจหาเชื้อเอชไอวี พบว่า ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม
มีความแตกต่าง กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พยาบาลให้บริการด้านคำปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติดเฉล่ีย
2.3 คร้ัง  (SD  1.2) พยาบาลทุกรายมีความเห็นว่าควรมีการสอดแทรกการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
ในผู้ป่วย ทุกรายท่ีเข้ามารับบริการท่ีศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด สรุปการกระตุ้นการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจเลือด
หาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเพื่อการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในศูนย์บำบัด
รักษายาเสพตดิ การส่งเสริมให้เกิดนโยบายการใหค้ำปรึกษาแก่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดจะช่วยทำให้เกิดความตระหนัก
ทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ใช้สารเสพติดท่ีเป็นกลุ่มเข้าถึงยากซึ่งส่งผลให้เกิดการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ
เอชไอวี และการเกิดการติดเช้ือรายใหม่

Abstract

This qualitative research aimed to:  1) develop a model for early investigation in  IDU group, and 2)
find the evidence of HIV infection in drug users . The subjects were 49 drug users, and 22 nurses at the
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Pattani Drug Dependence Treatment Center. The results revealed that among 49 drug users, 9 were  injecting
drus users practicing needle sharing. Before starting the program, 22 nurses completed a  pre-test  knowledge
about VCT(Voluntary Counselling and Testing), Harm Reduction and Patients' Right, and the average score
of VCT was lowest to other categories ( 4.9 from 10, SD   0.78), and also the knowledge in harm reduction
average  was 5.1 (SD  1.1). The comparison of the knowledge between pre-test and post-test were signifi-
cantly different (p<0.05). The nurses had to do VCT averaging 2 .3 times (SD  1.2) for each drug users,
before they decided to do blood testing for HIV.  The prevalence of HIV within the IDU group, we found that
they were 100 % HIV positive, and other drug users were 100 % HIV negative. All The nurses thought that
the VCT program should be built to the part of the routine screening and care for all drug users. Conclusion:
To encourage the VCT among the drug user groups, a very important entry point because The entry point into
Voluntary counselling and testing(VCT) is critical, and this program will increase the chances for the group
to enter into the ARV (Antiretroviral drugs) program at the Drug Dependency Treatment Center. Early
detection of HIV blood test would help either with the appropriate care or advice given to the IDU group.

º·¹Ó

ปัจจุบ ันสถานการณ์ยาเสพติดยังคงเป็น
ปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2545 -
2547  พบว่า ผู้เสียชีวิตจากการใช้สารเสพติดมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึน จำนวน 1,083 ราย  1,235 ราย 1247 ราย
ตามลำดับ(1) แต่ก็ย ังเป็นปัญหาที ่สลับซับซ้อนมี
ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และ
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศชาติ และ
สอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี
จำแนกตามกลุ ่มประชากรของสำนักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค(2) นอกจากอัตราอุบัติการณ์ของประชากร
ผู้ใช้สารเสพติดสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน แล้วยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ประมาณหนึ่งในสี่จากฐานข้อมูลปี ก่อนนี้ (3)

และในภาคใต้มีอัตราการเสพเฮโรอีน มากท่ีสุด 4.92
ต่อประชากร 100,000 คน พบอุบัติการณ์ของผู้ติดสาร
เสพติดรายใหม่ท่ีมาเข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล
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เพ่ิมข้ึนจากอัตรา 30.99  ต่อ ประชากร 100,000 คน ในปี
2549 เพ่ิมข้ึนเป็น 37.76 ต่อ ประชากร 100,000 คน
และเมื ่อดูจำนวนและอัตราของผู ้ติดสารเสพติดของ
ประเทศไทยในปี 2547-2549 พบว่ามีผู้ติดสารเสพติด
จำนวน 67,531 คน, 79,002 คน และ 115,844 คน
ตามลำดับ และจากการศึกษาการเฝ้าระวังในกลุ่มที่ติดสาร
เสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นในพื ้นที ่ภาคใต้(4) (จำนวน
อาสาสมัคร = 30-50 cases) ในปี 2548-2549 พบว่า
ร้อยละ 13.63 และ 20.00 ตามลำดับ(5) จากข้อมูล
เบื ้องต้นจะเห็นได้ว ่าอัตราการเสพสารเสพติดของ
ประชาชนในภาคใต้ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะยาบ้า และ
เฮโรอีน การแก้ป ัญหาอาจต้องพิจารณาลักษณะ
ความจำเพาะของภาคใต้ จังหวัดที่พบมากได้แก่จังหวัด
ที่มีพื้นที่ชายแดนเพราะอาจมีความเอื้อ คือ การเป็น
ช่องทางการลำเลียงทั ้งทางบกและทางทะเลที ่สำคัญ
เพราะเป็นพื ้นที ่ที ่มีการจัดการยากด้วยลักษณะของ
ภูมิประเทศ นอกจากนี ้ย ังเป็นเมืองท่องเที ่ยวที ่ม ี
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ผู้ คนเดินทางเข้าออกเป็นจำนวนมาก ล้วนแต่เป็นเหตุ
ส่งเสริมที่ทำให้พบความแตกต่างมากกว่าภาคอื่น(6)

 ตามนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534
ได้ให้ความสำคัญในการให้คำปรึกษาเรื ่องโรคเอดส์
เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคเอดส์ ลดผลกระทบทางสังคมและจิตใจแก่ผู้ติดเชื้อ
ผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ได้รับผลกระทบ โดยมีนโยบาย
ให้จัดหน่วยบริการปรึกษาเร่ืองโรคเอดส์ และคลินิกนิรนาม
ในสถานบริการทุกแห่ง โดยเน้นบริการให้คำปรึกษาและ
ตรวจเลือดโดยความสมัครใจ (Voluntary Couselling
Testing Service -VCT ) สอดคล้องกับมาตรฐาน
การบริการให้คำปรึกษาและการตรวจคัดกรองโดยความ
สมัครใจ บุคลากรที่มีพื้นฐานความรู้เรื่องโรคเอดส์และ
การให้คำปรึกษาที่เพียงพอ ให้คำปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง
เพื่อประเมินความเสี่ยง/โอกาสติดเชื้อ ให้คำปรึกษา
ความรู้ คำแนะนำ ส่งตรวจคัดกรองและแจ้งผลการตรวจ
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(7) คู่มือบริหารจัดการ การดูแล
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ทั้งนี้จากการที่ให้บริการการดูแลรักษาและ
การป้องกันโรคเอดส์จำเป็นต้องมีการดำเนินงานต่อเน่ือง
และเป็นเรื ่องที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที ่มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและจิตใจแล้วยังพบว่า
การได้รับการให้คำปรึกษาและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ

ซึ ่งเป็นบริการช่องทางแรกของระบบบริการสุขภาพ
บุคลากรด้านสุขภาพ  จะสามารถปรับตัว และเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องได้ดีกว่าผู้ที่เข้ารับบริการ
รักษาเม่ือมีปัญหาสุขภาพ และมีอาการของโรคท่ีซับซ้อน
สอดคล้องกับการทบทวนช่วงครึ่งแผนการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2545-2549 ของกลุ่ม
ผู้เสพยาเสพติด ผู้ใช้สารเสพติดท่ีศึกษาไม่เคยตรวจเอดส์
จำนวน 2,237 ราย เคยตรวจเลือดเพื่อการคัดกรอง
โรคเอดส์ 1,229 คน มี 212 คน ไม่ตอบคำถามน้ี (8)

และยังพบว่าผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เก่ียว
กับโรคเอดส์มากพอสมควร  โดยระบบการดูแลเดิม
ไม่ได้เน้นเรื ่องการคัดกรองโรคและการให้ความรู ้
ในเรื่องโรคเอดส์อย่างจริงจังแต่รวมอยู่ในเรื่องการให้
สุขศึกษา ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความตระหนักต่อการดูแล
ตนเองและต่อความต้องการท ี ่จะเข ้าส ู ่ระบบการ
คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

ดังน ั ้น การดำเนินงานเก ี ่ยวก ับการดูแล
ผู ้เสพสารเสพติดจึงมีความสำคัญยิ ่งที ่จะส่งเสริม
ให้ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเอดส์
และส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการ
ติดเช้ือเอชไอวี โดยสมัครใจ แบบมีส่วนร่วม เพราะกลุ่มน้ี
เป็นกลุ่มท่ีเข้าถึงยาก และยังไม่พบการทำงานเชิงบูรณาการ
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพของผู้ติดสารเสพติด
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

1.พัฒนารูปแบบการคัดกรอง การตรวจหา
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดประเภทต่าง ๆ ที่มา
รับการรักษาในศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดปัตตานี

2.ศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื ้อเอชไอวี
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทุกชนิด

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ

1. ผู้ใช้สารเสพติด จำนวน 49  คน  (กลุ่มใช้
เข็มฉีดยาและไม่ใช้เข็มฉีดยา)

2. พยาบาล  จำนวน  22  คน
ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

ระยะท่ี 1  รวบรวมข้อมูล ปัญหา ประเมินสภาพ
ของผู ้ช ้สารและการจ ัดบริการ โดยการประเมิน
ตามแนวทางของ RSA (Rapid Survey assessment)
และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน

ระยะท่ี  2  เตรียมวางแผนการดำเนินงานเตรียม
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่

ระยะที ่ 3 ฝึกอบรบเจ้าหน้าที ่ในเรื ่องการ
ติดเช้ือเอชไอวี การคัดกรองโรคการบำบัดและรักษารวม
ถึงการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องการให้คำปรึกษา
เพื่อการเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ

ระยะที่ 4 ปฏิบัติงานดำเนินการตามโครงการ
กิจกรรม VCT ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด และประเมินผล
ภายใน

ระยะที่ 5 สรุปรูปแบบการดำเนินงานและ
ขยายองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ีอ่ืน

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1. ข้อมูลทั่วไปนำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา
แจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ T-test

2. เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื ้อหา
(content analysis)  และสรุปความ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  »ÃÐ¡Íº´éÇÂ

