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บ·¤ัดย่อ:
	 การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดเป็นหัวใจสำาคัญในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดทุกราย		โดยเฉพาะผู้ใช	้
สารเสพตดิชนดิฉดี	เนือ่งจากเปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การตดิเชือ้เอชไอว	ีตบัอกัเสบซ	ีและวณัโรค		ประเทศไทย	
ต้ังเป้าหมายการดูแลผู้ใช้สารเสพติดให้หยุดการใช้และหันมาใช้เมทาโดนซ่ึงเป็นสารทดแทน	นโยบายยาเสพติดยังขาด
ประสทิธภิาพเนือ่งจากยงัขาดระบบการดแูลทีเ่ปน็องคร์วม		ขาดการสง่เสรมิแรงจงูใจในการเขา้สูร่ะบบการบำาบดั	
ขณะเดียวกันข้อมูลของผู้ใช้สารเสพติดและความเข้าใจในเร่ืองยาเสพติดรูปแบบต่างๆ	รวมถึงการนำาข้อมูลไปวิเคราะห์
และสงัเคราะหล์า่ชา้	ขาดความทนัสมยั	ทำาใหน้โยบายดา้นยาเสพตดิมกัตามหลงัปญัหาทีเ่กดิขึน้		ดงันัน้	การประเมนิ	
สถานการณแ์ละนโยบายแบบรวดเรว็	(Drugs	policies	and	rapid	situation	assessment	=	RSA)	จงึมคีวามจำาเปน็	
ทีจ่ะตอ้งนำามาใช	้ซึง่เปน็การประเมนิสถานการณท์ีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพนำาไปสูก่ารวางนโยบายเพือ่การแกไ้ข
ปัญหายาเสพติดในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ	ประกอบด้วย	1)	การค้นหาและวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่แล้ว	
2)	การสัมภาษณ์	(เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติม)	3)	การตั้งคำาถามหรือโจทย์ปัญหา	4)	การสรุปประเด็นและการจัดทำา	
นโยบาย	ความสำาเรจ็ทีเ่กดิขึน้จากการประเมนิสถานการณว์ธินีีค้อื	เกดิความรว่มมอืระหวา่งหนว่ย/บคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง	
ได้แก่	ผู้ใช้สารเสพติด	เจ้าหน้าที่ตำารวจ	ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด	ผู้กำาหนดนโยบายระดับท้องถิ่น	บุคลากร
สาธารณสุข	หน่วยงานยุติธรรม	ผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม	สิ่งสำาคัญ	คือ	“การได้มาซึ่งข้อมูลที่มี	
คุณภาพ	นำาไปสู่การมีนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ”
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¤ำÒสำÒ¤ัญ:	การประเมินสถานการณ์แบบรวดเร็ว,	การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด,	นโยบายด้านยาเสพติด	
										ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด,	เมทาโดน

Abstract:
	 Harm	reduction	 is	 the	main	objective	of	care	 for	all	drug	users	especially	 injected	drug	
users	 (IDUs)	 because	 they	 are	 a	 high	 risk	 for	 HIV	 infection,	 hepatitis	 C,	 and	 tuberculosis.	
In	Thailand,	drug	policies	aim	to	force	drug	users	 to	abandon	illicit	drugs	and	by	substitution	
with	Methadone.	Thai	drug	policies	are	not	effective	because	the	services	are	not	comprehensive	
and	fail	 to	encourage	drug	users	to	access	the	health	service	system.	The	drug	users’	database	
and	understanding	of	drug	use	in	Thailand	are	out	of	date.	In	addition,	analysis	and	synthesis	of	
data	are	lacking.	Drugs	policies	are	usually	a	product	of	reaction	to	drug	problems	rather	than	
bored	on	 reliable	 information,	 due	 to	 the	 time	needed	 for	 data	 collection.	A	possible	 solution	
is	to	conduct	Rapid	Situation	Assessment	(RSA).	RSA	is	a	highly	effective	tool	for	data	collection	
and	for	1)	finding	and	analyzing	existing	information,	2)	conducting	interviews,	3)	questioning,	
and	4)	drawing	conclusion	and	making	policies.	The	success	of	RSA	required	the	cooperation	of	
all	 participants,	 including	 drug	 user,	 police,	 family	members,	 policy	makers,	 health	 providers,	
courts	and	the	community.	Better	information	leads	to	better	policies.	

Key words: drugs	policies,	harm	reduction,	injected	drug	user	(IDUs),	Rapid	Situation	Assessment	
	 (RSA)

บ·¹ำÒ
	 การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 เป็นการพยายามลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติดไม่ว่าจะเป็นวิธีการใช้	
ประเภทของสารที่ใช้ฉีด		การป้องกันการรับเชื้อและการ
แพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีและตับอักเสบซี	เป็นต้น		
รวมถึงการดูแลผู้ใช้สารเสพติดทุกประเภท	และท้ายที่สุด	
คือ	การพยายามทำาให้ผู้ใช้ยาเลิกใช้สารเสพติดโดยเด็ดขาด	
หรือถ้าไม่สามารถเลิก/หยุดการใช้สารเสพติดได้ก็ให้ลด
ปริมาณและจำานวนความถ่ีของการใช้ลง	และถ้าไม่สามารถ
ทำาได้ต้องทำาให้ผู้ใช้สารเสพติดใช้อย่างถูกวิธี	 ขณะเดียวกัน
ครอบครัว	 ชุมชน	 และผู้ให้การบำาบัดควรต้องมีความ
ร่วมมือในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ	 ร่วมกับการที่รัฐ
มีนโยบายที่เหมาะสม	โดยคำานึงถึงสิทธิของความป็น
มนุษย์	และประชาชนประเทศไทย	

	 สิ่งสำาคัญก่อนที่จะดำาเนินการใดๆ	 คือ	 การตั้ง
คำาถามว่า	“เราเข้าใจ	รับรู้ปัญหายาเสพติด	ดีแค่ไหน?”	
“ใครคือผู้ใช้สารเสพติดและมีจำานวนมีเท่าไร”	หรือ	“ใครจะ	
เป็นแกนหลักในการแก้ไขปัญหาทั้งระดับ	 ครอบครัว	
ชมุชน	และประเทศ”		ทัง้นีพ้บวา่	ปญัหายาเสพตดิยงัเปน็
ปัญหาที่สำาคัญของประเทศ	จากการประมาณการจำานวน
ผูเ้สพ/ผูต้ดิสารเสพตดิ	ใน	ป	ีพ.ศ.	2551	พบวา่	มจีำานวน	
605,095	ราย	และเพิ่มขึ้นจากปี	พ.ศ.	2550	ที่มีจำานวน	
575,312	ราย	โดยพบวา่	สถติกิารจบักมุประเภทของสาร
เสพตดิกเ็พิม่ขึน้เชน่เดยีวกนั1			และจากการรวบรวมขอ้มลู
ของศูนย์สุขภาพรัตนานุรักษ์	จังหวัดลำาปาง	พบว่า	ผู้ใช้
สารเสพติดที่เข้ารับการบำาบัดรักษาระหว่าง	 ปี	 พ.ศ
2549-2551	จำานวน	3,473	ราย		มีอัตราการเสพซ้ำา
ร้อยละ	13.21	เช่นเดียวกับศูนย์บำาบัดยาเสพติดเชียงใหม่	
ที่พบว่า	ผู้บำาบัดใช้สารเสพติดซ้ำามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น2
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¹โยบÒยแÅะกÒÃà¢้Òถึ§บÃÔกÒÃบำÒบัดแÅะ
ÃักษÒใ¹»Ãะà·ศไ·ย3-6

