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ปญหาความเชื่อมโยงระหวางการใชแอมเฟตามีน หรือยาบากับ

ปญหาทางสาธารณสุขเปนปญหาที่พบมากในประเทศกําลังพัฒนา เพราะ

ปญหาหลักของการพัฒนาดานสาธารณสุขของประเทศเหลานี้ยังมีปญหาอยู 

โครงการนี้เปนความรวมมือในการศึกษาความเชื่อมโยงของการใชยาบากับ

ภาวะการติดเชื้ออันเนื่องมาจากเพศสัมพันธในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต ประกอบดวย ไทย กัมพูชา และลาว 

กระบวนการศึกษามีความนาสนใจในการที่จะเขาใจบริบทของแตละ

ประเทศ เร่ิมจาก 1) การเขาถึงกลุมประชากรหลักคือวัยรุน (18-25 ป) ที่ใช

ยาบา ในชวงระหวาง 3 เดือนที่ผานมา การศึกษาใชแบบสัมภาษณและการ

ทดสอบปสสาวะเพื่อเทียบผลและนําไปสูความเชื่อมโยงดานสาธารณสุข หรือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  2) เลือกกรณีศึกษาเพื่อสัมภาษณเจาะลึก และ 3) 

ในกลุมบริบทรอบขาง ประกอบดวย ตํารวจ นักสาธารณสุข นักปกครอง

ทองถิ่นและนักนโยบาย  

ความพยายามของนักวิจัยทั้ง 3 ประเทศที่จะอธิบายความเชื่อมโยง

ในแตละพื้นที่ที่เปนชายแดนซึ่งกันและกัน ผลการศึกษาพบวา เยาวชน

สวนมากเกี่ยวของกับยาบาในฐานะผูเสพ มีเพียงสวนนอยที่เปนผูคา และมี

บางสวนใชการมีเพศสัมพันธในการแลกยาบา เยาวชนบางสวนมีความเชื่อวา

การใชยาบาจะชวยใหมี เพศสัมพันธที่ดีขึ้น  และมีเพียงสวนนอยของ

กลุมเปาหมายที่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากการตรวจปสสาวะ ซึ่งแตกตาง

จากตัวอยางในอีก 2 ประเทศ 
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ความนํา 
ยาบาหรือแอมเฟตามีน ยามา ยาขยัน ยาแกงวง ฯลฯ เปนยาเสพติด

ใหโทษชนิดหนึ่งและเปนวัตถุออกฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอ

จิตประสาท พ.ศ.2518 ประเภทที่ 2 ที่มนุษยสังเคราะหขึ้น และจัดเปนยาเสพ

ติดใหโทษประเภท 1 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 พ.ศ. 

2 5 3 9  สํ าห รั บป ระ เทศ ไทยประสบปญหากา ร ร ะบาดของยาบ า 

(methamphetamine) มาตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2539 และมีความรุนแรง

ที่สุดในป พ.ศ. 2545 กอนจะลดลงหลังรัฐบาลประกาศนโยบายสงครามตอสู

เอาชนะยาเสพติดตั้งแตป พ.ศ. 2546 2 หนวยงานความมั่นคงแหงชาติ ระบุ

วาภายในป 2543 ยาบาจะทะลักเขาสูประเทศไทยไมต่ํากวา 300 ลานเม็ด3 

ในการสํารวจจํานวนผูเกี่ยวของกับยาเสพติด ในป พ.ศ. 2547 พบวามีจํานวน

ผูเกี่ยวของกับยาบาในประเทศไทยประมาณ 3,500,000 คน 4 ยาบาถูกใช

เพื่อใหรูสึกสนุกสนาน ร่ืนเริง มีความสุข และเพื่อกระตุนใหกระชุมกระชวย  

ตื่นตัว 5 จึงมีผูใชจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับสามารถหาซื้อไดงายเมื่อ

เทียบกับยาเสพติดประเภทอื่น ในระหวางการแพรระบาดพบวามีสถิติคนไข 

 

