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เรื่อง  แนวทางการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด  
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ตาม คําสั่งศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๑๙/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๖ ตุลาคม 
พ.ศ.๒๕๕๖ เรื่อง แผนปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี ๒๕๕๗ ในแผนงานที่ ๒ แผนการแก้ไขปัญหา
ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด กําหนดให้นํามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด Harm Reduction มาทดลอง
ดําเนินการในกลุ่มผู้เสพติดรุนแรงที่ยังเลิกยาเสพติดไม่ได้ และมีพฤติกรรมการเสพติดที่ก่อให้เกิดอันตราย     
ต่อตนเองในแง่ของการติดเช้ือและแพร่เช้ือโรคติดต่อร้ายแรง ไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม ทั้งน้ีกําหนดให้มี
พ้ืนที่เป้าหมายดําเนินการโดยเฉพาะ น้ัน  

เพ่ือให้การดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมีความต่อเน่ือง บังเกิดผลที่เป็น
รูปธรรมและเป็นไปตามเจตนารมณ์ของคําสั่งศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๑๙/
๒๕๕๖ จึงมีแนวทาง ดังน้ี 

๑. กําหนดพ้ืนที่นําร่องดําเนินการ ๑๙ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สมุทรปราการ 
นนทบุรี เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลําปาง พะเยา ตาก นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี สตูล พัทลุง สงขลา 
ตรัง ยะลา นราธิวาส และปัตตานี 

๒. จัดให้มีกลไกรองรับการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในระดับชาติ ระดับจังหวัด 
และระดับพ้ืนที่ เน้นการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม  

๓. กําหนดแนวทางการบําบัดรักษาผู้เสพติดตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยมอบหมาย
ให้ 

 ๓.๑ คณะอนุกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด เป็นองค์กร
หลักในการรับผิดชอบในกลไกระดับชาติ เพ่ือทําหน้าที่กําหนดแนวทางการดําเนินงาน กํากับติดตามการดําเนินงาน
ให้เป็นไปตามแนววทางที่กําหนด 

 ๓.๒ ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดกรุงเทพมหานคร/จังหวัด (ศพส.กทม./จ.)  
ใน ๑๙ จังหวัดนําร่อง เป็นหน่วยงานหลักในการบูรณาการมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในระดับ
จังหวัด 

 ๓.๓ คณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับจังหวัด ทําหน้าที่เป็นกลไกการ
ขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ 
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ผนวกแนบท้ายคําสั่ง ศพส.ที่ ๑/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ 
 
แนวทางการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
 
๑. เหตุผลความจําเป็น 
 นโยบายของรัฐบาลต่อปัญหายาเสพติด ถือว่า ผู้เสพเป็นผู้ป่วย เป็นอาการของโรคสมองติดยาหรือติด
สารเคมี ที่จําเป็นต้องเข้ารับการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟู และพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
ตามปกติ โดยให้ยึดถือระยะของการรักษาครอบคลุม จนถึงขั้นการติดตามการรักษาอีก ๑ ปี รวมระยะเวลาการ
บําบัด ๑๒ เดือนขึ้นไป เป็นห้วงของการบําบัดรักษายาเสพติดจนครบทุกกระบวนการ ทั้งน้ีทางการแพทย์ได้
จําแนกผู้ป่วยออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ กลุ่มใช้เป็นครั้งคราว กลุ่มเสพ กลุ่มติด และกลุ่มติดรุนแรง ซึ่งกลุ่มติดรุนแรง
เป็นกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ ไม่ต้ังใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง 
และไม่ยอมรับการบําบัดขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บางคนได้พัฒนาการเสพจากกิน สูบ เป็นฉีด ทําให้การใช้ยาเสพ
ติดมีความเสี่ยงกับการเป็นโรคเอดส์ รวมไปถึงโรคที่ติดต่อทางเลือดอ่ืนๆ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ซึ่งใน
กลุ่มติดรุนแรงมีความจําเป็นจะต้องได้รับบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นอันดับต้นๆ  
 ประเทศไทยมีจํานวนผู้ใช้ยาเสพติดเพ่ิมขึ้นทุกปี ยาเสพติดที่ใช้ก็มีความหลากหลาย โดยตัวยาหลักที่ผู้
เข้ารับการบําบัดครั้งแรกใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า กัญชา ไอซ์ และพืชกระท่อม ตามลําดับ ส่วนใหญ่ใช้โดยวิธีการ
สูบและกิน ทั้งน้ีประเภทยาเสพติดที่มีการใช้ด้วยวิธีการฉีด ได้แก่ เฮโรอีน ฝิ่น ยาบ้า ซึ่งการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดมี
การเปลี่ยนประเภทของยาที่ใช้จากเฮโรอีนไปเป็นตัวยาอ่ืนที่มีรูปแบบยาไม่เหมาะสมกับการฉีดเข้าหลอดเลือด
ดํา เช่น domicum ยานอนหลับ เป็นต้น นอกจากจะเกิดอันตรายจากยาที่ใช้แล้วยังอาจเกิดผลต่อการอุดตันใน
หลอดเลือดได้ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันก็เป็นภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และเมื่อร่างกายอ่อนแอการป่วย
ด้วยโรควัณโรคก็มักควบคู่กันไป การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดจะต้องมองปัญหาให้เป็นรูปธรรมและเป็น
องค์รวมอย่างแท้จริง เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้และมีอัตราการกลับไปเสพซํ้าสูง 
รวมถึงเข้าถึงได้ยาก การดําเนินงานกับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดจึงจําเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือของทุก
ฝ่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มของภาคประชาสังคมที่มีอาสาสมัครในการเข้าถึงผู้ใช้ยาในกลุ่มดังกล่าวอยู่แล้ว 
 วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๒ มีการลงนามในบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้าน Harm 
Reduction (Memorandum of Understanding on Cooperation in Harm Reduction) ระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงาน ป.ป.ส. และมีผู้แทน UNAIDS UNODC และ WHO ประจําประเทศ
ไทยเป็นสักขีพยานในพิธีดังกล่าว โดยมีสาระสําคัญในการที่จะพัฒนามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่ออ่ืนในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการใช้ยาเสพ
ติดโดยการฉีดเข้าเส้น การให้กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดที่ยังเลิกไม่ได้และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมท้ัง     
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ลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการแสวงหายาระหว่างการใช้ยาและหลังการใช้ยาที่จะเกิดต่อตนเองและ
ชุมชน จึงให้ความสําคัญแก่การป้องกันและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดเพ่ือลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด โดยให้เมธาโดนระยะยาว ตลอดจนพัฒนารูปแบบการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
อ่ืนๆ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของประเทศไทย ผลจากการลงนามในบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความ
ร่วมมือด้าน Harm Reduction สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Security Office) ได้
อนุมัติให้การบําบัดรักษายาเสพติดด้วยเมทาโดนระยะยาวเป็นสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับการรรักษาฟรี 
 จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย จําแนกตามช่องทางการติดต่อ 
พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ โดยใช้วิธีการ Asian Epidemic Model พบว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ จํานวน 
๔๓,๐๔๐ คน โดยจําแนกเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ ๔๑ กลุ่มผู้ติดเช้ือจากคู่ ร้อยละ ๓๒ กลุ่ม
พนักงานบริการกับลูกค้า ร้อยละ ๑๑ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ร้อยละ ๑๐ และกลุ่มการติดเช้ือฯ ใน
เพศสัมพันธ์กับผู้ที่ไม่ใช่คู่ครอง (รวมกลุ่มเยาวชน) ร้อยละ ๖ สถานการณ์ปัญหาเอดส์ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีการฉีดที่เข้ารับบริการ ในปี ๒๕๕๕ พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดติดเช้ือร้อยละ ๒๕.๒ ของประชากรที่
ติดเช้ือเอชไอวี (แหล่งที่มา : ผลการเฝ้าระวัง IBBS ปี ๒๕๕๕, สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) มีอัตราการใช้
ถุงยางอนามัยร้อยละ ๔๙.๑ ซึ่งมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืน มี
การใช้เข็มและอุปกรณ์ปลอดเช้ือร้อยละ ๘๐.๔ มีอัตราตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ ๔๓.๖ 
(แหล่งที่มา : เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ครั้งที่ 
๒/๒๕๕๖ ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖) และขณะน้ีหน่วยงานภาคประชาสังคมเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีการฉีดที่เข้าร่วมโครงการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี (ข้อมูลสะสมต้ังแต่ กรกฎาคม ๒๕๕๒ – 
มิถุนายน ๒๕๕๖) จํานวน ๙,๔๖๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙ ของประมาณการผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดจํานวน
ประมาณ ๔๐,๓๐๐ คน (แหล่งที่มา : Nation-wide Network Scale-Up Survey ขององค์กรเครือข่ายวิชาการสาร
เสพติด เดือนธันวาคม ๒๕๕๓)  
 นอกจากการติดเช้ือเอชไอวีแล้ว ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดยังติดเช้ือโรคที่ติดต่อทางเลือดอ่ืนๆ 
ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในอัตราสูงเช่นกัน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าปัญหายาเสพติด เอดส์ และ
เพศสัมพันธ์ มีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด หากไม่มีการดําเนินการเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือที่ได้ผลแล้ว จะทําให้
ปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีเอดส์และโรคติดต่อทางเลือดอ่ืนๆ แพร่กระจายออกไปในกลุ่มประชากร
ทั่วไปในที่สุด   
 เหตุผลและความจําเป็นในการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด คือ สามารถลดความเสี่ยง
ต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเลือดอ่ืนๆ ของผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ยังเลิกไม่ได้ ลด
อัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ลดการใช้ยาเกินขนาดและเสียชีวิตจากการใช้ยา
เกินขนาด ลดความเสี่ยงที่มีต่อผู้ใช้ยาจากส่ิงแวดล้อมและจากสังคม และช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดมีโอกาสเข้ารับการ
บําบัดรักษายาเสพติดเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันต้องปรับเปลี่ยนเจตคติของผู้ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐและภาคประชา
สังคมในด้านการยอมรับความเป็นตัวตนของผู้ใช้ยาเสพติด รวมถึงการจัดกระบวนการรองรับ เช่น การมี
โครงการตรวจเลือดโดยความสมัครใจ ยาต้านไวรัส และยารักษาวัณโรค กระบวนการการลดอันตรายจากการใช้
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ยาเสพติดควรได้เริ่มนํามาใช้ในประเทศไทยอย่างเป็นระบบและมีกระบวนการทํางานร่วมกันระหว่างภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม (NGO) ครอบครัว ชุมชน และรัฐบาลท้องถิ่นที่มีความพร้อม เพ่ือการแก้ไขปัญหาเฉพาะถิ่น
โดยการกําหนดเป็นแผนปฏิบัติการ 