	 ระบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดในปัจจุบันพบว่า	
ยังขาดความชัดเจนอยู่มากทั้งระบบการบำาบัดที่รวมถึง
วิธีการบำาบัด	 การส่งต่อการดูแลและการติดตามอย่าง
ตอ่เนือ่ง	ทัง้นีต้อ้งยอมรบัความจรงิวา่	การทำางานในกลุม่
ผู้ใช้สารเสพติดในความคิดของบุคลากรทางการแพทย์	
บางคนและคนในสงัคมยงัมองวา่	“อนัตราย	ทัง้จากผูเ้สพ	
ผู้ค้าและฝ่ายปราบปราม”	 ดังนั้น	 จึงทำาให้การบำาบัด
ไมบ่รรลถุงึเปา้หมายทีก่ลา่วไวข้า้งตน้	คอื	การเลกิ/หยดุใช้
สารเสพติดให้นานที่สุดเท่าที่จะทำาได้	นอกจากนี้	ปัญหา
ในการทำางานด้านยาเสพติด	คือ	ข้อมูลข่าวสาร	รวมทั้ง
ฐานขอ้มลูทีย่งัขาดความนา่เชือ่ถอื		กระบวนการตดิตาม
ที่ขาดความสมบูรณ์	รวมทั้งกระบวนการส่งต่อการรักษา
และการติดตามยังขาดประสิทธิภาพ	ดังนั้น	หากถามว่า
ปัญหายาเสพติดมีมากขนาดไหน	 รุนแรงเพียงใด	 สาร
เสพตดิชนดิใดทีเ่ปน็ปญัหา		มผีูเ้สพสารเสพตดิมากเทา่ไร	
คำาตอบที่ได้มาจากข้อมูลการจับกุม	 และการเข้าสู่ระบบ
การบำาบัดเท่านั้น	 ส่วนการคาดประมาณถึงกลุ่มผู้ใช้สาร
เสพตดิประเภทตา่งๆ	ยงัขาดความชดัเจนเนือ่งจากยงัไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือตัวตนของผู้ใช้สารเสพติดได้
อย่างแท้จริง	ส่วนข้อมูลจากการวิจัยก็อาจจะไม่ครอบคลุม
แต่ก็ยังมีความจำาเป็นเพื่อนำาไปสู่การพัฒนาและเป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยา
เสพติดต่อไป
	 การเข้าสู่ระบบการบำาบัดในประเทศไทย	มีทั้ง
สมัครใจบำาบัดและตามพระราชบัญญัติเสพติดให้โทษ
ฉบบัที	่5	(พ.ศ.	2545)	โดยปรบัปรงุจากพระราชบญัญตัิ
ยาเสพติด	พ.ศ.	2522	เพื่อเข้าสู่กระบวนการบำาบัดตาม
กฎหมายวา่ดว้ยการฟืน้ฟผููต้ดิยาเสพตดิ	พ.ศ.	2545	คอื	
ผู้ติดสารเสพติดถูกส่งตัวมาโดยเจ้าหน้าที่ตำารวจภายหลัง
การได้รับการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการยาเสพติด	
ให้โทษในแต่ละจังหวัด	ส่วนกระบวนการบำาบัดถูกกำาหนด
รูปแบบไว้แล้ว	 ซึ่งพบว่า	 แหล่งบำาบัดในประเทศไทย
มีทั้งของภาครัฐ	เอกชน	และสาธารณกุศลไม่ได้มีมาตรฐาน
เดียวกัน		ขาดการประเมินประสิทธิภาพและขาดการ

พัฒนาคุณภาพ	 ด้วยเหตุนี้จึงเป็นสิ่งที่ผู ้ทำางานด้าน
การบำาบัดควรมาคิดร่วมกันเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่าง
แทจ้รงิ	โดยเฉพาะการดแูลผูใ้ชส้ารกลุม่โอปอิอยด	์(opioid)	
ในระดับประเทศ	 เช่น	 ประเทศไทยมีความร่วมมือของ
องค์กรระดับประเทศ	 ได้แก่	 องค์กร	 Joint	United	
Nations	Programme	on	HIV/AIDS	(UNAIDS)	
ร่วมกับสำานักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	 และสถาบันธัญญรักษ์	 พยายามจัดให้มีคู่มือ
ในการบำาบัดผู้ติดเฮโรอีนโดยการให้เมทาโดนระยะยาว	
(Methadone	 maintenance	 guideline)	 เพื่อให้มี
มาตรฐานเดยีวกนั		แตก่ย็งัไมส่ามารถนำาไปใชใ้นทางปฎบิตั	ิ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม	 ทั้งนี้อยู่ในระหว่างการปรับปรุง
เนื่องจากมีข้อโต้แย้งหลายประเด็นที่ยังหาข้อยุติไม่ได้	
เช่น	 ปริมาณเมทาโดนที่เหมาะสมในการบำาบัดระยะยาว		
รูปแบบของบริการ	เป็นต้น
	
กÒÃ»ÃะàมÔ¹สถÒ¹กÒÃณ์àพืèอกÒÃÇÒ§แผ¹
แก้ไ¢»ัญหÒยÒàสพตÔด (Rapid Situation  
Assessment)7-11

	 หากประเมนิตามปญัหาจะพบวา่	ภาคใตเ้ปน็ภาค
ที่มีปัญหาในเรื่องสารเสพติดมากที่สุด		เนื่องจากมีแหล่ง
ท่องเที่ยว	 มีเกาะและยังมีพื้นที่ติดทะเลและชายแดน
เพื่อนบ้านถึง	 2	 ประเทศ	 ได้แก่	 พม่า	 และมาเลเซีย			
นอกจากนี้ยังมีปัญหาตัวยาหลัก	 ได้แก่	 ยาบ้า	 เฮโรอีน		
สี่คูณร้อย	 (ปัจจุบันพัฒนาเป็นสิบคูณร้อย)	 กัญชา	
กระทอ่ม		ยาแกไ้อ		ลกูเมด็	(alprazolam)	และยงัพบวา่	
มีการพยายามที่จะผสมสารเสพติดต่างๆ	 ในสูตรใหม่
อยูต่ลอดเวลา	ทำาใหต้อ้งมกีารนำาเอากระบวนการประเมนิ	
สถานการณ์แบบรวดเร็วเพื่อการวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาสารเสพติดและการลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพตดิไปสูก่ารปฏบิตัติอ่ไป	โดยม	ีInternational	Harm	
Reduction	Association	(IHRA)	เสนอกรอบในการ
ค้นหาและวางแนวทางในการประเมินสถานการณ์และ
แก้ไขปัญหาสารเสพติดในพื้นที่	 ซึ่งต้องประกอบด้วย
หลักการที่สำาคัญ	คือ	
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สถÒ¹กÒÃณ์สÒÃàสพตÔดแบบÃÇดàÃ็ÇàพืèอÅดอั¹ตÃÒย    ¹ÇÅตÒ อÒภÒ¤ัพภะกุÅ

