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บทคดัย่อ 
  
 การวิจยัเรื่อง "การเปรยีบเทียบแนวปฏิบัติในการใช้การลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction Program: HR) ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม (NGO) และหน่วยงาน
นโยบายยาเสพตดิในประเทศไทย" มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาและเปรยีบเทยีบแนวปฏบิตัใินการ
ด าเนินงานโปรแกรม HR ระหว่างหน่วยงานภาครฐัและภาคประชาสงัคม โดยเน้นทีปั่จจยัทีม่ผีล
ต่อประสทิธผิลของโปรแกรม ใชก้ารศกึษาเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) เกบ็ขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภาครฐัและ NGO ที่มสี่วนเกี่ยวข้องกับ
โปรแกรม HR ผ่านแบบสอบถามจ านวน 400 ชุด และการวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยเครื่องมอืทางสถติ ิ
เช่น ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ ANOVA และการวเิคราะห์การ
ถดถอยเชงิพหุคณู (Multiple Linear Regression)  
ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มอีายุ 31 - 40 ปี ระดบัการศึกษาระดบั
ปรญิญาตร ีท างานในหน่วยงาน NGO ต าแหน่งผูป้ฏบิตังิาน ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกบัการ
ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (HR) 2 ปี โดยรวมทัง้ภาครฐัและ NGO มคีวามคดิเหน็ในเชงิบวกต่อ
ประสิทธิผลของโปรแกรม HR การวิเคราะห์ประชากรศาสตร์พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
หน่วยงานที่ท างาน ต าแหน่งงาน และระยะเวลาในการใช้โปรแกรมมีผลต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม HR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ยกเว้นพื้นที่ท างานที่ไม่ส่งผลกระทบ  การ
วเิคราะห์ปัจจยักลยุทธ์ที่มผีลต่อประสทิธผิลของโปรแกรม HR พบว่า ปัจจยับางประการ เช่น 
การใช้ HR, การให้ความรู้แก่ผู้เสพและชุมชน , การมีพื้นที่ปลอดภัย (Drop-in Center), การ
ส่งเสรมิภาคสงัคม และการพฒันากฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพตดิ สามารถท านายประสทิธผิลของ
โปรแกรม HR อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 ในขณะที่ปัจจยัอื่นๆ เช่น บทบาทงานนโยบาย , 
บทบาท NGO, การแลกเปลีย่นเขม็และอุปกรณ์สะอาด, การใหค้วามช่วยเหลอืฉุกเฉิน และการ
ขยายบรกิารสุขภาพในชุมชน ไม่สง่ผลกระทบทีส่ าคญัต่อประสทิธผิลของโปรแกรม HR 
 
 



ABSTRACT 

 
 The research titled "A Comparative Study of Harm Reduction Program 
Practices Between Non-Governmental Organizations (NGOs) and Drug Policy Agencies 
in Thailand" aims to study and compare the practices of implementing the Harm 
Reduction (HR) program between government agencies and Non-Governmental 
Organizations (NGOs), focusing on factors that affect the program's effectiveness. A 
quantitative research approach was employed, with data collected from a sample of 400 
participants, including staff members from government agencies and NGOs involved in 
the HR program. Data was analyzed using statistical tools such as percentages, mean, 
standard deviation, ANOVA, and multiple linear regression analysis. 
 