๒. วัตถุประสงค์ 
 ๒.๑ เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาระบบ
การให้การดูแลรักษา และติดตามผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 ๒.๒ เพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือโรคที่ติดต่อทางเลือด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
 ๒.๓ เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าสู่การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ โดยความสมัครใจให้
สามารถลด ละ เลิก ยาเสพติดได้ในที่สุด 
 ๒.๔ เพ่ือลดอันตรายที่เกิดกับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด สังคม และชุมชน ที่มาจากการใช้ยาเสพติด
ที่มีฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
 ๒.๕ เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการทํางานทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด  

๓. เป้าหมายดําเนินการ 
 ๓.๑ เป้าหมายการดําเนินงาน แบ่งออกเป็น ๔ ระดับ คือ 
  ๑) เป้าหมายเบ้ืองต้น : ลดอันตรายต่างๆ ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด และให้ผู้ใช้ยาได้รับสิทธิ
ในการดูแลด้านสุขภาพ 
  ๒) เป้าหมายระยะสั้น : ป้องกันและดูแลการติดเช้ือที่สําคัญในผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
โดยเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเลือด 
  ๓) เป้าหมายเฉพาะ : จูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดออกจากยาเสพติดที่ผิดกฎหมายและ
หยุดฉีด เช่น ใช้เมทาโดนทดแทน เป็นต้น 
  ๔) เป้าหมายสูงสุด : ช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดสามารถปรับตัวเอง ให้ลดการใช้ 
ยาเสพติดลง และธํารงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ้ําให้นานขึ้น ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด และหาแนวทางในการดําเนินชีวิตอย่างปกติสุข จนถึงหยุดใช้ยา 
 ๓.๒ ตัวชี้วัดเป้าหมายการดําเนินงาน 
  ๑) จํานวนผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดในพ้ืนที่โครงการได้รับการค้นหาและเข้าถึงไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๕๐ เทียบกับตัวเลขประมาณการในพ้ืนที่เป้าหมาย  
  ๒) จํานวนผู้ใช้ยาที่เข้าถึงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ ได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากการเย่ียมอย่าง
น้อยเดือนละคร้ัง  
  ๓) จํานวนพ้ืนที่ดําเนินการร้อยละ ๑๐๐  มีการจัดบริการด้านการดูแลแบบชุดบริการ ๑๐ ชุด
บริการ  
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  ๔) จํานวนผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่เข้าถึง ร้อยละ ๑๐๐ ได้รับบริการด้านสุขภาพอย่าง
น้อย  ๒ ใน ๑๐ อย่าง โดย ๑ อย่างจากภาคประชาสังคม และ ๑ อย่างจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  
  ๕) จํานวนผู้รับบริการที่เข้าถึง ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการใช้ยาเสพ
ติดที่ผิดกฎหมายมาเข้ารับบริการสารทดแทนและการบําบัดฟ้ืนฟู  