	 1. กÒÃ»ÃะàมÔ¹»ัญหÒแÅะกÒÃ»ÃะàมÔ¹แหÅ่§
¢้อมูÅ·Õèàªืèอถือได	้เพื่อนำาไปสู่การวิเคราะห์ปัญหา	การ
วางกรอบแนวคิดทั้งด้านกว้างและด้านลึก	 การประเมิน	
ความรู้ด้านการวิจัยทางด้านมานุษยวิทยา	 ระบาดวิทยา	
และการประเมินผล	 ซึ่งมีความแตกต่างจากการค้นหา	
ปัญหาในด้านสังคมศาสตร์แขนงอื่นๆ	ดังนี้	คือ
	 	 1.1	 ความรวดเร็ว	 หมายถึง	 ระยะเวลาที่ใช้
ในการทำางานไม่นาน	อาจจะ	2-3	วัน	หรือ	2-3	เดือน	
เช่น	พบผู้ใช้สารเสพติดก็พยายามที่จะค้นหาปัญหาให้
เร็วที่สุด	เพื่อลดการแพร่ระบาดในชุมชน	
	 	 1.2	 คา่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิงาน	อาจตอ้งการ
คนทำางาน	 1-2	 คน	 ที่จะต้องทำางานร่วมกันด้วยความ	
รวดเร็วและลดความจำาเป็นในการจ้างคนด้วยการให้
เงินเดือนระยะยาวโดยไม่ต้องตั้งสำานักงาน
	 	 1.3	 การใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นเท่าที่จะทำาได้
	 	 1.4	 การใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลหลายแห่ง		
การนำาเอาข้อมูลจากหลายแหล่งมาใช้และต้องตรวจสอบ
ความตรงของข้อมูลและความน่าเชื่อถือได้ของแหล่ง
ข้อมูลนั้นๆ	
	 	 1.5		การสืบค้นจากแหล่งข้อมูลหลัก	 คือ	
ภาครฐัรวมทัง้มกีารตรวจสอบ	สงัเกต	และใชก้ระบวนการ
ทางสถิติร่วมด้วย
	 2. กÒÃ¤้¹พบแÅะกÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ·ÕèมÕ
อยู่แÅ้Ç (finding and analyzing existing infor-
mation) ประกอบด้วย
			 	 2.1		ข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาจากแหล่งใด	 ซึ่ง
อาจจะเป็นข้อมูลการคาดประมาณผู้ใช้สารเสพติดประเภท
ต่างๆ	 จำานวนผู้ต้องขังคดียาเสพติด	 ใบสั่งยาประเภท
สารเสพติดของผู้มารับบริการ	 จำานวนผู้ใช้ยาที่สัมพันธ์
กับสถานการณ์ปัญหายาเสพติด	รายงานประจำาปี	สถิติ
ผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวี	 จำานวนผู้รับการบำาบัด
เมทาโดน	เป็นต้น		ข้อมูลเหล่านี้ต้องมาจากหลายแหล่ง	
ได้แก่	 ผู้เข้ารับโปรแกรมบำาบัด	 คลินิกกามโรค	 คลินิก
สุขภาพจิต	ร้านขายยา	ตำารวจ	ทัณฑสถาน	สำานักงาน
คุมประพฤติ	 สังคมสงเคราะห์	 องค์กรพัฒนาเอกชน		
วัด/องค์กรทางศาสนา	นักข่าว	หรือนักวิจัย	เป็นต้น

