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บทคัดย่อ 
 

สารเสพติดมีความเกี่ยวข้องกับสังคมมนุษย์มาอย่างยาวนาน ในแง่ของการรักษาทาง
การแพทย์ที่มีการใช้สารเสพติดในการลดอาการเจ็บปวดของร่างกาย แต่ทว่าฤทธ์ิของสารเสพติดท า
ให้ผู้ได้รับสารเสพติดมีความต้องการสารเสพติดในปริมาณที่มากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาตามมาหลาย
ประการ ปัญหายาเสพติดได้พัฒนาลักษณะการใช้สารเสพติดที่มีความหลากหลายและซับซ้อนมาก
ยิ่งขึ้น การก าหนดนโยบายทางอาญาในการจัดการกับปัญหายาเสพติดของประเทศไทยนั้น มีท้ังการ
ก าหนดมาตรการบังคับทางอาญาประเภท “โทษ” ที่รุนแรงถึงขั้นประหารชีวิตส าหรับการผลิตและ
จ าหน่ายยาเสพติดที่มีฤทธ์ิรุนแรง นโยบายทางอาญาได้มีการเปล่ียนแปลงโดยมีการก าหนดนโยบาย 
“ผู้เสพคือผู้ป่วย” ซ่ึงต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึงในทางปฏิบัติกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ยังยึดโยงและอยู่ในเงื่อนไขของกฎหมายยาเสพติด อาจกล่าวได้ว่าผู้เสพยังคงมีความเป็น “อาชญา
กร”อยู่ จากการศึกษายังพบว่ามีผู้เสพยาเสพติดจ านวนมากที่ไม่มีเจตนาช่ัวร้ายเข้าสู่ระบบราชทัณฑ์ 
และได้เรียนรู้ประสบการณ์การกระท าความผิดในรูปแบบต่างๆในเรือนจ า ทั้งยังถูกกีดกันจากสังคม
เมื่อพ้นโทษออกมาอีกด้วย สังคมไทยจึงประสบกับปัญหาที่เป็นวังวนเรื่อยไป ปัญหาส าคัญอีก
ประการหนึ่งที่เป็นผลจากยาเสพติด ได้แก่ ปัญหาทางสาธารณสุขของผู้ติดยาเสพติดและการแพร่
ระบาดของโรคที่ติดต่อทางโลหิต เช่น โรคเอดส์และไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น จากการศึกษานโยบาย
ยาเสพติดและมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดของต่างประเทศ 
พบว่ามีการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการลดผลกระทบทาง
ลบท่ีมีต่อสุขภาพของผู้ติดยาเสพติด และมุ่งเน้นการให้บริการทางสาธารณสุข การให้ความรู้และ
การปรับเปล่ียนทัศนคติของสังคม ท้ังนี้เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
เป็นปกติสุข มากกว่าการก าหนดให้ผู้ติดยาเสพติดหยุดการใช้ยาเสพติดทันที แต่เม่ือแนวคิดดังกล่าว
ถูกน ามาใช้ในประเทศไทย โดยการจัดกิจกรรมการให้บริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดยาที่สะอาด 
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อาสาสมัครองค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้องกับโครงการดังกล่าว กลับถูกเจ้าหน้าที่ต ารวจจับกุม
รวมถึงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาท่ีให้ความเห็นว่า การจัดกิจกรรมดังกล่าวอาจจะเป็น
การสนับสนุนการกระท าความผิดตามกฎหมายยาเสพติด จึงส่งผลต่อการด าเนินโครงการดังกล่าว
ทั้งเมื่อศึกษาข้อมูลทางการแพทย์พบว่าผู้เสพยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ถือเป็นอาการของโรคสมองติด
ยา ท่ีต้องได้รับการรักษาท้ังอาการทางกายและทางจิตอีกด้วย ดังนี้ผู้ติดยาเสพติดจึงถือเป็นผู้ป่วยอัน
ควรได้รับบริการทางสาธารณสุข ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพในมิติอ่ืนๆร่วมด้วย  

เมื่อศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด ทั้งของ
ประเทศไทยและต่างประเทศประกอบกัน ผู้ศึกษาเห็นว่าประเทศไทยควรด าเนินนโยบายยาเสพติด 
ในสามด้านได้แก่ ลดอุปทานของยาเสพติด คือการมุ่งใช้มาตรการทางกฎหมายที่ชัดเจนแก่ผู้ค้าและ
เครือข่ายยาเสพติดรายใหญ่ การลดอุปสงค์ของยาเสพติด คือมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาและด าเนิน
มาตรการผู้เสพคือผู้ป่วยโรคสมองติดยาอย่างแท้จริง และด้านสุดท้ายคือ ลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด โดยการสร้างสภาพแวดล้อมและจัดโครงการที่เหมาะสมต่อไป ในเรื่องการพัฒนามาตรการ
ทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด รัฐควรก าหนดมาตรการที่เหมาะสมต่อผู้
ติดยาเสพติด น าแนวคิดเบ่ียงเบนออกจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา และน าผู้ติดยาเสพติดเขา้สู่
การฟื้นฟูและบ าบัดรักษาโดยอาศัยมาตรการบังคับทางอาญาประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” 
แทน “โทษทางอาญา” โดยน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในการพัฒนามาตรการทาง
กฎหมายที่มีความเหมาะสมต่อสถานการณ์ของปัญหาทั้งเพื่อปรับปรุงบทบัญญัติมาตรา 49 ของ
ประมวลกฎหมายอาญาเรื่อง “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับผู้ติด
ยาเสพติดแต่ละราย นอกจากการคุมตัวผู้ติดยาเสพติดไว้ในสถานพยาบาล โดยให้ผู้ติดยาเสพติดหยดุ
เสพยาเสพติดทันทีแต่เพียงอย่างเดียว เพราะวิธีการดังกล่าวไม่สามารถแก้ปัญหายาเสพติดได้อย่าง
แท้จริง ทั้งต้องก าหนดเหตุยกเว้นโทษให้แก่แพทย์และบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความชัดเจน
ในการปฏิบัติงานของแพทย์และบุคคลากร และยังเป็นการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในการ
ปฏิบตัิต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
 

Humans have used drugs of one sort or another for thousands of years.The problems 
of addiction were recognized gradually. Criminal legal measures against drug abuse in Thailand 
were both severe criminal punishment for drug trafficker, and narcotic addict rehabilitation on 
drug addict. Thailand enacted Narcotic Addict Rehabilitation Act B.E. 2545, which classifies 
people who use drugs as “patients” instead of “criminals.”. Aggressive policy, supporting by 
government in practicalhas little chance of succeeding, obviouslyillicit drugs remain easily 
accessible and widespread drug use remain high. The importance problems of drug abuses are the 
public health and HIV/AIDS epidemics, continuing to emphasize in many countries. The new 
recovery harm reduction refer to policies, programs and project that aim to reduce the medical, 
social and economic harms associated with psychoactive substance. Although Thailand has 
experienced some success in reducing the sexual transmission of HIV, among certain affected 
populations HIV rates remain high among people who inject drugs.As harm reduction measures, 
Needles and Syringes program has operated by public health officials and NGOs, arrestingby the 
police. Further,The Council of State of Thailand has dissenting opinion, regarding to the 
operation may be guilty as drug aid offence.Addiction is a complex disorder characterized by 
compulsive drug use. While each drug produces different physical effects, all abused substances 
share one thing in common, repeated use can alter the way the brain looks and functions.This 
research reflects that the government should, shift drug addict to rehabilitation system, and avoid 
stigma from criminal justice procedure. “Measure of Safety”, Article 49, is suitable and flexible 
in drug situation, deserve of criminal legal measure for recover drug abuse by seeking to bring the 
several treatment services closer to each drug dependence problems. 
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กิติกรรมประกาศ  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส า เร็ จลุล่วงได้ด้วยความเมตตาและอนุ เคราะห์ จากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ธานี วรภัทร์ ท่ีได้กรุณาเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้ผู้เขียน โดยอาจารย์ได้
ให้ค าปรึกษาและค าแนะน า ตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้มาโดยตลอด ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้  

ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์กอบกูล จันทวโร ที่ปรึกษาด้านกฎหมายยาเสพติด 
ส านักงานป.ป.ส. ที่กรุณาให้ความรู้ และค าแนะน าท่ีมีค่า ในการจัดท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้เป็นอย่างดี
ยิ่ง รวมถึงคุณวีระพันธ์ งามมี ผู้เชี่ยวชาญจากมูลนิธิพีเอสไอประเทศไทย ที่ได้มอบค าปรึกษาและให้
ความรู้เรื่องยาเสพติดอย่างรอบด้าน ผู้เขียนจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  

นอกจากนี้ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร ที่กรุณา
รับเป็นประธานกรรมการ อาจารย์ ดร.อุทัย อาทิเวช รองศาสตราจารย์อัจฉรียา ชูตินันทน์ ที่กรุณา
สละเวลาอันมีค่ารับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และได้กรุณาชี้แนะและให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ จึงขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้  

ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณครอบครัวของผู้เขียน ที่ได้กรุณาสนับสนุนทั้งก าลังทรัพย์ 
ก าลังใจ และสติปัญญาแก่ผู้เขียนตลอดมา ตลอดจนเพื่อนๆ และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทุกฝ่าย ที่
คอยอ านวยความสะดวกและมอบก าลังใจแก่ผู้เขียนเป็นอย่างดี ทั้งนี้ผู้เขียนขอบคุณปัญหาน้อยใหญ่
ทีผ่่านเข้ามาในชีวิต ที่ท าให้เรียนรู้ว่าทุกปัญหาไม่เกินกว่าศักยภาพของมนุษย์ที่จะจัดการแก้ไขและ
เผชิญหน้าเพ่ือพัฒนาตนเองต่อไป 

ท้ายสุดนี้หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะมีคุณค่าและประโยชน์ต่อการศึกษากฎหมาย ผู้เขียน
ขอมอบความดีทั้งหมดแก่ผู้มีพระคุณพ่อแม่ ครูบาอาจารย์ของผู้เขียนทุกท่าน ที่หล่อหลอมประสิทธิ
ประสาทวิชาความรู้ความสามารถให้แก่ผู้เขียน อนึ่งหากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีข้อบกพร่องประการ
ใด ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาเรื่องยาเสพติดในปัจจุบันนี้ มีการแพร่ระบาดทั้งในส่วนของผู้ค้ายาเสพติดและผู้
เสพยาเสพติด พบว่ามีกรณีที่ผู้เสพยาเสพติดแล้วไม่ไปก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืน ตลอดจนเสพยา
แล้วก่อคดีอาชญากรรมหลายรูปแบบ ทั้งอาชญากรรมที่เป็นความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ หรือชีวิต
ร่างกาย ทั้งเมื่อพิจารณาด้านสภาพภูมิศาสตร์ของประเทศไทย ที่มีส่วนที่ติดกับพื้นที่สามเหล่ียม
ทองค า ซ่ึงถือเป็นแหล่งผลิตยาเสพติดที่ส าคัญแห่งหนึ่งของโลก จึงส่งผลให้มีปริมาณยาเสพติดที่
ไหลทะลักเข้ามาในประเทศไทยนับวันจะเพิ่มจ านวนอย่างไม่หยุดยั้ง  

การแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยนั้น พบว่ามีบทบัญญัติกฎหมายหลากหลาย
ฉบับด้วยกัน ที่มีจุดมุ่งหมายในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้นโยบายในการปราบปรามและ
แก้ไขปัญหาอย่างเร่งรัดเด็ดขาด แต่ยังมีกฎหมายบางส่วนที่ถือตามนโยบายบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติด โดยยึดถือหลักการว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากร แต่ความรุนแรงของปัญหายาเสพ
ติดก็ไม่ปรากฏว่าลดลงกลับท้ังยังทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน 

เมื่อรัฐบาลประกาศนโยบายผู้เสพคือผู้ป่วย  ซ่ึงจะต้องได้รับการบ าบัดรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพ แต่ในทางปฏิบัติพบว่าผู้ เสพยาเสพติดยังคงถูกจับกุมเป็นจ านวนมาก ส่วน
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ .ศ.2545 ซ่ึงถือเป็นกฎหมายในส่วนการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยตรง ก็ยังยึดโยงและอยู่ในเงื่อนไขของกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติด อาจกล่าวได้ว่าผู้เสพยังถือเป็นอาชญากรตามกฎหมายเช่นเดิม หากพิสูจน์ได้ว่ามี
สารเสพติดในร่างกาย ก็จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาภายใต้ระบบบังคับ ทั้งนี้ผู้เสพที่ถือเป็น
ผู้ป่วยจะต้องผ่านกระบวนการต่างๆที่เคร่งครัดและผ่านการรับรองจากเจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจตาม
กฎหมาย จึงจะพ้นมลทินและไม่ถูกด าเนินคดีอาญา แต่หากไม่ผ่านเกณฑ์การบ าบัด ก็จะต้องถูกส่ง
ตัวไปด าเนินคดีตามขั้นตอนยุติธรรมทางอาญาต่อไป  

จากสถิติการเข้ารับการบ าบัดรักษาตั้งแต่ ปี 2551 – 2554 ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 
94,295 คนในปี2551 เปน็ 190,507 คน ในปี 2554 หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทา่ตัว และในปี 2555 มีผู้เข้า
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รับการบ าบัดรักษา จ านวน 567,837 คน1ที่มีจ านวนผู้รับการบ าบัดรักษาเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าตัว ข้อมูล
ทางสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการเข้ารับบ าบัดที่เพิ่มสูงขึ้น แต่ปัญหายาเสพติดใน
สังคมไทยไม่ได้ลดน้อยลงไปแต่อย่างใดซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการ
บ าบัดรักษาที่ต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไขปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญ 

นอกจากนี้เมื่อผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่ระบบงานราชทัณฑ์ ก็จะถูกน าไปขังรวมกับนักโทษ
อ่ืนภายในเรือนจ า ส่งผลให้ปัญหาผู้เสพยาเสพติดทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เห็นได้ชัดในกรณีผู้เสพ
ยาเสพติดในปริมาณน้อย หรือไม่ได้มีเจตนาชั่วร้ายเมื่อถูกคุมขังรวมกับผู้กระท าความผิดคดีอาญา
อ่ืนๆ หรือผู้ค้ายาเสพติด หรือผู้ท่ีเสพยาเสพติดโดยมีเจตนาชั่วร้าย ท าให้เกิดการเรียนรู้ช่องทางใน
การกระท าความผิด หรือซึมซับเจตนาชั่วร้ายของบุคคลผู้กระท าความผิดในรูปแบบต่างๆที่ได้
พบปะกันภายในเรือนจ า ท าให้ผู้เสพยาเสพติดเหล่านั้นกลายเป็นผู้มีเจตนาชั่วร้าย และเมื่อพ้นโทษ
ออกมาแล้วแทนที่จะกลับมาเป็นพลเมืองของสังคม กลับกลายเป็นผู้เชี่ยวชาญในการกระท า
ความผิดประเภทต่างๆอันเกิดจากการเรียนรู้พฤติกรรมของผู้กระท าความผิดระหว่างถูกคุมขัง
นั่นเอง 

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดรัฐบาลเองไม่มีนโยบายสร้างความรู้และความเข้าใจที่
ถูกต้องต่อสังคมในเรื่องยาเสพติด ขาดการด าเนินงานเพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติและความคิดของ
สังคมท่ีรังเกียจและตีตราผู้ติดยาเสพติด ทั้งยังขาดความตระหนักว่าผู้เสพยาเสพติดก าลังตกอยู่ใน
ภาวะเส่ียงต่อการเผชิญหน้ากับปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างร้ายแรง เพราะการเสพยานอกจาก
วิธีการใช้ยาเม็ดแล้ว วิธีการใช้เข็มฉีดสารเสพติดเข้าสู่ร่างกายก็เป็นอีกวิธีที่ผู้เสพใช้ในการเสพยา ซ่ึง
วิธีการดังกล่าวนี้เองก่อให้เกิดการติดเชื้อโรค ไม่ว่าจะเป็นเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดต่างๆ 
ตลอดจนเชื้อโรคร้ายอ่ืนๆ ทั้งเมื่ออาสาสมัครองค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้องกับโครงการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด จัดกิจกรรมการให้บริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดที่สะอาด กลับถูก
เจ้าหน้าที่ต ารวจหรือเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายยาเสพติดจับกุม สถานการณ์ยุ่งยากเพิ่มขึ้น เมื่ อ
คณะกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็นว่า การบริการเข็มและอุปกรณ์การฉีดที่สะอาด อาจจะเป็นการ
สนับสนุนการกระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานใน
ส่วนขององค์กรพัฒนาเอกชนและหน่วยงานสาธารณสุขในเรื่องดังกล่าวแม้ความเห็นของ
คณะกรรมการกฤษฎีกาไม่ใช่ค าวินิจฉัยของศาลก็ตาม  

ทั้งรัฐบาลไม่ชัดเจนในเรื่องนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
แนวคิดเบี่ยงเบนออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion)โดยการก าหนดเป็นมาตรการทาง
กฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด ซ่ึงวิธีการดังกล่าวประสบผลส าเร็จและมี
                                                             

1จาก สว่นข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ส านักยุทธศาสตร์ (22 กุมภาพันธ์ 2556) ส านักงาน ปปส. 
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ประสิทธิภาพอย่างยิ่งในประเทศที่ประสบปัญหายาเสพติดเช่นเดียวกับประเทศไทย กล่ าวคือ
นอกจากสามารถลดปริมาณผู้เสพยาเสพติดในประเทศลงได้ ยังสามารถจัดการกับปัญหาด้าน
สาธารณสุขของผู้เสพยาได้อีกด้วย ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิดดังกล่าว ไม่เน้นปริมาณและตัวชี้วัด
เป้าหมายเป็นความส าเร็จของโครงการ ท้ังเป็นแนวคิดที่ลดผลกระทบทางลบจากการใช้ยาเสพติด 
ทั้งในด้านการสาธารณสุขของผู้ติดยาเสพติด และเป็นการปรับทัศนคติในสังคม เพื่อให้ผู้ติดยาเสพ
ติดสามารถอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุขได้อีกด้วย  