๔. กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายดําเนินการ คือ ผู้ที่ให้ประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด (Injecting Drug Use: IDU)  
ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ไม่จํากัดประเภทของยาเสพติดที่ใช้ 

๕. พื้นที่ดําเนินการ 
 ดําเนินการในพ้ืนที่ ๑๙ จังหวัด ได้แก่ ๑) กรุงเทพมหานคร ๒) ปทุมธานี ๓) สมุทรปราการ ๔) 
นนทบุรี ๕) เชียงใหม่ ๖) เชียงราย ๗) แม่ฮ่องสอน ๘) ลําปาง ๙) พะเยา ๑๐) ตาก ๑๑) นครศรีธรรมราช ๑๒) 
สุราษฎร์ธานี ๑๓) สตูล ๑๔) พัทลุง ๑๕) สงขลา ๑๖) ตรัง ๑๗) ยะลา ๑๘) นราธิวาส และ ๑๙) ปัตตานี 

๖. ระยะเวลาดําเนินการ  
 ระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ – 
เดือนกันยายน ๒๕๕๘ 

๗. แนวทางการดําเนินงาน 
 ๗.๑ กลไกการดําเนนิงาน 
  ๗.๑.๑ กลไกระดับชาติ 
  ๑) คณะอนุกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด เป็น
องค์กรหลักในกลไกระดับชาติ ทําหน้าที่เพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงาน กํากับติดตามให้เป็นไปตามแนวทาง
ที่กําหนด และประเมินผลการดําเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
  ๒) ให้คณะอนุกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
แต่งต้ังคณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือทําหน้าที่แปลงนโยบายและประสานการ
ปฏิบัติจากส่วนกลางลงสู่พ้ืนที่ ติดตามผลการดําเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค รายงานผลและข้อเสนอเพ่ือการแก้ไข
ปัญหา/อุปสรรคต่อคณะอนุกรรมการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และ
ประเมินผลประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดําเนินงาน โดยองค์ประกอบคณะทํางานเน้นการมีส่วนร่วม
ระหว่างภาครัฐ ภาคประชาสังคม และตัวแทนผู้ใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่ตามสัดส่วนที่เหมาะสม  
  ๗.๑.๒ กลไกระดับจังหวัด   
  ๑) ให้ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัด (ศพส.จ.) เป็นหน่วยงานหลักใน
การบูรณาการมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่เป้าหมาย ๑๙ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี สมุทรปราการ นนทบุรี เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลําปาง พะเยา ตาก นครศรีธรรมราช         
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สุราษฎร์ธานี สตูล พัทลุง สงขลา ตรัง ยะลา นราธิวาส และปัตตานี ดําเนินการเตรียมความพร้อมและเจ้าหน้าที่
ในการดําเนินการตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ดังน้ี 

๑.๑) แต่งต้ังคณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับจังหวัด โดย
มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้านยาเสพติดเป็นประธาน มีนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด นายอําเภอ ผู้แทนตํารวจภูธรจังหวัด ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาสังคม ผู้แทน
ชุมชน ผู้แทนเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดร่วมเป็นคณะทํางาน เป็นกลไกในการอํานวยการปฏิบัติมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยเน้นการดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม       
มีบทบาทภารกิจ ดังน้ี  
      ๑.๑.๑) อํานวยการ ประสานงาน บูรณาการ ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินงานตาม
แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นไปตามแนวทางที่ปรากฏในคําสั่ง ศพส.  
      ๑.๑.๒) กําหนดกฎ กติกา เง่ือนไข และแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงและประสานสอดคล้องกัน 
      ๑.๑.๓) ให้คาํปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และแก้ไขปัญหาอุปสรรค ขอ้ขัดข้องใน
การดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัด 
         ๑.๑.๔) เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพ่ือสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินงานตาม
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม แกนนําชุมชน 
และภาคประชาชนได้รับทราบ 
      ๑.๑.๕) รวบรวมหน่วยงาน องค์กร สถานที่ ที่มีการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับมาตรการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เช่น การจัดต้ังศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ 
ยาเสพติด (Drop In Center : DIC) ของภาคประชาสังคม เป็นต้น  

   ๑.๑.๖) กํากับ ติดตาม และอํานวยการการดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้เป็นไป
ตามเป้าหมายที่กําหนด 

   ๑.๑.๗) รายงานผลการปฏิบัติต่อศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด
แห่งชาติ ตามวงรอบที่กําหนด 

๑.๒) สนับสนุนให้มีการจัดต้ังสถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดใน
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (IDU Care) ของภาครัฐ ที่สามารถให้บริการด้านการบําบัดรักษายาเสพติดและดูแล
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อย่างน้อยจังหวัดละ ๑ แห่ง 

๒) ศพส.จ. บูรณาการการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน 

๓) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ช้ีแจงทําความเข้าใจการดําเนินงานตามมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้กับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ และดําเนินการ ดังน้ี 

๓.๑) จัดต้ังสถานท่ีให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้านภายใต้ 
๑๐ ชุดบริการ (รายละเอียดตามข้อ ๗.๓) โดยในทุกจังหวัดต้องจัดให้มีการให้บริการลดอันตรายจากการใช้    
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ยาเสพติดแบบรอบด้านภายใต้ ๑๐ ชุดบริการตามสภาพปัญหาของผู้เสพติดในบริบทของพ้ืนที่ และจัดให้มีการ
บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ทั้งน้ีการให้บริการของภาครัฐต้องส่งเสริมให้ผู้เข้ารับบริการ
สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 

๓.๒) เผยแพร่ รณรงค์สร้างความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินงานตามมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่ 

๓.๓) รวบรวมข้อมูลผลการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมทุกเดือน ตามแบบฟอร์มการรายงานที่กําหนด (ผนวก ง.) และ
รายงานข้อมูลดังกล่าวให้ ศพส.จ. ทราบทุกเดือน 