	 	 2.2	 วิธีการคัดเลือกข้อมูล	 ในการเริ่มการ
ประเมินสถานการณ์จำาเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดำาเนินงาน
จะต้องสร้างแนวทางในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล	 ต้อง
จำาแนกหัวข้อและคำาถามที่ใช้หาข้อมูลเฉพาะที่มีอยู่
และดูว่าข้อมูลที่มีอยู่นั้นปัจจุบันหรือไม่	แหล่งข้อมูลหลัก
นั้นให้ข้อมูลทางบวกหรือลบ	 และข้อมูลที่ได้นั้นเป็น
ข้อมูลเฉพาะพื้นที่หรือตัวแทนของทั้งกลุ่ม			
		 	 2.3		การจดัการขอ้มลู		ผูร้วบรวมจะตอ้งเรยีง
ความสำาคัญของข้อมูล	 ทั้งในลักษณะของแหล่งข้อมูล		
ผู้ให้ข้อมูล		สรุปและหาความสัมพันธ์ทั้งแหล่งข้อมูลและ
เนือ้หาของขอ้มลู		จากนัน้สง่ขอ้มลูไปยงัทมีทำางานใหช้ว่ย
กันวิเคราะห์และพิจารณาตรวจสอบอีกครั้งเพื่อจัดกลุ่ม
ประเดน็		สิง่สำาคญั	คอื	ตอ้งบนัทกึเปน็หลกัฐานเพือ่จะได้
นำามาประกอบในการแยกแยะประเด็นว่าพอเพียงหรือยัง
และตรงกับที่วางแผนไว้หรือไม่	 	 สิ่งที่ต้องระลึกถึง	 คือ	
แหล่งข้อมูลที่ได้มาอาจจะมีความลำาเอียงไปทิศทางใด
ทศิทางหนึง่	หนา้ทีข่องผูร้วบรวม	คอื	ตอ้งแจกแจงแหลง่
ขอ้มลูใหช้ดัเจน	ซึง่จะชว่ยทำาใหผู้ร้วบรวมไมพ่ลอยลำาเอยีง
และคล้อยตามไปกับข้อมูลที่ได้รับมาด้วย
	 		 2.4		การแปลผลขอ้มลู		จะตอ้งวเิคราะหข์อ้มลู
ที่มีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพถึงแม้ว่าจะมีความ
หลากหลายทัง้เนือ้หาและแหลง่ขอ้มลู	ประเดน็สำาคญั	คอื	
พยายามนำาเสนอให้ออกมาในรูปแบบของตารางข้อมูลดิบ
หรือแผนภูมิ	 การจัดกลุ่ม	 หัวข้อ	 เนื้อหา	 คำาหลัก	
แหล่งข้อมูล	สาระที่ได้จากข้อมูลนั้นๆ	รวมทั้งประเด็นที่
เสนอในรปูแบบการวเิคราะห์	สงัเคราะหแ์ละขอ้เสนอแนะ	
หรือในบางครั้งอาจจะในลักษณะกรณีศึกษา	 ข้อมูล
บางประเด็นที่อาจจะได้ข้อมูลแบบต่ำากว่าความเป็นจริง
หรือมากเกินความเป็นจริง	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไม่ไว้
วางใจในผู้ถาม/การเก็บข้อมูลน้ันๆ	หากเป็นเช่นน้ีผู้รวบรวม
จะตอ้งยดึมัน่แนวทางทีก่ำาหนดไว	้สว่นในบางกรณทีีข่อ้มลู
ผิดเพ้ียนจากความเป็นจริง	ผู้รวบรวมอาจจะต้องเก็บไว้ก่อน
และนำาปัญหาต่างๆ	 นั้นไปพิสูจน์ความจริง	 ก่อนการ
สรุป	 อย่างไรก็ตามสิ่งที่ต้องคำานึงถึงคือ	 อย่าเชื่อเพราะ
ผลทางสถิติที่เสนอทำาให้เราเชื่อ	 แต่ต้องเชื่อข้อมูล
ภายหลงัจากการวเิคราะห	์สงัเคราะห	์และพสิจูนข์อ้มลูกอ่น
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	 	 2.5		การติดตามตรวจสอบโดยสื่อ	 หาก
พิจารณาถึงส่ือประเภทส่ิงพิมพ์หนังสือพิมพ์และวารสาร
เป็นแหล่งข้อมูลที่มีการตีพิมพ์เกี่ยวกับปัญหายาเสพติด
มากที่สุดและโดยภาพรวม	 เป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
และมีความน่าเชื่อถือได้ระดับหนึ่ง	 การใช้สื่อเหล่านี้
เป็นภาพสะท้อนปัญหาและความคิดเห็นของสังคม
ต่อปัญหายาเสพติดท่ีสำาคัญและคุ้มค่ากับความพยายาม
ในการรวบรวมข้อมูล	 เพราะผู้สื่อข่าวมักจะนำาเสนอสิ่ง
ที่น่าสนใจ	 และสิ่งที่คนในสังคมสนใจ	 ซึ่งแท้ที่จริงแล้ว
ผู้สื่อข่าวเป็นกลุ่มที่สำาคัญในการช่วยอธิบายปัญหาของ
ผู้ใช้สารเสพติด	 การให้เหตุผลแก่สังคมเพื่อการดูแล
และช่วยเหลือ	รวมทั้งการกระจายแนวคิดในเรื่องการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด
	 3. กÒÃสัมภÒษณ์ (conducting interviews) 
สิ่งที่ต้องคำานึงถึง	คือ
	 	 3.1	 ใครควรจะเป็นผู้สัมภาษณ์		ในขณะที่
ผู้รวบรวมไปเก็บข้อมูล	 อาจจะวางแผนการสัมภาษณ์
ไปด้วย	 หรืออาจจะให้คนกลุ่มน้ันเป็นผู้ช่วยติดต่อสัมภาษณ์	
คนทีค่วรเปน็ผูใ้หข้อ้มลู		เชน่	อาจจะถามผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ปน็
เจา้หนา้ทีว่า่	“ควรสมัภาษณใ์คร”	ขณะเดยีวกนั	กค็วรตอ้ง
พิจารณาว่าใครจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดีที่สุด		การสัมภาษณ์	
ควรเป็นการสัมภาษณ์รายบุคคลมากกว่าเป็นกลุ่ม		สิ่งที่
ผู้สัมภาษณ์ต้องตระหนัก	คือ	คนท่ีสัมภาษณ์มีประสบการณ์
หรือไม่	หรือมีความรู้ในเรื่องนั้นๆ	หรือไม่	
	 		 3.2	 การบริหารจัดการสัมภาษณ์	 ผู้รวบรวม
ข้อมูลจะต้องทราบข้อมูลหรือกิจกรรมของผู้ที่ได้รับเลือก
เป็นผู้ให้ข้อมูล	 การจัดเวลา	 การทำาเข้าใจในเรื่องที่จะ	
สัมภาษณ์	และวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์		
	 	 3.3		การเตรยีมตวัเพือ่การสมัภาษณ	์	ในการ
สมัภาษณ	์ตอ้งคำานงึถงึสถานที	่ความเงยีบ	และหา่งจาก
กลุ่มที่มีอิทธิพลต่อคำาตอบของผู้ตอบ	 เช่น	 กลุ่มผู้ใช้ยา	
การสมัภาษณอ์าจเลอืกทีท่ีห่า่งจากครอบครวั	หรอืผูด้แูล	
เป็นต้น	 	 พยายามหลีกเลี่ยงคำาถามที่กระตุ้นความรู้สึก	
เชน่		ตอ้งการทราบวา่		ผูใ้ชย้าถกูจบักมุเมือ่	6	เดอืนกอ่น
หรือไม่	 ผู้ถามต้องเลี่ยงการถามแบบตรงๆ	 แต่อาจจะ
ถามว่า		“เมื่อ	6	เดือนก่อนไปทำาอะไรมาบ้าง	“เป็นต้น	