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาถึงประเด็นด้านสิทธิมนุษยชน พบว่าในช่วงประกาศสงครามยา
เสพติดที่ผ่านมามีการคุมคามสิทธิมนุษยชนเป็นจ านวนมาก ทั้งนี้ปรากฎว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2553 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 มีเรื่องร้องเรียนการละเมิดสิทธิมนุษชนด้านกระบวนการยุติธรรมที่
เกี่ยวกับคดียาเสพติดต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ รวมทั้งส้ิน 56 เรื่อง2 ดังนั้นจึง
จ าเปน็ต้องศึกษาการน ามาตรการทางกฎหมายมาใช้ ตลอดจนการก าหนดนโยบายและการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายให้สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน  

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาเบื้องต้นนี้ จึงควรศึกษาถึงแนวคิดในการน า
มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction)มาปรับใช้ ทั้งในส่วนการด าเนินนโยบายและการบัญญัติ
แก้ไขปรับปรุงกฎหมาย ประสิทธิภาพประสิทธิผลของมาตรการดังกล่าว ประกอบกับบริบทของ
สังคมไทย ทั้งนี้เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย และการ
ก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด เพื่อแก้ไขปรับปรุงผู้เสพ
ที่ถือเป็นผู้ป่วยให้เป็นคนดีและสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 
 
1.2วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.เพื่อศึกษาแนวคิดความเป็นมากรอบการด าเนินงานและวิธีการในการน าแนวคิดลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าความผิดยาเสพติด 
2.เพื่อศึกษาแนวทางการก าหนดนโยบาย/ยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหายาเสพติด โดยการน าแนวคิด
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายใน
การปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดของประเทศไทยและต่างประเทศ 
3.เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 
มาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดของประเทศ
                                                             

2จากสารบบค าร้อง ของคณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ด้านสิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
ปี 2552-2555. 
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ไทยและต่างประเทศ และความสอดคล้องกับสถานการณ์ยาเสพติด สถานะของผู้ติดยาเสพติด หลัก
สากลและหลักสิทธิมนุษยชน  
4.เพื่อศึกษาแนวทางในการปรับปรุงพัฒนากฎหมาย ทีเ่อ้ือต่อการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท า
ความผิดยาเสพติดการเบี่ยงเบนออกจากกระบวนการยุติธรรม การใช้มาตรการบังคับทางอาญา
ประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเพื่อแก้ไขฟื้นฟู
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ความสอดคล้องต่อสถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและสิทธิ
มนุษยชน 
 
1.3สมมุติฐานของการวิจัย 

การที่รัฐบาลประกาศท าสงครามยาเสพติดอย่างจริงจัง โดยใช้นโยบายปราบปราม
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด โดยมุ่งผลส าเร็จด้านปริมาณเป็นส าคัญ และการบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 อันไม่สอดคล้องกับสถานะ
ของผู้เสพยาเสพติด หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชน ก่อให้เกิดความเสียหายและการริดรอนสิทธิ
เป็นอย่างมาก รวมถึงการแพร่ระบาดของโรคในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดอีกด้วย การแก้ไขฟื้นฟูและ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วยโรคสมองติดยานั้น ควรน าแนวคิดเบี่ยงเบนออกจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญามาประยุกต์ใช้ โดยก าหนดคณะอนุกรรมการสหวิชาชีพวินิจฉัย
มาตรการฟื้นฟูที่เหมาะสม ทั้งหลีกเล่ียงการลงโทษทางอาญาที่ไม่สามารถแก้ปัญหายาเสพติดได้
อย่างแท้จริง ทั้งนี้ควรพัฒนามาตราการบังคับทางอาญาประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” รวมถึง
พัฒนาบทยกเว้นโทษเฉพาะตัวแก่แพทย์ และบุคคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพ
ติด โดยอาศัยแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในการขับเคล่ือนปรับปรุงเปล่ียนแปลงและ
พัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพติดต่อไป 
 
1.4ขอบเขตการศึกษา 

เป็นการศึกษาแนวคิดความเป็นมา กรอบการด าเนินงานและวิธีการในการน าแนวคิดลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)มาใช้ในการแก้ปัญหายาเสพติด และศึกษา
มาตรการและการก าหนดนโยบายในการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มาใช้ในการแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยและต่างประเทศ ท้ังประเทศท่ีใช้ระบบ
กฎหมายแบบประมวลกฎหมาย (Civil law)และประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายแบบจารีตประเพณี
(Common law) 
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1.5วิธีการด าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาค้นคว้าและรวบรวม

ข้อมูลที่เป็นเอกสารภาษาไทย เอกสารภาษาต่างประเทศ รายงานการศึกษาวิจัย บทความ เอกสาร
เผยแพร่ของหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน วิทยานิพนธ์ประมวลกฎหมายรวมไปถึงกฎหมาย 
ระเบียบและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง และส่ืออิเลคทรอนิคและระบบออนไลน์ต่างๆ โดยน าข้อมูลที่
ศึกษาได้มาสรุปผล  
 
1.6ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.ท าให้ทราบแนวคิดความเป็นมา กรอบการด าเนินงานและวิธีการในการน าแนวคิดลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าความผิดยาเสพติด 
2.ท าให้ทราบแนวทางการก าหนดนโยบายยาเสพติดโดยการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดมาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดของ
ประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อศึกษาถึงข้อดีและข้อเสียตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดขึ้น เพื่อน ามาใช้
ในการแก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย โดยค านึงถึงระบบกฎหมายของแต่ละประเทศประกอบ
กัน 
3. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพของการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด
ความสอดคล้องกับสถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชน 
4.ท าให้ทราบแนวทางในการปรับปรุงพัฒนากฎหมายและนโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติด ที่เอ้ือต่อ
การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในการพัฒนามาตรการทาง
กฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดการเบี่ยงเบนออกจากกระบวนการยุติธรรม 
การใช้มาตรการบังคับทางอาญาประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ในการก าหนดมาตรการทาง
กฎหมายเพื่อแก้ไขฟื้นฟูบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ความสอดคล้องต่อสถานะของผู้ติดยาเสพติด 
หลักสากล สิทธิมนุษยชน 
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บทที่ 2 
ความเป็นมา แนวคิดทฤษฎีและมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ 

ผู้กระท าความผิดยาเสพติดในประเทศไทย 
 

2.1 การด าเนินการกับผู้กระท าผิดยาเสพติดในประเทศไทย  
2.1.1 วิวัฒนาการในการด าเนินการกับผูก้ระท าผิดยาเสพติดในประเทศไทย 

สารเสพติดก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัวชุมชนและประเทศชาติ หากจะ
ย้อนไปถึงการเข้ามาของสารเสพติดจะพบว่า เริ่มมาตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา ต่อมาปัญหาสารเสพติด
ได้พัฒนาตัวเองไปในลักษณะที่สลับซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากขึ้นจนกระทั่งถึงปัจจุบัน โดย
ผู้น าเข้ามาครั้งแรกเป็นชาวอาหรับโดยเป็นผู้น าเข้ามายังประเทศจีนในศตวรรษที่ 7 ต่อมาใน
ศตวรรษที่ 14 ชาวเขาที่อยู่ทางตอนใต้ของจีนได้รับอิทธิพลวิธีเสพและการปลูกฝิ่นไว้จากชาว
อาหรับ และเมื่อประเทศไทยได้มีการติดต่อค้าขายทางเรือกับประเทศจีนในสมัยสุโขทัย จึงได้มีการ
รับเอาวัฒนธรรมการสูบฝื่นเข้ามาและแพร่หลายต่อมาจนถึงสมัยกรุงศรี อยุธยา เป็นเหตุให้
ประชาชนและทหารไม่เป็นอันท ามาหากินเพราะมัวแต่สูบฝ่ิน ดังนั้นสมเด็จพระรามาธิบดีที่ 1 แห่ง
กรุงศรีอยุธยาจึงทรงบัญญัติบทลงโทษผู้กระท าผิดเอาไว้ในพระไอยการลักขณโคจรที่มี ใจความ
ส าคัญตอนหนึ่งว่า  

“ 81 มาตราหนึ่งผู้เสพฝ่ินกินฝิ่นขายฝ่ินนั้นให้ลงพระอาญาจงหนักหนาริบราชบาทว์ให้
ส้ินเชิง ทะเวนบก 3 วัน ทะเวนเรือ 3 วัน ให้จ าคุกใส่คุกไว้กว่าจะอดได้ ถ้าอดได้แล้วให้เรียกเอา
ทานบนแก่ตัวญาติพี่น้องไว้แล้วจึงให้ปล่อยผู้สูบฝ่ินกินฝิ่นออกจากโทษ”  

ต่อมาในสมัยสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวแห่งราชวงศ์รัตนโกสินทร์ มีการติดต่อกับ
ประเทศจีนมากขึ้นและมีชาวจีนอพยพเข้ามามากขึ้นรวมท้ังได้มีการน าเอาฝ่ินเข้ามาสูบและจ าหน่าย
ในประเทศไทย ทรงเล็งเห็นถึงปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจึงทรงมี พระราชบัญญัติเรื่องฝ่ินและสักเลข จ.ศ.
1186 ห้ามขายและสูบฝิ่นแต่ก็ไม่สามารถยุติการลักลอบการค้าฝิ่นในประเทศได้ ดังนั้น ในสมัย
รัชกาลที่ 4 จึงได้โปรดเกล้าให้เปล่ียนนโยบายใหม่ อนุญาตให้มีระบบเจ้าภาษี และให้คนไทยสูบฝ่ิน
หรือขายฝ่ินได้ ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเล็งเห็นภัย อันตรายของ
ปัญหาฝ่ินและมีพระราชประสงค์ให้การเลิกสูบฝ่ินเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ในขณะที่รัฐได้รายได้
จากภาษีอ่ืน แต่ถ้าพิจารณาถึงผลต่อรายได้ของประเทศ พบว่า ประมาณหนึ่งในห้าของรายได้
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ทั้งหมดของประเทศมาจากภาษีฝิ่น ต่อมาในปี พ.ศ. 2414 รัฐได้เข้าควบคุมการจ าหน่ายรวมทั้งการ
เสพฝ่ินด้วย มีการออกใบอนุญาตให้แก่ห้างร้านที่จ าหน่ายฝิ่นให้แก่ผู้เสพ และเมื่อ พ.ศ.2449 ได้มี
การจัดตั้งกรมฝ่ินหลวงขึ้น ส่วนมอร์ฟีนเข้ามาประเทศไทยโดยผ่านกระบวนการยาที่ใช้ในวงการ
แพทย์ เมื่อ พ.ศ.2451 ได้ประกาศห้ามน ามอร์ฟีนเข้ามาในประเทศและได้มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับ
สารเสพติด 3 ฉบับคือ พระราชบัญญัติมอร์ฟีนและโคกะอิน (หมายถึงมอร์ฟีนและโคเคอีน)  พ.ศ.
2456 พระราชบัญญัติฝิ่น พ.ศ.2464 และพระราชบัญญัติสารเสพติดให้โทษ พ.ศ.2465  

ปัจจุบันนี้กระบวนการค้าฝิ่นและสารเสพติดอ่ืนๆมีการพัฒนาไปอย่างมากมายและ
รวดเร็ว พบว่า ใน พ.ศ.2493 มีการน าเข้าเมทแอมเฟตามีนมาใช้ในการบ าบัดโรค และได้มีการ
ควบคุมให้เป็นยาอันตรายภายใต้พระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.2493 

พ.ศ. 2498 รัฐบาลมีนโยบายให้เลิกการสูบและจ าหน่ายฝิ่น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2499 แต่กระทรวงการคลังเห็นว่ารัฐจะขาดรายได้ของแผ่นดินลงไปจึงขอเล่ือนการให้เลิกฝิ่นเป็น
ส้ินปี พ.ศ.2499 

พ.ศ. 2546 รัฐบาลไทยน าโดย พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร ได้ประกาศนโยบายการ
กวาดล้างสารเสพติดในประเทศไทย และเสนอให้เปล่ียนผู้เสพเป็นผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา 
ในช่วงเวลาของการปราบปรามสารเสพติดปีแรกเน้นที่ “แอมเฟตามีน” เพราะสถานการณ์สารเสพ
ติดในขณะนั้น พบว่าวัยรุ่นและกลุ่มแรงงานนิยมใช้ ส่วนสารเสพติดอ่ืนๆ โดยเฉพาะเฮโรอีนความ
นิยมลดลงเพราะต้องใช้อุปกรณ์หลายอย่างในการเสพ และมีการเปล่ียนฐานการผลิตจากสามเหล่ียม
ทองค าไปสู่ประเทศอัฟกานิสถาน ท าให้การเข้ามาของเฮโรอีนยากกว่าเดิม ที่ฐานผลิตอยู่ที่
สามเหล่ียมทองค า แต่ถึงกระนั้นผลพวงของการใช้เฮโรอีนที่พบก็ยังคงอยู่ อาทิเช่น การติดเชื้อเอช 
ไอ วี/เอดส์ และวัณโรคในกลุ่มผู้ใช้เข็มท าให้ผู้เสพหลายรายเสียชีวิตและบางส่วนหลบซ่อน ย้ายที่
อยู่ บางรายใช้สารอ่ืนฉีดทดแทน1 

พ.ศ. 2553 รัฐบาลนายอภิสิทธ์ิเวชชาชีวะ ได้ก าหนดนโยบายป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด ตามค าส่ังนายกรัฐมนตรี ที่ 306/2553 เรื่องปฏิบัติการประเทศไทยเข้มแข็งชนะยาเสพติด
อย่างยั่งยืน ได้ก าหนดมาตรการทางเลือกโดยมุ่งลดอันตรายของชุมชนและสังคมจากการใช้ยาเสพ
ติด และเปิดทางเลือกให้ผู้เสพรับการบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสม เพื่อลดความหนาแน่นของระบบ
บ าบัดรักษาและลดจ านวนผู้กระท าผิดบางส่วนที่ถูกคุมขังในเรือนจ า ซ่ึง ถือเป็นครั้งแรกที่ได้น า
แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาประกาศเป็นนโยบาย แต่ทว่ายังไม่ได้มีการก าหนด
แนวทางชัดเจนในการปฏิบัติให้เป็นที่ยอมรับ แต่มีการด าเนินโครงการน าร่องในบางพื้นที่ แต่ในปี 
                                                             

1จาก “แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด: ตอนที่ 1,” โดย นวลตา อาภาคัพภะกุล, 
2549, สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (1), น.62-63.   
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พ.ศ. 2554-2555 ปรากฏว่ามิได้มีการบรรจุ แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไว้ในยุทธศาสตร์
ของประเทศแต่อย่างใด  

จนกระทั่งปลายปี พ.ศ. 2555 โดยรัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2555 ได้มีค าส่ังศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนว
ปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด โดยได้ก าหนดให้กลุ่มผู้ติดรุนแรง 2นั้น ต้อง
ด าเนินการโดยส่งไปบ าบัดฟื้นฟู แบบผู้ป่วยในระยะยาวรวมถึงพิจารณาให้ใช้แนวทางการลด
อันตรายจากการใช้ยาร่วมด้วย ทั้งนี้อย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ติดรุนแรงแต่ละราย เพื่อลด
ผลกระทบต่อผู้เสพ ครอบครัว สังคม และชุมชน ซ่ึงนับว่ามีการให้ความสนใจในการน าแนวคิดใน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอีกครั้ง ซ่ึงนับว่าเป็นส่ิงท่ีดีอันจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบต่อไป 

จากอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยในฐานะประเทศผู้ผลิตและประเทศทางผ่านของการ
ล าเลียงสารเสพติดมักจะถูกเพ่งเล็งจากสายตาชาวโลก จนบางครั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
ประเทศส่วนผู้เสพท่ีเข้ามารับการบ าบัดแล้วมักติดยาซ้ าเนื่องจากไม่ได้รับการบ าบัดทางจิต สภาพ
จิตใจยังไม่เข้มแข็งพอที่จะลืมรสชาติของยาและกลับไปเสพซ้ า บางคนในครอบครัวต่างก็ติดสาร
เสพติดและพัฒนาจากผู้เสพกลายเป็นผู้จ าหน่าย3 

2.1.2 นโยบาย/ยุทธศาสตร์ในการด าเนินการกับผู้กระท าความผิดยาเสพติดในประเทศไทย  
1.ความเป็นมา  

 ในเรื่องของยาเสพติด ประเทศไทยได้มีความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านในระดับทวิ
ภาคี และพหุภาคีในด้านของการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ทั้งนี้ในกรอบอาเซียน รัฐบาล
ไทยก าหนดประเด็นปัญหายาเสพติดว่าเป็นปัญหาความมั่นคงในภูมิภาค และที่ประชุม
คณะรัฐมนตรีอาเซียนเองก็ได้ประกาศเจตนารมณ์ให้ภูมิภาคอาเซียนปลอดยาเสพติดในปี พ.ศ.2558 
(Drug Free 2015) โดยก าหนดแผนปฏิบัติการอาเซียนเพื่อต่อต้านการลักลอบผลิต การค้า และการ
เสพยาเสพติด เพื่อให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นแนวทางในการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงที่ผ่าน
มาพบว่าพื้นที่ปลูกพืชเสพติดลดลง การจับกุมผู้ล าเลียงยาเสพติดบางประเทศลดลง บางประเทศ
เพิ่มขึ้น พบการท าลายโรงงานผลิตยาเสพติด บางประเทศผู้เสพยาเสพติดประเภทฝิ่น กัญชามี
จ านวนเท่าเดิม ส่วนผู้ เสพสารเสพติดในกลุ่มแอมเฟตามีนหรือ ATS (Amphetamine-type 

                                                             
2หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปีขึ้นไป ไม่สามารถเลิกหรือ