๔) ศพส.จ. รายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เดือนละ 
๑ ครั้ง ในระบบรายงานสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ก่อนวันที่ ๓๐ ของทุก
เดือน 
  ๗.๑.๓ กลไกระดับพ้ืนที่  
  คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดหรือ
คณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับจังหวัด ทําหน้าที่อํานวยการ สนับสนุน และดูแล
การทํางานของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ รวมถึงบทบาทของภาคประชาชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย เช่น ผู้นําชุมชน ผู้นําท้องถิ่น เป็นต้น ในการเฝ้าระวังผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดในพื้นที่ชุมชนและ
สังคม และบูรณาการการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (ผนวก ข.) 
 ๗.๒ การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
  ๑) การค้นหากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ให้ดําเนินการตามคําสั่งศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะ
ยาเสพติด ที่ ๓๐/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ เรื่องแนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด โดยให้ส่งผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่พบจากการค้นหาเข้าศูนย์คัดกรองของภาครัฐเพ่ือจําแนกคัดกรองตาม
ระดับความรุนแรงของการเสพติด ในกรณีที่พบผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่ยังไม่พร้อมเข้าสู่บริการของภาครัฐ
ให้ส่งไปยังสถานท่ีให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของภาคประชาสังคม เพ่ือทําการคัดกรองและ
ให้บริการปรึกษาเบ้ืองต้น 
  ๒) องค์กรหลักที่ทําหน้าที่รับผิดชอบอาสาสมัครภาคประชาสังคม (Outreach worker) ที่
ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด จะต้องจัดทําทะเบียนและบัตรประจําตัวสําหรับ
อาสาสมัครภาคประชาสังคม และสมาชิกที่เข้าร่วมมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (ผนวก ค.) 
  ๓) กรณีศูนย์คัดกรองพบผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดไม่ว่าจะเป็นยาเสพติดชนิดใด ให้ส่งต่อเข้ารับ
บริการในสถานที่ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้เป็นสถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือให้
ความรู้ ความตระหนักเก่ียวกับอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่อาจนําไปสู่การติดเช้ือเอชไอวีเอดส์ หรือโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันการติดเช้ือต่างๆ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ที่รัฐได้จัดไว้ให้ และส่งต่อเพ่ือให้เข้า
รับบริการตรวจสภาพกาย ตรวจการติดเช้ือ และรับการบําบัดรักษาในสถานบริการของสาธารณสุข และ
ดําเนินการตามกฏ กติกา เง่ือนไข และแนวทางที่จังหวัดกําหนดต่อไป  
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 ๗.๓ การบาํบดัฟื้นฟูฯ ผู้ใชย้าเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
 ในการนําผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าสู่กระบวนการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ต้องเป็นการทํางานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม โดยให้บริการด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบ
ด้าน ภายใต้ ๑๐ ชุดบริการ ได้แก่ 
  ๑) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 
รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และยาเสพติด (IEC) 
  ๒) การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว (MMT) ได้แก่ เมทาโดน  
  ๓) การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
  ๔) การแจกถุงยางอนามัย 
  ๕) การให้คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อรับบริการดูแลรักษา 
(VCT) 
  ๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  ๗) การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
  ๘) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
  ๙) การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้คําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติด 
  ๑๐) การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคม และการป้องกันการ
เสพติดซ้ํา โดยในทุกจังหวัดจะต้องจัดให้มีการบําบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว และจัดให้มีการบริการแบบ
จุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ทัง้น้ีการให้บริการของภาครัฐต้องส่งเสริมให้ผู้เข้ารับบริการสามารถเลิก
ใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 
 กรณีที่กลุม่เป้าหมายผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด สมัครใจและพร้อมที่จะเข้ารับการบําบัดรักษา ให้ส่ง
กลุ่มเป้าหมายไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขและให้บริการตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
 ทั้งน้ีให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ ดังน้ี 
  ๑) กําหนดแนวทางการบําบัดรักษาผู้เสพติดตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
และประกาศให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดถือเป็นแนวทางการปฏิบัติ 
  ๒) เตรียมความพร้อมสถานบริการในสังกัดเพ่ือรองรับการดําเนินงานมาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด และใหส้ถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและเครือข่าย
โรงพยาบาลธัญญารักษจ์ัดทาํเกณฑ์มาตรฐานการรับรองสถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่
ดําเนินการโดยภาคประชาสังคมและเครือขา่ย 
  ๓) พัฒนาศักยภาพ และเจตคติของผู้ปฏิบัติงานให้บริการตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดแก่เจ้าหน้าที่ในสังกัด 
  ๔) จัดทําข้อมลูสถานบริการในสังกัดที่เข้ารว่มมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้ง
ภาครัฐและภาคประชาสังคม และแจ้งให้ ศพส.จ. ที่เป็นพ้ืนที่เป้าหมายรับทราบ 
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  ๕) จัดทําแนวทางเน้ือหาหรือสื่อเผยแพร่เพ่ือเสริมสร้างเจตคติที่ถูกต้องเก่ียวกับมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดสําหรับสื่อบุคคลโดยการมีสว่นร่วมจากภาคีที่เก่ียวข้อง 
 ๗.๔ การติดตามผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
  ๑) กรณีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่อยู่ในระบบบริการของสาธารณสุข ให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรืออาสาสมัครของสาธารณสุข ดําเนินการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้เข้ารับบริการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ตามข้ันตอนของกระทรวงสาธารณสุข 
  ๒) กรณีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเป็นสมาชิกและเข้ารับบริการของภาคประชาสังคม แต่ยัง
ไม่เข้ารับบริการของหน่วยบริการสาธารณสุข ให้อาสาสมัครของภาคประชาสังคมเป็นผู้ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ
สมาชิก และจูงใจให้เข้ารับบริการโดยสามารถประสานส่งต่อไปยังสถานที่ให้บริการของภาครัฐ 
  ทั้งน้ีในการติดตามผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดสามารถดําเนินการร่วมกันได้ระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคประชาสังคม ขึ้นอยู่กับข้อตกลงร่วมกันระดับจังหวัดหรือระดับพ้ืนที่  
 ๗.๕ การรายงานข้อมูล  
 ให้สถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม รวบรวมข้อมูล
ของผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่เป็นสมาชิกเข้าร่วมมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และดําเนินการ
จัดทําฐานข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด เพ่ือเป็นฐานในการให้ความช่วยเหลือ ติดตาม ดูแล และเฝ้าระวัง 
ตลอดจนประเมินวิเคราะห์สถานการณ์การดําเนินงาน รวมถึงให้มีการเช่ือมโยงข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน ดังน้ันเพ่ือให้การรายงานผลเป็นไปอย่างมีระบบและไปในทิศทางเดียวกัน มีขั้นตอนดังน้ี 
  ๑) หน่วยงานท่ีให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดภาคประชาสังคมจัดทํารายงานตาม
แบบฟอร์มการดําเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (ผนวก ง.) ส่งให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และรวบรวมส่ง ศพส.จ. ทําการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศยาเสพติด
จังหวัด (Narcotics Information System for Province Agency - NISPA) เป็นรายเดือนทุกเดือนนับแต่เริ่ม
ดําเนินมาตรการจนถึงระยะเวลาสิ้นสุด 
  ๒) กรณีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่เข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ให้สถานพยาบาลที่ให้การ
บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรายงานข้อมูลในระบบรายงาน ระบบติดตาม และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
(บสต.) 
 ๗.๖ การติดตามและประเมินผล 
  ให้คณะทํางานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นกลไกหลักในการกํากับ ติดตาม
การดําเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดและเสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฯ และ
ผู้อํานวยการศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ตามลําดับ ดังน้ี  
  ๑) กํากับ ติดตาม การดําเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้เป็นไปตาม
เป้าหมายและตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
  ๒) จัดหานักวิชาการให้ทําการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของการดําเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดย
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ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องทุกกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่เข้าร่วมมาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด ครอบครัวของกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด สังคม ชุมชน ตลอดจนประเมินทัศนคติของ
เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เก่ียวข้องทุกฝ่าย 
 ๗.๗ ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการตามแผนปฏิบัติการมาตรการลดอันตรายจากการใช้ 
ยาเสพติด (ผนวก จ.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - ๑๒ -