The findings revealed that most of the sample were women, aged 3 1 -4 0 , with a 
bachelor's degree, working in NGOs in operational positions, and with two years of 
experience in harm reduction. Overall, both government and NGO staff expressed 
positive opinions about the effectiveness of the HR program. The demographic analysis 
showed that factors such as age, education level, organization type, job position, and 
duration of involvement with the program had a statistically significant effect on the 
program's effectiveness (p-value < 0 .0 5 ) , except for the workplace, which showed no 
significant impact. The analysis of strategic factors affecting the effectiveness of the HR 
program found that certain factors, such as the use of HR, providing education to users 
and communities, having safe spaces (Drop-in Centers), promoting social inclusion, and 
developing drug-related laws, were able to significantly predict the program's 
effectiveness (p-value < 0 .0 5 ) . Meanwhile, other factors, such as the roles of policy 
work, NGO roles, needle and equipment exchange, emergency assistance, and 
expanding community health services, did not significantly affect the program's 
effectiveness. 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การน าแนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) มาปฏบิตัใิชเ้กดิขึน้จากความ
จ าเป็นในการจดัการกบัปัญหายาเสพตดิที่ไม่สามารถแก้ไขได้เพยีงแค่การปราบปรามหรอืการ
ลงโทษผูเ้สพยา การวจิยัและแนวทางการลดอนัตรายนี้เกดิขึน้จากการตระหนักถงึปัญหาสุขภาพ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าเสพตดิ โดยเฉพาะในกลุ่มผูใ้ชย้าฉีด ซึง่มคีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้และ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ แนวทางนี้มุ่งเน้นการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิในลกัษณะที่
เป็นมิตรและยัง่ยืน เช่น การแจกจ่ายเข็มสะอาด การบ าบัดรกัษาผู้ติดยาและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้อง  ในประเทศไทย แนวทาง Harm Reduction เริ่มมีการ
น ามาใชต้ัง้แต่ปี 2533 โดยเริม่จากการวจิยัเพือ่คน้หาวธิกีารทีส่ามารถช่วยลดผลกระทบจากการ
ใชย้าเสพตดิ ต่อมามกีารยกระดบัการด าเนินการขึน้จากการประชุมเอดสใ์นปี 2547 ท าให้มกีาร
สนับสนุนจากกองทุนโลกและการท างานร่วมกบัภาคประชาสงัคม (NGO) ในการช่วยเหลอืผูต้ดิ
ยาเสพติด การพัฒนากฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องเริม่มีผลส าคญัในปี 2557 เมื่อมีการ
ประกาศแนวทางการด าเนินงานการลดอนัตรายจากยาเสพตดิในกลุ่มผูใ้ชย้าฉีด โดยเริม่ต้นจาก 
19 จงัหวดัเป็นต้น  การด าเนินงานของหน่วยงานภาครฐัในการน าแนวทาง Harm Reduction 
ไปใช้แตกต่างจากภาคประชาสังคม (NGO) โดยภาครัฐมุ่งเน้นการบังคับใช้กฎหมายและ
ปราบปรามการค้ายาเสพตดิ ขณะที่ NGO มุ่งเน้นการให้ความรู้และการดูแลผู้เสพยาในระดบั
ชุมชน อย่างไรก็ตามการประสานงานระหว่างภาครฐัและ NGO ยงัมีข้อจ ากัด ซึ่งท าให้การ
ด าเนินงานในแนวทาง Harm Reduction ไม่สามารถบรรลุผลได้เต็มที่  ประสทิธผิลของการใช้
แนวทาง Harm Reduction มผีลดใีนการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิในกลุ่มผูใ้ชย้าฉีด เช่น 
การลดการแพร่กระจายของโรค HIV และโรคตบัอกัเสบซ ีแต่กพ็บว่าในบางพืน้ทีย่งัขาดการบูร
ณาการและการท างานร่วมกันอย่างมีระบบ ท าให้การเข้าถึงบรกิารและการใช้โปรแกรมลด
อนัตรายจากยาเสพตดิไม่ครอบคลุมทัง้หมด 
ปัญหาต่างๆ ที่พบในการด าเนินงาน ได้แก่ การขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครฐั
และภาคประชาสงัคม ซึ่งท าใหก้ารด าเนินงานยงัไม่สมบูรณ์ และไม่ไดผ้ลตามทีค่าดหวงั การบูร
ณาการการท างานร่วมกนัระหว่างภาครฐั, NGO และผู้ใช้ยาเสพตดิเองเป็นสิง่ส าคญัที่จะท าให้
การลดอันตรายจากยาเสพติดมีประสิทธิภาพและสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้   จาก
เหตุผลดงักล่าว งานวจิยันี้จงึมคีวามส าคญัในการเปรยีบเทยีบการใชโ้ปรแกรมการลดอนัตราย
จากยาเสพติดระหว่างหน่วยงานภาครฐัและภาคประชาสงัคม เพื่อให้เห็นถึงข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานและเสนอแนวทางในการพฒันาและปรบัปรุงกลยุทธ์เพื่อให้การจดัการกบัปัญหายา
เสพตดิในประเทศไทยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 
 