นอกจากนีผู้ถ้ามตอ้งจดัลำาดบัความสำาคญัของสิง่ทีจ่ะถาม
โดยการเตรียมตัวให้พร้อมและทำาความเข้าใจข้อคำาถาม	
ผลดขีองการเรยีงลำาดบัความสำาคญัของคำาถาม	คอื	ทำาให้
ได้ข้อมูลครบถ้วนไม่สับสน	 นอกจากนี้ท่าทีที่แสดงออก
ต้องเป็นมิตร
	 	 3.4		กระบวนการสมัภาษณอ์ืน่ๆ	ทีอ่าจจะตอ้ง
นำามาใช้		ได้แก่		การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว	
การเสวนากลุ่ม	 และการประชุมโต๊ะกลม	 บทบาทของ
ทีมผู้รวบรวมข้อมูล	คือ		ต้องเตรียมความพร้อมในการ	
สัมภาษณ์	 มีเวลาเพียงพอ	 และสามารถสร้างความ
ไวว้างใจในกลุม่ผูถ้กูสมัภาษณ	์	กรณทีีเ่ปน็การสมัภาษณ	์
แบบเสวนากลุ่มจำาเป็นต้องมีผู้ช่วยในการทำาหน้าที่เป็น
ผู้อำานวยความสะดวก	(facilitator)		และผู้จดบันทึก	
(note	taker)		ส่วนประเด็นที่จะสัมภาษณ์อาจจะเป็น	
ประเด็นท่ีเตรียมมา	และอาจจะมีการเพ่ิมหัวข้ออย่างรวดเร็ว
เมื่อพบประเด็นที่ต้องการคำาอธิบาย	 และรายละเอียด
เพิ่มเติม	 	 นอกจากนี้ยังต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้
ในการบันทึก	 ได้แก่	 เทปบันทึกเสียง	 กระดาษ	
เป็นต้น	 ในการจัดทำาเสวนากลุ่มควรมีผู้เข้าร่วมเสวนา
ไม่เกิน	10	คน	ทั้งนี้เพราะหากจำานวนผู้เสวนามีจำานวน
มากจะทำาให้การจัดการกลุ่มค่อนข้างยากและจะมีบางคน
ไมอ่อกความเหน็	ทำาใหข้อ้มลูทีไ่ดเ้ปน็เพยีงความคดิของ
สมาชิกกลุ่มบางคนเท่านั้น	 ส่วนการประชุมจะต้องนำา
ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละด้านเข้ามาร่วมในการให้ข้อมูล	
โดยอาจจะรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์	 ผู้นำาทาง
ศาสนา	ผู้ใช้สารเสพติด	 รวมถึงภาครัฐที่รับผิดชอบงาน
ยาเสพติด	เข้าร่วมประชุมด้วย		
	 	 3.5		ผู้รวบรวมข้อมูลจะต้องสามารถวางแผน	
ในการจัดกระบวนการสัมภาษณ์โดยการ
	 	 	 3.5.1	 ไปถึงสถานที่สัมภาษณ์ก่อน
เ ริ่ มการสัมภาษณ์ เพื่ อ เตรี ยมพื้ นที่ ให้ เ งี ยบและ
เป็นส่วนตัว
		 	 	 3.5.2	 ผู้ที่ทำาหน้าที่แปลควรจะเข้าใจ
กระบวนการสั้นๆ	ว่าจะมีกิจกรรมอะไรบ้าง
	 	 	 3.5.3	 เตรียมอุปกรณ์ในการบันทึก
ให้แน่ใจว่าไม่มีปัญหาและพร้อมที่จะทำางาน
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	 	 	 3.5.4	 ให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ เข้าร่วม
ประชุมว่าข้อมูลต่างๆ	จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
	 	 	 3.5.5	 ใช้ภาษาง่ายๆ	ในการประชุม
	 	 	 3.5.6	 เลี่ยงคำาถามที่กระตุ้นความรู้สึก	
หรือทำาให้เกิดปัญหา	ควรถามจากหลายคน	ไม่ควรถาม	
เฉพาะบุคคล
	 	 	 3.5.7	 ให้โอกาสทุกคนได้ตอบและ
ทบทวนเพื่อความกระจ่าง
	 	 	 3.5.8	 ผู้รวบรวมควรเป็นผู้ฟังที่ดี
	 	 	 3.5.9	 พยายามตัดบทในบางประเด็น
เพื่อกระชับข้อมูล
	 	 	 3.5.10	ตอ้งเกบ็ขอ้มลูสว่นตวั	เชน่	อาย	ุ
อาชีพ	ฯลฯ	ของกลุ่มผู้เข้าร่วมให้ข้อมูล		
	 	 	 3.5.11	ควรสรุปประเด็นเป็นระยะๆ	
	 	 	 3.5.12	ควรแจกเอกสารที่จำาเป็นอื่นๆ	
ให้แก่ผู้ให้ข้อมูลทุกคน
	 	 3.6		สิ่งที่ต้องสังเกต	 อาจจะกระทำาร่วมกับ
การวิจัย	 การสังเกตอาจจะมีรูปแบบหรือไม่มีรูปแบบ		
โดยการสังเกตบริบท	 กระบวนการที่เกิดขึ้น	 ซึ่งนักวิจัย
ตอ้งเกบ็ขอ้มลูดว้ย	ภายหลงัจากทีม่กีารสงัเกตบรรยากาศ
ทั่วๆ	 ไปแล้ว	 ควรมีการสร้างแบบหรือโครงสร้างการ
สังเกตและแบบบันทึก	 ส่วนหนึ่งอาจจะได้จากข้อมูลที่มี
การนำาเสนอก่อนแล้วก็ได้	 แบบบันทึกน้ีจะช่วยให้ข้อมูล
มีความแม่นยำาถูกต้องมากข้ึน	ในบางสถานการณ์ผู้รวบรวม
ข้อมูลอาจจะใช้การบันทึกสั้นๆ	 และนำามาขยายใน
ภายหลัง		นอกจากนี้อาจมีการบันทึกโดยใช้อุปกรณ์โสต
ทัศนูปกรณ์อื่นช่วย	 ได้แก่	 เครื่องบันทึกเสียง	 วิดีทัศน์	
เป็นต้น	
	 	 	 ข้อดีของการสร้างแบบเก็บข้อมูล	 คือ	
สามารถนำามาใช้ในการวิเคราะห์ได้ง่าย	 ส่วนข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ก็นำามาใช้เพื่อการอธิบายและตีความ	
สิ่งที่ต้องระวัง	 คือ	 ขณะสัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์ต้องลด
โอกาสของการพูด	 หรือการให้ความเห็นนอกประเด็น
ของผู้ให้ข้อมูล	 มิฉะนั้นจะทำาให้หลงประเด็นที่ต้องการ
ทราบ	

	 4. หัÇ¢้อ¤ำÒถÒม·Õè¤ÇÃจะต้อ§¤ำÒ¹ึ§ถึ§	 สิ่งที่
ควรจะได้รับการบรรจุในการถามอย่างมีคุณภาพ	 ทั้งใน
รูปแบบของคำาถามที่มีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง	 คือ	
ควรจะตอ้งมคีำาถามทีถ่ามในกลุม่ผูใ้ชส้ารเสพตดิ		บคุลากร
ทางการแพทย์/ผู้ให้บริการ	 ฝ่ายปราบปราม/ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี	ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน	ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 	 -	ท่านประมาณการว่ามีผู้ใช้สารเสพติดทั้งที่
กำาลังใช้และเคยใช้ในพื้นที่ที่ท่านอาศัย/ทำางานอยู่เท่าไร	
และส่วนใหญ่รวมกันอยู่ที่ใด	
	 	 -	การมีเข็มและหลอดฉีดยาในครอบครอง	
เป็นความผิดหรือไม่
	 	 -	ทา่นคดิอยา่งไรถา้มกีารนำาโครงการแลกเขม็
เข้ามาเริ่มต้นในพื้นที่นี้
	 	 -	ท่านคิดว่าผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดยังมีอยู่
ในปัจจุบัน	 และเมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อ	 1	 ปี	 3	 ปี	
5	ปี	ก่อนนั้นมีความแตกต่างกันอย่างไร	
	 	 -	นโยบายอะไรที่เหมาะสมในการดูแลผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด	 ทั้งที่ติดเชื้อ	 และไม่ติดเชื้อเอชไอวี
					 	 -	ท่านคิดว่าในกรณีที่มีการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 จะหยุดการแพร่เชื้อ
ได้อย่างไร	 และมีวิธีการช่วยเหลือกลุ่มน้ีในการได้รับ
การดูแลสุขภาพอย่างไร
	 	 -	นโยบายอะไรที่เหมาะสมในการดูแลผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีดทั้งที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี
ฯลฯ
	 อย่างไรก็ตามในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งที่มีผู้ให้
ขอ้มลู		ผูเ้กบ็ขอ้มลูจะตอ้งมขีอ้มลูเกีย่วกบัผูใ้หข้อ้มลูดว้ย	
เช่น	เพศ	อายุ	ศาสนา	เชื้อชาติ	ประเภทและวิธีการใช้	
สารเสพติด	ระยะเวลาในการใช้สารเสพติด	เป็นต้น
	 5. ผÅÅัพธ์·Õèได้จÒกกÒÃ»ÃะàมÔ¹สถÒ¹กÒÃณ์
แบบÃÇดàÃ็Ç	ควรต้องครอบคลุม	
	 	 -	รายละเ อียด ท่ีชัดเจนของ ผู้ใ ช้ยาและ
องคป์ระกอบของการเกดิภาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เอชไอวี
	 	 -	ข้อมูลเก่ียวกับพ้ืนท่ีท่ีมีผู้ใช้สารเสพติด		
กิจกรรมและจำานวนสมาชิกในกลุ่มที่ให้ข้อมูล