ผนวก ก. 
คํานิยาม 

 
 ๑. การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด หมายถึง การลดปัญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย  การแพร่
ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตรายโดย
การทําให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการ
รักษา ที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน 

และความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด 
 ๒. สถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Drop in Center) ของภาคประชาสังคม 
หมายถึง สถานที่ที่ให้บริการตามความต้องการที่จําเป็น (Holistic Needs) และปลอดภัยสําหรับผู้ใช้ยาเสพติด 
เป็นสถานที่ที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิต
วิญญาณ ความรู้ การศึกษา อาชีพ รวมถึงการปกป้องสิทธ์ิในสังคมอย่างเสมอภาค โดยเน้นบริการความรู้ที่
เก่ียวข้องกับการเสพยาเสพติดและป้องกันตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีเอดส์ ลดการแพร่เช้ือโรคการติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และนําไปสู่การบําบัดรักษาที่เหมาะสม ซึ่งบางแห่งเรียกว่า “ศูนย์ดร็อปอิน หรือศูนย์บริการข้อมูล
ข่าวสาร”  
 ๓. สถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (IDU Care) ของภาครัฐ หมายถึง สถานบริการ
ที่สามารถให้บริการด้านการบําบัดรักษายาเสพติด และเอชไอวี เอดส์ ภายใต้ ๑๐ บริการ ได้แก่ 
     ๑) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของ
ตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และยาเสพติด 
     ๒) การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว ได้แก่ เมทาโดน  
     ๓) การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
     ๔) การแจกถุงยางอนามัย 
     ๕) การให้คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อรับบริการ 
ดูแลรักษา 
     ๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
     ๗) การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
     ๘) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
     ๙) การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้คําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติด 
     ๑๐) การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคม และการป้องกันการ
เสพติดซ้ํา 
 ๔. ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด (Injecting drug user - IDU) หมายถึง ผู้ที่ให้ประวัติการใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีการฉีด ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ไม่จํากัดประเภทของยาเสพติดที่ใช้ 
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 ๕. Outreach worker หมายถึง อาสาสมัครทํางานเชิงรุกที่ทําหน้าที่ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการ
ฉีดในพ้ืนที่ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นคนที่มีประวัติการใช้สารเสพติดมาก่อน 
 ๖. Information Education Communication (IEC) หมายถึง การให้ข้อมูลการศึกษา และการ
สื่อสารทําความเข้าใจ 
 ๗. Methadone Maintenance Therapy (MMT) หมายถึง การบําบัดรักษาผู้ติดอนุพันธ์ของฝิ่น
ด้วยเมทาโดนระยะยาว 
 ๘. Voluntary counseling and testing (VCT) หมายถึง การให้คําปรึกษาแนะนําเพ่ือการตรวจหา
เช้ือเอชไอวีเอดส์โดยสมัครใจ 
 ๙. การบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) หมายถึง จุดบริการที่สามารถให้บริการ
แก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดด้านการบําบัดรักษายาเสพติด และเอชไอวี/เอดส์ ในที่เดียวกันหรือบริการส่งต่อ 
 ๑๐. บริการส่งต่อแบบลัดขั้นตอน (Fast track) หมายถึง การให้บริการด้านการบําบัดรักษา                
ยาเสพติด และเอชไอวี/เอดส์ แก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยตรงได้ที่จุดบริการแบบไม่ผ่านแผนกรับผู้ป่วย
นอก 
 ๑๑. กลุ่มใช้ครั้งคราว (User) หมายถึง กลุ่มที่เพ่ิงทดลอง หรือเสพเป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง หรือใช้
สารเสพติดช่วงสั้นๆ เช่น ใช้ในช่วงปาร์ต้ี ๓-๔ เดือน/ครั้ง พฤติกรรมไม่เปลี่ยนแปลงสามารถดําเนินชีวิต
ตามปกติได้ 
 ๑๒. กลุ่มเสพ (Abuser) อาจแบ่งได้เป็น ๒ ระดับ คือ กลุ่มผู้ เสพท่ีเริ่มมีปัญหา (hazardous) 
หมายถึง ผู้ที่ใช้ยาเสพติดบ่อยคร้ังขึ้นและเสพต่อเน่ือง เช่น เสพทุกเดือนๆ ละ ๔-๕ ครั้ง ส่งผลให้มีความเสี่ยง
หรือเริ่มมีอันตราย ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ต่อตัวเองและผู้อ่ืน พฤติกรรมยังไม่เปลี่ยนแปลงมาก สามารถ
ดําเนินชีวิตตามปกติได้ หากยังไม่ได้รับการช่วยเหลือจะกลายเป็นกลุ่มผู้เสพจนเป็นอันตราย (harmful) ส่วน
กลุ่มผู้เสพในปริมาณที่มากขึ้น และเสพเป็นประจํา เช่น สัปดาห์ละ ๒-๓ ครั้ง มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินชีวิตเริ่มผิดปกติ พฤติกรรมการนอนเปลี่ยนแปลง การทํางานเร่ิมบกพร่อง ผลการเรียนเริ่มตก 
 ๑๓. กลุ่มติด (Dependence) หมายถึง กลุ่มที่เสพเป็นประจําอย่างต่อเน่ือง เช่น เสพมากกว่า ๔ วัน/
สัปดาห์ ควบคุมการใช้ยาเสพติดไม่ได้ หมกมุ่นกับการใช้หรือการหายาเสพติดมาใช้ พยายามเลิกใช้ยาเสพติด
แล้วแต่ไม่สําเร็จ มีความบกพร่องในหน้าที่ทางสังคม การงานหรือการเรียน 
 ๑๔. กลุ่มติดรุนแรง หมายถึง ผู้ที่ใช้ยาเสพติดมานาน และไม่ยอมรับการบําบัดขึ้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ผนวก ข. 
(ร่าง) 

คณะทาํงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับจังหวัด 
 

องค์ประกอบ 
๑) รองผู้ว่าราชการจังหวัด ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้านยาเสพติด  ประธาน 
๒) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด        คณะทํางาน 
๓) นายอําเภอทุกอําเภอ        คณะทํางาน 
๔) ผู้แทนกองบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด      คณะทํางาน 
๕) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือผู้แทน     คณะทํางาน 
๖) ผู้แทนภาคประชาสังคมในพ้ืนที่       คณะทํางาน 
๗) ผู้แทนเครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดในจังหวัด      คณะทํางาน 
๘) ผู้แทนสํานักงานยุติธรรมจังหวัด       คณะทํางาน 
๙) ผู้แทนสภาทนายความจังหวัด       คณะทํางาน 
๑๐) ผู้แทนผู้นําชุมชน         คณะทํางาน 
๑๑) ผู้แทนหน่วยงาน/องค์กร/ผู้ทรงคุณวุฒิที่ประธานเห็นสมควร    คณะทํางาน 
๑๒) ปลัดจังหวัด ที่ได้รับมอบหมาย       คณะทํางาน 