   



วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1 เพือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารน าแนวทาง Harm Reduction ระหว่างหน่วยงานป้องกนัยาเสพ
ตดิและหน่วยงานปราบปรามยาเสพตดิ 
 2 เพือ่วเิคราะหป์ระสทิธผิลของการใชแ้นวทาง Harm Reduction ใน แต่ละประเภทของ
หน่วยงาน 
 3 เพือ่เสนอแนวทางการพฒันาและการปรบัปรุงการน าแนวทาง Harm Reduction มาใช้
ในแต่ละหน่วยงานเพือ่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ทีไ่ดส้อดคลอ้งกบันโยบายของประเทศ  
 
สมมุติฐานการวิจยั 

1. ประชากรทีต่่างกนัส่งผลต่อประสทิธผิลของ โปรแกรมการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 
(Harm Reduction Program) ทีต่่างกนั 

2. มปัีจจยักลยุทธ์ อย่างน้อย 1 ตวัทีส่ง่ผลต่อประสทิธผิลของ โปรแกรมการลดอนัตราย
จากยาเสพตดิ (Harm Reduction Program) 
 
ขอบเขตของการวิจยั 
 การศกึษา “การเปรยีบเทยีบแนวปฏบิตัใินการใช ้การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm 
Reduction Program) ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม (NGO)และหน่วยงานนโยบายยาเสพ
ตดิในประเทศไทย” ผูศ้กึษาไดก้ าหนดขอบเขตการศกึษาไวด้งันี้ 
 1. ดา้นเนื้อหา ครอบคลุมตวัแปรดา้นความแตกต่างในภารกจิและบทบาทของหน่วยงาน
ภาคประชาสงัคม(NGO) และหน่วยงานก าหนดนโยบาย ,การใชแ้นวทางการลดอนัตรายจากยา
เสพตดิ (HR) ของหน่วยงาน NGO และ หน่วยงานก าหนดนโยบายมผีลต่อประสทิธผิลของ
โปรแกรม HR ในประเทศไทย 
 2. ดา้นประชากร การก าหนดตวัอย่างประชากรของการวจิยั คอื ประชากรทีม่อีายุ 20ปี
ขึน้ไป โดยเลอืกกลุ่มเป้าหมายคอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบันโยบายและการใชแ้นวทาง HR 
(ประกอบดว้ย:NGO กรมพฒันาสงัคม การศกึษา สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ
แห่งชาตบิรมราชชนนี (สบยช). ธญัรกัษ์ ยุตธิรรม ราชทณัฑ ์ศูนยบ์ าบดั กรมการแพทย ์ควบคุม
โรค สุขภาพจติ อาหารและยา ต ารวจ และผูใ้ชส้ารเสพตดิ : แบบสอบถามทุกชุดไดร้บัความ
ยนิยอมการเปิดเผยขอ้มลูโดยประชากรตวัอย่าง) 
 3. ดา้นพืน้ที ่เลอืกกลุ่มเป้าหมายแบ่งตาม 6 ภูมภิาคในประเทศไทย (ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคใต ้ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัตก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: เชยีงใหม่ เชยีงราย 
สมุทรปราการ กรุงเทพ สงขลา ปัตตานี สุราษฎรธ์านี นครศรธีรรมราช ระยอง ชลบุร ีตาก 
ราชบุร ีขอนแก่น อุดรธานี นครราชสมีา : ซึง่เป็นพืน้ทีท่ างานทีม่ที ัง้ NGO และ หน่วยงาน
นโยบายยาเสพตดิ ท างานร่วมกนัเรื่อง การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ) 
 4. ขอบเขตดา้นระยะเวลาในการศกึษา ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2567 - ธนัวาคม 2567 