หยุดเสพได้แม้จะผ่านการบ าบัดหลายครั้ง ไม่ต้ังใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง. 
3จาก “แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด: ตอนที่ 1,” โดย นวลตา อาภาคัพภะกุล, 

2549, สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (1), น. 63.   
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stimulants) ได้แก่ เมทแอมเฟตามีน/ไอซ์ แอมเฟตามีน non-specified amphetamines และกลุ่มเอ็กซ์
ตาซี มีจ านวนเพิ่มขึ้น  
 อย่างไรก็ตามผลจากการประชุมสุดยอดผู้น าอาเซียนครั้งที่ 21 ซ่ึงจัดขึ้นระหว่างวันที่ 3-
4 เมษายน 2555 ณ กรุงพนมเปญ ประเทศกัมพูชาที่ผ่านมา ได้รับรองปฏิญญาร่วมของผู้น าประเทศ
อาเซียนในการเป็นอาเซียนที่ปลอดยาเสพติดในปี พ.ศ. 2558 ทั้งนี้อาเซียนได้ประกาศวิสัยทัศน์การ
เป็นเขตปลอดยาเสพติดอาเซียนภายในปี 2563 และต่อมาเห็นพ้องที่จะเล่ือนปีเป้าหมายของการให้
อาเซียนเป็นเขตปลอดยาเสพติดให้เร็วขึ้นอีก 5 ปี เป็นปี พ.ศ.2558 ทั้งนี้ได้นิยามการเป็นอาเซียนที่
ปลอดยาเสพติดว่า คือการที่ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถควบคุม ปัญหายาเสพติดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตที่เป็นปกติสุขของ
สังคม   
 2.นโยบายและยุทธศาสตร์4 
 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือด้านยาเสพติดเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน ปี 2556-2558 ถือ
เป็นยุทธศาสตร์ในประเทศเพื่อรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน โดยมี 3 กรอบความคิดและ 4 กล
ยุทธ์ กล่าวคือ  

กรอบความร่วมมือ 
ความร่วมมือด้านยาเสพติดในกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นความร่วมมือที่มีมานานใน

รูปแบบต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากการที่ทุกประเทศต่างก็ตระหนักว่าปัญหายาเสพติดเป็นภัยของ
มนุษยชาติร่วมกัน ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือที่จะขจัดภัยดังกล่าวนั้น กรอบความคิดความร่วมมือ
ด้านยาเสพติดจึงเป็นการพัฒนาต่อยอด ให้ส าเร็จผลโดยเร็วยิ่งขึ้นโดยอาศัยเงื่อนไขของการรวมตัว
กันเป็นประชาคมอาเซียนเป็นแรงผลักที่ส าคัญ ทั้งนี้ให้ก าหนดกรอบความคิด ทางยุทธศาสตร์ดังนี้ 

1. ใช้กรอบความคิดที่ทุกประเทศในอาเซียนได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ร่วมกัน ในการ
เป็นเขตปลอดยาเสพติดอาเซียน ภายในปี ค.ศ.2015 (2558) เป็นกรอบความคิดหลัก 

2. ใช้กรอบความคิดที่จะท าให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นวาระภูมิภาค ซ่ึงเป็นกรอบ
ข้อเสนอเชิงรุกของรัฐบาล และได้รับการขานรับจากทุกประเทศในอาเซียนในทางหลักการแล้ว  

3. ใช้กรอบความคิดหลัก “ขยายจุดร่วม มุ่งผลโดยตรง เสริมสร้างความพร้อม” เป็น
หลักที่จะพัฒนาความร่วมมือเชิงรุก เพื่อแสวงหามาตรการการปฏิบัติต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการลด
ระดับปัญหายาเสพติดโดยเร็ว  

 
                                                             

4จาก ร่างกรอบยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน 
ปี 2558 (น.4-40), โดย ศูนย์อ านวยการพลังยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.), 2556, กรุงเทพฯ: ส านักงานป.ป.ส. 
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กลยุทธ์  
เพื่อให้มีผลในการเร่งยกระดับการมีส่วนร่วมของประเทศต่างๆในประเทศอาเซียน ซ่ึง

จะมีผลต่อการลดระดับปัญหายาเสพติดภายในประเทศในระยะ 3 ปี เพื่อรองรับความเป็นประชาคม
อาเซียน จึงก าหนด 4 กลยุทธส าคัญในการบรรลุยุทธศาสตร์ตามล าดับดังนี้  

กลยุทธที่ 1 ขยายความร่วมมือเชิงรุกต่อมาตรการที่ส่งผลต่อการลดปัญหายาเสพติด
อย่างเป็นรูปธรรม โดยในระยะ 3 ปีนี้ แม้จะยังไม่เข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยสมบูรณ์ส่วนใหญ่จะ
มุ่งไปสู่การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ แต่เฉพาะกรณีปัญหายาเสพติด อาศัยข้อตกลงการสร้าง
เขตปลอดยาเสพติดอาเซียนในปี 2558 และข้อตกลงร่วมให้ปัญหายาเสพติดเป็นความร่วมมือระดับ
ภูมิภาค ดังนั้นการก าหนดกลยุทธ์ขยายความร่วมมือในงานด้านยาเสพติดในกลุ่มอาเซียนให้เป็นผล
ในการลดปัญหายาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม จึงเป็นกลยุทธหลัก ใน 3 ปีนี้ โดยขยายความมือที่
ส าคัญในด้าน Supply reduction เป็นหลัก ได้แก่ การขยายความร่วมมือในด้านการข่าว การ
ปราบปรามกลุ่มการค้ายาเสพติด การสกัดกั้นยาเสพติดทั้งตามแนวชายแดนและท่าอากาศยาน
นานาชาติ การปราบปรามยาเสพติด การลดพื้นที่ปลูกพืชเสพติด 

กลยุทธที่ 2 เตรียมการ สร้างความพร้อมต่อมาตรการที่จะมุ่งขยายความร่วมมือที่มากขึ้น 
โดยพิจารณามาตรการที่ส าคัญและจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดความร่วมมือในกลุ่มอาเซียนเพิ่มมากขึ้น 
ด้วยการสร้างความพร้อมหรือแสวงหาข้อตกลงใจเพื่อน าไปสู่ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติดที่จะมีการยกระดับมากขึ้น 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาความร่วมมือในหลายรูปแบบตามความเหมาะสมสอดคล้องกับ
ภารกิจและการแสวงหาประเด็นร่วม โดยพัฒนาความร่วมมือในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
รูปแบบต่างๆ ทั้งในรูปแบบของกลุ่มประเทศอาเซียน ความร่วมมือแบบพหุภาคี ไตรภาคีและทวิ
ภาคี ตามความเหมาะสมของสภาพปัญหา ภารกิจและข้อตกลงใจร่วมกัน เพื่อให้ความร่วมมือที่
เกิดขึ้นปรากฏผลเป็นรูปธรรม  

กลยุทธที่ 4 เสริมบทบาทภาคีนอกกลุ่มประเทศอาเซียน หรืออาเซียนบวก โดยชักชวน
แสวงหา ความร่วมมือกับประเทศนอกอาเซียน ที่มีผลต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศ
อาเซียน ทั้งในภาพรวมทุกประเทศ หรือในประเทศเฉพาะ เพื่อให้เกิดผลสะท้อนกลับต่อการลด
ปัญหายาเสพติดในอาเซียนตามมาตรการที่เหมาะสมและเป็นข้อตกลงใจร่วมกัน  
 โดยสรุปแล้วการประกาศให้ประเทศเป็นเขตปลอดยาเสพติดนั้น หากพิจารณาตาม
ความเป็นจริงเห็นได้ว่าไม่มีประเทศใดที่ปลอดยาเสพติดอย่างแท้จริง แม้ประเทศที่พัฒนาและมี
มาตรการในการจัดการกับปัญหายาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ ก็ยังคงมีการใช้ยาเสพติ ด
ภายในประเทศเช่นกัน ดังนั้นค าว่า “ปลอดจากยาเสพติด (Drug Free)” นั้นน่าจะหมายถึง ประเทศ
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นั้นๆสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดได้ โดยการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้รู้จักการใช้ยาเสพติด
ที่ปลอดภัย และลดผลกระทบทางลบอันเกิดจากการใช้ยาเสพติด ทั้งยังรวมไปถึงการลดจ านวนผู้ติด
ยาเสพติดรายใหม่อีกด้วย ดังนั้น “ปลอดยาเสพติด (Drug Free)”จึงหมายถึงประเทศที่มีอัตราส่วนผู้
ติดยาเสพติดกับจ านวนประชากรของประเทศในปริมาณที่ควบคุมได้นั่นเอง  
 
2.2 หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด  
 เมื่อกล่าวถึงปัญหาสารเสพติด ยังมีความเข้าใจผิดอยู่มากในเรื่องของ "การใช้ยา" และ 
"การเสพติดยา" ท าให้การพิจารณากระบวนการดูแลรักษาเป็นไปได้ค่อนข้างยุ่งยากรวมทั้งอาจท า
ให้เกิดปัญหาในกระบวนการประเมินผลกิจกรรมการรักษาด้วย ในช่วงเริ่มต้นของ "การใช้ยา" นั้น 
ผู้ใช้ยังอาจไม่มีสภาวะเสพติดเกิดขึ้น โดยเฉพาะหากใช้สารที่มีฤทธ์ิเสพติดไม่สูง แต่เมื่อมีการใช้
ต่อเนื่อง ฤทธ์ิเสพติดที่สารนั้นมีต่อร่างกายจึงจะท าให้เกิด "ภาวะเสพติด" ขึ้น องค์การอนามัยโลกได้
ให้การนิยามของภาวะที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดไว้ ดังนี้ 

1. การใช้ยาในทางที่ผิด (Harmful use, abuse) หมายถึง การใช้ยาเสพติดในลักษณะที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ เข่นภาวะซึมเศร้าจากการดื่มสุรา
อย่างหนัก 

2. การติดสารเสพติด (Dependence syndrome) หมายถึง ภาวะผิดปกติทางด้าน
พฤติกรรมสติปัญญาความคิดอ่าน และระบบสรีระร่างกายซ่ึงเกิดภายหลังจากการเสพสารซ้ าๆ5 ทั้ง
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ได้ก าหนดบทนิยามของค าว่า “ติดยาเสพ
ติด” หมายความว่า “เสพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพท่ีจ าเป็นต้องพึ่งพายาเสพ 

2.2.1 สถานะของผู้กระท าความผิดยาเสพติด  
 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 นั้น
หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าวได้กล่าวไว้ว่า “โดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็น
ผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากรปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควรกระท าให้
กว้างขวาง”6 
 ดังนี้เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
แล้ว ผู้เสพยาเสพติดจึงอยู่ในสถานะของผู้ป่วย มิใช่อาชญากรตามกฎหมายอาญาอีกต่อไป และจาก
การศึกษาทางการแพทย์พบว่า ผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วยเช่นกัน โดยอาการติดยาเสพติดและแสดง
พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติดนี้เป็นอาการของ “โรคสมองติดยา” ที่ต้องได้รับการเยียวยารักษา และ
                                                             

5ผู้ติดยาเสพติด. สืบค้น 18 สิงหาคม 2556, จากhttp://www.udon-ncoc.com/sara3.php. 
6หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545.  
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ดูแลบ าบัดรักษาอย่างถูกวิธี ในการศึกษาถึงสถานะของผู้ติดยาเสพติดนั้นจ าเป็นต้องพิจารณาหลัก
ทฤษฎีต่างๆประกอบกัน ดังนี้ 

1. ทฤษฎีการตีตรา(The Label Theory) 
โฮเวิร์ด เบคเคอร์ (Howard Saul Becker) นักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน ผู้มีส่วนก่อตั้ง 

“ทฤษฎีการตีตรา” ในปี ค.ศ.1963 เห็นว่าการเบี่ยงเบนไม่เกี่ยวกับคุณภาพของพฤติกรรม แต่
เกี่ยวข้องกับผลจากปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคม ดังนั้นเบคเคอร์จึงจั ดกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคม 

เบคเคอร์ เห็นว่าบุคคลทุกคนในสังคม ไม่ว่าในเวลาใดก็อาจถูกตีตราว่าเป็นผู้เบี่ยงเบน
ได้ เบคเคอร์ อธิบายว่า กลุ่มทางสังคมเป็นตัวการส าคัญในการสร้างพฤติกรรมเบี่ยงเบน โดยการ
สร้างกฎเกณฑ์ (Rule) ขึ้นมาเป็นผลท าให้ผู้ที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์นั้นต้องกลายเป็นผู้มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบน  

Shure (1971)  แบ่งระดับการตีตราออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1. ระดับกลุ่มผู้สร้างกฎหมาย  
2. ระดับกระบวนการยุติธรรม 
3. ระดับตัวบุคคล  
เชอร์ เน้นว่าการตีตราระดับตัวบุคคลส าคัญที่สุด เชอร์อธิบายกระบวนการตอบสนอง

ต่อการตีตราไว้ว่าการตอบสนองแบ่งออกเป็น 3 ประเภทได้แก่  
1. ประเภทฝังไว้ในความคิด (Stereotyping) 
2. ประเภทการตีความย้อนหลัง (Retrospective interpretation) 
3. ประเภทการเจรจาต่อรอง (Negotiation) 
ในเรื่องการตีตรานี้เป็นเรื่องท่ีบุคคลในสังคมก าหนดความหมายให้แก่ผู้อ่ืน ว่าเป็นผู้มี

พฤติกรรมเบี่ยงเบน หรือมีพฤติกรรมเป็นอาชญากร ซ่ึงในการก าหนดความหมายอาศัยวิธีการ
ส่ือสารเพื่อให้ผู้อ่ืน และสังคมรับรู้ความหมายนั้น  

ในเรื่องเกี่ยวกับการรับรู้ความหมายนี้ วอลเตอร์ ลิปมันน์ (Walter Lippmann) ปัญญาชน
อเมริกันผู้มีช่ือเสียง ได้ตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับการตีความหมายต่อส่ิงต่างๆ ของคนเรา จากการที่ได้
รับรู้เรื่องราวเหตุการณ์ และส่ิงต่างๆไว้อย่างน่าสนใจว่า “บุคคลมักได้ยินได้ทราบเกี่ยวกับส่ิงต่างๆ 
ในโลกจากบุคคลอ่ืน ก่อนที่จะได้พบเห็นด้วยตนเอง หรือบางครั้งตลอดชีวิตก็ไม่เคยได้พบเห็นส่ิง
นั้นๆด้วยตนเองเลย ดังนั้น บุคคลที่ยิ่งห่างเหินจากส่ิงใด ก็จะยิ่งใช้ความคิดที่ฝังอยู่ภายใน เพื่อท า
ความเข้าใจกับส่ิงท่ีตนไม่ได้พบเห็นด้วยตนเอง...” 
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เมื่อเปรียบเทียบกับเรื่องอาชญากรรม บุคคลทั่วไปได้รับรู้เรื่องอาชญากรรมจากบุคคล
อ่ืน หรือจากส่ือมวลชน และมองอาชญากรรมจากความรู้สึกภายในของตนเอง ส่วนการตีความ
ย้อนหลังเป็นขั้นตอนที่ใช้ในการสร้างเรื่องราวอัตตะชีวะประวัติของผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนขึ้นมา
ใหม่  

เชอร์ เห็นว่า ชีวิตของบุคคลแต่ละคนย่อมประสบการณ์ และเคยประกอบพฤติกรรม
บางอย่างที่สังคมไม่ยอมรับ หรือไม่เป็นไปตามครรลองของสังคมมากพอเพียง  ที่จะท าให้เห็นว่า
บุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนมาตลอดชีวิต เชอร์พยายามที่จะให้มนุษย์มีบทบาทเป็นผู้กระท า
ทางสังคม ในทัศนะของเชอร์เขาเห็นว่ามนุษย์เป็นผู้กระท าทางสังคมมากกว่า โดยการใช้วิธีการตอบ
โต้การที่สังคมมุ่งตีตราตนเองโดยใช้วิธีการ 2 วิธีคือ วิธีการเจรจาเพื่อลดความผิด (Bargaining) และ
วิธีการปฏิเสธความเบี่ยงเบน (Deviant disavowal)7 

2.โรคสมองติดยา (Brain Disease) 
สมองคืออวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายที่ส าคัญมาก โดยท าหน้าที่ควบคุมการท างาน

ต่างๆของร่างกาย โดยการท างานของสมองนั้นเกิดขึ้นจากการติดต่อส่ือสารส่งสัญญาณกันระหว่าง
เซลล์ประสาทกับเซลล์อวัยวะอ่ืนๆ เช่น เซลล์กล้ามเนื้อ เป็นต้น ทั้งนี้สารเคมีในสมองที่ท าหน้าที่
เป็นตัวส่งผ่านสัญญาณประสาทนี้เองที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับกลไกการติดยาเสพติดของมนุษย์ 
แท้จริงแล้วกลไกการเสพติดเป็นกลไกตามธรรมชาติของร่างกาย เพื่อใช้ในการแสวงหาส่ิงซ่ึงจ าเปน็
ต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ ได้แก่ อาหาร น้ า เพศสัมพันธ์ และการท านุบ ารุงดูแลเอาใจใส่ เป็นต้น 
ทั้งนี้ส่ิงเหล่านี้เองท่ีเป็นส่ิงซ่ึงเร้าหรือกระตุ้นความพอใจของมนุษย์อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ8 

จากการศึกษาพบว่าการใช้ยาเสพติด จะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอกหรือ
สมองส่วนคิด (Cerebral Cortex) และสมองส่วนที่อยู่ชั้นในหรือสมองส่วนอยาก (Limbic System) 
สมองส่วนคิดมีหน้าที่ควบคุมสติปัญญา การใช้ความคิดแบบมีเหตุผล ขณะที่สมองส่วนอยากเป็น
ศูนย์ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก ดังนั้นเวลาคนเราเสพยาเสพติด ตัวยาจะไปกระตุ้นท าให้สมองสร้าง
สารเคมีชื่อโดปามีน ซ่ึงเป็นสารที่ท าให้มนุษย์เกิดความรู้สึกมีความสุข แต่ยาเสพติดท าให้สมอง
สร้างโดปามีนมามากกว่าท่ีธรรมชาติก าหนดจนท าให้รู้สึกเป็นสุขมากขึ้นกว่าปกติ สมองจึงมีการ
ปรับตัวด้วยการลดการหล่ังสารเคมีนั้นลง เมื่อหมดฤทธ์ิของยาเสพติด จึงเสมือนว่าร่างกายมีอาการ