                                                 
2 Razak MH, Jittiwutikarn J, Suriyanon V, et al. HIV prevalence and risks among  
  injection and noninjection drug users in northern Thailand: need for comprehensive  
  HIV prevention programs. J Acquir Immune Defic Syndr. Jun 1 2003;33(2):259-266. 
3 เอกสารสงเสริมวิชาการตํารวจ ปที่ 36 ฉบับที่ 382 เดือนมกราคม-มีนาคม 2543: 4 
4 เครือขายวิชาการสารเสพติด. การสํารวจครัวเรือนผูเกี่ยวของกับยาเสพติด . 2547 (Substance  
  Abuse Academic Network. Thailand National Household Survey. 2003.) 
5 Hart CL, Ward AS, Haney M, Foltin RW, Fischman MW. Methamphetamine self- 
  administration by humans. Psychopharmacology (Berl). Aug 2001;157(1):75-81 
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ปวยเปนโรคจิตจากการเสพยาบาเพิ่มขึ้นสูงกวากอนการระบาดหลายเทา 6, 7

นอกจากนั้นยังพบวาวัยรุนที่ใชยาบามีโอกาสเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สูงกวาประชากรทั่วไปมาก เนื่องจากฤทธิ์ของยาบาจะทําใหผูเสพเกิดอาการ

กระชุ มกระชวย  และมีความสุข  (Euphoria) จึ ง ไม ระมัดระวั ง เมื่ อมี

เพศสัมพันธหลังจากเสพยา ประกอบกับผูเสพบางคนมีทัศนคติที่วาการเสพ

ยาบาทําใหมีสมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากขึ้นจึงนิยมเสพยาบากอนมี

เพศสัมพันธ  จากการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม8, 9พบวากลุมเยาวชนที่ใช

ยาบามีอัตราความชุกชุมของการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธตางๆสูงถึง 

38%  และความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในเทียมสูง 22% และยังพบวา

อัตราดังกลาวเกิดในเพศหญิงมากกวาชาย   นอกจากนี้ ผูที่สมัครใจขอตรวจ

เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบนิรนาม   พบวามีความชุกชุมของการติด

เชื้อเอชไอวีประมาณ 1%  

                                                 
6 Barr AM, Panenka WJ, MacEwan GW, et al. The need for speed: an update on  
  methamphetamine addiction. J Psychiatry Neurosci. Sep 2006;31(5):301-313. 
7 Hall W, Hando J, Darke S, Ross J. Psychological morbidity and route of  
  administration among amphetamine users in Sydney, Australia. Addiction. Jan  
  1996;91(1):81-87. 
8 Sirirojn B, Wongsuwan S, Siriporn P, Teekayu T, Swangying T, Chaiyatep V, Tongsiy  
  C, Khampanatbovon A, Manowanna S and Thomson N. Connection between Meth- 
  apmhetamine use and HIV and STI risks among young Thais. An abstract presented  
  at the 7th International Congress on AIDS in Asia Pacific, Kobe, Japan. 2005 
9 Quan V, Aramrattana A, Sirirojn B, Wongworapat K, Thomson N, Keawvit R, Sherman  
  S, Latkin C, Jitvatcharanon K and Celentano D. High prevalence of Chlamydia  
  trachomatis infection and widespread high-risk behaviours among young Thai  
  methamphetamine users. Presented at the 9th IUSTI World Congress, 15-18   
  November, 2005, Bangkok, Thailand. 
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อยางไรก็ตาม แมวาสถานการณปจจุบันเรื่องปญหายาเสพติดใน

ประเทศไทยโดยรวมจะลดความรุนแรงลงไปมาก แตการแพรกระจายของ

ยาบาโดยเฉพาะในพื้นที่แถบชายแดน  ที่ เปนพื้นที่ที่มีป ริมาณยาบา

แพรกระจายสูงอยางตอเนื่อง เนื่องจากใกลแหลงผลิตและเปนเสนทาง

ลําเลียงของยาบาเขาและออกประเทศไทย พื้นที่บริเวณนี้จึงยังเปนพื้นที่ที่เปน

ปญหามาโดยตลอด นอกจากนี้ องคการสหประชาชาติดานยาเสพติดและ

อาชญากรรม รายงานวา ความชุกชุมของการใชยาบา ไดเร่ิมทวีความรุนแรง

มากขึ้นในประเทศเพื่อนบานของไทยแทบทุกประเทศ  

บทความนี้จะใหภาพของกระบวนการทํางานในเชิงเครือขายของ

โครงการ โดยจะชี้ใหเห็นถึงกระบวนการทํางานและระเบียบวิธีที่ใช ซึ่งมีความ

นาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับของคณะวิจัย  โดยจะยกตัวอยางให เห็น