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ใช ้
สารเสพติด  ประกอบด้วย อายุ ศาสนา การศึกษา

สถานภาพ สมรส
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือพฤติกรรมการ ใช้ยาเสพติด

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทีมผู้ให้
การรักษา  ประกอบด้วย อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้อง

3. แผนการให้คำปรึกษาแบบมีส ่วนร่วม
ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอช  ไอ วี โดยสมัครใจ แบบมีส่วนร่วม
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

4. แบบประเมินความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ
ก่อนและหลัง การส่งเสริมการเข้าถึงบริการปรึกษาและ
ตรวจเลือด หาการติดเช้ือเอช ไอวี โดยสมัครใจ   แยกเป็น
หมวด ความรู้  ดังนี้ 1)การให้คำปรึกษาเรื่องเอดส์ /
ยาต้านไวรัส 2)ตับอักเสบ 3)วัณโรค 4)การควบคุม
การติดเชื้อ 4)โรคติดต่อและโรคทางกายอื่นๆ 5)การ
พยาบาลฉุกเฉิน 6)โครงการหลักประกันสุขภาพ
7)การให้คำปรึกษาเพ่ือการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ
(Voluntary Counselling and testing  = VCT) 8)การลด
อันตรายจากการใช้ยา =Harm Reduction)

5. การสัมภาษณ์เชิงลึกความคิดเห็นของ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื ้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1) ข้อมูลประชากร พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ที่เข้ารับการอบรมทั้งสิ ้น 22 ราย อายุเฉลี่ย 32 ปี
(SD±8.2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  20 ราย และ
2 ราย จบการศึกษาระดับปริญญาโท (ตารางท่ี 1) มีอายุ
การทำงานเฉล่ีย 11.5 ปี (SD±2.3) แต่มีประสบการณ์
ด้านการดูแลผู้ใช้สารเสพติดเฉลี่ย 8.5 ปี (SD±3.4)
มีพยาบาล  15 ราย จาก 22 รายนับถือศาสนาพุทธ ด้าน
ความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ความรู้
ด้านการให้คำปรึกษาเฉล่ีย 5.8 คะแนน(SD±1.2) ด้าน
ความรู้เรื่องโรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี เฉลี่ย 5.9
คะแนน (SD±0.8) โรคตับอักเสบเฉล่ีย 5.2  (SD±0.9)
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การควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่อทางกายอื่น ๆ เฉลี่ย
5.9 (SD±1.5)  การพยาบาลฉุกเฉินเฉล่ีย 6.2 (SD ±1.9
) โครงการหลักประกันสุขภาพเฉลี่ย 6.1(SD±1.3)

ภายหลังจากการให้ความรู้โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า  คะแนนความรู้ของผู้ให้บริการ
เพิ่มขึ้นในเรื่องการให้คำปรึกษา เฉลี่ย 7.2 คะแนน
(SD ±2.4 ) ด้านความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการติดเช้ือ
เอชไอวี เฉล่ีย  7.1(SD±1.9) คะแนน โรคตับอักเสบ
เฉลี่ย 6.7 (SD±1.8) การควบคุมการติดเชื้อ 7.9

การให้คำปรึกษาเพื่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ
เฉล่ีย 4.9(SD± 0.78) การลดอันตรายจากการใช้ยาเฉล่ีย
5.1(SD ± 1.1)

¢éÍÁÙÅ

ประเภทสารเสพติดที่ใช้(มากกว่า  1  ประเภท)
   เฮโรอีน
   ยาบ้า
   ฝ่ิน
   กัญชา
   กาว
ผลการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี
กลุ่มใช้สารเสพติดชนิดฉีด(9 ราย)

ติดเช้ือ
ไม่ติดเช้ือ

กลุ่มใช้สารเสพติดอื่น ๆ (40  ราย)
ติดเช้ือ
ไม่ติดเช้ือ

¨Ó¹Ç¹

9
40
15
16
2

9
0

0
40

μÒÃÒ§·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ´éÒ¹»ÃÐªÒ¡Ã¢Í§¼ÙéãªéÊÒÃàÊ¾μÔ´¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·ÊÒÃàÊ¾μÔ´·Õèãªé ¼Å¡ÒÃà¨ÒÐàÅ×Í´

(SD±2.7) โรค ติดต่อทางกายอ่ืนๆ เฉล่ีย 7.8 (SD±2.3)
การพยาบาล ฉุกเฉินเฉลี่ย 7.8 (SD±1.6) โครงการ
หลักประกัน สุขภาพเฉล่ีย 7.6(SD±2.5) การให้คำปรึกษา
เพ่ือ การเจาะเลือดโดยความสมัครใจเฉล่ีย  7.7 (SD±0.8)
การลดอันตรายจากการใช้ยาเฉล่ีย  7.5 (SD±1.7) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2)

¤ÇÒÁÃÙé

ความรู้การให้คำปรึกษาเร่ืองเอดส์ /  ยาต้านไวรัส
HIV/TB
ตับอักเสบ, ซี
วัณโรค
การควบคุมการติดเช้ือ
โรคติดต่อและโรคทางกายอ่ืนๆ
การพยาบาลฉุกเฉิน
โครงการหลักประกันสุขภาพ
Voluntary Counselling and testing
Harm Reduction (การลดอันตรายจากการใช้ยา)