                                                             
7จาก , เอกสารประกอบค าบรรยายวิชาทฤษฎีอาชญาวิทยา  (น.59-60), โดย รองศาสตราจารย์ณัฐฐ์

วัฒน์สุทธิโยธิน, 2553, กรุงเทพฯ: เอกสารอัดส าเนา. 
8 จาก, สมองและกลไกการเสพติด, โดย ศูนย์วิจัยยาเสพติด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  (เรียบเรียงจาก Slide Teaching Packets, by NIDA (National Institute on Drug Abuse), 
1999, USA). 
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ขาดสารโดปามีนท าให้มีอาการหงุดหงิด หรือซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้เสพยาพยายามแสวงหายามาใช้ซ้ า 
ในขณะเดียวกันเม่ือใช้ยาเสพติดบ่อยๆ จะท าให้สมองส่วนคิดถูกท าลายไปด้วย การใช้ความคิดที่
เป็นเหตุเป็นผลจะเสียไป แล้วสมองส่วนอยากจะอยู่เหนือสมองส่วนคิด จนท าอะไรตามใจตาม
อารมณ์มากกว่าเหตุผล ผู้ที่ใช้ยาจึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีอารมณ์ก้าวร้าว หงุดหงิด ไม่
สามารถควบคุมตัวเองได้ ท าให้มีการใช้ยาเสพติดบ่อยขึ้น พอเสพไปหลายๆ ครั้ง สมองก็จะจดจ า
ตัวกระตุ้นที่อยู่แวดล้อมขณะเสพยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นสถานที่ เพื่อนที่เคยเสพยาด้วยกัน หรือตัวยา
เสพติด แล้วเอาไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิดจากฤทธ์ิของยาเสพติด เมื่อสมองไม่ได้รับการกระตุ้น
จากยาเสพติด โดปามีนตามธรรมชาติก็ไม่เพียงพอที่จะสร้างความสุขได้ ผู้ติดยาเสพติดจะเกิดอาการ
ทุรนทุราย เมื่ออยากมีความสุขก็ต้องพึ่งยาเสพติด สมองจึงจะหล่ังโดปามีนมามากพอจนผู้ติดยาเสพ
ติดเกิดความสุขได้ อาการเช่นนี้เรียกว่า “สมองติดยา” 

ในที่สุดก็ห้ามตัวเองไม่ได้ ต้องท าทุกวิถีทางให้ได้ยาเสพติดมาเสพ ผลสุดท้ายจะเกิด
ความสูญเสียอย่างรุนแรงในด้านต่างๆ ของชีวิต ทั้งนี้เพราะผู้เสพไม่สามารถควบคุมตนเองได้ด้วย
สติปัญญาหรือความคิดที่มีเหตุมีผล จึงท าให้มีอาการทางจิตและสามารถเป็นโรคจิตเต็มขั้นได้ใน
ที่สุด การที่สมองติดยาท าให้ผู้ติดยาเสพติดต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง การที่คิดว่าเสพ
ยาเสพติดแล้วถ้าจิตใจเข้มแข็งก็สามารถเลิกเสพได้นั้นเป็นความคิดที่ผิด เนื่องจากสมองได้ถูก
ท าลายไปแล้วจึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา9 

ทั้งนี้อาการของโรคสมองติดยานั้นจ าต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1.) ระยะเวลา 2.) 
กรรมพันธ์ุ และ 3.) ส่ิงแวดล้อมและการเล้ียงดูประกอบกันโดยการดูแลและรักษาผู้ติดสารเสพติด
ในปัจจุบันนี้คือการท าให้ผู้เสพรู้จักคิดโดยอาศัยเหตุผล และให้สมองฟื้นฟูจากยาและอาการเส่ือม
ของสมอง ทั้งนี้ยังต้องท าให้สมองส่วนคิดกลับมาควบคุมสมองส่วนอยากให้ได้ และต้องใช้การ
เบี่ยงเบนผู้เสพจากยาเพื่อป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ าอีก ประกอบกับการประเมินทางคลินิกโดย
จิตแพทย์เพื่อสังเกตพฤติกรรมอีกด้วย ทั้งนี้ระยะเวลาในการดูแลรักษาโดยทั่วไปใช้ระยะเวลาอย่าง
น้อย 4 เดือนขึ้นไป ซ่ึงปัจจุบันกระบวนการดูแลรักษานี้เรียกว่ากระบวนการ FAST model, TC โดย
โปรแกรมนี้เหมาะส าหรับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ฝิ่น หรือสารเสพติดที่ไม่ใช่เฮโรอีน  เพราะการ
รักษากลุ่มผู้เสพเฮโรอีนมีความยุ่งยากมากกว่า ส่วนภายหลังการรักษาต้องมีการติดตามผลว่า ผู้เข้า
รับการบ าบัดต้องไม่เสพยาหรือสารอ่ืนจนครบหนึ่งปีถึงจะเรียกว่าหายจากอาการติดยา10 

                                                             
9จาก โรคสมองติดยา (ภาพสไลด์ประการประชุม คณะอนุกรรมการปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ

ติด ครั้งที่ 2/2556), โดย นพ. อังกูร ภัทรากร, 2556. 
10จาก “แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด: ตอนที่ 1,” โดย นวลตา อาภาคัพภะกุล, 

2549, สงขลานครินทร์เวชสาร, 25 (1), น. 66.   
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3. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis Theory)  
Sigmend Freud ผู้คิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ได้อธิบายและให้ความส าคัญต่อกระบวนการ

ท างานของจิตเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ได้อธิบายว่าการท างานของจิตเป็นผลจากแรงขับภายในของมนุษย์
เพื่อตอบสนองต่อสัญชาติญาณในการด ารงชีวิตอยู่ของตน แรงขับภายในของมนุษย์ก็เป็นผลมาจาก
การท างานร่วมกันของสภาวะจิต 3 ส่วน ได้แก่  

1. Id เป็นสภาวะจิตที่ติดตัวมนุษย์มาตั้งแต่เกิด จึงหมายรวมถึงสัญชาติญาณ และมัก
เกี่ยวกับการตอบสนองความปรารถนาทางกาย เป็นพลังให้ได้มาซ่ึงความพอใจ โดยไม่ค านึงถึง
เหตุผลและความเป็นจริง หรือความถูกต้องดีงาม Id จึงมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “พลังแสวงหา
ความสุข” (Presure Seeking) 

2. Ego เป็นสภาวะจิตแห่งการรู้และเข้าใจ การใช้เหตุผล การด าเนินการเพื่อบรรลุ
เป้าหมาย และการแสวงหาวิธีการเพื่อตอบสนองพลัง Id เช่น เมื่อหิว Id พลัง Ego ก็จะใช้เหตุผลตรึก
ตรองว่าจะบ าบัดความหิวโดยวิธีใด หรือมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่ า พลัง “รู้ความจริง” (Reality 
Principle) 

3. Superego เป็นสภาวะจิตที่เกิดจากการเรียนรู้ เช่นเดียวกับ Ego แต่แตกต่างจาก Ego 
คือ เป็นส่วนที่เกี่ยวกับคุณค่าท่ีเป็นสภาพในอุดมคติต่างๆ เช่น ความถูกผิด มโนธรรม ความยุติธรรม 
ฯลฯ จึงกล่าวได้ว่า Superego จึงไม่ท างานตอบสนอง Id แต่หากจะหักล้างความรุนแรงของพลัง Id 
ต่างหาก 

อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมและบุคลิกภาพของคนจะเป็นเช่นไรนั้น ขึ้นอยู่กับการท างาน
ของท้ัง 3 ส่วน ว่ามีความสอดคล้องและสามารถท างานร่วมกันได้หรือไม่ สภาวะจิตใดมีอิทธิพล
เหนือตัวอ่ืนย่อมเป็นตัวชี้ลักษณะของคนนั้น เช่น ถ้าพลังของ Id มีอ านาจสูง บุคลิกภาพของคนผู้นั้น
จะเป็นแบบเด็กไม่รู้จักโต เอาแต่ใจตนเอง ถ้า Ego มีอ านาจสูงคนนั้นจะเป็นคนมีเหตุผลเป็นนัก
ปฏิบัติถ้า Superego มีอ านาจสูง ก็เป็นนักอุดมคตินักทฤษฎี  

ส าหรับการใช้ทฤษฎีจิตวิเคราะห์มาอธิบายการติดยาเสพติดนั้น สามารถอธิบายได้ว่า 
การติดยาเสพติด เป็นอีกหนึ่งพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการท างานไม่เหมาะสมของท้ัง 3 ส่วน (Id Ego 
Superego) ในบุคคลนั้นๆ โดยการท างานทั้ง 3 ส่วน จะให้น้ าหนักไปทางสัญชาติญาณดิบ (Id) 
มากกว่าส่วนอ่ืนๆ ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองต่อการแสวงหาความสุข และความพึงพอใจตามสัญชาติญาณ
ดิบของบุคคลที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง หรือได้รับการตอบสนองไม่เพียงพอ อันเนื่องมาจากการ
ขาดหรือไม่สามารถแสวงหาความสุขและความพึงพอใจในรูปแบบพฤติกรรมที่ถูกต้องและ
เหมาะสมได้ การใช้ยาเสพติดจึงเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างของการเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพอ่อนแอ เช่น ผู้ติด
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ยาเสพติดมักมีสาเหตุมาจากการถูกเพื่อนชักจูง ถูกขอร้องให้เสพ หรือเสพเพราะต้องการการยอมรับ
จากผู้อ่ืน  

เมื่อมีการใช้ยาเสพติดในครั้งแรกๆ ร่างกายของผู้เสพจะได้รับความสุขและความพึง
พอใจจากการเสพอย่างเต็มที่ ก่อให้เกิดเป็นพลังในการขับเคล่ือนสัญชาติญาณให้เป็นตัวส่ังการ เมื่อ
เกิดความต้องการการเสพยาเสพติดในครั้งต่อไป ซ่ึงเป็นความสุขและความพึงพอใจในระดับเขม้ขน้ 
และการใช้ยาเสพติดนั้นได้กระตุ้นให้ระดับจิตใต้ส านึก (Unconscious)  หลุดพ้นจากการควบคุม
และเริ่มเป็นตัวกลางส าคัญท าหน้าที่ควบคุม และส่ังการการด าเนินชีวิตของมนุษย์ให้เป็นไปตามที่
จิตที่ถูกกดดันนั้นต้องการต่อไป นอกจากนี้เมื่อเกิดพฤติกรรมการเสพติดแล้ว จิตใต้ส านึกจะท า
หน้าที่ส่ังการให้พฤติกรรมอ่ืนๆของบุคคลนั้นเป็นไป เพื่อรักษาการด ารงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยา
เสพติดไว้ อีกทั้งในช่วงท่ีไม่ได้ใช้ยาเสพติด จิตใต้ส านึกจะท าให้เกิดความหวาดกลัว ในรูปลักษณ์
และความรุนแรงแตกต่างกันออกไป  

ดังนั้น เพ่ือปกป้องตนเองจากความกลัว ความเครียด และความกดดัน จิตใต้ส านึกจะท า
หน้าที่ส่ังการให้บุคคลนั้น รักษาหรือด ารงพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด กล่าวคือการหันกลับไปใช้ยา
เสพติดอีกครั้ง และหากบุคคลใดใช้กลวิธานนี้อยู่เป็นประจ าย่อมจะพัฒนาไปสู่บุคลิกภาพที่อ่อนแอ
มากยิ่งขึ้น เริ่มมีการปลีกตัว หลีกหนีความจริงและอยู่ในโลกของการหลอกลวง กระท าในส่ิงที่ไม่
เหมาะสมและผิดกฎหมาย ในท้ายที่สุดจิตใต้ส านึกก็จะส่ังการให้คนติดยาเสพติดประพฤติปฏิบัติ
และแสดงพฤติกรรมต่างๆ รวมท้ังมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เป็นการส่ังการโดยปราศจาก
ความรู้สึกตัว และยากต่อการควบคุมหรือไม่สามารถควบคุมได้อีกต่อไป จนกว่าจะได้รับการ
บ าบัดรักษาเยียวยาท้ังทางร่างกายและจิตใจ และการพัฒนาบุคลิกภาพไปสู่ความสมดุลต่อไป11 

โดยสรุปเมื่อพิจารณาทั้งอาการของโรคสมองติดยา ประกอบกับทฤษฎีจิตวิเคราะห์
ประกอบกันแล้ว อาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดนั้นก่อให้เกิดโรคซ่ึงเป็นอาการเจ็บป่วย
ทางจิต ท้ังในส่วนจิตใต้ส านึกและการสูญเสียความรู้สึกผิดชอบชั่วดีของผู้ติดยาเสพติด ทั้งเป็นผล
ให้การท างานของสมองนั้นเสียสมดุล โดยท าให้สมองส่วนอยากมาครอบง าสมองส่วนคิดของผู้ติด
ยา ด้วยเหตุดังกล่าวนี้เองท าให้ Social Judgment ของผู้ติดยาเสพติดเสียไป ส่งผลให้เกิดอาการทาง
จิตต่างๆตามมามากมาย อาทิเช่น ความเป็นคนวิกลจริต หูแว่ว ประสาทหลอน และหนักที่สุดคืออาจ
ท าให้เป็นอัลไซเมอร์ได้ในอนาคต ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย โดยอาการ
เจ็บป่วยที่แสดงออกมาเพราะฤทธ์ิของยา ซ่ึงต้องได้รับการรักษาโดยต้องหาวิธีการที่เหมาะสมใน
การบ าบัดรักษาต่อไป 
                                                             

11จาก ท าไมคนถึง ติดยาเสพติด ตอนที่1 : ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (เอกสารวิชาการเผยแพร่ ประจ าเดือน
กันยายน 2549) (น.3-5), โดย ไพทูรย์ แสงพุ่ม, 2549, กรุงเทพฯ: ศูนย์วิชาการด้านยาเสพติด สพป. 
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2.2.2หลักสากลเกี่ยวกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด12 
องค์การหลักขององค์การสหประชาชาติที่ด าเนินงานด้านยาเสพติด คือ  โครงการ

ควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (United Nations International Drug Control 
Program) โครงการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ (UNDCP) เป็นองค์กรที่
องค์การสหประชาชาติได้จัดตั้งและมีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2543 โดยเป็นการ
ปรับปรุงโครงสร้างการบริหารภายในองค์การสหประชาชาติ เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
และรวดเร็วมากขึ้น องค์การสหประชาชาติ จึงได้ยกเลิกองค์กรเดิมคือ กองยาเสพติดแห่ง
สหประชาชาติ ซ่ึงเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมาธิการยาเสพติด กองทุนเพื่อควบคุมการใช้ยา
ในทางที่ผิด และฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศแห่ง
สหประชาชาติ โดยโครงการฯจะรับผิดชอบงานทั้งหมดอันเป็นผลสืบเนื่อง จากการด าเนินงานตาม
อนุสัญญาระหว่างประเทศเกี่ยวกับยาเสพติด การด าเนินงานวิจัยและการปฏิบัติงานผสมผสานต่าง ๆ  
เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพในการด าเนินการ ตามข้อตัดสินใจของคณะกรรมการยาเสพติดระหวา่ง
ประเทศ และคณะกรรมาธิการยาเสพติด 

ผู้บริหารสูงสุด UNDCP คือผู้อ านวยการบริหาร (Executive Director) ซ่ึงจะมีหน้าที่
รับผิดชอบในการบริหารงาน ควบคุม ดูแลกิจกรรมต่างๆ ด้านยาเสพติดภายใต้ขอบเขตของ
สหประชาชาติ จัดหางบประมาณและประสานงาน จัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้ระบบสหประชาชาติ 
ต าแหน่งผู้อ านวยการบริหารนี้เทียบเท่ากับต าแหน่งรองเลขาธิการระบบสหประชาชาติ  

องค์การสหประชาชาติได้ให้ความช่วยเหลือประเทศไทย ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
มาโดยตลอด และไทยเองก็มีบทบาทในเวทีของสหประชาชาติทางด้านยาเสพติด ซ่ึงเป็นที่ยอมรับ
ของนานาประเทศ และองค์การสหประชาชาติว่า รัฐบาลมีความตั้งใจจริงที่จะแก้ไขปัญหายาเสพติด 
และให้ความร่วมมือกับองค์การสหประชาชาติอย่างเต็มที่ในการขจัดปัญหายาเสพติด ประเทศไทย
ในฐานะเป็นประเทศภาคีอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านยาเสพติด ได้ปฏิบัติตามพันธะกรณีตาม
อนุสัญญา และพิธีสารของสหประชาชาติด้านยาเสพติด และปฏิบัติตามมติและข้อเสนอแนะจาก
การประชุมด้านยาเสพติด ท่ีสหประชาชาติจัดขึ้นตลอดมา 

ประเทศไทยได้เข้ามาเป็นภาคีอนุสัญญาของสหประชาชาติด้านยาเสพติดแล้วดังนี้ 
1. อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ปี ค .ศ. 1961 (Single Convention on 

Narcotic Drugs, 1961) แก้ไขพิธีสาร ปี ค.ศ. 1972 

                                                             
12การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด: กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศสืบค้น 6 

สิงหาคม 2556, จากhttp://www1.oncb.go.th/document/p1-solution28.htm. 
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2. อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ. 1971 (Convention on 
Psychotropic substances, 1971) 

3. พิธีสาร ปี ค.ศ. 1972 แก้ไขเพิ่มเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ปี ค .ศ. 1961 
(1972 Protocol Amending the single Convention of Narcotic Drugs, 1961) 

4. อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติด และวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท ปี ค.ศ.1988 (Convention against illicit on Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
1988) 