Songkla Med J Vol. 30 No. 4 Jul-Aug 2012                                                       	 227

RSA for Harm Reduction Apakupakul N.

	 	 -	การทำาแผนที่แหล่งเสี่ยง	 พฤติกรรมเสี่ยง
และกลุ่มคนที่เกี่ยวข้อง
	 	 -	รายชื่ อองค์กรพัฒนาเอกชน	 (Non	
Government	 Organizations:	 NGOs)	 อาสาสมัคร
และกลุ่มที่ทำางานด้านยาเสพติดในพื้นที่
	 	 -	องค์การภาครัฐและหน่วยงานที่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ใช้สารเสพติดทั้งที่ติดเชื้อและ
ไม่ติดเชื้อเอชไอวี	
	 	 -	การสร้างเครือข่าย	 และเครือข่ายเดิมที่มี
อยู่แล้วเพื่อสามารถให้ความช่วยเหลือ	
	 	 -	การยอมรับและความคิดเห็นของชุมชน
ต่อผู้ใช้สารเสพติทั้งชนิดฉีดและประเภทอื่นๆ	
	 	 -	การจำาแนกปญัหาชอ่งวา่งทางแนวคดิ	ขอ้มลู
ข่าวสาร	ปัญหาอุปสรรคในการดำาเนินงานให้ความช่วยเหลือ
และแกไ้ขปญัหายาเสพตดิทัง้ในดา้นเจตคต	ิ	นโยบายของ
ชุมชน	 รวมทั้งโปรแกรมที่จะนำาไปสู่การแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสม	(รูปที่	1)

กÒÃ¹ำ ÒกÒÃ»Ãะ àมÔ ¹สถÒ¹กÒÃณ์ แบบ
ÃÇดàÃ็Çไ»»Ãะยุกต์ใª้àพืèอกÒÃÅดอั¹ตÃÒย
จÒกกÒÃใª้สÒÃàสพตÔด 
	 จากแนวคิดการประเมินสถานการณ์แบบรวดเร็ว
นี้พบว่า	 หลายประเทศได้นำาไปปรับใช้เพื่อเป็นแนวทาง
ในการวางนโยบายเพ่ือการแก้ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะ
ประเทศออสเตรเลียและเคนาดาโดยในระยะแรกมีการ
ดำาเนินการโดยการทำาความเข้าใจและขอความร่วมมือ
จากชุมชนก่อนการจัดตั้งศูนย์ฉีดสารเสพติด	(Injecting	
Center	 หรือ	 drop	 in	 center)	 ในระยะแรกยังได้รับ
ความร่วมมือน้อย	ต่อมาได้รับการยอมรับจากชุมชนและ
เปน็ตน้แบบของการแกป้ญัหาในชมุชนอืน่ๆ12-14		ในทวปี
เอเซีย	เช่น	ประเทศอิหร่าน	พม่า	เวียดนาม	จีน	และ
มาเลเซยี	โดยเฉพาะประเทศมาเลเซยีทีไ่ดร้บัการยอมรบั
ว่ามีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหายาเสพติดและพัฒนา	
กระบวนการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดได้ดี
ประเทศหนึ่งในเอเซียตะวันออกเฉียงใต้15-18		ผลของการ