 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 1. แนวคดิและทฤษฎกีารลดอนัตรายจากการใชย้าสเพตดิ (Harm Reduction Concept) 
     การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction Concept) เป็นแนวคิด
สาธารณสุขที่มุ่งลดผลกระทบที่เกดิจากการใชย้าเสพตดิ โดยไม่มุ่งใหผู้้ใช้เลกิใชย้าเสพตดิโดย
ทนัที แต่เน้นการลดความเสี่ยงและอนัตรายที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา แนวคดินี้เกิดขึ้นในปลาย
ทศวรรษ 1970 และขยายออกในปี 1980 โดยมตีวัอย่างเช่น การลดการแพร่เชื้อไวรสัตบัอกัเสบ 
HIV/AIDS และการตดิเชือ้ทีเ่กดิจากการใชเ้ขม็ร่วมกนั 
 การลดอนัตรายมคีวามส าคญั 4 ด้าน คอื ด้านสาธารณสุข สทิธมินุษยชน มนุษยธรรม 
และเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข การลดอนัตรายมเีป้าหมาย 4 ระดบั ไดแ้ก่ ลดอนัตรายจากการใช้
ยาใหผู้ใ้ชไ้ดร้บัสทิธใินการดูแลสุขภาพ ป้องกนัการตดิเชือ้จากยาเสพตดิ กระตุน้ใหผู้ใ้ชเ้ลกิใชย้า 
และช่วยใหผู้ใ้ชห้ยุดใชย้าไดถ้าวร 
 ประโยชน์ของการลดอนัตราย ได้แก่ การท างานร่วมกนัระหว่างผู้ใช้ยาและผู้ให้ความ
ช่วยเหลอื การลดการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อต่างๆ และช่วยลดปัญหาสงัคม นอกจากนี้ยงัมี
มาตรการต่างๆ เช่น การแจกเขม็และกระบอกฉีดยา การใช้ยาทดแทน การแจกถุงยางอนามยั 
และการให้บรกิารสุขภาพพื้นฐาน โดยม ี21 ชุดบรกิารหลกัที่ช่วยลดอนัตรายจากการใชย้าเสพ
ตดิ 
 กลยุทธ์ทีใ่ชใ้นการลดอนัตราย เช่น การใหค้วามรูเ้พื่อน, การบ าบดัดว้ยยาทดแทน เช่น 
เมทาโดน , การเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์สะอาด และการบริการภาคสนาม (Community 
Outreach) รวมถงึการสรา้งศูนยด์รอปอนิ (Drop-in Centers) ทีใ่หค้วามช่วยเหลอืแก่ผูใ้ชย้า 
การด าเนินการลดอนัตรายมเีป้าหมายในการป้องกนัการตดิเชื้อและการเสยีชวีติจากยาเสพตดิ 
แม้ว่าจะไดร้บัการสนับสนุนจากองคก์ารต่างๆ เช่น UNGASS, UNAIDS, WHO, และ UNODC 
แต่ยงัมอีุปสรรคดา้นกฎหมายและการขาดการด าเนินการทีเ่พยีงพอในหลายประเทศ 

 
2. แนวคดิและทฤษฎปีระสทิธผิล 

     ประสทิธผิล (Effectiveness) อรุณ รกัธรรม (2525) ใหค้วามหมายว่า ประสทิธผิลคอื
ความสามารถขององคก์รในการบรรลุเป้าหมาย 4 ประการ ไดแ้ก่ ความเป็นอนัหนึ่งอนัเดยีวกนั 
การปรบัตวัให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมและสงัคม และผลผลิตขององค์กร ภรณี กีร์ติบุตร 
(2529) มองว่าเป็นการวดัความส าเรจ็ขององคก์รในการบรรลุวตัถุประสงคโ์ดยใช้ทรพัยากรที่มี
อย่างมีประสิทธิภาพและไม่สร้างความตึงเครียดภายในองค์กร Schein (1970) เน้นว่า 
ประสทิธผิลขององคก์รคอืสมรรถนะในการอยู่รอด ปรบัตวั รกัษาสภาพ และเตบิโตขององคก์ร 
 ประสทิธผิลของการปฏบิตังิาน คอื ผลส าเรจ็ที่เกดิจากการปฏบิตังิานตามโครงการหรอื
แผนงานทีต่ ัง้ไว ้หากผลลพัธท์ีไ่ดต้รงกบัเป้าหมายหรอืวตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไวน้ัน้ถอืว่ามี 