¡èÍ¹

5.9
5.9
5.2
5.7
6.1
6.1
6.2
6.1
4.9
5.1

ËÅÑ§

7.2
7.2
6.7
7.3
7.9
7.8
7.8
7.5
7.7
7.5

t - test

5.21
4.45
3.81
5.52
4.09
3.90
3.69
5.60
6.05
5.49

P - value

0.000
0.001
0.008
0.000
0.004
0.008
0.001
0.000
0.000
0.000

¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ

μÒÃÒ§·Õè 2 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂ¤ÇÒÁÃÙé¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§ÍºÃÁ¢Í§·ÕÁ¼ÙéãËé¡ÒÃ Ù́áÅÃÑ¡ÉÒ

ด้านแผนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติด
ท่ีเข้าโครงการ  พบว่า การวางแผนการให้คำปรึกษาของ

ผู ้ให้บริการถูกกำหนดเป็น 2 รูปแบบ คือ แผนก
ผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน โดยเร่ิมให้ คำแนะนำ ดังน้ี
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(แผนภูมิท่ี 2) ในการให้คำปรึกษา แก่ ผู้ใช้สารเสพติด
ท่ีมารับบริการ พบว่า  ต้องให้คำปรึกษา เฉล่ีย 2.3 คร้ัง
(SD ±1.2 ,  2-5  คร้ัง) ต่อราย ผู้ใช้สารเสพติดจึงยอมรับ
และตัดสินใจตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

ด้านผู ้ใช้ยา พบว่า กลุ ่มผู ้ใช้ยาที ่เข้าร่วม
โครงการมีจำนวน 49 ราย อายุเฉล่ีย 24.5 ปี (SD± 9.78)
(18-42 ปี) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
นับถือศาสนาอิสลาม มีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พูดและเข้าใจภาษาไทยส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสโสด  การรับการรักษาเฉล่ีย 1.5 คร้ัง
สารเสพติดที่ใช้ครั้งแรกคือ บุหรี่ กัญชา และกระท่อม
อายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดคือ 12 ปี  ท้ังหมดมีประวัติการ
ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ประเภท กลุ่มท่ีใช้เข็ม มี 9 ราย
ทุกคนมีประวัติการใช้เข็มร่วมกัน

พฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ พบว่า  ทุกรายเคย
มีเพศสัมพันธ์  ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์
พบว่า ทุกรายมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยแบบ
ไม่สม่ำเสมอ โดยใช้เฉพาะหญิงบริการ ส่วนคู่ประจำ
ไม่มีการใช้ถุงยางอนามัย

2) อุบัติการณ์ที่พบในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
พบว่า  กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทุกรายติดเช้ือเอชไอวี
(9 ราย) ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด
ประเภทอื่น ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี และมีประวัติ
ติดเช้ือวัณโรค 1  ราย

3) รูปแบบการดำเนินงานเพื่อการคัดกรอง
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่มารับบริการ

3.1. แผนกผู ้ป ่วยนอก ภายหลังจาก
การซักประวัติและตรวจปัสสาวะ ประเมินปัจจัยเส่ียงด้าน
ประเภทของสารเสพติด วิธีเสพและความเส่ียงต่อการติด
เชื ้อเอชไอวี และวัณโรค ตามแนวทางการคัดกรอง
โรควัณโรคและปัจจัยเส่ียง ซ่ึงแพทย์และพยาบาลร่วมกัน
พิจารณา นอกจากนี้ยังประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
โดยเฉลี่ยเป็นครั้งที่ 2 ของการมาพบแพทย์ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งห่างจากการพบครั้งแรกประมาณ 7 วัน
โดยองค์ความรู้ที่ให้คำปรึกษาเน้นที่การป้องกันการติด
เชื้อเพิ่มเป็นการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดและ
การประเมินตนเอง

3.2. แผนกผู้ป่วยใน  เร่ิมดำเนินการเม่ือ
ผู้ป่วยพ้นระยะการถอนพิษยา ซ่ึงไม่เกิน 14 วัน ในกรณีใช้
เฮโรอีนทั้งชนิดฉีดและชนิดสูดควัน และประเมินความ
พร้อมของผู้ใช้สารเสพตดิเป็นราย ๆ ไปด้วย โดยเฉลีย่
การเริ่มให้คำปรึกษาเริ่มในวันที่ 15 ของการเข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ส่วนผู้ใช้สารเสพติดประเภทอ่ืน ๆ
ได้แก่ ยาบ้า กัญชา ฝ่ิน กระท่อม ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงจะได้
รับคำปรึกษาเพื ่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ
ต่อเนื ่อง จากการให้ความรู ้และคำแนะนำเบื ้องต้น
ที่แผนกผู้ป่วยนอก สรุปได้แบบแผนการให้บริการดังนี้
(แผนภูมิท่ี3)