กระบวนการดําเนินการของบางพื้นที่ศึกษาและจะใหภาพของผลของ

การศึกษาเบื้องตนจากพื้นที่จังหวัดสระแกว และสุดทายจะนําไปสูการ

ชี้ใหเห็นถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทํางานในลักษณะของเครือขาย

ซึ่งมีการปรับเปล่ียนไปตามบริบทพื้นที่ จนทายที่สุดมีความแตกตางใน

กระบวนการทํางานของแตละพื้นที่ซึ่งขัดกับวัตถุประสงคหลักตั้งแตเร่ิม

ดําเนินการที่เนนกระบวนการ 

 
กระบวนการทํางานระหวางเครือขาย 

ปญหายาบาและการมีเพศสัมพันธขางตนเปนปจจัยที่ทําใหเกิด

การศึกษาปญหาดานการใชสารกระตุนจําพวกแอมเฟตามีนในระดับภูมิภาค

กับปญหาสุขภาพขึ้นจากความรวมมือขององคกรเครือขายในประเทศไทย 

ลาว และกัมพูชา รวมกับ  Macfarlane Burnet Institute ซึ่งเปนสถาบันวิจัย
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ทางการแพทยและสาธารณสุข โดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล

ออสเตรเลีย (AusAID)   ใหรวมกันดําเนินการโครงการวิจัยขึ้น  

ในประเทศไทยหนวยงานนี้ไดประสานความรวมมือกับ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม และศูนยวิชาการสารเสพติด

ภาคเหนือใหเปนผู รับผิดชอบโครงการวิจัยดังกลาวและไดกระจายไปสู

เครือขายวิชาการสารเสพติดประกอบดวย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  โดยจะมุง

ดําเนินการพัฒนาการศึกษาวิจัย การศึกษาการใชสารกระตุนแอมเฟตามีน

หรือยาบาและผลกระทบจากการใช รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุม

เยาวชนภายใตบริบทของการใชสารกระตุนจําพวกแอมเฟตามีนหรือยาบาใน

พื้นที่ที่เชื่อมตอกับประเทศเพื่อนบานทั้งหมด 4 ประเทศคือพมา ลาว กัมพูชา 

และมาเลเซีย  โดยสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) ไดเขา

มาชวยเหลือในการดําเนินการ โดยมีความคาดหวังวาผลการวิจัยจะสามารถ

นํามาเปนฐานขอมูลในทางระบาดวิทยาทั้งในสวนของยาเสพติด (สารกระตุน

จําพวกแอมเฟตามีนหรือยาบา) และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (จาก

กระบวนการตรวจปสสาวะ) ที่องคกรเครือขายสามารถนําไปใชเปนขอมูลใน

การวางนโยบายเพื่อแกปญหาตอไป 

 

วิธีดําเนินการ ในการศึกษาครั้งนี้ใหภาพของการทํางานที่มีการวาง

แผนการดําเนินการที่ชัดเจนจากกลุมคณะทํางานที่มีเปาหมายใหมีระเบียบ

วิธีการศึกษาที่เหมือนกันในทุกประเทศ โดยมีการประชุมรวมระหวางทีม

ทํางานทุกประเทศ กอนการเริ่มดําเนินการศึกษา และไดขอสรุปในการ

ดําเนินการดวย การออกแบบวิธีการศึกษาวิจัย (study design) เปนการ
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ศึกษาวิจัยโดยใชเทคนิค RARs (Rapid Assessment and Responses)

ประกอบดวยการศึกษา 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1.  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการหาขอมูลโดยใชเทคนิค

วิธีการเชิงชาติพันธุวรรณนา (Ethnographic method) ประกอบดวย การ

สังเกตการณ การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม อยางเปนทางการ

และไมเปนทางการ โดยทําการศึกษาเรื่องการใชยาบากับผูเกี่ยวของ (Stake 

holder) ที่หลากหลาย โดยใชวิธีการกึ่งการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา

กลุมกับผูเกี่ยวของหลัก  ซึ่งรวมถึง  

• ผูใชยาที่เปนวัยรุน 

• ผูนําชุมชน และเจาหนาที่ปกครอง 

• ตํารวจ 

• ผูใหบริการดานสาธารณสุข 

โดยคําถามที่ถามในแตละกลุมจะแตกตางกันไปตามลักษณะของชุมชน

ที่พวกเขาอยู แตโดยทั่วไปแลวจะครอบคลุมหัวขอกวางๆ ดังนี้ 

• มุมมองของอาสาสมัครเกี่ยวกับวัฒนธรรมการใชยาบา 

• ความเขาใจเกี่ยวกับความชุกของการใชยาบาและนัยยะ
ทางสังคมจากหลากหลายมุมมอง ซึ่งรวมถึงมุมมองของตํารวจ  ผูใช

ยา และผูใหบริการดานสาธารณสุข 

• อาสาสมัครจะถูกขอใหแสดงความคิดเห็นตอปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการลดและการเพิ่มการใชยาบา  

• การตอบสนองของชุมชนและแนวโนมในการพัฒนาการ
ตอบสนองของชมุชนตอการใชยาบา  
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• การรับรูในปจจุบันเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางการใชยากับ
วัฒนธรรมการมีเพศสัมพันธ 

• ความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับผลกระทบทั้งทางรางกายและ
จิตใจของการใชยาบา 

• ความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับการปองกัน การแพรเชื้อ 

อาการ และการรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธทั่วไป รวมถึงเชื้อ

เอชไอวี/เอดส 

 

2. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ  โดยการสัมภาษณดวย

แบบสอบถามซึ่งเปนการสัมภาษณรายบุคคล จํานวนกรณีศึกษาแตละพื้นที่

จะคํานวณจากระเบียบวิธีทางสถิติ โดยจะดําเนินการควบคูไปกับการตรวจ

ปสสาวะทางหองปฏิบัติการของกรณีศึกษาทั้งหมด 

ประชากรที่จะศึกษา (Studied population) จะแสดงวิธีการคํานวณ

ตามระเบียบวิธีทางสถิติ ในวิธีการคํานวณขนาดกลุมประชากรตัวอยาง ใน

การศึกษา (Sample size) นั้น คาดวาจะพบการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธประมาณ 22% และยอมรับคาความชุกชุมขั้นต่ําที่ 15% (Worst  

acceptable) ใชคาความเชื่อมั่น (Confident Interval) ที่ 95%  จะสามารถ

คํานวณไดดังตารางตอไปน้ี 
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p d 
95% c.i. อัตราที่

ต่ํากวา 
95% c.i. อัตราที่

สูงกวา 
n 

0.22 0.01 0.21 0.23 6,592 

0.22 0.02 0.2 0.24 1,648 

0.22 0.03 0.19 0.25 732 

0.22 0.04 0.18 0.26 412 

0.22 0.05 0.17 0.27 264 

0.22 0.06 0.16 0.28 183 

0.22 0.07 0.15 0.29 135 

0.22 0.08 0.14 0.3 103 

0.22 0.09 0.13 0.31 81 

0.22 0.1 0.12 0.32 66 

(EpiInfo program Version 6 : Population survey) 

   คาความเชื่อม่ัน = p ± d   

     คาความเชื่อม่ัน = p ± Z x Standard Error (SE)  

     d = คาแปรปรวนที่รับได;  

        Z = คาการกระจายตัวมาตรฐานปกติที่  95% ของคาความเชื่อม่ัน  

               จะได Z = 1.96 

     มาตรฐานความแปรปรวน(SE) = คาความแปรปรวน (sd) / √n   

                            = √ [p(1-p) / n ] 

     d  =  1.96 .  √ [p(1-p) / n ] 

     n  =  (1.96/d) 2 . p(1-p) 
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จํานวนกลุมตัวอยางตอพื้นที่ที่คํานวณไดคือ 135 คน ประเทศไทยมี

พื้นที่ชายแดนที่เปนพื้นที่ศึกษาทั้งสิ้น 5 แหงคือ จ.ราชบุรี จ.เชียงราย จ.