 กล่าวโดยสรุป  ประสทิธผิล หมายถงึความสามารถในการบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร 
ซึ่งนักวชิาการและนักบรหิารแต่ละสาขามกัมองด้วยสมมติฐานของตนเอง เช่น นักวิเคราะห์
องค์กรมักใช้ผลก าไรเป็นเกณฑ์วัดประสิทธิผล แต่ไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือเดียวในการ
ประเมนิได ้เพราะองคก์รไม่สามารถอยู่รอดหากมุ่งแต่ก าไรโดยไม่สนใจความตอ้งการของคนใน
องค์กรและสังคม องค์กรหลายประเภท เช่น หน่วยงานราชการและหน่วยสงเคราะห์ ไม่มี
เป้าหมายในการแสวงหาก าไร ดงันัน้การประเมนิประสทิธิผลขององค์กรต้องใช้เกณฑ์หลาย
ประการเพือ่ปรบัปรุงประสทิธผิลอย่างแทจ้รงิ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ ผู้วจิยัได้ด าเนินการศึกษาตามล าดบัขัน้ตอน 
ดงันี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยง่าน ที่
เกี่ยวกบันโยบายยาเสพตดิและการใช้แนวทางการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (HR ) ในประเทศ
ไทยประกอบดว้ย:NGO กรมพฒันาสงัคม การศกึษา สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ธัญรกัษ์ ยุติธรรม ราชทณัฑ์ ศูนย์บ าบัด กรมการแพทย ์
ควบคุมโรค สุขภาพจติ อาหารและยา ต ารวจ  และหรอืมปีระสบการณ์เกี่ยกบัการใชส้ารเสพตดิ
ร่วมด้วย (แบบสอบถามทุกชุดไดร้บัการอนุญาตจิากผู้ให้ขอ้มูล สามารถเปิดเผยเพื่อประโยชน์
ต่อสาธารณะได)้ 
 การสุ่มตวัอย่างงานวจิยั เนื่องจากประชากร ซึ่งมสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการท างานลด
อันตรายจากยาเสพติด (HR) ในประเทศไทย ถือเป็นประชากรที่มีจ านวนไม่จ ากัด ( Infinite 
Population) ไม่สามารถนับไดค้รบหรอืมจี านวนไม่ชดัเจน หรอืต้องใชเ้วลานานมากในการตรวจ
นับ ผู้วจิยัจึงก าหนดการสุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ด้วย
วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Random Sampling) 
 ขัน้ที ่1 การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) แบ่งประชากรในประเทศ
ไทยตามภูมิภาค จ านวน 6 ภาค (ประชากรที่เกี่ยวข้องกับการท างานลดอันตราย : HR 
ประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้  ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ )   
 ขัน้ที  ่2  การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sample ) โดยการเจาะจง
คุณสมบตัิให้เหมาะสมกับงานวจิยั พบจงัหวดัที่มีการท างานแบบผสมผสานเกี่ยวกับงานลด
อันตรายจากยาเสพติดทัง้สิ้น = 15 จังหวัด (ได้แก่: เชียงใหม่ เชียงราย สมุทรปราการ 
กรุงเทพมหานคร สงขลา ปัตตานี สุราษฎร์ธานี นครศรธีรรมราช ระยอง ชลบุร ีตาก ราชบุร ี
ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสมีา) 



 ขัน้ที ่3 การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Sample Random Rampling) ใช้ขนาดตวัอย่าง 
(จากสูตร Cochran) ขนาดตวัอย่างทีเ่หมาะสมและสะดวกในการท างาน = 400  ผูว้จิยักระจาย
แบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่าง 15 จงัหวดั จ านวนแบบสอบถามทีแ่จกเท่ากนั  400/15 = 27 ชุด 
ต่อจงัหวดั 
 