ทั้งนี้อนุสัญญาเหล่านี้ได้มีบทบัญญัติที่ให้รัฐภาคีสมาชิกออกกฎหมายภายในให้เป็นไป
ตามที่อนุสัญญาบัญญัติไว้ ซ่ึงในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดโทษและความผิด ตลอดจน
มาตรการพิเศษในกรณีเป็นผู้ติดยาเสพติด หรือผู้กระท าผิดซ่ึงน่าสนใจ มีดังต่อไปนี้ 

ข้อ 3 ความผิดและบทลงโทษ วรรค 4 ของอนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายา
เสพติด และวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ.1988 (Convention against illicit on  Narcotic 
Drugs and Psychotropic Substance 1988)ได้ก าหนดให้รัฐภาคีด าเนินการกับความผิดเกี่ยวกับยาเสพ
ติดดังนี้  

4. (ก) แต่ละภาคีจะต้องด าเนินการให้การกระท าความผิดที่บัญญัติไว้ตามวรรค 1 ของ
ข้อนี้มีโทษซ่ึงพิจารณาตามลักษณะความร้ายแรงของความผิดเหล่านี้ เช่น การจ าคุกหรือการจ ากัด
อิสรภาพในรูปแบบอ่ืน การปรับและการริบทรัพย์สิน  

(ข) นอกจากการตัดสินลงโทษหรือการลงโทษส าหรับความผิดแล้ว ภาคีอาจ
ก าหนดให้ผู้กระท าผิดต้องเข้ารับมาตรการต่างๆ เช่นการบ าบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลัง
การบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการกลับคืนสู่สังคม  

(ค) ถึงแม้ว่าจะมีอนุวรรค (ก) และ (ข) บัญญัติไว้ก็ตาม ในกรณีที่ความผิดมีลักษณะ
ไม่ร้ายแรง และเมื่อเห็นเป็นการสมควร ภาคีอาจก าหนดมาตรการต่างๆ แทนการตัดสินลงโทษหรือ
การลงโทษ เช่น การศึกษา การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการกลับคืนสู่สังคม รวมถึงการบ าบัดรักษา
หรือการดูแลภายหลังการบ าบัดรักษาในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติด  

(ง) ภาครัฐอาจก าหนดมาตรการต่างๆ เป็นทางเลือกนอกเหนือจากการตัดสินลงโทษ 
หรือการลงโทษ หรือมาตรการเพิ่มเติมจากการตัดสินลงโทษ หรือการลงโทษส าหรับการกระท า
ความผิดที่บัญญัติไว้ ตามวรรค 2 ของข้อนี้ ได้แก่ การบ าบัดรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการ
บ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการกลับคืนสู่สังคมของผู้กระท าความผิด 13 
                                                             

13ดู ข้อ 3 ความผิดและบทลงโทษ อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพ
ติด และวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988. 
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2.2.3สาระส าคัญเกี่ยวกับหลักสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด 
ในระยะ 2-3 ปีมานี้ ปัญหาผู้เสพยาเสพติดมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สูงขึ้น

เรื่อยๆ ปัญหายาเสพติดจึงเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี อันเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ท้ังยังเป็นการส่งผลกระทบต่อสิทธิในชีวิตร่างกาย สิทธิสุขภาพ สิทธิ
ในกระบวนการยุติธรรม สิทธิในความเป็นส่วนตัว การเลือกการด าเนินวิถีชีวิต และการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร และสิทธิที่จะได้รับการปกป้อง ช่วยเหลือและเยียวยาจากภาครัฐและสังคม หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งก็คือ เป็นเรื่องความมั่นคงของมนุษย์ และความมั่นคงทางสังคมนั่นเอง  

นอกจากนี้องค์การสหประชาชาติว่าด้วยเอชไอวี /เอดส์ยังได้ประกาศ หลักการและ
เหตุผล 10 ประการ ท่ีสิทธิมนุษยชนควรเป็นศูนย์กลางของการต่อสู้กับปัญหาเอดส์ทั่วโลก14 ดังนี้  

1. ทั่วถึงเท่าเทียมจะเป็นจริงไปไม่ได้ ถ้าปราศจากเรื่องสิทธิมนุษยชน 
2. โครงการป้องกัน บ าบัดและดูแลเอชไอวีก าลังได้รับผลกระทบ 
3. ผู้หญิงมีความเส่ียงท่ีจะติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ชาย เนื่องจากความไม่เท่าเทียมกัน

ทางเพศที่เป็นไปอย่างกว้างขวาง 
4. การละเมิดสิทธิมนุษยชนในประชาคมชายขอบก่อให้เกิดความเส่ียงต่อเอชไอวี 
5. คนท างานเอดส์ต้องเส่ียงต่อการท างานเพื่อที่จะให้รัฐบาลแสดงความรับผิดชอบต่อ

สถานการณ์ 
6. การเพิ่มงบประมาณสนับสนุนเพียงอย่างเดียวจะไม่สามารถเอาชนะเอชไอวี/เอดส์ได้  
7. สิทธิมนุษยชนไม่สามารถแยกออกจากสาธารณสุขที่ดีได้  
8. เอดส์มีความแตกต่างจากโรคอ่ืนๆ  
9. สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานจะตอบสนองต่อเอชไอวี/เอดส์ ที่สามารถปฏิบัติได้จริง

และมีประสิทธิภาพ  
10.สิทธิมนุษยชนไม่ใช่เพียงค าพูดเท่านั้น  

2.2.4 ความหมาย ขอบเขตและความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย และสถานะ
ของผู้ติดยาเสพติด 

(1) หลักสิทธิมนุยชน 
สิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มี

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการรับรอง ทั้ง

                                                             
14 จาก รายงานการศึกษาทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านเอดส์ของประเทศไทย, โดย ชฤทธิ์ มี

สิทธิ,์ จีริสุมัย ณ หนองคาย, และอาจารี มีสิทธิ์, 2551, กรุงเทพฯ:มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และองค์กร
ระหว่างประเทศด้านเอดส์ภายใต้สหประชาชาติ. 
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ความคิดและการกระท าที่ไม่มีการล่วงละเมิดได้ โดยได้รับการคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย และสนธิสัญญาระหว่างประเทศ  
 ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่ามนุษย์ทุกคนบนโลกใบนี้ล้วนมีคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ไม่ว่าผู้นั้นจะมีสถานะทางกายภาพ เศรษฐกิจและสังคมหรือวัฒนธรรมเช่นไร ซ่ึงบุคคลอ่ืนที่
มีสิทธิเช่นเดียวกันนี้พึงต้องเคารพและไม่ละเมิดซ่ึงกันและกัน การอยู่ร่วมกันในสังคมจึงจะเกิด
สันติสุขได้ จึงมีการกล่าวไว้ว่าหลักการสิทธิมนุษยชนเป็นแนวทางส าคัญส าหรับการแก้ไขความ
ขัดแย้งในสังคมโลกทุกมิติ ทั้งนี้พบว่ามีการบัญญัติรับรองในเรื่องสิทธิมนุษยชนไว้ทั้งในระดับ
สากล และการบัญญัติรับรองโดยกฎหมายของประเทศไทย ซ่ึงขอยกประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้  
 (1.1)หลักสิทธิมนุษยชนในทางสากล  
 ในทางสากลนั้นมีแนวคิดที่ส าคัญประการหนึ่งได้แก่ แนวคิดที่ว่าผู้เสพยาเสพติดที่อยู่
ในภาวะพึ่งพายาเสพติดนั้นเป็นอาการเจ็บป่วย ดังนี้จึงต้องได้รับการบ าบัดมากกว่าการลงโทษ ท้ังนี้
โดยพิจารณาประกอบกับหลักสิทธิมนุษยชนในทางสากลดังนี้  

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  
โดยปฏิญญาสากลนี้ได้รับการรับรองจากที่ประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เมื่อ

วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 ซ่ึงนับเป็นรากฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชนที่ส าคัญ โดยประกอบด้วย
หลักการและมาตรฐานทั่วไปด้านสิทธิมนุษยชนทั้งส้ิน 30 ข้อ เช่น  

ข้อ 1 มนุษย์เกิดมาทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาคและ
ภราดรภาพ  

ข้อ 2สิทธิที่จะไม่ถูกเลือกปฏิบัติไม่ว่าเพราะเหตุแห่งความแตกต่างทางเชื้อชาติ ผิว เพศ 
ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือเผ่าพันธ์ุแห่งชาติ หรือสังคม ทรัพย์สิน ก าเนิดหรือ
สถานะอ่ืน 

ข้อ11สิทธิได้รับการสันนิษฐานว่าบริสุทธ์ิ จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่ามีความผิดตาม
กฎหมาย  

ข้อ 21 ทุกคนมีสิทธิในการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการเข้าถึงบริการสาธารณะ  
ข้อ 25ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยู่ดี

ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผ้า ที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาลและการบริการสังคมที่
จ าเป็น เป็นต้น  

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค .ศ.1966 โดยมี
สาระส าคัญดังนี้  

1. สิทธิในชีวิตและการก าหนดวิถีชีวิตของตนเอง  
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2. พันธกรณีของภาครัฐภาคีต่อการไม่เลือกปฏิบัติ และความเสมอภาคของหญิงและ
ชาย 

3. สิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
4. เสรีภาพในความเป็นส่วนตัว ครอบครัวและการติดต่อส่ือสารเสรีภาพในการแสดง

ความคิดเห็น การแสดงออกรวมถึงการรับและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
5. สิทธิในการมีส่วนร่วมทางการเมืองและการเข้าถึงบริการสาธารณะรวมถึงสิทธิใน

ครอบครัวและสิทธิเด็ก 
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ค .ศ.1966โดยมี

สาระส าคัญของกติกาดังนี้ ได้แก่  
1. ห้ามการเลือกปฏิบัติ ความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย  
2. หลักสิทธิแรงงาน (เช่น สิทธิในการมีงานท า สภาพการจ้างท่ียุติธรรม ฯลฯ 
3. สิทธิในครอบครัว การได้รับมาตรฐานขั้นพื้นฐานในการครองชีพ มาตรฐานทาง

สุขภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนสิทธิในการศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อ 12  
ข้อ 12.1 สิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะ

เป็นไปได้  
ข้อ 12.2 ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคีจะต้องด าเนินการรวมถึงส่ิงต่างๆที่จ าเป็น 
หลักการส าคัญของปฏิญญาเรื่องโรคเอดส์  
โดยมกีรอบความคิดต่อการแก้ไขปัญหาเอดส์มี 3 กรอบความคิด คือ1.) การป้องกันและ

รณรงค์  2.) การรักษา 3.)การบรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  
ทั้งนี้มีสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดของผู้ติดยา เช่น 
1. ประชาชนทุกคนต้องได้รับการปกป้อง คุ้มครอง ดูแลช่วยเหลือ โดยแนวทางส าคัญ

ในการแก้ไขปัญหา คือการป้องกันและการรณรงค์เพื่อให้เกิดความตระหนัก 
กลยุทธ์ในการป้องกันคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเพิ่มการเข้าถึงวัคซีน ถุงยาง

อนามัย การได้รับอุปกรณ์การฉีดที่ปราศจากเชื้อ และเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีในการวินิจฉัยที่
ทันสมัย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ  

2. ทุกคนมีสิทธิที่จะเข้าถึงมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะพึงหาได้ในการที่จะมีสุขภาพกาย
และจิตที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในหลายภูมิภาคทั่วโลกนั้น พบว่าถ้ามีการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ สามารถน าไปสู่การป้องกันที่ดีเช่นเดียวกัน 
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3. การบรรเทาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การพิจารณาและยกระดับ
สภาพความเป็นอยู่ การเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคม และการลดผลกระทบต่อรายได้ของ
ครอบครัว 

ทั้งนี้การจะบรรลุเป้าหมายในการแก้ปัญหาดังกล่าวมานี้  ต้องมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้องค์กรต่างๆ อาทิเช่น ครอบครัว สังคม ชุมชนและภาคีต่างๆ ให้มีบทบาทและมีส่วน
ร่วม ในการวางแผนการคิดแก้ปัญหาโรคเอดส์ในทุกด้าน ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่มาตรฐาน
การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนอีกด้วย15 

(1.2) หลักสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายของประเทศไทย  
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประชาชนชาวไทย ปรากฏใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และ แผน
ยุทธศาสตร์คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2554-2559  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550  
1. การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน  
ทั้งนี้รัฐธรรมนูญฯ ได้คุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ ตลอดจนความ

เสมอภาคของบุคคลไว้ในมาตรา 4 และการคุ้มครองนี้ยังรวมไปถึงการคุ้มครองนิติบุคล คณะบุคคล
ตลอดจนชุมชนอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามบุคคลได้รับการรับรองตามรัฐธรรมนูญ ก็ต้องให้ความ
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพ ทั้งต้องไม่กระท าการใดๆอันเป็นการล่วงละเมิด
สิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน หรือกระท าการใดๆอันเป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญและศีลธรรมอัน
ดีของประชาชน ตามมาตรา 2816 

                                                             
15จาก สรุปย่อจากปฏิญญาสากลว่าด้วยพันธกรณี เรื่องโรคเอดส์ (การประชุมสมัชชาแห่ง

สหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยเรื่องโรคเอดส์ 2544),โดย ก าพล ศรีวัฒนกุล (แปล), 2544, กรุงเทพฯ:คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล . 

16รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 4 “ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความ

คุ้มครอง” 
มาตรา 28 “บุคคลย่อมอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้เท่าที่ไม่

ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน  
บุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รั ฐธรรมนูญนี้รับรองไว้  สามารถยกบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญนี้ เพื่อใช้สิทธิทางศาลหรือยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้คดีในศาลได้  
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2. การคุ้มครองความเสมอภาคแก่ประชาชนชาวไทย 
เพื่อก าหนดหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติแก่บุคคลที่มีความแตกต่างกัน 

กล่าวคือ ก าหนดตามหลักความเสมอภาค ท้ังเรื่องเหล่าก าเนิด เพศ ศาสนา เนื่องจากอยู่ภายใต้หลัก
กฎหมายเดียวกัน หลักความเสมอภาคกันต่อหน้ากฎหมาย เป็นหลักการส าคัญที่เป็นสากล จะต้อง
ได้รับความคุ้มครองโดยไม่มีการแบ่งแยก ทั้งนี้รัฐมีหน้าที่ขจัดอุปสรรคและส่งเสริมให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนอีกด้วย17 

3. การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว  
สิทธิในความเป็นส่วนตัว ได้แก่ สิทธิของบุคคลที่จะอยู่โดยล าพังของบุคคลใดๆ โดย

ปราศจากการแทรกแซงของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้รัฐต้องให้ความคุ้มครองและจะให้เกิดการล่วงละเมิด
มิได้ แต่หากเป็นไปเพื่อประโยชน์สาธารณะแล้วก็อาจจะมีการกระทบสิทธิในความเป็นส่วนตัวได้ 
นอกจากนี้สิทธิในความเป็นส่วนตัวยังครอบคลุมถึงสิทธิครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียงตลอดจน
ข้อมูลส่วนบุคคลอีกด้วย18 

                                                                                                                                                                              

บุคคลย่อมสามารถใช้สิทธิทางศาลเพื่อบังคับให้รัฐต้องปฏิบัติในหมวดนี้โดยตรง หากการใช้สิทธิ
และเสรีภาพในเรื่องใดมีกฎหมายบัญญัติ รายละเอียดแห่งการใช้สิทธิและเสรีภาพตามที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว้
แล้วให้การใช้สิทธิและเสรีภาพในเรื่องนั้นเป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือจากรัฐ ในการใช้สิทธิตามความหมาย
ในหมวดนี้”. 

17รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 5 “ประชาชนชาวไทยไม่ว่าเหล่าก าเนิด เพศ หรือศาสนาใด ย่อมอยู่ในความคุ้มครองแห่ง

รัฐธรรมนูญนี้เสมอกัน” 
มาตรา 30 “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย และได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียม ชายและ

หญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่าง เรื่องถิ่นก าเนิด 
เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะบุคคล ฐานะเศรษฐกิจหรือสังคม 
ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง อันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ จะ
กระท ามิได้  

มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรค หรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพ ได้
เช่นดียวกับบุคคลอื่นย่อมไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม”. 

18รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 35 “สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง ตลอดจนความเป็นอยู่ส่วนตัว ย่อมได้รับ

ความคุ้มครอง การกล่าวหรือไขข่าวแพร่หลายซึ่งข้อความหรือภาพไม่ว่าด้วยวิธีใดไปยังสาธารณชนอันเป็นการ
ละเมิดหรือกระทบสิทธิของบุคคลในครอบครัวเกียรติยศ ช่ือเสียง หรือความเป็นอยู่ส่วนตัว จะกระท ามิได้ เว้นแต่
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4. การคุ้มครองสิทธิด้านกระบวนการยุติธรรม  
บุคคลที่เป็นจ าเลย หรือผู้ต้องหาย่อมถูกสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นผู้บริสุทธ์ิ และ

ประชาชนทุกคนต้องมีส่วนร่วมและเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยสะดวก รวดเร็วและทั่วถึง
และระหว่างการพิจารณาคดีต้องเป็นไปอย่างถูกต้องรวดเร็วและเป็นธรรม ผู้เสียหาย ผู้ต้องหา จ าเลย
และพยานในคดีอาญาสามารถใช้สิทธิในการได้รับการคุ้มครอง และความช่วยเหลือจากภาครัฐ
รวมถึงการชดเชยอีกด้วย 

นอกจากนี้รัฐจะต้องดูแลให้มีการปฏิบัติและบังคับให้เป็นไปตามกฎหมาย อย่างถูกต้อง
รวดเร็วและเป็นธรรมทั่วถึง ทั้งยังต้องส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ทางกฎหมายแก่ประชาชน และ
ต้องจัดระบบงานราชการและงานต่างๆในกระบวนยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพ เปิดโอกาสให้
องค์กรวิชาชีพช่วยเหลือประชาชนเกี่ยวกับการด าเนินกระบวนการยุติธรรม หน้าที่อีกประการของ
รัฐคือต้องป้องกันการล่วงละเมิดสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในกระบวนการยุติธรรม จาก
เจ้าหน้าที่ของรัฐและบุคคลอ่ืน และต้องอ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชนอย่างเท่าเทียมอีกด้วย19 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ.2542  
กฎหมายฉบับนี้ถือเป็น กลไกการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนระดับชาติ ทั้งนี้รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 257ได้ก าหนดบทบาทของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติไว้หลายประการ ดังนี้ 
                                                                                                                                                                              

กรณี่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ บุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองจากการแสวงประโยชน์โดยมิชอบจากข้อมูลส่วน
บุคคลที่เกี่ยวกับตน ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ”. 

19รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 
มาตรา 81 นี้มีเจตนารมณ์ เพื่อก าหนดให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมายและการ

ยุติธรรม โดยรัฐต้องด าเนินการดังนี้. 
(1)ให้บังคับใช้กฎหมายอย่างถูกต้องเป็นธรรม มีประสิทธิภาพและไม่เลือกปฏิบัติ 
(2)คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนให้พ้นจากการกระท าละเมิด และให้หมายความรวมถึง

การถูกกระท ารุนแรงไม่ว่าทางใดๆ  
(3)ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการยุติธรรมและเข้าถึงได้สะดวก 
(4)จัดให้มีการช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือทาง

กฎหมาย ทั้งทางแพ่งทางอาญาและทางปกครองแก่ประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงใน
ครอบครัว 

(5)จัดให้มีองค์กรอิสระในการพัฒนาและปฏิรูปกฎหมาย และตรวจสอบกฎหมายต่างๆ ว่าขัดหรือ
แย้งรัฐธรรมนูญหรือไม่ โดยให้นักกฎหมายหรือบุคคลจากภาคส่วนต่างๆมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง  

(6)จัดให้มีองค์กรอิสระเพื่อปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม โดยให้ประชาชนจากภาคส่วนต่างๆ มีส่วน
ร่วมถึงศาลซึ่งมีความเป็นอิสระตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ. 
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1. ตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือการละเลยการกระท าอันเป็นการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน หรืออันไม่เป็นไปตามพันธกรณี ระหว่างประเทศเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่ประเทศไทย
เป็นภาคี และเสนอมาตรการการแก้ไขที่เหมาะสมต่อบุคคลหรือหน่วยงานที่กระท า หรือละเลยการ
กระท าดังกล่าวเพื่อด าเนินการ ในกรณีที่ปรากฏว่าไม่มีการด าเนินการตามที่เสนอ ให้รายงานต่อ
รัฐสภาเพื่อด าเนินการต่อไป 

2. เสนอแนะนโยบายและข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย กฎ ข้อบังคับ ต่อรัฐสภา
และคณะรัฐมนตรีเพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

3. ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการเผยแพร่ความรู้ด้านสิทธิมนุษยชน 
4. ส่งเสริมความร่วมมือและการประสานงานระหว่างหน่วยราชการ องค์การเอกชน 

และองค์การอ่ืนในด้านสิทธิมนุษยชน 
5. จัดท ารายงานประจ าปีเพื่อประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชน ภายในประเทศ

และเสนอต่อรัฐสภา 
6. อ านาจหน้าที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ 
ในการปฏิบัติหน้าที่ ต้องค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติและของประชาชน

ประกอบด้วย คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ มีอ านาจเรียกเอกสาร หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
จากบุคคลใด หรือเรียกบุคคลใดมาให้ถ้อยค า รวมท้ังมีอ านาจอ่ืนเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ 
ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ20ดังนี้กฎหมายฉบับนี้ย่อมเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนของผู้เสพยาเสพติด ที่
ต้องได้รับการคุ้มครองและรับรอง  
 (2.) สิทธิของผู้ป่วย 
 ค าว่า “ผู้ป่วย” ในที่นี้ มิได้หมายถึงเฉพาะแต่คนเจ็บป่วยเท่านั้น แต่รวมถึงผู้ที่ไปรับ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งหมดทุกประเภท ซ่ึงอาจเรียกได้ว่าเป็นผู้บริโภคทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (health care consumers) นั่นเอง ดังนั้น สิทธิของผู้ป่วย จึงหมายถึงสิทธิ
ของพลเมืองทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  

(2.1) หลักสิทธิของผู้ป่วยในทางสากล 
 หลักสิทธิของผู้ป่วยที่ปรากฏในทางสากลนั้นได้ปรากฏใน ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) ซ่ึงมีอยู่หลายข้อที่รับรองสิทธิของผู้ป่วย
ไว้ทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้องค์การระหว่างประเทศก็ได้มีการประกาศรับรองสิทธิของ
ผู้ป่วยไว้ เช่น  
                                                             

20บทบาทคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. สืบค้น 17 กรกฎาคม 2556, จาก 
http://www.nhrc.or.th/2012/wb/th/contentpage.php?id=2&menu_id=1&groupID=1&subID=2. 
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ปฏิญญาแห่งกรุงเฮลซิงกิ เกี่ยวเนื่องด้วยการวิจัยในมนุษย์ (Declaration of Helsinki on 
Biomedical Research involving Human Subject 1975)  

ค าประกาศของแพทยสมาคมโลกว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วย  (The World Medical 
Association’s Declaration on the Rights of the Patient 1981) 

กฏบัตรยุโรปว่าด้วยสิทธิของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (European Charter on Rights of 
Patients in Hospital  1979) ซ่ึงประกาศโดยคณะกรรมการว่าด้วย โรงพยาบาลของกลุ่มประเทศ
ตลาดร่วมยุโรป (The EECHospital Committee)  

(2.2) หลักสิทธิของผู้ป่วยในประเทศไทย 
ส าหรับสิทธิผู้ป่วยตามบทบัญญัติในกฎหมายไทยนั้น แม้จะมิได้มีระบุโดยตรงแต่ก็มี

บทกฎหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ป่วยบัญญัติไว้เช่นกัน  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
1. สิทธิในร่างกาย สิทธิในการเลือกรับการรักษา สิทธิในการตัดสินใจที่จะเลือกการ

รักษา 
ส่วนที่ 3 มาตรา 32 ของรัฐธรรมนูญได้วางหลักไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพใน

ชีวิตและร่างกาย .....การจับและคุมขังบุคคล จะกระท ามิได้เว้นแต่มีค าส่ังหรือหมายของศาลหรือมี
เหตุอย่างอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ” บทบัญญัติในมาตรานี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีเสรีภาพใน
ร่างกายที่บุคคลอ่ืนต้องไม่ละเมิด การกระท าใดๆ ในการตรวจวินิจฉัย หรือการบ าบัดโรคที่จะ
กระท าต่อผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่ยินยอมเป็นการละเมิดแก่เสรีภาพของผู้ป่วย เว้นแต่จะเป็นการกระท า
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซ่ึงใช้อ านาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ที่กระท าการต่อ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ ภายในขอบเขตของกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์ที่จะคุ้มครองสาธารณชน ให้
ได้รับความปลอดภัยจากโรคติดต่อตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  

2. สิทธิที่จะได้รับบริการเพื่อสุขภาพ 
บทบัญญัติ มาตรา 51 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 ได้ก าหนดให้รัฐให้

ความคุ้มครองด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนอย่างเสมอภาค  และต้องจัดการบริการสาธารณสุขให้
เหมาะสมและมีมาตรฐาน ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และก าหนดให้ผู้ยากไร้ต้องเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขหรือการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอีกด้วย21  ดังนี้

                                                             
21รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 2550 มาตรา 51 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรั กษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซึ่งต้องเป็นไปอย่าง
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อาจกล่าวได้ว่าสิทธิดังที่กล่าวมานี้ถือเป็น ค าม่ันสัญญาที่เสมือนก าหนดหน้าที่ของรัฐพึงกระท า ใน
การให้บริการเพื่อสุขภาพต่อพลเมืองของตน ท้ังยังสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนที่บัญญัติไว้ใน
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (1984)22 และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ส าคัญขององค์การ
อนามัยโลก ก็คือความต้องการให้ประชาชนทุกคนบรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับท่ีสูงท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได้ และส่ิงส าคัญประการหนึ่งที่จะท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายนี้ได้ ก็คือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขแห่งชาติของประเทศต่างๆให้มีประสิทธิภาพ23 

3. ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย24 
เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพื้นฐาน

ความเข้าใจอันดีและเป็นที่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรอง
สิทธิของผู้ป่วยไว้ โดยประกาศสิทธิผู้ป่วย ไว้ ณ วันที่ 16 เมษายน 2541 รวม 10 ข้อดังต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบัติเนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติสัญชาติศาสนาสังคม ลัทธิการเมืองเพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บป่วย 

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและ
เข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตนเว้นแต่เป็นการช่วย เหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็น 

                                                                                                                                                                              

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  บุคคลย่อมมีสิทธิ์ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์”. 

22ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 1948 ข้อ 25 “ (1) มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตตาม
มาตรฐานเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับตนเองและครอบครัว โดยรวมถึงการได้รับ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม 
ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และบริการทางสังคมที่จ าเป็น และมีสิทธิที่จะได้รับหลักประกันความม่ันคง เม่ือว่างงาน
เจ็บ ป่วย พิการ เป็นหม้าย ยามชรา หรือเม่ือประสบเคราะห์กรรมจากเหตุการณ์ที่เขามิได้มีส่วนเกี่ยวข้องด้วย . 

23จาก สิทธิผู้ป่วย (น.19-21), โดย ศาสตราจารย์ วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2537, กรุงเทพฯ: โครงการ
จัดพิมพ์คบไฟ . 

24ประกาศสิทธิผู้ป่วย. สืบค้น 20 สิงหาคม 2556, จากhttp://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/ET/ETth.  
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4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณีโดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม ่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบช่ือ สกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
ที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้
ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบการวิชาชีพด้านสุขภาพ 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎ
ในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกิน
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธ์ิด้วยตนเองได้ 

(3) ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิมนุษยชน สิทธิผู้ป่วย และสถานะของผู้ติดยาเสพติด  
เมื่อพิจารณาจากสถานะของผู้ติดยาเสพติดที่เป็นผู้ป่วย โดยศึกษาจากโรคสมองติดยา

และการวิเคราะห์อาการทางจิตตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ประกอบกันแล้ว ผู้เสพยาซ่ึงอยู่ในสถานะ
ผู้ป่วยนี้ควรจะได้รับการบ าบัดรักษาท้ังสามารถใช้สิทธิของผู้ป่วยที่กฎหมายบัญญัติและรับรองไว้ 
ในฐานะพลเมืองและประชาชนของรัฐ รัฐจ าต้องดูแลผู้ติดยาเสพติดเหล่านี้ โดยการให้บริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานตามมาตรา 51 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2550 และตามประกาศสิทธิของผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพแพทย์ ทั้งนี้เพราะค าว่า “ผู้ป่วย”นั้นใน
วงการแพทย์ไม่ได้หมายถึงเฉพาะแต่ผู้เจ็บไข้ไม่สบายเท่านั้น แต่ยังมุ่งหมายให้รวมไปถึงบุคคลทุก
คนที่มารับ หรือต้องได้รับบริการทางการแพทย์ ดังนั้นสิทธิของผู้ป่วยจึงเป็นสิทธิของพลเมืองทุก
คนที่ควรได้รับบริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ซ่ึงสิทธิพลเมือง (Civil Right) ดังกล่าวก็มี
รากฐานมาจาก สิทธิมนุษยชน (Human right)อีกทีหนึ่งนั่นเอง หลักการส าคัญของสิทธิของผู้ป่วย 
จึงเป็นที่ยอมรับกันในระดับสากล นั่นก็คือ สิทธิของผู้ป่วยคือสิทธิของคนทุกคนรวมไปถึงผู้ติดยา
เสพติด ท่ีจะตัดสินใจในกิจการส่วนตัวด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นการแสดงอิสระเสรีของมนุษย์ประการ
หนึ่ง 
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2.2.5สถานการณ์สิทธิมนุษยชนของผู้กระท าความผิดยาเสพติดในประเทศไทย  
สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของผู้เสพยาเสพติดในประเทศไทยนั้นพบว่าในปัจจุบัน 

มีเรื่องร้องเรียนการละเมิดสิทธิมนุษยชนของเครือข่ายผู้เสพยาเสพติดจ านวนมาก ซ่ึงมีทั้งในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายปราบปรามยาเสพติด และการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยา โดยใน
ส่วนนโยบายการปราบปรามยาเสพติดนั้นมีการมุ่งสถิติตัวเลขและเป้าหมายของจ านวนคดีเกี่ยวกับ
ยาเสพติด จึงพบว่ามีปัญหาการละเมิดสิทธิเป็นจ านวนมาก อาทิเช่น ปัญหาการตั้งด่านของเจ้าหน้าที่
ปราบปรามฯเพื่อค้นยาเสพติดและตรวจปัสสาวะ ซ่ึงการกระท าดังกล่าวนี้พบว่าโดยหลักการตาม
กฎหมายเรื่องค้นตามประมวลกฎหมายวิธีพิจาณาความอาญานั้น การจะท าการค้นบุคคลใดๆจะต้อง
มีเหตุอันควรสงสัย แต่จากการกระท าของเจ้าหน้าที่ขัดต่อหลักดังกล่าว ทั้งยังพบว่าในการตรวจ
ปัสสาวะก็มีการบังคับให้ตรวจในสถานที่ท่ีไม่เหมาะสมอาทิเช่น ข้างถนนอันเป็นที่สาธารณะโดย
ไม่มีฉากก าบังใดๆ และหากพบว่าผู้ใดมีปัสสาวะเป็นสีม่วงก็จะใส่กุญแจมือซ่ึงไม่เป็นไปตามสิทธิ
ของผู้ต้องหาตามกฎหมาย ในชั้นของการสอบสวนพบว่ามีการบังคับให้ผู้เสพยาเสพติดเป็นสายให้
เจ้าหน้าที่ต ารวจ เพื่อแลกกับการไม่ถูกด าเนินคดี ซ่ึงเป็นนโยบายที่มุ่งในการปราบปรามยาเสพติด
เพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้มุ่งในการแก้ปัญหาโดยการใช้มาตรการลดอันตราย จึงไม่สามารถ
แก้ปัญหายาเสพติดได้  

ส่วนของการบ าบัดผู้ เสพยาเสพติดนั้นพบว่า ผู้ เสพส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้ารับ
กระบวนการบ าบัด เพราะไม่เชื่อในประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนของหน่วยงานที่รับผิดชอบ และความ
เหมาะสมของกระบวนการบ าบัดซ่ึงพบว่า ในหลายกรณีไม่เหมาะสมกับประเภทยาเสพติดที่ผู้เสพ
ยาเสพติดใช้ การเข้ารับการบ าบัดของผู้เสพยาจึงมักพบว่าเป็นการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดเพราะ
เหตุจูงใจอ่ืนๆ เช่น ครอบครัวบังคับ เรื่องความเกรงใจ หรือกลัวผลกระทบต่อหน้าที่การงานของ
ญาติหรือครอบครัว  และเมื่อมีผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดก็พบว่ามีการปฏิบัติต่อผู้ติดยา
เสพติด เช่นเดียวกับผู้กระท าความผิดกล่าวคือ มีการท าบันทึกประวัติ และขึ้นบัญชีว่าเคยเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดซ่ึงขัดต่อหลักการที่ว่า “ผู้เสพเป็นผู้ป่วย” มิใช่อาชญากร และในส่วนของการให้บริการ
สารทดแทนเมธาโดนนั้น ผู้ที่จะเข้ารับบริการได้พบว่าจะต้องเป็นผู้ท่ีถือบัตรทอง ตามระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ซ่ึงไม่ครอบคลุมกลุ่มแรงงาน 3 กลุ่มสัญชาติอีกด้วย25 
 
 

                                                             
25จาก การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวี (น.64-

65) โดย ชฤทธิ์ มีสิทธิ์และคณะ, 2555, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยและมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส์ . 
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2.3 ความเป็นมาและแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  
2.3.1 ความหมายของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) คือ การลดปัญหาหรือภาวะ
เส่ียงอันตรายที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชนและสังคมมักอยู่ในลักษณะของนโยบายและโครงการทีม่ี
เป้าหมายเพื่อลดอันตรายที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพติด การลดอันตรายนี้จะมุ่งที่การป้องกัน
อันตรายที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้สารเสพติดมากกว่าการป้องกันการใช้สารเสพติดโดยตรง เป็นการ
เน้นการป้องกันอันตราย โรค การตาย การพัฒนาและรักษาชีวิต การแบ่งแยกกีดกันทางสังคม การ
คุมขัง การจัดวิธีต่างๆ ท่ีท าให้พฤติกรรมที่อันตรายเป็นอันตรายน้อยลง ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และ 
เศรษฐกิจในขณะที่ผู้ติดยายังไม่สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ (อ้างถึงใน 
มณฑิรา อินทรคชสาร, 2551) 

การลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm Reductionor Harm minimization) หมายถึง
แนวนโยบายทางสาธารณสุขที่ออกแบบขึ้นเพื่อลดผลกระทบอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การ
กระท าผิดกฎหมาย และกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีมีความเส่ียงสูง  โดยใช้นโยบายนี้ในการจัดการพฤติกรรม
ของผู้ติดยาเสพติด ในหลากหลายระดับโดยให้บริการตามภูมิภาคของประเทศ (Wikipedia, 2013) 

ค าว่า “การลดอันตราย” ในกรณีของยาเสพติด หมายถึงแนวทางที่ค านึงถึงความเป็น
มนุษย์และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติส าหรับการป้องกันหรือการลดอันตรายอันเนื่องมาจากการ
ใช้ยาเสพติดที่อาจจะเกิดขึ้นต่อบุคคลหรือสังคม ซ่ึงในขณะเดียวกันก็ปกป้องศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และสิทธิมนุษยชนของผู้ติดยาด้วย26 