ประเมินสถานการณ์ดังกล่าวกระตุ้นให้เกิดนโยบายเพื่อ
การดแูลผูใ้ชส้ารเสพตดิโดยเฉพาะชนดิฉดี	ทัง้นีก้อ่นทีจ่ะ
เกิดเป็นนโยบายก็ต้องผ่านกระบวนการต่างๆ	 มาหลาย
ขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น	 ซึ่งมีทั้งการยอมรับและการ
ต่อต้าน19-22	 การมีนโยบายที่ชัดเจนเพื่อช่วยเหลือผู้ใช้
สารเสพติด	ท้ังด้านสวัสดิการเพ่ือการยังชีพและการบำาบัด
รักษาตามแนวคิดการลดอันตรายจาการใช้สารเสพติด
แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าทุกแนวทางของการลดอันตราย
จากการใช้สารเสพติดจะถูกปฎิเสธหรือได้รับการยอมรับ
ในทกุประเดน็		องคก์ารลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพตดิ	
หรือ	International	Harm	Reduction	Development	
Program	(IHRD)23	ส่งเสริมแนวทางการศึกษาสถานการณ์
แบบรวดเรว็และนำาไปสูก่ารพฒันาบริการเพ่ือการดูแลผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีด	 โดยมีแนวทางเพื่อพัฒนานโยบาย
ให้เหมาะสมกับแต่ละประเทศที่มีการแพร่ระบาดของ
การใช้สารเสพติดชนิดฉีด	ดังนี้
		 1. ผ่Ò¹ÃะบบบÃÔกÒÃ		ประกอบด้วย		โปรแกรม
การแลกเข็มสะอาด	 เช่น	 ประเทศในยุโรปกลาง/ยุโรป
ตะวนัออก	และรสัซยี17		การใหส้ารทดแทน	เชน่	เมทาโดน	
หรือบูพรินอฟิน	 (buprenorphine)	 เช่น	 ประเทศ
คีร์กิซสถาน	 อัลบาเนีย	 ลิทัวเนีย	 และยูเครน	 เป็นต้น		
โดยประเทศเหลา่นีเ้ลอืกการใหส้ารทดแทนเปน็อนัดบัแรก	
สว่นการแจกเขม็สะอาดและการแลกเขม็ยงัอยูใ่นระหวา่ง
การทดลองใชใ้นพืน้ทีต่า่งๆ	รวมทัง้ในหอ้งขงั24,	25	การสรา้ง
เครือข่ายการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด	 พบใน
ประเทศที่เคยมีโปรแกรมการแลกเข็มสะอาดมาก่อน			
การแลกเข็มสะอาดในเรือนจำาที่คีร์กีซสถาน	 และ
มอลโดวา	 ซึ่งช่วยลดปัญหาการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัได้15,22	การใหค้ำาปรกึษาและการใหบ้รกิารเชงิรกุ	
โดยการเยี่ยมบ้าน/ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด	การให้
ขอ้มลูเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว	ีตบัอกัเสบซแีละการได้
สารเสพติดเกินขนาด	 การให้บริการช่วยเหลือทางด้าน
กฎหมาย	 การป้องกันผู้ใช้ยาถูกกระทำา	 และการให้
ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ตำารวจ	 แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเอชไอวี		
ผู้ดูแลเกี่ยวกับสารเสพติดและผู้ดูแลโปรแกรมการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด
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	 2. ผÒ่¹กÒÃªÇ่ยàหÅอื/ส§à¤ÃÒะห	์ประกอบดว้ย
รูปแบบในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดที่ได้รับการสนับสนุน
จากกองทุนโลก	 (Global	 Fund)	 ธนาคารโลกและ
องค์กรการกุศลอื่นๆ	โปรแกรมให้การดูแล	มีดังนี้
	 	 2.1		การขยายการใหย้าตา้นไวรสัในกลุม่ผูใ้ช้
สารเสพติด	เช่น	ประเทศรัสเซีย	เป็นต้น
	 	 2.2		การรวมโปรแกรมยาตา้นไวรสัและวณัโรค
เช่น	ประเทศยูเครน		เป็นต้น
	 3. ผ่Ò¹กÅุ่มผู้ª่ÇยàหÅือ/ส¹ับส¹ุ¹	 ฝ่าย
ปราบปรามและการเมือง	 เพ่ือลดปัญหาในการเข้าสู่
ระบบการดูแลและการเปิดเผยตัวเนื่องจากกลัวการ
ถูกจับกุม	 นอกจากนี้ยังต้องมีการส่งเสริมในเรื่องสิทธิ
มนุษยชน	 การให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายปราบปราม
รวมทั้งการจัดทำาข้อตกลงเพื่อการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
ให้มีประสิทธิภาพ
	 4. ผ่Ò¹ªุมª¹	 โดยให้การดูแลผู้ใช้สารเสพติด
และผู้ที่ต้องอาศัยร่วมกับผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อ	กลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่เข้าถึงยากและมักจะได้รับผลกระทบจากการ
ไม่ได้รับการดูแลเมื่อเกิดการติดเชื้อ	 และต้องมีนโยบาย
และองค์กรในการช่วยเหลือให้เขาเหล่านั้นได้รับการดูแล
ตามสิทธิ์ที่พึงมีและพึงได้รับจากรัฐสวัสดิการ		
	 ด้านความปลอดภัยของผู้ปฎิบัติงานยาเสพติด	
นับว่าเป็นประเด็นปัญหาที่ทำาให้มีผู้เข้ามาร่วมในการ
แก้ปัญหายาเสพติดเกิดความกังวลใจโดยเฉพาะความ
ปลอดภัยท่ีผู้เก่ียวข้องจะได้รับหากเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ประเมนิสถานการณ	์	สำาหรบัประเดน็นี	้สิง่ทีผู่ด้ำาเนนิการ
ต้องคำานึงถึง	 คือ	 ต้องมุ่งเป้าหมายไปที่ผู้ใช้สารเสพติด	
เพียงอย่างเดียวและต้องไม่พยายามค้นหาแหล่งซื้อ
แหล่งขาย	 หรือผู้ค้า	 เพราะเป้าหมายของการประเมิน	
สถานการณ์	 คือ	 การทำาให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นของผู้ใช้
สารเสพติดทุกประเภท	 สามารถเข้าถึงระบบการบำาบัดได้				
และหากผู้ใช้สารเสพติดเหล่านั้นยังไม่สามารถเลิก/หยุด
การใช้สารเสพติดได้ก็จะมีแนวทางในการดูแลให้เขา
เหล่านั้นใช้สารเสพติดโดยไม่เป็นอันตรายทั้งแก่ตนเอง
และผู้อื ่นและไม่เป็นผู้แพร่กระจายการติดเชื้อเอชไอวี
ไปยังผู้อื่น	

¢้อàด่¹แÅะ¢้อด้อย¢อ§กÒÃดำÒà¹Ô¹กÒÃ
»ÃะàมÔ¹สถÒ¹กÒÃณ์
 ¢้อàด่¹
	 การประเมินสถานการณ์สารเสพติดแบบรวดเร็ว
(RSA)	นี้	เป็นเครื่องมือที่สำาคัญที่ช่วยในการประเมิน	
ปัญหา	 และการนำาข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์	 และที่	
สำาคัญ	คือ	เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากองค์ความรู้ทาง	
มานษุยวทิยา	สงัคมวทิยา	ระบาดวทิยา	และกระบวนการ
วิจัยประเมินผล	โดยมีข้อดีดังนี้	คือ	
	 -	เป็นกระบวนการที่ทำาได้อย่างรวดเร็ว	โดยใช้
เวลาในการเก็บข้อมูลน้อยลง
	 -	ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการเก็บข้อมูล	
	 -	มีการใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วให้เกิดประสิทธิภาพ
	 -	มีการพิสูจน์จากหลายแหล่งข้อมูลมากกว่าการ	
เชื่อแหล่งข้อมูลใดเพียงแหล่งเดียว
	 -	มีการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือ
ได้ของข้อมูลโดยคนหลายกลุ่ม
	 -	เกิดเครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน

	 ¢้อด้อย
	 -	เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในผู้ให้ข้อมูล
	 -	อาจจะมกีารเคลือ่นยา้ยของกลุม่ผูใ้ชส้ารเสพตดิ
ในพื้นที่
	 -	มีการปิดบังข้อมูลเน่ืองจากเกรงจะเสียภาพพจน์
ของพื้นที่
	 -	คนในพื้นที่วิตกกังวลว่าหากมีการจัดตั้งศูนย์	
บริการ	หรือ	drop	in	center	ในพ้ืนท่ี	หากมีการจัดการ
ที่ไม่มีประสิทธิภาพจะทำาให้เป็นแหล่งรวมของผู้ใช้สาร
เสพติดและอาจจะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ชุมชน