á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 3 ¡ÒÃ Ù́áÅÃÐËÇèÒ§´Óà¹Ô¹â¤Ã§¡ÒÃ
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พยาบาลแนะนำบริการรักษายาเสพติดและการคัดกรองโรค

ให้คำปรึกษา/สุขศึกษาเบ้ืองต้นในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง

ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด และพบแพทย์

กำหนดแผนการรักษาและให้คำปรึกษา

ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน

นัดโปรแกรมแมทริกซ์/ การบริการตามแผนการรักษา

สู่ระบบบริการใหม่
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จากการวิเคราะห์ระบบบริการร่วมกับบุคลากร
ท่ีให้บริการท้ังแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในกับการสอด
แทรกบทบาทของผู้ให้บริการท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย พบว่า
การกระตุ้นให้ผู้ใช้สารเสพติดได้รับความรู้และให้คำปรึกษา

เพื่อการเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวี  โดยกระตุ้นการเข้า
ถึงบริการของผู้ป่วย พบว่า  ควรจะต้องมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบบริการให้ต่อเน่ืองดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4

แผนภูมิท่ี 4  แบบแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดภายหลังการดำเนินงานแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

4) ภายหลังการดำเนินงาน ผู้วิจัยประเมินผล
การดำเนินงาน พบว่า

4.1 ด้านบริการให้คำปรึกษาเพื ่อการ
ตรวจเลือดโดยความสมัครใจและ ให้บริการคัดกรองโรค
แก่ ผู้ใความคิดเห็นของผู้ให้บริการ พบว่า  ผู้ให้บริการท่ี
เข้าร่วมโครงการทุกคน มีความเห็นในทิศทางเดียวกันคือ
เห็นใช้สารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย

4.2  ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า  ผู้ใช้สารเสพติดท้ัง 49 ราย มีความพึงพอใจต่อการ
จัดบริการ และมีความเห็นว่าควรมีความต่อเนื่องและ
ขยายบริการต่อไป

4.3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการของเจ้าหน้าที ่ พบว่า

คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05
ในทุกหมวดความรู้ (ตารางท่ี 2)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเพื่อ
การส่งเสริมการให้คำปรึกษาเพื่อการตรวจเลือดและ
วัณโรคด้วยความสมัครใจ ซึ ่งได้ร ับการยอมรับว่า
เป็นจุดเร่ิมต้นท่ีสำคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ท้ังน้ีเพราะระบบการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติด ดูเสมือนเป็นการดูแลที่ถูกแยกออกไป
จากระบบการดูแลผู้ป่วยทั ่วไป ซึ่งการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติด เน้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ผ ู ้ป ่วย

                                             แผนกผูป่้วยนอก                                                   แผนกผูป่้วยใน 

                                                                                พน้ระยะถอนพษิยา 

                       แบบแผนการรักษายาเสพติด/การคดักรองปัจจยัเส่ียง แพทย ์ตรวจร่างกาย/ใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา 

 

                          แพทย ์ตรวจร่างกาย/ใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา พยาบาลใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา 

 

                                พยาบาลใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา ผูป่้วยตัดสินใจ 

 

                                        ผูป่้วยตดัสินใจ                                  ตรวจ                                                ไมต่รวจ 

                               รักษาตามแผนการรักษายาเสพติด 

                 ตรวจ    รักษาตามแผนการรักษายาเสพติด           ไมต่รวจ ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอียด                                ใหค้ําแนะนาํการปฏิบติัตน 

 

        ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด                             ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตน       ติดตามผลการตรวจเลอืด                                                   เฝ้าระวงั 

 

    ติดตามผลการตรวจเลอืด                                              เฝ้าระวงั ผลลบ                                 ผลบวก                             ให้คาํปรึกษาซํ้า/ละเอียด 

 

           ผลลบ                            ผลบวก ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอียด ให้คาํปรึกษาซํ้ า/ละเอยีด              ตรวจ                               ไมต่รวจ 

สุขศกึษา                       ติดตามและส่งเจาะCD4         

หค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด        ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด                                                                                ผลลบ     ผลบวก 

           สุขศกึษา                    ติดตามและส่งเจาะCD4              เฝ้าระวงั/เตรียมความพร้อม      ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอียด ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด 

        

                               เฝ้าระวงั เตรียมความพร้อม     การดูแลตามระบบการควบคุมการติดเช้ือ                                                           เฝ้าระวงั 

 

                                       ส่งต่อการรักษา  

 

ãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ«éÓ/ÅÐàÍÕÂ´

μÔ´μÒÁáÅÐÊè§à¨ÒÐ CD4

ãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ«éÓ/ÅÐàÍÕÂ´
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เลิกใช้สารเสพติด หรือลดปริมาณการใช้สารเสพติดลง
ขณะเดียวกันปัญหาทางกายอื ่นๆ หรือโรคทางกาย
ที ่เกี ่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ภาวะทางจิตอื ่นๆ
ก็ถูกลด ความสำคัญลงนับจากปี พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา
องค์ความรู้เรื ่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคที่มีความ
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการศึกษามากขึ้น
และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดก็เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีเช่นกัน แต่ที่ผ่านมาด้วยข้อจำกัดของการเข้าถึง
บริการทำให้ประเทศไทยยังขาดข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี
/อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
จากการศึกษาน้ีพบว่า การติดเช้ือในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
พบทุกราย (9 ราย) ซึ่งดูเสมือนมีจำนวนน้อย แต่ถ้า
พิจารณาโดยละเอียดจะเห็นได้ว่า ใน 9 รายน้ีสามารถเป็น
แหล่งแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ และการรับการตรวจนี้เป็น
การตรวจครั้งแรกของผู้ใช้สารเสพติด หากจะพิจารณา
ถึงระยะเวลาของการใช้สารเสพติด และการใช้เข็มร่วมกัน
จนถึงการมารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีครั้งแรกนี้
จะเห็นได้ว่า ผู้ใช้สารเสพติดน่าจะส่งผ่านเชื้อไปยังกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดและคู่สมรส/คู่นอน ท้ังน้ีพบว่า ในจำนวน
ผู ้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดนี ้ มีเพียง  3 รายที ่ย ังมี
สถานภาพสมรสโสด ผลกระทบของการไม่สามารถเข้า
ถึงบริการได้แต่เนิ่น ๆ ก่อให้เกิดปัญหาการเป็นแหล่ง
โรคที่สำคัญ นอกจากนี้ยังมีปัญหาจากการได้รับการ
"ตราบาป" ซึ ่งยังเป็นปัญหาที ่ควรได้ร ับการแก้ไข
องค์ประกอบที่สำคัญ คือ ความครอบคลุมของการจัด
บริการท่ีผ่านมา การบริการเน้นท่ีการจัดการกับพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของผู้ที่เข้ามารับการบำบัด การให้คำ
ปรึกษาท่ัวไปมากกว่าการดูแลแบบองค์รวม  ทำให้กลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมเสี ่ยงไม่ได้รับการคัดกรองการติดเชื ้อ
เอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค หรือขาดการได้รับคำแนะนำ
ติดตามด้านการป้องกันตนเองไม่ให้เป็นผู้แพร่เชื้อ และ
รับเชื้อเพิ่ม  หากคงสภาพเช่นนี้ต่อไป โอกาสที่กลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดจะเกิดภาวะด้ือยา ท้ังยารักษาวัณโรคและ
ยาต้านไวรัส การศึกษานี้ พบว่า ในกลุ่มผู้ใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกันมีการติดเชื้อทุกราย แต่อาจจะไม่ได้เป็นตัวแทน
ของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทั้งประเทศ เนื่องจาก

เป็นกลุ่มท่ีสมัครใจเข้ารับการบำบัด 7 ราย ส่วนอีก 2 ราย
เป็นผู ้ที ่เข้ามารับการบำบัดภายใต้พระราชบัญญัต ิ
ฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด  แต่ก็เป็นภาพสะท้อนได้ ระดับหน่ึง
ว่าผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
และเป็นผู้แพร่เช้ือท่ีสำคัญ ท้ังในกลุ่มท่ีใช้เข็มร่วมกันและ
การมีพฤติกรรมไม่ป้องกันการติดเชื้อสู่คู ่สมรส และ
คู่นอน/พนักงานบริการ จากการศึกษาของ(9) พบว่า
มีการประมาณการว่า 5-10 % ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ทั่วโลก เป็นผู้ที ่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด(10-11)

และมีการระบาดของเชื้อเอชไอวี ในประเทศแถบเอเซีย
กลาง และยุโรปตะวันออกหลายประเทศ ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การใช้สารเสพติดชนิด
ฉีดทำให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ ้น(12-13) โดยมี
การติดเช้ือสูงข้ึนกว่าเดิม ประมาณ 12 % เป็น 60-70%
ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา  และยังเป็นผู้ให้และรับเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์ไปสู่คู่นอนที่เป็นทั้งเพศชายและเพศหญิง
ดังนั้น การจำกัดว่าการติดเชื้อเอชไอวีพบในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีดจึงต้องขยายองค์ความรู้ไปยังกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ด้วย โดยกลุ่มอ่ืนๆ ก็มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีไม่แตกต่างกัน

ปัจจุบันรัฐบาลได้ขยายสิทธิของการเข้าถึง
บริการเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการส่งเสริมการเข้าสู่ระบบการ
คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดเป็นกลุ่มหน่ึงในเง่ือนไขน้ี