 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวยัครัง้นี้คือ แบบสอบถามเพื่อการวจิยั 
เรื่องการเปรียบเทียบแนวปฏิบัติการใช้การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction 
Program) ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม (NGO)และหน่วยงานนโยบายยาเสพติดใน
ประเทศไทย สร้างขึ้นจากกรอบแนวคดิที่พฒันาจากวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง โดย
ค านึงถงึวตัถุประสงค์ของการวจิยัเป็นหลกั เนื้อหาของแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดงันี้ 
คอื 
 สว่นที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
ต าแหน่งงาน หน่วยงาน ระยะเวลาที่ท างานในหน่วยงาน พื้นที่ปฏิบัติงาน (จังหวัด/ภาค) 
ประสบการณ์ในการท างานที่เกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิ ระยะเวลาที่เกี่ยวขอ้งกบัโปรแกรมการลด
อนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction program) 
 ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเกี่ยวกบักลยุทธ์การลดอนัตรายจากยาเสพตดิในประเทศไทย (Harm 
Reduction Program : HR) เพื่อวเิคราะห์ความคดิเหน็เกี่ยวกบัการท างานเพื่อลดอนัตรายจาก
ยาเสพติด  ในหน่วยงานภาคประชาสังคม (NGO) และหน่วยงานนโยบายยาเสพติด 
เปรยีบเทยีบกนั โดยศกึษาความคดิเหน็ของทัง้สองหน่วยงาน มรีะดบัความคดิเหน็ดา้นกลยุทธ ์
ต่อการลดอันตรายจากยาเสพติด (HR) ในด้านบทบาทภาคประชาสังคม (NGO), บทบาท
หน่วยงานนโยบาย,ด้านการน า HR ไปใช้, ความรู้เกี่ยวกลยุทธ์การลดอนัตรายฯ, ด้านการให้
ความช่วยเหลอืฉุกเฉินในชุมชน, ด้านการใหพ้ื้นทีป่ลอดภยัแก่ผูเ้สพยา (Drop-in Center), ด้าน
การขยายบรกิารศูนย์สุขภาพในชุมชน, ด้านการส่งเสรมิภาคสงัคมต่อผูเ้สพยา, ดา้นการพฒันา
กฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพติด ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยใชม้าตรวดัตามวธิขีอง ลเิคริท์ (Likert อา้งถงึใน ธานินทร ์ศลิป์จารุ, 2551)             
 
 3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
              วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูลส าหรบัการวจิยัครัง้นี้ มุ่งเน้นปัจจยักลยุทธ์การลดอนัตราย
จากยาเสพตดิ (HR) ที่ส่งผลต่อประสทิธผิลของโปรแกรมการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (HR) 
เปรยีบเทยีบระหว่างสองหน่วยงาน โดยแหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการวจิยัน้ีมาจาก 2 สว่นใหญ่ๆ คอื 
 3.1 ขอ้มลูปฐมภูม ิ(Primary data) 



 ไดจ้ากการแจกแบบสอบถามจ านวน 400 ชุด ใหก้ลุ่มตวัอย่างในประเทศไทย 6 ภูมภิาค 
( 15 จงัหวดั) การส่งแบบสอบถาม โดยใช้ Google form ผ่านระบบออนไลน์และน ากลบัมาท า
การวเิคราะหข์อ้มลู 
 3.2ขอ้มลูทุตยิภูม ิ( Secondary data) 
 ไดจ้ากการคน้ควา้ และรวบรวมเอกสาร และแนวคดิทฤษฎขีองนกัวชิาการต่างๆ รวมถงึ 
ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
4. สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

             4.1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic Analysis) 
ประกอบดว้ย ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : S.D.) 
             4.2. วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว One-way Anova: F-test และเปรยีบเทียบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธิ ีScheffe’ และทดสอบสมมตฐิานทีร่ะดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.055.  
            4.3. วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อศึกษาความสมัพันธ์
ระหว่างตวัแปรอสิระหลายตวั (ปัจจยักลยุทธ์) กบัตวัแปรตาม (เช่น ประสทิธผิลการลดอนัตราย
จากยาเสพตดิ)  

 
5. แผนการด าเนินงาน 

 ในการวิจัยครัง้นี้  ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบแนว
ปฏิบัติการใช้ การลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction Program) ระหว่างหน่วยงาน
ภาคประชาสงัคม (NGO)และหน่วยงานนโยบายยาเสพติดในประเทศไทย ประมาณ 4 เดือน 
ระหว่างเดอืน สงิหาคม-ธนัวาคม 2567 
 