	 สÔè§·Õèผู้ดำÒà¹Ô¹กÒÃจะต้อ§¤ำÒ¹ึ§ถึ§ 
	 1.	 ความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล	 เนื่องจากผู้ให้	
ข้อมูลเป็นผู้ที่อาศัยในพื้นที่จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบและความปลอดภัย
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	 2.	 ผู้ดำาเนินการต้องกระตุ้นให้รัฐมีนโยบายให้ความ	
คุ้มครองแก่ผู้ให้ข้อมูลทั้งชีวิตและทรัพย์สิน
	 3.	 ผูด้ำาเนนิการประเมนิสถานการณจ์ะตอ้งไมน่ำา
ข้อมูลบุคคลไปเผยแพร่	 โดยต้องมีจริยธรรมการวิจัย
อย่างเคร่งครัด
	 4.		ผูด้ำาเนนิการประเมนิสถานการณจ์ะตอ้งไมเ่ปดิ
ประเด็นในเรื่องผู้ค้าอย่างเด็ดขาด	 เนื่องจากประเด็น
ดังกล่าวผู้ดำาเนินการสามารถได้ข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 เจ้าหน้าที่ตำารวจ	 และสำานักงานคณะ
กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	(ป.ป.ส.)	
	 สำาหรับประเทศไทย	ผู้เขียนได้มีการนำาเอกระบวน	
การดังกล่าวไปใช้ในการจัดตั้ง	“drop	in	center”	หรือ	
ชือ่เดมิ	“บา้นพกัใจสไตลจ์ะนะ”	โดยมทีกุภาคสว่นเขา้มา	
ร่วมในการประเมินสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ตำาบล
บา้นนา	อำาเภอจะนะ	และประสบความสำาเรจ็เปน็แหง่แรก
ในภาคใต้ที่มีภาครัฐเป็นแกนนำาหลักและทำางานร่วมกับ	
ผู้ใช้สารเสพติดที่เป็นอาสาสมัครชุดแรกที่ได้รับการ	
เตรียมความพร้อมในการทำางานเชิงรุกในพื้นที่	 จาก
ประสบการณ์ในการนำาแนวคิดการประเมินสถานการณ์
มาดำาเนินการเป็นรูปธรรม	โดยในระหว่างดำาเนินการ
ผู้เขียนและทีมงานไม่ประสบปัญหาหรือผลกระทบใดๆ	
ทั้งจากผู้ใช้สารเสพติด	 ผู้ค้าสารเสพติดในพื้นที่	 และ
ประชาชนในชุมชนอำาเภอจะนะ	ปัจจุบันถ่ายโอนให้องค์กร
พัฒนาเอกชนเป็นผู้ดำาเนินการแต่ยังอยู่ในการกำากับดูแล
ของโรงพยาบาลจะนะ		
	 การประเมินสถานการณ์สารเสพติดที่กล่าวมา	
เป็นแนวทางที่หลายประเทศนำาไปดำาเนินการ	 โดยเลือก
ดำาเนินการตามศักยภาพ	และนโยบายหลักของแต่ละ	
ประเทศ	ซึ ่งประเทศไทยอาจจะพิจารณาตามความ
เหมาะสมเพื่อให้เกิดนโยบายที่ให้ความยุติธรรมแก่ผู้ใช้
สารเสพติดและครอบครัว

สÃุ»
	 กÒÃ»ÃะàมÔ¹สถÒ¹กÒÃณ์สÒÃàสพตÔดแบบ
ÃÇดàÃ็Çถูก¹ำÒมÒใª้à»็¹à¤Ãืèอ§มือใ¹กÒÃÇÒ§¹โยบÒย 
àพืèอกÒÃแก้»ัญหÒสÒÃàสพตÔดใ¹หÅÒย»Ãะà·ศ

·ั้§·ÇÕ»ยุโÃ»แÅะàอàซÕย กÒÃàÅือกใª้กÃะบÇ¹กÒÃ
»ÃะàมÔ¹แบบÃÇดàÃ็Ç¹Õ้จะ·ำÒให้ผู้·ÕèมÕส่Ç¹àกÕèยÇ¢้อ§
ใ¹กÒÃแก้»ัญหÒหÃือÇÒ§¹โยบÒยàพืèอกÒÃแก้»ัญหÒ
สÒÃàสพตÔดไดม้ÕโอกÒส¤ÔดÃÇ่มก¹ัแÅะมอ§àห¹็»ญัหÒ
จÒกบุ¤¤Å·ÕèàกÕèยÇ¢้อ§หÅÒยกÅุ่ม ·ำÒให้¹โยบÒย
กÒÃแก้»ัญหÒà»็¹แบบอ§¤์ÃÇมอย่Ò§แ·้จÃÔ§ àพÃÒะ
à»็¹มุมมอ§·ÕèมÒจÒก·ั้§ผู้ใª้สÒÃàสพตÔด ªุมª¹ 
แÅะฝ่Òย»ÃÒม»ÃÒมแÅะ»้อ§»ÃÒม ซึè§อ§¤์»Ãะกอบ
·Õè จะ·ำ Òใ ห้¹โยบÒยยÒ àสพตÔด¢อ§»Ãะ à·ศมÕ
»ÃะสÔ·ธÔภÒพต้อ§อÒศัย¢้อมูÅ·ÕèมÕ¤ุณภÒพแÅะ
àªืèอถือได้หÅÒยแหÅ่§¢้อมูÅàพืèอจะได้¹ำÒไ»สู่
กÒÃÇÒ§แผ¹แก้ไ¢»ัญหÒอย่Ò§¤Ãบถ้Ç¹มÒกกÇ่Ò
กÒÃàªืèอถือแหÅ่§¢้อมูÅใดàพÕย§แห่§àดÕยÇ แÅะ
à¹ืèอ§จÒก¢้อมูÅยÒàสพตÔดมÕ¤ÇÒมà»็¹พÅÇัตÃสู§มÒก
กÒÃ·ÕèจะÇÒ§¹โยบÒยต่Ò§ๆ หÒกต้อ§ใª้àÇÅÒ¹Ò¹
ใ¹กÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅก็จะ·ำÒให้àกÔด¤ÇÒมÅ่Òª้Ò
แÅะ»ัญหÒก็ไม่ได้ÃับกÒÃแก้ไ¢หÃือแก้ไ¢ไม่·ั¹
·่Ç§·Õ ดั§¹ั้¹ กÒÃ¹ำÒàอÒÇÔธÕ RSA มÒใª้ใ¹กÒÃ
»ÃะàมÔ¹สถÒ¹กÒÃณ์จึ§·ำÒให้àกÔด¤ÇÒมàªืèอมโย§
¢อ§¹โยบÒยส่Ç¹กÅÒ§แÅะ¹โยบÒย·้อ§ถÔè¹»Ãะหยัด
àÇÅÒแÅะ¤่Òใª้จ่Òย หÒกแต่Åะ·้อ§ถÔè¹ให้¤ÇÒมส¹ใจ
ใ¹กÒÃÃ่Çมมือกั¹แก้»ัญหÒอย่Ò§แ·้จÃÔ§แÅะ·ุก
ภÒ¤ส่Ç¹ »ัญหÒกÒÃแพÃ่ÃะบÒด¢อ§ยÒàสพตÔด¤ÒดÇ่Ò
จะÅดÅ§ไม่มÒกก็¹้อย  
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