       และเลขานุการ 
ภารกิจหน้าที ่
 ๑) อํานวยการ ประสานงาน บูรณาการ ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินงานตามแนวทางการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นไปตามแนวทางที่ปรากฏในคําสั่ง ศพส. ที่ ๑/๒๕๕๗ 
 ๒) กําหนดกฎ กติกา เง่ือนไข และแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงและประสานสอดคล้องกัน 
 ๓) ให้คําปรึกษา แนะนํา สนับสนุน และแกไ้ขปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้องในการดําเนินงานในพ้ืนที่
จังหวัด 

๔) เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพ่ือสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม แกนนําชุมชน และภาคประชาชนได้รับทราบ 
 ๕) รวบรวมหน่วยงาน องค์กร สถานที ่ที่มกีารปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับมาตรการลดอันตรายจากการใช้  
ยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เช่น การจัดต้ังศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Drop In 
Center : DIC) ของภาคประชาสังคม เป็นต้น  

๖) กํากับ ติดตาม และอํานวยการการดําเนินงานในพ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด 
๗) รายงานผลการปฏิบัติต่อศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ตามวงรอบที่กําหนด 
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ผนวก ค. 
บัตรประจําตัวอาสาสมัครและสมาชิก 

 
 รูปแบบบัตรประจําตัวอาสาสมัครและสมาชิกที่เข้าร่วมมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของ
หน่วยงานภาคประชาสังคม รายละเอียดของบัตรประจําตัว ประกอบด้วย 
  ๑) สัญลักษณ์ของหน่วยงาน (LOGO) 
  ๒) ช่ือหน่วยงานที่ทําการออกบัตร 
  ๓) ช่ือ – นามสกุล  
  ๔) ตําแหน่ง 
  ๕) รูปถ่ายหน้าตรง  
  ๖) วันที่ออกบัตร 
  ๗) วันที่บัตรหมดอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - ๑๖ -

ผนวก ง. 
แบบฟอร์มการรายงานผลการดําเนนิงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

 
หน่วยบริการ............................................................................ 
สถานทีต้ั่ง.............................................................. อําเภอ ................................. จังหวัด .............................. 
ผลการดําเนนิงานประจําเดือน ................................. พ.ศ. ............................ 
 
๑. การค้นหาผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดและจัดทําทะเบียนประวัติ จํานวน ................... คน 
๒. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้ารับบริการในสถานทีใ่ห้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของภาค
ประชาสังคม จํานวน ................... คน  
๓. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดได้รับความรู้ สร้างความตระหนัก และประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการ
ฝึกทักษะการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและยาเสพติด จํานวน ................. คน 
๔. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดได้รับคําปรึกษาเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) จํานวน ......... คน 
๕. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดได้รับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเลือดอ่ืนๆ จํานวน ......... คน 
๖. การให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด จํานวน ................ ชุด/คน 
๗. การให้บริการถุงยางอนามัย จํานวน .............. ช้ิน 
๘. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือน จํานวน ............ คน 
๙. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดที่เข้าถึงได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากการเย่ียมอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง  
    จํานวน .......... คน 
๑๐. การส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดให้เข้าถึงสิทธิบริการสุขภาพของหน่วยงานภาครัฐ จํานวน ......... คน 
๑๑. การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จํานวน ............ คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - ๑๗ -

ผนวก จ. 
แผนปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ 

 
 ในการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในปี ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ ประกอบด้วย
แผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
  ๑. ศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (ศพส.สธ.) 
  ๒. สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
  ๓. สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบ.ยช.) 

๔. สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
  ๕. มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย 
โดยในแผนปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง แบ่งกิจกรรมออกเป็น ๕ ด้าน 
ได้แก่ 
  ๑. การเตรียมการ/การจัดต้ังคณะทํางาน/การจัดทําแนวทางปฏิบัติ 
  ๒. การประชุมช้ีแจงและทําความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
  ๓. การพัฒนาบุคลากร 
  ๔. การขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
  ๕. กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - ๑๘ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ
๑ การเตรียมการ/การจัดตั้งคณะทํางาน/การจัดทําแนวทางปฏิบัติ

๑.๑ จัดทําคําสั่ง ศพส. เรื่อง แนว
ทางการดําเนินงานลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด (Harm Reduction) ใน
กลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วย
วิธีการฉีด 

เพื่อกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ในพื้นที่ ๑๙ จงัหวัด 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พฤศจิกายน ๒๕๕๖ สํานักงาน ป.ป.ส.

๑.๒ แต่งตั้งคณะทํางานมาตรการ
ลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด 

๑. เพื่ออํานวยการ กํากับ และประสานการ
ขับเคลื่อนดําเนินงานให้เป็นไปตามแผนงาน
ที่กําหนดไว้ 
๒. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานใน
พื้นที่ ๑๙ จังหวัด 

บุคลากรหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ศพส.สธ.

๑.๓ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยา
ภายในจังหวัด 
 
 
 

เพื่อให้จังหวัดนําร่องพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดภายในจังหวัด  

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ใน
จังหวัดที่เกี่ยวข้อง  

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

สบ.ยช.



 - ๑๙ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๑.๔ การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อจัดทํารูปแบบและแนว
ทางการรักษาผู้ติดยาเสพติด
ด้วยวิธีให้สารทดแทนที่
สอดคล้องกับบริบทประเทศ
ไทย 

เพื่อจัดทํารูปแบบและแนวทางการรักษาผู้
ติดยาเสพติดด้วยวิธีให้สารทดแทน เช่น    
เมทาโดน เป็นต้น 

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ใน
จังหวัดที่เกี่ยวข้อง 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

สบ.ยช.

๑.๕ การสัมมนาผู้บริหารระดับ
จั งห วัด พื้นที่ นํ า ร่ อ ง เ พื่ อ
บูรณาการการลดอันตราย 
(การประชุมเตรียมการ) 

วางแผน ชี้แจง กําหนดทิศทางในการ
ดําเนินงาน 

ผู้บริหารหน่วยงานใน
จังหวัดที่เกี่ยวข้อง 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖
- 

ธันวาคม ๒๕๕๖ 

สบ.ยช.