ดังนี้โดยสรุป การลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction)นั้น หมายถึง วิธีการหรือ
แนวนโยบายใดๆที่มีส่วนช่วยในการลดผลกระทบในทางลบจากการใช้ยาเสพติด ไม่ว่าจะเป็นการ
แพร่ระบาดของโรค การเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) ตลอดจนผลกระทบต่อสภาพ
สังคม เนื่องจากผู้ติดยาแต่ละรายมีสถานะและสภาพท่ีแตกต่างกันไป นโยบายนี้จะมาช่วยให้การใช้
ยาเสพติดมีความปลอดภัยขึ้นจนท้ายที่สุดคือการเลิกยาอย่างถาวรของผู้ติดยาเสพติด โดยตระหนัก
ถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ติดยาเสพติด  

ความหมาย ขอบเขต และความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) 
กับแนวคิดอ่ืนๆ มาตรการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization) แนวคิดท าให้ถูก
กฎหมาย Legalization และแนวคิดหันเบ่ียงเบนคดียาเสพติด (Diversion) 

                                                             
26การลดอันตรายจากการใช้ยา. สืบค้น 2 สิงหาคม 2556, จาก 

http://www.oncb.go.th/PortalWeb/applications/collaboration/blog/user/internet/vieweachdiary.do?blogId=138&
ownerId=40. 
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มาตรการลดทอนอาชญากรรม (Decriminalization)หมายถึง การลดความผิดทางอาญา
หรือบทลงโทษ โดยการลงโทษนั้นใช้วิธีอ่ืนที่ไม่ใช่ขังคุก เช่นอาจใช้วิธีปรับ หรือการบริการ
สาธารณะ เป็นต้น  โดยแนวคิด Decriminalization อยู่ระหว่างแนวคิด Prohibition กับแนวคิด 
Legalization27 

แนวคิด Legalization หมายถึง การท าให้ความผิดนั้น (การกระท าผิดในคดียาเสพติด
เล็กน้อย) ถูกต้องตามกฎหมายซ่ึงอยู่ภายใต้เงื่อนไข การบริหารจัดการบางอย่าง เช่นการก าหนด
ชนิด/ปริมาณยาเสพติดที่ครอบครอง, การใช้ยาเสพติดบางชนิดภายใต้จุดมุ่งหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง, 
การใช้ยาเสพติดในบางสถานที่(การก าหนดโซน),การก าหนดอายุผู้เสพยาเสพติด,การก าหนดภาษี 
เป็นต้น28 

แนวคิด Diversion เป็นแนวคิดที่มาจากแนวคิดของซีซาร์ เบคคาเรีย นักอาชญาวิทยา 
โดยมองว่าบุคคลผู้กระท าความผิดต้องได้รับโทษ การบังคับโทษทางอาญาต้องเสมอภาคกัน และ
เท่าเทียมกัน เว้นแต่บางกลุ่ม เช่น เด็ก คนโรคจิต ผู้เสพ/ติดยาเสพติดฯลฯ ซ่ึงมีสาเหตุในการกระท า
ความผิดที่แตกต่างจากผู้กระท าความผิดทั่วไป จึงต้องมีกระบวนการเป็นพิเศษ โดยเบี่ยงเบนออก
จากกระบวนการยุติธรรมกระแสปกติ กลับไปสู่กระบวนการยุติธรรมที่เหมาะสมมารองรับ เช่น 
การปรับวิธีพิจารณา (Procedure) โทษ (Sanction) เพื่อให้เป็นธรรมกับตัวจ าเลยผู้กระท าความผิด29 

โดยสรุป Diversion ถือ เป็น เครื่ องมื อหรือวิ ธีก ารอย่ า งหนึ่ งต ามแนวคิด 
Decriminalization  กล่าวคือแนวคิด Decriminalization มีลักษณะเป็นการลดการลงโทษหรืออาจ
เป็นการยกเลิกโทษทางอาญาของการกระท าความผิดบางประการ ท้ังนี้วิธีการหรือเครื่องมือที่ใช้ใน
การลดการลงโทษหรือยกเลิกโทษอาจน ามาตรการเบี่ยงเบนคดีเป็นรูปแบบหนึ่งก็ได้ ทั้งนี้ในบริบท
ของแนวคิด Legalization เป็นแนวคิดที่ต้องการท าให้ความผิดบางอย่างถูกต้องตามกฎหมายภายใต้
เงื่อนไขใดๆ จึงอาจกล่าวได้ว่าแนวคิด Decriminalization เป็นแนวคิดที่อยู่ตรงกลาง ระหว่างแนวคดิ 
Legalization กับ Criminalization ส่วนความสัมพันธ์กับแนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) นั้น
แนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) เป็นแนวคิดที่สนับสนุนแนวคิด Decriminalization ทั้งนี้เมื่อ
ถือว่าผู้ เสพคือ ผู้ป่วยที่ควรได้รับการบ าบัดรักษาผู้ เสพจึงไม่ใช่อาชญากรอีกต่อไป แนวคิด 

                                                             
27 จากความแตกต่างระหว่าง Legalization กับ Decriminalization (เอกสารประกอบการประชุมเพื่อ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่องกระบวนการยุติธรรมทางอาญาเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด โรงแรมอมารี ดอน
เมือง แอร์พอร์ต), กรุงเทพฯ, 17 กันยายน 2554. 

28เรื่องเดียวกัน. 
29อ้างถึงใน  มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดของ

ประเทศไทย (น.25), โดย จุฑามาศ พฤฒิวิญญู, 2553. ลิขสิทธิ์ 2553 โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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Decriminalization จึงถูกน ามาใช้เพื่ออธิบายหลักในเรื่องลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพยา
เสพติด แต่ทั้งนี้และทั้งนั้นการที่จะบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้เสพกลับสู่สังคมได้นั้น 
ย่อมต้องอาศัยการด าเนินการตามมาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) ซ่ึงถือเป็นการเบี่ยงเบน
คดีออกจากระบบราชทัณฑ์ ตามแนวคิด Diversion อีกประการหนึ่งด้วย และในกรณีที่การบริการ
ตามมาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) บางชุดบริการอาทิเช่น คลินิกบ าบัดรักษาโดยใช้สาร
ทดแทน ตามปกติถือเป็นเรื่องผิดกฎหมายไม่สามารถกระท าได้ เพราะเป็นการครอบครองหรือ
จ าหน่ายจ่ายแจกยาที่กฎหมายควบคุม ดังนี้จึงต้องท าการรับรองการให้บริการของคลินิกดังกล่าว
โดยออกมาตรการทางกฎหมาย โดยอาศัยแนวคิด Legalization ท าให้การบริการดังกล่าวเป็นส่ิงที่
กระท าได้ภายใต้เง่ือนไขที่กฎหมายรับรองนั่นเอง  

ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่าแนวคิดต่างๆดังที่กล่าวไปข้างต้น ล้วนแต่เป็นแนวคิดที่น ามาใช้
ในการแก้ปัญหายาเสพติดได้ทั้งส้ิน ทั้งนี้ต้องดูบริบทของการน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ ทั้งนี้
เพื่อให้เหมาะสมกับขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมและความรับรู้ของสังคมประกอบกัน  

2.3.2 หลักการและวัตถุประสงค์ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
(1) หลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

The Canadian Centre on substance Abuse (CCSA. 1996) ได้เสนอหลักการของ
มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) ไว้ดังนี้ 

หลักปฏิบัตินิยม (Pragmatic)  
แนวคิดลดอันตราย (Harm Reduction) ยอมรับว่าการใช้สารเสพติดของผู้เสพยา และ

การเปล่ียนแปลงสภาวะจิตของผู้เสพนั้นเป็นประสบการณ์อย่างหนึ่งของผู้เสพ แม้ว่าการใช้ยาจะ
ก่อให้เกิดอันตราย แต่ผู้เสพก็ได้ประโยชน์จากการใช้ยาเช่นกัน ดังนั้นการควบคุมและเยียวยา
อันตรายทีอ่าจเกิดจากการใช้ยาน่าจะเป็นทางเลือกที่สามารถปฏิบัติได้จริง มากกว่าการมุ่งเน้นการ
เลิกใช้ยาอย่างส้ินเชิง  

คุณค่าความเป็นมนุษย์ (Humanistic Values) 
การตัดสินใจใช้ยาเสพติดของผู้เสพนั้น เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นและมีอยู่จริงซ่ึงเป็นข้อเท็จจริงที่

ต้องยอมรับประการหนึ่ง แต่การยอมรับนี้หมายถึงการไม่น าหลักจริยธรรมมาตัดสินการใช้ยาของผู้
เสพ ท้ังการตัดสินเชิงลบ(คัดค้าน) หรือการสนับสนุนให้มีการเสพยา ดังนี้ไม่ว่าผู้เสพยาเสพติดจะ
ใช้ยาเสพติดมากน้อยเพียงใด โดยวิธีการใดๆ ควรได้รับความเคารพเรื่องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ของผู้นั้นด้วย 
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เน้นอันตรายจากการใช้ยา (Focus on Harm) 
อันตรายจากการเสพยาเสพติดนับว่ามีความส าคัญมากกว่าการเสพยาเสพติด เพราะ

อันตรายนี้อาจเกี่ยวเนื่องกับเรื่องของสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และผลกระทบอ่ืนๆที่ส่งผลต่อ
บุคคล ชุมชน และสภาพสังคมโดยรวม ดังนี้ส่ิงที่ควรให้ความส าคัญจึงเป็นเรื่องของการลด
ผลกระทบทางลบของการเสพยาเสพติดทั้งผลกระทบในทางส่วนตัว และทางสังคม 

สร้างสมดุลระหว่างต้นทุนและผลประโยชน์ (Balancing Costs and Benefits) 
เป็นการชั่งน้ าหนักโดยประเมินระหว่างปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด อันตรายจาก

การใช้ยาเสพติด กับต้นทุนและประโยชน์จากการลดอันตราย ทั้งนี้เพื่อให้สามารถจัดการทรัพยากร
ได้ตามความส าคัญของเรื่อง ทั้งนี้การลดอันตรายอาจเป็นการประเมินผลที่ได้จากการท ากิจกรรมลด
อันตรายหรือการไม่ท ากิจกรรมใดๆ แต่ทั้งนี้ในการประเมินเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและต้องอาศัยตัว
แปรต่างๆมากมายและต้องพิจารณาเรื่องระยะเวลาอีกด้วย 

ทั้งนี้ A British Columbia Community Guide ได้วางหลักของการลดอันตรายจากการใช้
ยาท่ีเพิ่มเติมจากหลักดังกล่าวเบ้ืองต้นดังนี้30 

ด าเนินการกับเป้าหมายที่จ าเป็นก่อน (Priority of immediate goals) 
การลดอันตรายนั้นจะต้องมีการเรียงล าดับเป้าหมายที่สามารถด าเนินการได้ เป้าหมาย

แรกคือการด าเนินการอย่างเต็มที่กับปัญหาสาธารณสุขของผู้เสพยา และการสร้างความปลอดภัย
มากยิ่งขึ้นของสาธารณสุขชุมชน โดยเริ่มจากสถานที่ท่ีบุคคลเหล่านั้นอาศัยอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
พื้นที่ท่ีมีความกดดัน ทั้งนี้หลักการลดอันตรายมีพื้นฐานส าคัญในการเพิ่มประสิทธิผลซ่ึงต้องอาศัย
ระยะเวลา 

ความเกี่ยวข้องของผู้เสพยา (Drug user involvement) 
กิจกรรมที่จัดให้ผู้เสพยามีส่วนร่วมนับเป็นหัวใจหลักของการลดอันตรายจากการใช้ยา 

โดยผู้เสพยาถือเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดเกี่ยวกับลักษณะการใช้ยา การตัดสินใจเข้ารับบริการทีจ่ดัให้
ก็ถือเป็นการเบี่ยงเบนและช่วยลดอันตรายจากการใช้ยาได้ อย่างไรก็ตามหลักการลดอันตราย
ตระหนักถึงความสามารถของผู้เสพยาในการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โดยสรุปการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นถือเป็น วิธีการหนึ่งที่จะลดผลกระทบ
ในทางลบจากการใช้ยาเสพติด การด าเนินการตามหลักการดังกล่าวเบื้องต้นนั้น จะต้องพิจารณาว่า
การประเมินผลส าเร็จของมาตรการนี้ มิใช่การพิจารณจากสถิติตัวเลขการเสพยาเสพติดที่ลดลง 
หากแต่พิจารณาถึงความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของผู้เสพ และสาธารณสุขที่ดีของชุมชนและสังคม ดังนั้น
                                                             

30 From Harm Reduction : a British Columbia community guide (pp 5), by Ministry of 
Health,2005, also available in PDF format on the British Columbia Ministry of Health website.  
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จุดมุ่งหมายหลักของการลดอันตรายจึงไม่ใช่การลดจ านวนผู้เสพ หรือลดปริมาณการเสพยาเสพติด
แต่อย่างใด 

(2) วัตถุประสงค์ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
เพื่อให้ผูเ้สพยาเสพติดเข้าถึงบริการที่รอบด้านของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

โดยเฉพาะหากเป็นโครงการที่บ าบัดโดยการให้สารทดแทนระยะยาว เช่น เมธาโดนจะได้ผลดี 
เพื่อลดจ านวนผู้เสพสารเสพติดโดยวิธีฉีด หากไม่สามารถเข้ารับการบ าบัดการติดยา

เสพติดได้ หรือเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางโลหิตในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดโดยวิธีฉีด 
เพื่อลดความเส่ียงท้ังในส่วนบุคคลและชุมชนอันเป็นผลมาจากการใช้ยาเสพติด 
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาความรู้ส านึกและความมีเหตุมีผลของผู้เสพสารเสพติด  
เพื่อสร้างนโยบายสารเสพติดและกระบวนการยุติธรรมเพื่อรองรับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้เสพสารเสพติด 
เพื่อสร้างความเข้าใจแก่ชุมชนในเรื่องการลดตราบาปที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้เสพยาเสพติด 

และส่งเสริมให้ผูเ้สพยาเสพติดได้รับการยอมรับจากสังคมชุมชน 
เพื่อลดอันตรายจากการก่ออาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติด  
(3) กรอบการด าเนินงานในการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ส าหรับกรอบการด าเนินงานในการใช้มาตรการลดอันตรายในคดียาเสพติดนั้น ไดม้กีาร

จัดการเสวนาและได้เสนอยุทธศาสตร์การด าเนินการตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ทั้งนี้ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญได้แก่  

(1.1) ยุทธศาสตร์การบริการแบบบูรณาการและครบวงจรทั้งนี้มีมาตรการส าหรับการ
ด าเนินการ ได้แก่    

1) เสริมสร้างความเข้าใจเชิงบวกของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี 

2) พัฒนาและให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ เป็นชุดบริการแบบ
ครบวงจร ประกอบด้วยบริการ 10 ด้านให้ผู้ติดยาเสพติดแต่ละคนได้เข้าถึงบริการทุกด้านอย่าง
เหมาะสมและทั่วถึง โดยหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

(1.2) ยุทธศาสตร์การบริการเชิงรุกทั้งนี้มีมาตรการส าหรับการด าเนินการ ได้แก่    
1) เพิ่มการเข้าถึงผู้ติดยาเสพติดในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครของ

ภาครัฐและภาคประชาสังคม เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าสู่ระบบบริการตามมาตรฐาน
ของประเทศไทยในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างครบวงจร 
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2) เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรและเครือข่ายที่ท างานเกี่ยวกับการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และกลุ่มผู้เสพยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

3) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ในการสนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

(1.3) ยุทธศาสตร์การศึกษาวิจัยและประเมินผลทั้งนี้มีมาตรการส าหรับการด าเนินการ 
ได้แก่    

1) พัฒนาระบบข้อสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
2) ศึกษาวิจัยผลกระทบของการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อ

น ามาใช้ปรับปรุงนโยบายและวิธีการด าเนินงาน 
3) ติดตามและประเมินผลนโยบายและการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติด 31 
2.3.3 รูปแบบการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

1) รูปแบบการด าเนินการตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดทั่วโลก มี
การด าเนินงานต่างๆ ดังต่อไปนี้  

เวทีและองค์การระหว่างประเทศได้เสนอแนะและสนับสนุน ให้มีนโยบายลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ดังนี้32 

(1) สมัชชาองค์การสหประชาชาติ  
Resolution of the United Nations General Assembly High-Level Meeting on 

HIV/AIDS (June 2006) 
Declaration of Commitment of HIV/AIDS by the United Nations General Assembly 

26th Special Session (UNGASS) 27th June 2001 
(2) องค์การอนามัยโลก 
(3) ส านักงานสหประชาชาติด้านยาเสพติดและอาชญากรรมรวมท้ังกรรมาธิการด้านยา

เสพติดแห่งสหประชาชาติ 

                                                             
31จาก “ยุทธศาสตร์ มาตรการและวิธีการด าเนินการ”  โดยแพทย์หญิงเพชรศรี ศิรินิรันดร์ ผ.อ.ศูนย์

อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ, รายงานสรุปการปฏิบัติงานล่าม การเสวนาเรื่อง “นโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด” จัดท าโดยคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการประชากร
และการพัฒนา, 4 มี.ค. 2553 เวลา 9.00-16.30 น., ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการหมายเลย 310 อาคารรัฐสภา 2. 