จากการศึกษาน้ี พบว่า  การท่ีผู้ใช้สารเสพติด
ได้รับการกระตุ้นให้เห็นความสำคัญของการเข้าสู่บริการ
การคัดกรองโรคโดยการให้คำปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติด
ที ่เป ็นกลุ ่มเสี ่ยงพบว่าโดยเฉลี ่ยประมาณ 2 ครั ้ง
ที ่เป็นแบบกลุ่ม และประมาณ 5 ครั ้งที ่เป็นการให้
คำปรึกษาแบบเดี่ยว เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรอง ซึ่งแต่เดิมไม่ได้บรรจุไว้ในระบบ
การให้บริการ การให้ความรู้ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี
การรักษาและการดูแลผู้ให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริการช่วยทำให้เกิดการเข้าถึงบริการมากขึ้น จากที่
แต่เดิมไม่มีผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่ระบบการคัดกรองนี้
การศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมการเข้าถึงบริการแบบมี
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ส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา และตรวจเลือดหาการ
ติดเชื ้อเอชไอวี โดยสมัครใจในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
กรณีศึกษาศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด ปัตตานี  พบว่า
ระดับความรู้ของผู้ใช้สารเสพติดพบว่าอยู่ในระดับดี
เนื่องจากการให้คำปรึกษาในเรื่องของการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื ้อเอชไอวี โดยสมัครใจในกลุ่มผู ้ใช้
สารเสพติด เพราะว่ามีการเปิดโอกาสใหผู้้ใช้สารเสพติด
ได้มีโอกาสระบายความรู้สึก ข้อคับข้องใจ ได้แลกเปล่ียน
เรียนรู้ในมุมมองท่ีแตกต่างกัน รู้ข้อบกพร่องของตนเอง
และผู้อ่ืน มีการสำรวจพฤติกรรมของตนเอง เกิดการยอมรับ
พร้อมท่ีจะรับการเปล่ียนแปลง และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโอลเชน(14)

ที่กล่าวว่าการให้คำปรึกษา จะช่วยให้บุคคลกล้าเผชิญ
ปัญหา และรู ้จักแก้ปัญหาที่เกิดขึ ้น นอกจากนี้ (15)

ได้กล่าวถึงการดูแลผู ้ใช้สารเสพติด ว่าการจัดให้มี
บุคลากรทำงานด้านการเข้าถึงผู้ใช้ยาและการให้ความรู้
ในลักษณะการช่วยเหลือ ก่อให้เก ิดผลประโยชน์
อย่างมาก ในการช่วยทำให้ผู ้ใช ้ยาสามารถเข้าถึง
การบริการดูแลรักษาโดยเฉพาะการติดเชื ้อเอชไอวี
และยาต้านไวรัส และวัณโรค เป็นกลวิธีที่แพร่หลาย
ในประเทศต่างๆ  ซ่ึงผลการศึกษาน้ีก็พบว่า องค์ความรู้
ของผู ้ให้บริการเมื ่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการให้บริการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกหัวข้อซึ่งมีความเกี่ยวข้อง
กับการกำหนดกิจกรรมบริการให้แก่ผู ้ใช้สารเสพติด
อ ันเป ็นก ุญแจสำคัญที ่ม ีผลต่อประส ิทธ ิภาพของ
การร ักษาผู ้ใช ้สารเสพติดที ่ต ิดเช ื ้อและยังไม ่ต ิด
เช้ือเอชไอวี และวัณโรค รวมถึงการรักษาอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้สาร
เสพติดและโรคแทรกซ้อน ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี
การประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้องและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถวางแผน การรกษาให้ได้ผลดีแก่ผู้ป่วยให้
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้  การให้บริการทางสังคม การสนับ
สนุนกรณีที่ต้องรับยาต้านไวรัส และการใช้สารทดแทน
อื่นๆ การมาพบแพทย์ตามนัด และดูแลตนเองตามที่
ได้รับคำแนะนำการยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยไม่มี

อคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นบริการที่ต้องให้ความ
สำคัญและช่วยให้กลุ่มที่ติดเชื้อแล้วได้รับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มที่ยังไม่พบการติดเชื้อต้องมีกระบวน
การติดตามที่ต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น
ผู ้แพร่เชื ้อและเป็นกลุ ่มติดเชื ้อรายใหม่รวมทั ้งเป็น
การลดโอกาสในการเสพซ้ำ ซึ่งผู้ให้บริการต้องถือว่า
การบริการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการดูแลรักษาด้วย