ผลการวิจยั 
ผลการวจิยัตามสมมุตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ทัง้ 2 ขอ้ สรุปผลการวจิยัดงันี้ 

1. ผลการศกึษาทดสอบสมมุตฐิานเปรยีบเทยีบปัจจยัส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ ประสทิธผิล
ของแนวปฏิบตัิการลดอนัตรายจากยาเสพติด Harm Reduction Program ระหว่างหน่วยงาน
ภาคประชาสงัคม (NGO) และหน่วยงานนโยบายยาเสพตดิในประเทศไทย 

สมมุติฐานท่ี 1: ประชากรที่ต่างกนัส่งผลต่อประสทิธผิลของโปรแกรมการลดอนัตราย
จากยาเสพตดิที่ต่างกนั จากผลการวเิคราะห ์ANOVA  ผลการศกึษา พบว่า ความแตกต่างของ
ประชากรศาสตร์ ซึ่งท างานเกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิ (หน่วยงานภาคประชาสงัคม และหน่วยงาน
นโยบายยาเสพตดิ)  ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา หน่วยงาน ต าแหน่งงาน ระยะเวลาทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัโปรแกรมการลดอนัตราย มผีลต่อประสทิธผิลของโปรแกรม Harm Reduction อย่างมนีัยยะ



ส าคัญ 0.05 ยกเว้นพื้นที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการลดอันตราย ไม่มีผลต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม Harm Reduction  
 2. ผลการศกึษาทดสอบสมมุตฐิานเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักลยุทธ์ แนว
ทางการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ที่ส่งผลต่อประสิทธิประสิทธิผลของ
โปรแกรมการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม 
(NGO) และหน่วยงานนโยบายยาเสพตดิในประเทศไทย 
 สมมุติฐานท่ี 2 มปัีจจยักลยุทธ์ แนวทางปฏบิตั ิHarm Reduction Program : ด้านการ
ใช ้Harm Reduction, ดา้นการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้สพและชุมขน, ดา้นการมพีืน้ทีป่ลอดภยั, ดา้นการ
ส่งเสรมิภาคสงัคม และด้านการพฒันากฎหมายเกี่ยวกบัยาเสพติด ส่งผลถึงประสทิธิผลของ
โปรแกรม และสามารถท านายประสิทธิผลของโปรแกรมการลดอันตรายจากยาเสพติดของ
ผู้ปฏิบตัิงานภาคประชาสงัคมและหน่วยงานนโยบายยาเสพติดในประเทศไทย อย่างมีนัยยะ
ส าคญัทีร่ะดบั0.05 ไดร้อ้ยละ = 95.8  
 
อภิปรายผล 
 ผลการศกึษาเรื่อง การเปรยีบเทยีบแนวปฏบิตัใินการใชโ้ปรแกรมการลดอนัตรายจากยา
เสพตดิ (Harm Reduction Program) ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม (NGO) และ
หน่วยงานนโยบายยาเสพตดิในประเทศไทย สามารถอภปิรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ดงันี้ 
 1 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
หน่วยงาน ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างานเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ มคีวามสมัพนัธก์บั
ปัจจยักลยุทธ ์Harm Reduction Program ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม (NGO) และ
หน่วยงานนโยบายยาเสพตดิในประเทศไทย อย่างมนียัยะส าคญัทีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลอ้งกบั 
งานวจิยัของ Negussie Deyessa (2020) ศกึษาเกีย่วกบัการลดอนัตรายในกลุ่มผูใ้ชย้าฉีดใน
เมอืงอาดสิอาบาบา ประเทศเอธโิอเปีย โดยการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายุยงัน้อย เป็นเพศ
ชาย มกีารศกึษาต ่า มแีนวโน้มทีจ่ะใชส้ารเสพตดิเพิม่เตมิ มคีวามเสีย่งสงู การศกึษาสรุปว่า 
ความแตกต่างทางประชากรศาสตรข์องผูใ้ชย้าฉีดสง่ผลต่อการใชโ้ปรแกรมลดอนัตราย (Harm 
reduction) ทีเ่หมาะสมและจ าเป็นตอ้งมกีารปรบัใชต้ามลกัษณะกลุ่มเป้าหมาย.จงึอภปิรายไดว้่า
ประชากรศาสตรท์ีต่่างกนัสง่ผลต่อ โปรแกรมการลดอนัตรายทีต่่างกนั 
 