หนองคาย จ.สระแกว และ จ. สงขลา รวมเปนจํานวนประมาณไมเกิน 750 

รายในพื้นที่ชายแดน สําหรับประเทศกัมพูชา เลือกเก็บ 2 พื้นที่ พื้นที่ละ 200 

ราย ในพนมเปญ แบงเปนในศูนยยาเสพติด และเปนพื้นที่ภายนอก (out risk) 

สําหรับประเทศลาว แบงออกเปน 2 พื้นที่ศึกษาในเขตเมืองและเขตชนบท 

พื้นที่ละ 250 ราย 

นอกจากนี้ ในการศึกษายังไดกําหนดเกณฑการรับผูเขารวมวิจัย 

(Inclusion criteria) หรือกรณีตัวอยางวาจะตองมีคุณสมบัติดังนี้ 1) ชาย-

หญิง อายุ 18-25 ป 2) เปนผูที่ใชแอมเฟตามีนหรือยาบา ภายในชวง 3 เดือน

ที่ผานมา 3) สมัครใจที่จะเขารวมโครงการวิจัย โดยใหการยินยอมเปนลาย

ลักษณอักษร และ 4) สามารถสื่อสารดวยภาษาของประเทศนั้นๆ ไดอยาง

เขาใจ 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  กรณีศึกษาทั้งหมดจะถูกขอเก็บ

ตัวอยางปสสาวะเพื่อตรวจหาการติดเชื้อหนองในแทและหนองในเทียม 

สําหรับประเทศไทย ใชวิธี Real time PCR โดยคณะผูวิจัยจากคณะเทคนิค

การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม หากผลตรวจใดๆ ผิดปกติหรือเปนผลบวก

อาสาสมัครจะไดรับแจงจากทีมวิจัยและไดรับคําปรึกษาแนะนํากอนและหลัง

การตรวจ เพื่อรับการรักษาโดยโครงการวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่

เกิดขึ้นตามความเปนจริง รวมถึงคําแนะนําในการใหความชวยเหลือคูนอนใน

การตรวจรักษาที่เหมาะสม ทั้งนี้ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกอยางจะ

ถูกเก็บไวเปนความลับ ซึ่งจะมีการระบุดวยรหัสแทนชื่อของอาสาสมัครหรือ

ขอมูลใด ๆ ที่จะสื่อถึงผูที่เปนอาสาสมัคร ผลจากการวิจัยจะถูกนําไปใชเปน
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ขอมูลทางวิชาการในการวางแผนโครงการแกไขปญหาสุขภาพในกลุมผูใช

สารกระตุนจําพวกแอมเฟตามีนหรือยาบาในระดับประเทศและภูมิภาคตอไป 
 
 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูล  การดําเนินงานมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 

 1. นักวิจัยภาคสนามของโครงการเขาไปในชุมชนเพื่อแนะนําตัว 

ชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับโครงการ ใหผูนําชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของรวมทั้ง 

ขอความรวมมือการประสานงานชี้แจงใหสมาชิกชุมชนทราบ 

 2. นักวิจัยภาคสนามเขาไป สังเกตการณ พูดคุย สรางความสัมพันธ

กับสมาชิกชุนชน แลวคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก ซึ่งประกอบไปดวย กลุม

เยาวชนที่ใชยาบา ผูนําชุมชน เจาหนาที่ตํารวจ และเจาหนาที่สาธารณสุข ทํา

การสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 20 คน เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการใช

ยาบา พฤติกรรมทางเพศและความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศ

ตลอดจนศึกษาปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของ  

 3. การสนทนากลุม ภายหลังจากการสัมภาษณเชิงลึกแลว หาก

ขอมูลท่ีไดรับยังไมครบถวน สมบูรณ จะทําการสนทนากลุม เพื่อใหไดขอมูล

เชิงลึกรอบดานตามความเปนจริง 

        4. การคนหากลุม เปาหมายเมื่อพบเยาวชนที่มีแนวโนมเปน

กลุมเปาหมายของโครงการ   นักวิจัยภาคสนามจะเขาไปพูดคุยสราง

ความคุนเคย และความไววางใจโดยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ

โครงการ และการมีสวนรวมของอาสาสมัคร เพื่อชักชวนเขารวมโครงการ 

จากนั้นจะใชวิธีทาบทามโดยผานระบบเครือขายของกลุมเปาหมายใหแนะนํา

เพื่อนในกลุมใหรูจักและชักชวนเขารวมโครงการ (Snowball method)  
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 5. การคัดกรองอาสาสมัคร เมื่อพบกลุมเปาหมายที่สนใจ นักวิจัย

ภาคสนาม จะคัดกรองคุณสมบัติของอาสาสมัครเบื้องตน แลวนัดหมายมา

เขารวมโครงการฯ  

 6. การเขารวมโครงการ พนักงานสัมภาษณจะชี้แจงใหอาสาสมัคร 

รับทราบขอมูลรายละเอียดของโครงการ และขอความยินยอมเปนลายลักษณ

อักษร จากนั้นอาสาสมัครจะถูกสัมภาษณดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูล

ลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสารเสพติดรวมถึงสุรา ยาบา และยาเสพ

ติดชนิดอื่นๆ พฤติกรรมการเสี่ยงทางเพศและการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ประสบการณการบําบัดรักษาทั้งยาเสพติดและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ที่เกิดในชวงที่ยังใชยาอยู แบบสอบถามทั้งหมดจัดทําเปนภาษา

ของประเทศนั้นๆ ไมมีขอมูลที่ระบุถึงตัวและที่อยูของอาสาสมัคร  

 7. ภายหลังการสัมภาษณจะมีการตรวจทานความถูกตองของขอมูล

ทันทีเพื่อความครบถวนสมบรูณและความสอดคลองของขอมูล 

 8. การเก็บตัวอยาง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแลวอาสาสมัครจะ

ถูกขอเก็บปสสาวะเพื่อตรวจหาเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เชื้อโรคหนอง

ใน และ เชื้อโรคหนองในเทียม) โดยจะไดรับการใหคําปรึกษาทั้งกอนและหลัง

การตรวจ และใชรหัสอางอิงแทนการใชชื่อ หรืออื่นๆ ที่สามารถจะเชื่อมโยงไป

ถึงตัวอาสาสมัครได 

 9. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตัวอยางปสสาวะที่เก็บมาจะถูก

บรรจุไวในกระติกน้ําแข็งที่มี Ice Pack แลวนําสง ณ หองปฏิบัติการ เพื่อ

ตรวจหาเชื้อโรคหนองใน และ เชื้อโรคหนองในเทียม  
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ตัวอยางผลการวิจัย กรณีพื้นที่จังหวัดสระแกว 
เยาวชนสวนมากเกี่ยวของกับยาบาในฐานะผูเสพ มีเพียงสวนนอยที่

เปนผูคา และมีบางสวนใชการมีเพศสัมพันธในการแลกยาบา นอกจากนี้เมื่อ

ถามถึงพฤติกรรมการใชสารเสพติดพบวา เยาวชนเคยใชยาเสพติดชนิด 

อื่น เชน ฝน ยาอี เปนตน พฤติกรรมการใชยาเสพติดมักใชคนเดียว และใชกับ

คูรักบางครั้ง แตเมื่อใชกับคูรักแลวจะมีเพศสัมพันธทุกครั้งหลังการใชยาบา 

ในดานทัศนคติแลว เยาวชนบางสวนมีความเชื่อวาการใชยาบาจะ

ชวยใหมีเพศสัมพันธที่ดีขึ้น จากการสัมภาษณกรณีศึกษาท่ีเปนผูขายบริการ

ทางเพศทานหนึ่งใหคําอธิบายวา ลูกคาที่มาซื้อบริการบางคนใหเสพยาบา

กอนมีเพศสัมพันธเพื่อไมใหเกิดความอายเมื่อเรียกรองใหมีเพศสัมพันธที่

ผิดปกติ และเกิดความสนุกและกลาในการมีเพศสัมพันธ  

“เขาใหหนูอัพกอน...เขาวาถาอัพจะใหเงินเพิ่ม....อัพไปแลวมันก็

เบลอไมรูตัวใหทําอะไรก็ทํา เขาคงชอบ....หนูก็ดีนะพี่ไมเครียดดวยเวลามีแขก

ไมคอยถูกใจมันจะไดไมคิดมาก ทําๆ ไปเดี๋ยวก็ไดเงิน” (สัมภาษณกรณีศึกษา

หญิงที่ อ.อรัญประเทศ) 

“ผมชอบสูดกอนมีอะไรกับแฟน ผมวามันดีกวาเวลาไมไดอัพ มันจะ

สุดเหวี่ยง คึกดี เวลาทําอะไรก็นานขึ้นดวย....แตแฟนไมชอบก็จะแอบไปสูด

กอนสักพักแลวคอยไปหาแฟน เขาจะไดไม รู . . . .ผมวามันชวยไดนะ” 

(สัมภาษณกรณีศึกษาชายที่ อ.สระแกว) 

พฤติกรรมดานสุขภาพและเพศสัมพันธ พบวา เยาวชนบางสวน

มีการตกแตงอวัยวะเพศดวยเหตุผลตางๆ กัน โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนใน

ศูนยวิวัฒนพลเมืองสวนมากมีการตกแตงอวัยวะเพศมากอนที่จะเขารับการ

บําบัดในศูนย  
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ผลจากการตรวจป สสาวะ  พบว ามี เ พี ย งส วนน อยของ

กลุมเปาหมายที่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากการตรวจปสสาวะ ซึ่งมีปริมาณ

ไมแตกตางจากพื้นที่อื่น (นอยกวารอยละ10)  ในประเทศไทย ที่มีอัตราการ

ติดเชื้อที่ต่ํา ทั้งนี้ปริมาณดังกลาวมีความสอดคลองกับคําตอบที่วาเยาวชนที่

เปนกรณีศึกษาไมนิยมสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูรัก หรือแฟน 

ในขณะที่ประเทศกัมพูชามีอัตราการติดเชื้อที่สูงกวา เชนเดียวกับในประเทศ

ลาว  อยางไรก็ตามในประเทศที่มีการสาธารณะสุขในระดับดีเชนประเทศไทย

อัตราการติดเชื้อในกลุมวัยรุนที่ตรวจพบนี้ถือวายังเปนตัวเลขที่นาเปนหวง 

เพราะปจจุบันการรักษาพยาบาลสามารถทําไดงายและมีการใหความรูเร่ือง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางกวางขวาง  

 
ปญหาที่เกิดจากการวิจัยเครือขาย 
 การดํา เนินการของโครงการเปนความพยายามที่ จะสร าง

กระบวนการวิจัยเครือขายที่เนนความรวมมือและระเบียบวิธีการวิจัย แต

ในทางปฏิบัติกลับพบวาในแตละพื้นที่มีการปรับเปล่ียนกระบวนการ

ดําเนินการใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ดังนี้ 

• กรณีการเลือกตัวอยางประชากรเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณเปน

ตัวอยางที่เห็นไดอยางชัดเจน ขอสรุปไดเนนการแสวงหาประชากร

จากพื้นที่ชุมชน หรือ out risk โดยใหดําเนินการเขาพื้นที่ศึกษาและ

สรางความไววางใจใหกลุมประชากรเปาหมายตามขั้นตอนการ 

ดําเนินการใน ขอ 4 กอนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ตัวอยางพื้นที่

ตอไปนี้จะชี้ใหเห็นวา กระบวนการดําเนินการมีความแตกตางกัน 

เชน 
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พื้นที่ราชบุรีในประเทศไทย เลือกเก็บแบบสอบถามเชิงปริมาณ

สวนมากจากกลุมตัวอยางที่เขาคายบําบัด 5 วัน ที่สาธารณะสุขจังหวัดราชบุรี

จัดขึ้นใหผูที่ถูกจับและบังคับบําบัดที่มีปริมาณมากเขารับการรักษาตาม

กระบวนการของสาธารณะสุข และบางสวนมากจากกรณีศึกษาในชุมชน 

จังหวัดสระแกว ในประเทศไทย เลือกประชากรจากศูนยวิวัฒน

พลเมืองประมาณ เกือบหนึ่งในสาม จากการรายงานตัวของผูถูกบังคับบําบัด

ที่มีคุณสมบัติเขาขายประมาณ เกือบหนึ่งในสาม และจากพื้นที่ชุมชนของ

เจาหนาที่สาธารณะสุขจากทุกอําเภอ รวม 8 อําเภอ อีก หนึ่งในสามของ

ประชากรทั้งหมด 

พนมเปญในประเทศกัมพูชาเลือกจากศูนยบําบัดยาเสพติดที่อยูใน

ระบบปดทั้งหมด 1 พื้นที่จํานวน 200 ราย และเลือกจากระบบเปดคือออกหา

กรณีศึกษาจากภายนอก อีก 200 ราย จาก 2 ชุมชน โดยมีความคาดหวังที่จะ

ดําเนินการเปรียบเทียบ 

 