ÊÃØ»áÅÐàÊ¹Íá¹Ð

การยอมรับถึงบทบาทของผู้ให้บริการในการ
ขยายความครอบคลุมของการให้คำปรึกษาเพื่อ การ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค เป็นอีกประเด็น
หนึ่งที่ต้องได้รับการพัฒนา จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า
ผู้ให้บริการยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค  การควบคุมการติดเชื้อใน
ศูนย์บำบัดยาเสพติด รวมถึงความรู้ในเรื่องยาต้านไวรัส
องค์ความรู้ในเร่ืองการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
ซึ่งรวมถึงการใช้สารทดแทนอื่น ได้แก่ เมทาโดน แต่
เนื่องจากศูนย์บำบัดยาเสพติด แห่งนี้มีการปรับเปลี่ยน
สารทดแทน จากการใช้เมทาโดนมาเป็นโคดีอีน ทำให้ไม่ตรง
กับความต้องการของผู้ที่ใช้เฮโรอีน ทำให้ปัจจุบันพบผู้
ท่ีเข้ามารับการบำบัดเฮโรอีนลดน้อยลง  ส่วนสาเหตุอ่ืน
ที่มักได้รับการยอมรับคือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ซึ่งใน
ภาคใต้ยังไม่มีข้อมูลที่แน่นอน  และเป็นสิ่งจำเป็นที่
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ใช้สารเสพติด
ต้องมีความรู ้ในเร ื ่องการดูแลการติดเชื ้อเอชไอวี
ในกลุ่มดังกล่าวทั้งในการส่งเสริมการเข้าสู่ระบบบริการ
คัดกรองสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการลดโอกาส
ในการแพร่เชื้อและรับเชื้อจากผู้ติดเชื้ออื่น ๆ รวมถึง
การลดอันตรายจากการใช้ยาท่ีน่าจะถึงเวลาแล้ว ท่ีภาครัฐ
จะทำความเข้าใจสภาวะการติดเชื้อและปัญหาสุขภาพ
ในกลุ่มดังกล่าว ความเชื่อมโยงระหว่างการลดอันตราย
จากการใช้ยากับแผนการรักษาผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี นอกจากจะทำให้สามารถส่งต่อผู้ใช้สารเสพติด
แล้วย ังช ่วยในการติดตามและแก้ไขปัญหา เร ื ่อง
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ปฏิกิริยาของยา เพ่ิมความเข้าใจในการป้องกันการระบาด
ของเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่ยังไม่มี
การติดเชื้อเอชไอวี การดำเนินงานเพื่อการลดอันตราย
จากการใช้สารเสพติดที่ผู ้ใช้สารเสพติดยอมรับ และ
ศรัทธา(16) จะเป็นตัวกลางที่ทำให้สามารถเข้าถึงการ
ติดต่อส่ือสารกับกลุ่มผู้ใช้ยาและช่วยบรรเทาปัญหาความ
ยุ่งยากในการบำบัด ท้ังการแพทย์และทางสังคมจิตวิทยา

          ¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

1. กำหนดเป็นนโยบายที ่ขยายบริการให้
คำปรึกษาเพื่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจโดยจะ
ต้องเป็นการจัดบริการที่ผู ้ใช้สารเสพติดสามารถเข้า
ถึงบริการได้ และจัดเป็นส่วนหนึ่งของบริการประจำ
ไม่ใช่งานฝากของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยให้
มีการพัฒนาองค์ความรู้ทั ้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโดยเฉพาะ
ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดท่ีต้องพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยว
กับยาต้านไวรัส วัณโรค การป้องกันการติดเช้ือ และการ
บริการแบบองค์รวมอย่างแท้จริง โดยศูนย์บำบัดรักษา
ยาเสพติดทั ้ง 6 แห่งต้องเพิ ่มศักยภาพในการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยทางกายด้วย

2. ส่งเสริมนโยบายการลดอันตรายจากการ
ใช้สารเสพติดที ่มีองค์ประกอบของกระตุ ้นให้มีการ
แลกเปล่ียนเข็มและอุปกรณ์ท่ีสะอาดในกรณีท่ีไม่สามารถ
เลิกใช้สารเสพติดชนิดฉีดได้ ในขณะเดียวกันต้องกระตุ้น
ในการให้สารทดแทน คือ เมทาโดน รวมท้ังการคัดกรอง
โรค ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี ตับอักเสบบีและตับอักเสบซี
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

3. ขยายโอกาสในการเข้าสู่ระบบยาต้านไวรัส
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและมีการติดเช้ือเอชไอวี

4. การจัดการแบบเบ็ดเสร็จ หรือ "one stop
service" ในศูนย์บำบัดยาเสพติดและหน่วยบริการให้การ
บำบัดรักษายาเสพติด(ท้ังชนิดฉีดเข้าเส้นและชนิดอ่ืนๆ )
ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึงหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์

5. พัฒนากลุ่มการช่วยเหลือของผู้ใช้สารเสพติด

ที่ประสานกับชุมชนในเชิงรุก โดยเริ่มจากการพัฒนา
ศักยภาพของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในการดูแลตนเอง และ
กลุ่มเพ่ือน

6. กระตุ้นการบริการเชิงรุก โดยศูนย์บำบัด
ยาเสพติด ฯ ปรับระบบการดูแลให้ต่อเน่ือง จากศูนย์ ฯ
สู่บ้านและชุมชน โดยเน้นการดูแลที่ใช้ระบบการส่งต่อ
บริการ และเครือข่ายในชุมชน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การวิจัยนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุน
จากนายแพทย์บุญชัย ภูมิบ่อพลับ ผู้อำนวยการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา และนายแพทย์นพดล
ไพบูลย์สิน หัวหน้างานโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และนายแพทย์ธวัช ลาพินี ผู้อำนวยการศูนย์
บำบัดรักษายาเสพติดปัตตานี ที ่ให้การสนับสนุน
การดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณเป็น
อย่างย ิ ่ง ต่อรตท.หญิงนวลตา อาภาคัพภะกุล
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์  ท่ีให้คำแนะนำและข้อคิดท่ีดี รวมท้ังช่วย
เหลือให้งานวิจัยนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี อีกทั้งขอขอบคุณ
ผศ.อรวรรณ หนูแก้ว คุณภคณัฐ  ทองขาว ท่ีเป็นกำลังให้
และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน มา ณ ท่ีน้ีด้วย
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