๒ การประชุมชี้แจงและทําความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่
๒.๑ การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อมอบนโยบายและ
ซักซ้อมแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานใน ๑๙
พื้นที่จังหวัดกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ
แนวนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน
ตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยา 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานใน ๑๙ 
พื้นที่จังหวัด
กลุ่มเป้าหมาย 
ทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคม รวม 
๑๓๐ คน 
 
 

ธันวาคม ๒๕๕๖ ศพส.สธ. ร่วมกับ สํานักงาน 
ป.ป.ส. 



 - ๒๐ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๒.๒ ชี้แจงทําความเข้าใจในการ

ดําเนินงานลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดในระดับ
พื้นที่ 

เพื่อทําความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ใน
การดําเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด 

เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุข ตํารวจ 
ศพส.จ. ปกครอง 
และภาคประชาสังคม 
ในพื้นที่ ๑๙ จงัหวัด  

ธันวาคม ๒๕๕๖ -
มกราคม ๒๕๕๗ 

สํานักงาน ปปส.ภาค ๑, 
๕,๖,๘,๙ และ กทม. 

๒.๓ การอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ลดอันตรายสําหรับ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่นําร่อง 
(ระยะดําเนินการ) 

พัฒนาหลักสูตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ส่งเสริมและกระจายผู้เชี่ยวชาญการสอน
หลักสูตรการลดอันตรายฯ ให้ครอบคลุมทกุ
ภูมิภาคและเสริมสร้างประสทิธิภาพระบบ
บริการลดอันตรายจากการใช้ยา  

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ใน
จังหวัดที่เกี่ยวข้อง 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖
- 

ธันวาคม ๒๕๕๖ 

สบ.ยช.

๒.๔ สัมมนาเค รือข่ ายการลด
อันตรายในพื้นที่นําร่อง 
(ระยะติดตาม) 

กําหนดทิศทางและติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ใน
จังหวัดที่เกี่ยวข้อง 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
ธันวาคม ๒๕๕๖ 

สบ.ยช.

๒.๕ การสัมมนาผู้รักษากฎหมาย
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การสนับสนุนการดําเนินงาน
การลดอันตรายจากการใช้ 
ยาเสพติด    

เพื่อให้ความรู้ในการพัฒนางานด้านการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดแก่ผู้รักษา
กฎหมายและระดมความคิดเห็นเพื่อ
สนับสนุนการด้านการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

ตํารวจ ปปส.ภาค 
สถานพินิจและคุม
ประพฤติ ระดับ
ผู้บริหาร 

เมษายน ๒๕๕๗
- 

มิถุนายน ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.



 - ๒๑ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๒.๖ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อสนับสนุนการทํางาน
ด้านการลดอันตรายแบบ
องค์รวม 

เพื่อให้ความรู้เรื่องลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดและเพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ทํางานกับผู้ใช้
ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดมีทัศนคติที่ถูกต้อง
เหมาะสมและสนับสนุนการดําเนินงานด้าน
ลดอันตรายจาการใช้ยาเสพติด  

ผู้ปฏิบัติงานด้านยา
เสพติดในองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น 

เมษายน ๒๕๕๗
- 

มิถุนายน ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.

๓ การพัฒนาบคุลากร 
๓.๑ การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อประเมินสมรรถนะและ
จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคม 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการลดอันตรายจาก
การใช้ยาใน ๑๙ พื้นที่จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมได้รับการ
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
อย่างเป็นระบบ 

ผู้ปฏิบัติงานใน ๑๙ 
พื้นที่จังหวัด
กลุ่มเป้าหมาย 

พฤศจิกายน – ธันวาคม
๒๕๕๖ 

ศพส.สธ. ร่วมกับ สํานักงาน 
ป.ป.ส. กรมการแพทย์ 
สบ.ยช. กรมสขุภาพจิต 
สํานักบริหารการ
สาธารณสุข ภาคประชา
สังคม 

๓.๒ โครงการความร่วมมือ
ระหว่างกรุงเทพมหานคร
และองค์การบริหารสุขภาพ
รัฐนิวเซาท์เวลส์ 
 
 

เพื่อพัฒนาบุคลากรในการศกึษาวิจัยด้าน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานด้านยา
เสพติดและเอดส์ 
ของสํานักอนามัย 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖
(อบรม ๕ วัน) 

สํานักงานป้องกันและบําบัด
การติดยาเสพติด สํานัก
อนามัย กทม. 



 - ๒๒ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๓.๓ จัดอบรมหลักสูตรการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด 

เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขทีเ่ข้ารับการ
อบรมมีความรู้ ทัศนคติและแนวปฏิบัติ  
สามารถให้บรกิารลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดบูรณาการการลดอันตรายจากการใช้
ยาได้เหมาะสมกับพื้นที่   
 

รพ.สต./รพ.ชุมชน/
คลินิกMMTรัฐบาล/
เอกชน/อาสาสมัคร 
NGO ในพื้นที่ ๑๙ 
จังหวัด  

มกราคม ๒๕๕๗
- 

มีนาคม ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.

๓.๔ จัดการอบรมหลักสูตร การ
เสริมสร้างพลังเชิงบวกต่อ
การให้บริการผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดด้วยวิธีฉีด (IDU)    

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ทํางานกับผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีดเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยา 
สามารถใช้บรกิารอย่างเป็นมิตร 
 

พยาบาล/อปท./คุม
ประพฤติ/ตํารวจ/
ราชทัณฑ์/สถาน
พินิจ/ครูกศน.ใน
พื้นที่ ๑๙ จังหวัด  

มกราคม ๒๕๕๗
- 

มีนาคม ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.

๓.๕ จัดอบรมคลินิกผู้ให้บริการ
เมทาโดน 

เพื่อให้สถานบริการที่ให้บริการเมทาโดนแก่
ผู้ใช้ยาเสพติดมีความรู้ความเข้าใจในการ
บําบัดรักษาโดยการให้สารทดแทน 

รพ.สต./รพ.ชุมชน/
คลินิกMMTรัฐบาล/
เอกชน/ ในพื้นที่ ๑๙ 
จังหวัด จํานวน ๑๔๔ 
คลินิก 
 
 
 

มกราคม ๒๕๕๗
- 

มีนาคม ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.



 - ๒๓ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๓.๖ จัดประชุมวิชาการการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด ระดับภูมิภาค    

บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบการพัฒนา
นโยบายและแนวทางการจัดสรรทรัพยากร
ในการแก้ไขปัญหาการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
ประสบการณ์และแนวทางแก้ไขปัญหายา
เสพติดของแต่ละภูมิภาคร่วมสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
ของแต่ละภูมิภาค 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
๑๙ จังหวัด  

เมษายน ๒๕๕๗
- 

มิถุนายน ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.

๓.๗ จัดประชุมวิชาการ การลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดระดับชาติ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบนโยบาย
และแนวทางแก้ไขปัญหาการลดอันตราย
จากการใช้ยาของประเทศ แลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ ประสบการณ์ ร่วมสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 
 
 
 
 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
๑๙ จังหวัด 

กรกฎาคม ๒๕๕๗
- 

กันยายน ๒๕๕๗ 

สบ.ยช.