 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักลยุทธแ์นวทางการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm 
Reduction) ทีม่ผีลต่อประสทิธผิล ของโปรแกรม พบว่าปัจจยักลยุทธต์่างๆ ของโปรแกรมลด
อนัตรายจากยาเสพตดิ เช่น การใชแ้นวทางลดอนัตราย, การใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้สพและชุมชน, การ
สรา้งพืน้ทีป่ลอดภยั, การสง่เสรมิการมสีว่นร่วมของสงัคม และการพฒันากฎหมายยาเสพตดิ 
สามารถท านายประสทิธผิลของโปรแกรมไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลอ้งกบั



งานวจิยัของ S. Tan, J. Wong, & A. Smith (2019) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบการด าเนินงานและ
ประสทิธผิลของโปรแกรมลดอนัตรายในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้โดยเฉพาะในประเทศ
ไทย พบว่าโปรแกรมลดอนัตรายช่วยลดพฤตกิรรมเสีย่งได ้โดยมผีลลพัธท์ีด่ดีา้นสุขภาพ เช่น 
การลดอตัราการตดิเชือ้ HIV และโรคตบัอกัเสบในพืน้ทีท่ีม่กีารด าเนินโปรแกรมดงักล่าว 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากการศกึษาเรื่อง การเปรยีบเทยีบแนวปฏบิตัใินการใชโ้ปรแกรมการลดอนัตรายจาก
ยาเสพติด (Harm Reduction Program) ระหว่างหน่วยงานภาคประชาสังคม (NGO) และ
หน่วยงานนโยบายยาเสพตดิในประเทศไทย สามารถสรุปประเดน็ขอ้เสนอแนะงานวจิยัดงันี้   
 

1 ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ  การศึกษา และประสบการณ์การท างานมี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของโปรแกรมลดอันตราย (Harm Reduction) ในทัง้สอง
หน่วยงาน ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาที่ครอบคลุมด้านอื่น ๆ เช่น ผลกระทบของปัจจยัทางสงัคม
และเศรษฐกจิต่อการด าเนินโปรแกรม และการเปรยีบเทยีบความแตกต่างในมุมมองและการรบัรู้
ของกลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั เพือ่พฒันาแนวทางการใชโ้ปรแกรมทีเ่หมาะสม. 

2 การพัฒนาและปรบัปรุงกลยุทธ์โปรแกรมควรมุ่งเน้นความหลากหลายและการ
ตอบสนองที่เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมท้องถิ่น ที่จะช่วยเพิม่ประสทิธิภาพของโปรแกรมลด
อนัตราย ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาขอ้เสนอแนะจากผูป้ฏบิตังิานภาครฐัและภาคประชาสงัคม เพื่อ
ปรบัปรุงกลยุทธ์ให้เหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย โดยเฉพาะการปรบัปรุงกฎหมายและ
การเพิม่การเขา้ถงึโปรแกรมในพืน้ทีเ่สีย่ง 

3 จากชื่อเรื่องงานวจิยั มขี้อสงัเกตว่า ควรมกีารศึกษาที่มุ่งเน้นการเปรยีบเทียบแนว
ทางการปฏบิตังิานระหว่างหน่วยงานภาคประชาสงัคม (NGO) และหน่วยงานนโยบายยาเสพตดิ
ในประเทศไทยอย่างละเอยีด ควรพจิารณาการเกบ็ขอ้มลูทีค่รอบคลุมมากขึน้ เช่น การตัง้ค าถาม
ในแบบสอบถามใหค้รอบคลุมทุกมติ ิและการวเิคราะหข์อ้มูลเพิม่เตมิ เพื่อใหก้ารเปรยีบเทยีบทัง้
สองหน่วยงานมคีวามชดัเจนและสมบูรณ์ยิง่ขึน้. 
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