• การถายทอดและการสื่อความหมาย เนื่องจากการทํางานเปน

เครือขายขนาดใหญ ทําใหมีคณะทํางานที่มีจํานวนมาก การดําเนิน  

การสรางความเขาใจในขั้นตอนการทํางานจึงเปนการประชุมเชิง

ปฏิบัติงานในกลุมยอย  หรือแกนกลาง  ซึ่ งในแตละประเทศ

ดําเนินการแตกตางกัน สําหรับประเทศไทยนั้นมีการจัดอบรมผู

ศึกษา เพื่ออธิบายการทํางานและขั้นตอนการเก็บขอมูลตลอดจน

การอธิบายความเขาใจในแบบสัมภาษณเชิงปริมาณ แตเมื่อมีการ
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ดําเนินการจริงกลับประสบปญหาความเขาใจคลาดเคลื่อนบาง

ประการในสนามวิจัย เนื่องจากการสื่อสารที่สงตอในหลายทอด เชน 

 

พื้นที่จังหวัดสระแกวในประเทศไทยที่มีการกระจายตัวของการเก็บ

แบบสัมภาษณเชิงปริมาณสูงถึง  10 กลุม ทําใหเกิดการถายทอดขอมูล

ดังกลาวหลายชั้น เร่ิมจากมีการประชุมรวมทีมกลางของทุกประเทศ  และการ

อบรมจากสวนกลาง นําไปสูการอบรมใหกับหนวยระดับจังหวัด และมีการ

อบรมตอใหหนวยระดับอําเภอ ตอความไมชัดเจนและไมแนใจจากการสื่อสาร

หลายทอดเชนนี้ ทําใหการเก็บแบบสอบถาม ระหวางดําเนินการมีการตีกลับ

แบบสัมภาษณหลายครั้ง เมื่อพบวาแบบนั้นไมสมบูรณ และทําใหเจาหนาที่

วิจัยบางพื้นที่ถอดใจ ไมดําเนินการศึกษาตอ เปนตน 

 

• เจาหนาที่ในโครงการของแตละพื้นที่มีความแตกตางในบริบทของ

การทํางาน ทําใหมีอคติเกิดขึ้นในบางสวนของการศึกษาวจิัย 

โดยเฉพาะในสวนของการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  

 

พนมเปญในประเทศกัมพูชา ในพื้นที่ชุมชนพบวาบุคลากรจาก

องคกรพัฒนาเอกชน หรือ NGOs เปนเจาหนาที่เก็บขอมูลจากพื้นที่ชุมชน 2  

แหงมีความโนมเอียงที่จะเนนใหเห็นถึงผลในเชิงลบของปญหาและการแกไข

ปญหาดานสาธารณะสุขและการแพรระบาดของยาเสพติด ในขณะที่การ

ดําเนินการอีกสวนในพื้นที่ปด โดยเจาหนาที่รัฐบาลกลับมีคําตอบออกมาใน

เชิงบวกแทบทั้งสิ้น 
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ตัวอยางขางตนชี้ใหเห็นขอดอยของกระบวนการทํางานเชิงเครือขาย

ที่มักประสบปญหาเชนนี้เสมอ ส่ิงที่พึงคิดตอคือจะสรางกระบวนการเชนไรให

การทํางานเครือขายสามารถทํางานไดตรงตามเปาประสงค เพื่อเปน

ประโยชนสูงสุดใหกับการศึกษาตอไป 
 
สรุป 

การดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดชี้ใหเราเห็นวาการดําเนินการ

ศึกษาในลักษณะของเครือขายมีความสําคัญและกอใหเกิดภาพรวมของพื้นที่

ที่มีความเชื่อมโยงที่สําคัญในระดับที่เปนปญหาขนาดใหญ ที่จะนําไปสูการ

แสวงหาการแกปญหาที่ชัดเจน มากกวาการแกปญหาระดับพื้นที่ที่แยกจาก

กันทําปญหาไมสามารถลุลวงไดอยางยั่งยืน แตอยางไรก็ตามปญหาเรื่องสิ่ง

เสพติดในพื้นที่พรมแดน กับปญหาเยาวชนกับโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธนั้น

ยังคงเปนปญหาที่เรียกวา “ขามแดน” อยู เพราะสภาพปญหาที่ใกลและ 

เขาถึงกัน ทําใหยากตอการจัดการถาปราศจากความรวมมือของผูเกี่ยวของ 

และความแตกตางของบริบทพื้นที่ยังมีอิทธิพลตอการทํางาน ดังนั้น การ

ประสานและรวมกันแลกเปลี่ยนขอมูล จึงเปนแนวการทํางานเพื่อแสวงหาเหตุ

และแนวทางการแกปญหาไดวิธีการหนึ่ง 

 