 - ๒๔ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๓.๘ จัดศึกษาดูงานสําหรับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่อง
การลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดและโปรแกรมการ
แลกเปลี่ยนเขม็ ณ 
ต่างประเทศ 

เพื่อให้คณะทํางานของสถาบันธัญญารักษ์  
ได้ศึกษาดูงานและนํามาพัฒนาในหลักสูตร
ต่างๆ 
 

คณะทํางาน สถาบัน
ธัญญารักษ ์

พฤศจิกายน ๒๕๕๗ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

สบ.ยช.

๔ การขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
๔.๑ โครงการป้องกันการแพร่

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มผูใ้ช้ยา
เสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (BPREV-
IDU)   

- จัดทําคู่มือมาตรฐานการบําบัดรักษาด้วย
เมทาโดนของกรุงเทพมหานคร 
- จัดอบรมการดําเนินงานตามมาตรฐานการ
บําบัดรักษาด้วยเมทาโดนของ
กรุงเทพมหานคร 

เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานด้านยา
เสพติดและเอดส์ 
ของกรุงเทพมหานคร 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๗ 

สํานักงานป้องกันและบําบัด
การติดยาเสพติด สํานัก
อนามัย กทม. ร่วมกับศูนย์
ความรว่มมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข 

๔.๒ พัฒนาศักยภาพ รับรองและ
ขึ้นทะเบียนอาสาสมัคร 

สร้างแกนนําในการทํางาน ผู้ใช้ยาและอดีตผู้ใช้
ยาในพื้นที่ ๑๙ 
จังหวัด 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

มูลนิธิพีเอสไอ
มูลนิธิรักษ์ไทย  
สภากาชาดไทย  
เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย 
ศูนย์โอโซน 
 
 



 - ๒๕ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๔.๓ บริการลงพื้นที่เชิงรุก ค้นหาและให้บริการและติดตามเพื่อน

ผู้ใช้ยา 
ผู้ใช้ยาและอดีตผู้ใช้
ยาในพื้นที่ ๑๙ 
จังหวัด 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

มูลนิธิพีเอสไอ
มูลนิธิรักษ์ไทย  
สภากาชาดไทย  
เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย 
ศูนย์โอโซน 

๔.๔ เปิดศูนย์ลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด 

เป็นสถานที่พบปะและทํากิจกรรม ในการ
ให้บริการด้านสุขภาพกาย จิตและสังคมแก่
ผู้ใช้ยา 

ผู้ใช้ยาและอดีตผู้ใช้
ยาในพื้นที่ ๑๙ 
จังหวัด 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

มูลนิธิพีเอสไอ
มูลนิธิรักษ์ไทย  
สภากาชาดไทย  
เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย 
ศูนย์โอโซน 

๕  กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนนิงาน
๕.๑ การประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาระบบการรายงาน
ข้อมูลด้านการลดอันตราย
จากการใช้ยาเพื่อการ
ประเมินผล 

เพื่อวางระบบการรายงานข้อมูล กรมการแพทย์ กรม
สุขภาพจิต สํานัก
บริหารการ
สาธารณสุข NGO 
ผู้แทนจากระดับพื้นที่
ร่วมกําหนดระบบ
การรายงาน 
 

พฤศจิกายน – ธันวาคม
๒๕๕๖ 

ศพส.สธ. ร่วมกับ สํานักงาน 
ป.ป.ส. กรมการแพทย์ กรม
สุขภาพจิต สํานักบริหารการ
สาธารณสุข สบ.ยช. NGO 
ผู้แทนจากระดับพื้นที่ 



 - ๒๖ -

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๕.๒ จัดหาทีมนักวิจัยเพื่อวิจัย

และประเมินผลการขับ 
เคลื่อนมาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด 

เพื่อติดตามประเมินผล (ผลสมัฤทธิ์/
ผลกระทบ) การขับเคลื่อนมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

๑๙ พื้นที่จังหวัด
กลุ่มเป้าหมาย 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๗ 

ศพส.สธ. / สํานักงาน 
ป.ป.ส. ร่วมกับเครือข่าย
วิชาการสารเสพติด 

๕.๓ การประชุมคณะทํางาน
มาตรการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ทุกไตรมาส 

เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงาน
ลดอันตรายฯ ในระดับนโยบายเป็นรายไตร
มาส  

คณะทํางานฯ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 
(ทุก ๓ เดือน) 

ศพส.สธ./สบ.ยช./ป.ป.ส.

๕.๔ ประชุมคณะทํางานด้านการ
ลดอันตรายระดับจังหวัด 

วางแผน กําหนดทิศทางและติดตามผลการ
ดําเนินงาน 

คณะทํางานฯ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 
(ทุก ๓ เดือน) 

ศพส.จ.

๕.๕ การติดตามนิเทศเพื่อ
ประเมินการดําเนินงานด้าน
การลดอันตรายจากการใช้
ยาตามมาตรฐาน (Drop in 
center/Out Reach 
Program/MMT/NSP) 

เพื่อควบคุม กํากับการดําเนินงานด้านการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กําหนดขึ้น 

๑๙ พื้นที่จังหวัด
กลุ่มเป้าหมาย 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๗ 

ศพส.สธ. ร่วมกับ สบ.ยช.
ป.ป.ส. ส่วนกลาง/ภาค 

๕.๖ สรุปบทเรียนติดตามการ
ดําเนินงานลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดของภาค
ประชาสังคม 

สรุปบทเรียนติดตามการดําเนินงานลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในส่วนที่ภาค
ประชาสังคมดําเนินการ 

ทีมทํางานใน
โครงการ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘  
(ทุก ๖ เดือน) 

มูลนิธิพีเอสไอ
มูลนิธิรักษ์ไทย  
สภากาชาดไทย ศูนย์โอโซน 
เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย  



 - ๒๗ -

 
 
 
 
 
 

ลําดับที ่ กิจกรรม/โครงการ วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย ระยะเวลาดําเนินการ หน่วยงานดําเนินการ 
๕.๗ สรุปผลและถอดบทเรียน

การดําเนินงาน ทุก ๖ เดือน 
เพื่อสรุปบทเรียนผลการดําเนินงานการลด
อันตรายฯ ในประเทศไทยในภาพรวม และ
นํามาพัฒนางานให้มีประสทิธิภาพ 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
๑๙ จังหวัด 

พฤศจิกายน ๒๕๕๖ -
กันยายน ๒๕๕๘ 

สบ.ยช.

๕.๘ เสนอผลการประเมินผล
มาตรการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดประจําปี 

เพื่อจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ประจําปี ๒๕๕๗ และ ปี ๒๕๕๘ 

พื้นที่ ๑๙ จังหวัด กันยายน ๒๕๕๗ และ 
กันยายน ๒๕๕๘ 

คณะทํางานมาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด 