32จาก นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ทางเลือกใหม่ประเทศไทย (น. 
25-28), โดย วิโรจน์ วีรชัย, 2553 ลิขสิทธิ์ 2553 โดยกระทรวงการต่างประเทศ. 
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โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ  
WHO, UNODC, UNAIDS Technical Guide for Target for HIV Prevention, 

Treatment and Care for injecting Drug Users (2009) 
Universal access for PWUD to all HIV and AIDS treatment is articulated in the 

WHO/UNAIDS: An Essential Practice Guide 
(4) ส านักงานข้าหลวงใหญ่ด้านสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ 
(5) สหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนระหว่างประเทศ (IFRC) 
ในปี 2551 เลขาธิการองค์การสหประชาชาติ (United Nations) นายบัน คี มูน ได้กล่าว

ว่า“การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจะไม่สามารถประสบผลส าเร็จได้ ถ้ากลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาส
ยังไม่ได้รับสิทธิในการเข้าถึงทางบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานและสิทธิมนุษยชน เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
หญิงบริการ กลุ่มชายรักชาย และผู้เสพยาเสพติดชนิดฉีด33 

และเพื่อให้ประเทศในเอเซียและแปซิฟิคได้ด าเนินการเรื่องลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด (Harm Reduction) WHO ได้จัดท าข้อเสนอกลยุทธ์ในการด าเนินการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด (A strategy for harm reduction in Asia and the Pacific) โดยให้แต่ละประเทศจัดท า
แผนงานระดับชาติในการด าเนินการดังนี้  

Understanding the twin epidemic of injecting drug use, HIV and other blood borne 
viruses 

Identifying the barriers to scaling-up of harm reduction services and to the 
achievement of Universal Access together with the development of realistic mechanisms and 
strategies to overcome these barriers 

Setting realistic targets – taking into account capacity of both human and financial 
responses are already in place and which elements and lacking or inadequate 

Developing appropriate advocacy strategies that will focus on specific issues 
Developing a costed plan of action to address gaps in capacity to reach set targets 

steps potential sources of required technical assistance as necessary  
WHO, UNODC, UNAIDS ให้แนวทางส าหรับประเทศ เพื่อก าหนดมาตรการการเข้าถึง

การรักษา (Universal Access) เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้เสพยาโดยวิธีฉีด 
แบบองค์รวมประกอบด้วย 

                                                             
33อ้างใน เรื่องเดิม. 
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1. การออกไปให้บริการในชุมชนโดยเน้นรูปแบบ และวิ ธีการเพื่อนช่วยเพื่อน 
(Community outreach) 

2. การส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมท้ังการให้ข้อมูลความรู้ กับผู้ติดยาและ
คู่นอน 

3. การเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์ที่สะอาด 
4. การบ าบัดรักษาการติดยาโดยการใช้ยาทดแทน 
5. การให้ค าปรึกษาและการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 
6. การป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การแจกถุงยางอนามัย ส าหรับผู้ติดยา

และคู่นอน 
7. การดูแลรักษาเอดส์รวมทั้งการรับยาต้านไวรัส การป้องกัน การวินิจฉัย และการ

รักษาวัณโรค  โรคฉวยโอกาสอ่ืนๆ 
8. การดูแลทางสาธารณสุขพื้นฐานรวมทั้งการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี และ การ

ดูแลปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้ยา 
9. สนับสนุนนโยบายและมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง34 
ทั้งนี้ในส่วนของประเทศต่างๆก็ได้จัดรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดของประเทศตนนั้นได้เลือกเข้ารับบริการในรูปแบบต่างๆที่
เหมาะสมกับปัญหาของตนได้ ดังนี้ 

1. โปรแกรมเข็มและกระบอกฉีด (Needle and Syringe Programs)โปรแกรมการ
แลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดเป็นการด าเนินงานเพื่อลดอันตรายมากกว่าวิธีการด าเนินงาน
รูปแบบอ่ืนก็ว่าได้ ทั้งนี้เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบบี พบว่ามี
การด าเนินงานในยุโรป ออสเตรเลีย และบางส่วนของอเมริกาเหนือ  ซ่ึงปัจจุบันได้มีการด าเนินการ
โครงการดังกล่าวในประเทศก าลังพัฒนามากขึ้น ทั้งนี้สามารถด าเนินการโครงการดังกล่าวนี้ควบคู่
กับวิธีการอ่ืน เช่นการท ากิจกรรมในชุมชน โดยใช้เพื่อนผู้ติดสารเสพติดในการช่วยเพื่อนและเน้น
การด าเนินการให้เข้าถึงกลุ่มคนชายขอบ เช่นกลุ่มท่ีท างานบริการทางเพศและคนที่ติดคุก เป็นต้น 

2. การให้เมธาโดนและการให้การบ าบัดแบบทดแทนอ่ืนๆ (Methadone and other 
replacement therapies)  โดยเมธาโดนจะน ามาใช้เพื่อเป็นสารทดแทนสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์
ฝิ่น เช่น เฮโรอีน ซ่ึงถือเป็นการบ าบัดรักษาเพื่อลดอาการอยากยา ท้ังเป็นการลดอาการป่วยที่เกิดจาก
การขาดสารเสพติดที่ใช้เป็นปกติ (WHO. 1992)  

                                                             
34อ้างใน เรื่องเดิม. 
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3. ออกใบส่ังยาให้เฮโรอีน (Heroin Prescribing) การออกใบส่ังยาให้กับเฮโรอีนในทาง
เภสัช (Diamorphine) ให้กับคนติดเฮโรอีนมีอยู่ในบางประเทศ ซ่ึงถือว่าเป็นการช่วยแก้ปัญหาให้กับ
ทั้งบุคคลและสังคม ท้ังนี้ถือว่าเมธาโดนเป็นสารทดแทนเฮโรอีนที่มีอยู่โดยทั่วไป แม้ว่าผู้ติดยาบาง
คนอาจจะไม่ชอบผลจากการใช้เมธาโดนและไม่สามารถใช้เมธาโดนช่วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการฉีดยาได้ ดังนั้น การให้ใบส่ังยาเฮโรอีนจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดการกับ
ปัญหาโดยการให้ใบส่ังเฮโรอีนอาจจัดให้เฉพาะคลีนิคบางแห่ง 

4. การลดโทษและอันตรายที่เกี่ยวข้องทางอาญาในการใช้สารเสพติด การลดโทษหรือ
ลดความเป็นอาชญากรในการเสพสารเสพติดน ามาซ่ึงการควบคุมการลงโทษและลงโทษทางอาญา 
(United Nations office for Drug Control and Crime Prevention-UNDCP . 2000:18) ทั้งนี้การลด
การลงโทษไม่จ าเป็นต้องมีการบัญญัติแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย แต่อาจจะให้อ านาจเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
หรือพนักงานสอบสวนในการออกค าส่ังใดๆในการก าหนดเงื่อนไขต่างๆ ให้ผู้ได้รับค าส่ังปฏิบัติก็
ได้ 

5. ข้อมูลข่ าวสาร  การศึกษาและการ ส่ือสาร (Information, Education and 
Communication – IEC) องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization. 1998) กล่าวไว้ว่า 
การใช้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาและการส่ือสาร (IEC) เป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดการกับเรื่อง
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดแบบฉีด หลักการของ IEC จะกล่าวถึงการลดอันตรายได้
หลายด้านและหลายรูปแบบ เช่นเรื่องการใช้ยาเกินขนาด การจัดท าส่ือประเภทต่างๆ เพื่อให้ข้อมูล
แก่สังคม เช่น ใบบลิว วีดีโอ อินเทอร์เน็ต 

6. การจัดห้องฉีดยาท่ีปลอดภัยและการเสพสารเสพติดอ่ืนๆ ทั้งนี้เป็นการสร้างหรือจัด
สภาพแวดล้อมเพื่อลดอันตรายทั้งต่อผู้เสพยาและกับชุมชน ผลลัพท์ที่ได้จากการมีห้องเสพยาได้แก่ 
การลดการใช้ยาเกินขนาด  การป้องกันการติดเชื้อโรค และเป็นการจัดให้มีการเข้าถึงการ
บ าบัดรักษา ผลต่อชุมชน คือการป้องกันการทิ้งเข็มฉีดยาไม่เป็นที่เป็นทาง และการลดภาพการฉีดยา
เสพติดในที่สาธารณะ 

7. การทดสอบเม็ดยาและจัดระบบการเตือนที่เกี่ยวข้องกัน (Pill testing and allied 
warning systems) เมื่อเทียบกับยาที่ถูกต้องตามกฎหมายแล้วพบว่า ยาเสพติดที่ผิดกฎหมายมีองค์กร
ที่ควบคุมคุณภาพยาน้อยมาก รวมถึงการบรรจุหรือแจกจ่ายตัวยาก็ไม่มีองค์กรใดๆท าการควบคุม
มาตรฐานและความปลอดภัย จึงพบว่ามีการตรวจพบอันตรายจากการผลิตยา และสารเสพติดหลาย
ประการด้วยกัน 

8. การสัมภาษณ์ที่เป็นแรงจูงใจ (Motivation interviewing) การให้บริการแก่ผู้ติดยาของ
องค์กรต่างๆต้องให้บริการที่เป็นมิตร เช่น การแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาและการท ากิจกรรมนอกสถานที่ 
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ซ่ึงต้องการให้มีการติดต่อระหว่างผู้ติดยากับเจ้าหน้าที่ท่ีท างานเกี่ยวกับสารเสพติด ทั้งนี้ต้องการให้
มีการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสัมภาษณ์ที่เป็นการสร้างแรงจูงใจจึงเป็นการพูดคุยหรือ
ให้ค าปรึกษาระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ติดยา และเป็นการพูดคุยเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่
ลดการต่อต้านมากที่สุด ทั้งยังเป็นการเพิ่มความเป็นไปได้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกด้วย35 

2) รูปแบบการด าเนินการตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศ
ไทย มีการด าเนินงานต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นการลดภาวะพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สารเสพ
ติดด้วยวิธีฉีด ซ่ึงท าให้เกิดการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี โดยมุ่งเน้นการให้บริการ
แก่ผูต้ิดยาเสพติดแบบครบวงจรอย่างเหมาะสมและทั่วถึง ประกอบด้วยบริการ 10 ด้าน ได้แก่  

1) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียงของ
ตนเองเกี่ยวกับเอชไอวี และยาเสพติด  

2) การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และยาเสพติด 
3) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช และการให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด  
4) การให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และการส่งต่อเพื่อรับ

บริการดูแลรักษา  
5) การแจกถุงยางอนามัย  
6) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
7) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนรวมถึงเมธาโดน 
8) การบริการแลกเปล่ียนเข็มและอุปกรณ์ฉีดยา  
9) กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
10) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคมและการป้องกัน

การเสพติดซ้ า36 
 

                                                             
35จาก การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาสื่อและกลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อลดอันตราย

จากการใช้สารเสพติดแบบฉีดเข้าเส้น (น.28-31), โดย มณฑิรา อินคชสาร, 2551 ลิขสิทธิ์ 2551 โดยมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรจน์. 

36จาก นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (รายงานสรุปการปฏิบัติงานล่ามจัดท าโดย
คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการประชากรและการพัฒนา), โดย ศาสตราภิชานพินิจ 
กุลละวณิชย์ (ประธานคณะอนุกรรมการประชากรและการพัฒนาในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ),
เม่ือวันที่ 4 มี.ค. 2553 เวลา 9.00-16.30 น., ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการหมายเลย 310 อาคารรัฐสภา 2. 
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2.4 มาตรการทางกฎหมายและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
ในประเทศไทย 

2.4.1 ทฤษฎีจุดมุ่งหมายของการลงโทษทางอาญาโครงสร้างของความผิดอาญา และมาตรการ
บังคับทางอาญา  

1. ทฤษฎีจุดมุ่งหมายของการลงโทษทางอาญา 
1) เพื่อยับยั้งข่มขู่(Deterrence) 

เหตุผลส าคัญที่สุดในการบังคับใช้กฎหมายอาญา ได้แก่ การใช้กฎหมายเพื่อการยับยั้ง มิ
ให้บุคคลอ่ืนเอาเยี่ยงอย่างด้วยการกระท าผิดเช่นเดียวกับผู้ที่ถูกลงโทษ กฎหมายสันนิษฐานต่อไป
โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่า เมื่อผู้ประพฤติฝ่าฝืนกฎหมายถูกลงโทษยิ่งรุนแรงเท่าใด ก็ยิ่งมีผลใน
การยับยั้งหรือข่มขู่ผู้อ่ืนมิให้กระท าผิด ในกรณีที่บุคคลใดก็ตามจะกระท าความผิดอย่างเดียวกนัหรอื
คล้ายคลึงกัน ผู้นั้นจะมีความยับยั้งเพราะได้รับบทเรียนจากตัวอย่างท่ีประสบแล้ว  

2) เพื่อแก้ไขฟื้นฟูผู้กระท าความผิด 
นักทฤษฎีอาชญวิทยาได้ตั้งข้อสันนิษฐานว่ากฎหมายอาญาควรใช้บังคับโดยความมุ่ง

หมายในการแก้ไขผู้กระท าผิด ถ้าสังคมน ากฎหมายไปใช้เพื่อปรับปรุงความประพฤติของผู้กระท า
ความผิด ก็เป็นที่เชื่อได้ว่าบุคคลนั้นควรสามารถกลับตนเป็นพลเมืองท่ีเคารพฎหมายได้ หมายความ
ว่าผู้กระท าความผิดควรมีสติปัญญาเพียงพอที่สามารถเปล่ียนแปลงความประพฤติและรับการศึกษา
อบรมได้ เหตุผลในการบังคับใช้กฎหมายตามวัตถุประสงค์นี้ มีลักษณะคล้ายคลึงกับการที่เราไม่
ลงโทษบุคคลปัญญาอ่อนซ่ึงสอบไล่ตก หรือประกอบการงานไม่ได้ ดังนั้น จึงไม่ควรลงโทษ
ผู้กระท าความผิดซ่ึงช่วยตนเองไม่ได้  

2. โครงสร้างของความผิดอาญา 
แม้ว่าประเทศไทยได้รับเอาระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมายมาใช้เป็นเวลาช้านาน

แล้วก็ตาม แต่ปัจจุบันก็ยังมีปัญหาเกิดขึ้นเสมอเกี่ยวกับความเข้าใจระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ (Civil 
Law) ทั้งในส่วนที่เป็นเนื้อหาของกฎหมาย (Legal contents) และนิติวิธี (justice method) ในทาง
กฎหมายอาญาก็เช่นกัน นักกฎหมายเรายังมีความเห็นแตกต่างกันไปในปัญหาต่างๆหลายประการ 
ความเห็นที่แตกต่างกันในการวิเคราะห์ปัญหาในหลายๆเรื่องนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวกับ
โครงสร้างความผิดอาญา ทั้งนี้คงเนื่องมาจากการพัฒนาการทางประวัติศาสตร์ที่แตกต่างกันระหวา่ง
ระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ (Civil Law) และระบบกฎหมายแบบคอมมอนลอว์ (Common Law)37 

 
                                                             

37จาก “โครงสร้างความผิดอาญา : ความแตกต่างในระบบกฎหมาย” โดย แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2529, วารสารนิติศาสตร์, 14(4), น.1-21. 
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1)โครงสร้างความผิดอาญาของคอมมอนลอว์ (Common Law)  
หลักเกี่ยวกับ “ความผิดอาญา” ของคอมมอนลอว์ (Common Law) มีว่า  “Actus non 

facitreum, nisi mens sit rea” ซ่ึงหมายความว่า  
 “การกระท าไม่ท าให้ (ผู้กระท าของการกระท านั้น) เป็นความผิด หากไม่มีจิตใจที่ช่ัวร้าย 
กล่าวคือ จิตใจที่เป็นอาชญากรรม เจตนาและการกระท าท้ังสองอย่างนี้ต้องประกอบกันจึงจะท าให้
เป็นความผิดอาญา”38 
 ความรับผิดทางอาญาตามระบบกฎหมายคอมมอนลอว์แบ่งการพิจารณาออกเป็นสอง
ส่วนคือ ส่วนที่เป็นภาวะวิสัยและส่วนที่เป็นอัตตวิสัย การพิจารณาส่วนที่เป็นภาวะวิสัยหมายถึงการ
พิจารณาส่วนที่เป็นการกระท าของบุคคลซ่ึงเข้าข่ายเป็นการกระท าในส่ิงท่ีผิดกฎหมาย (Actus Reus) 
การพิจารณาส่วนที่เป็นอัตตวิสัยหมายถึง การพิจารณาส่วนที่เป็นจิตใจของบุคคลซ่ึงดูที่การมีเจตนา
ร้ายหรือจิตใจที่ช่ัวร้าย (Men Rea)   
 ดังนี้องค์ประกอบของความผิดในระบบคอมมอนลอว์นั้น จึงได้แก่  
 (1) การกระท าความผิด (Actus Reus) หมายถึง การกระท าในส่ิงท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ว่า
เป็นความผิด จุดเริ่มต้นของการพิจารณาความรับผิดคือ จะต้องมีการกระท าเพราะกฎหมายอาญามุ่ง
ลงโทษส่ิงท่ีเป็นการกระท าจะไม่ลงโทษส่ิงท่ีเป็นความคิด  
 หลักActus Reus เป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญในความผิดอาญา หากพิจารณาจากลายลักษร
อักษรของ Actus Reus หมายถึงการกระท าท่ีเป็นความผิด โดยนักทฤษฎีทางนิติศาสตร์พยายามจะ
ก าหนดบทนิยามของการกระท า โดยบางท่านอธิบายว่า “การกระท า” คือการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใจสมัคร แม้ว่าบางการกระท าอาจจ าต้องพิจารณาพฤติการณ์ภายนอก และผลของการกระท า
นั้นด้วย ซ่ึงจะมีผลต่อการพิจารณาเรื่องหลักความรับผิดทางอาญา จึงอาจกล่าวได้ว่า Actus Reus 
หมายถึงการกระท าความผิดและไม่ใช่ความผิดธรรมดา และรวมไปถึงพฤติการณ์แวดล้อมและผล
ของการกระท าประกอบด้วย39 
 โดยสรุปแล้ว ค าว่า “การกระท า (Actus) ตรงกับค าว่า Act หมายถึง การกระท า โดย
ประกอบด้วยสาระส าคัญ 3 ประการ คือ อริยาบท พฤติการณ์ประกอบอริยาบท และผลของอริยาบท
และพฤติการณ์ประกอบอริยาบทนั้น  

                                                             
38จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 96-97), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
39 From Criminal law in a nutshell (pp. 136-137), by A. H. Loewy,1984, Minnesota: West 

publishing co. Copyright 1975 by West publishing Co. 
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 ส่วน Reus ตรงกับค าว่า “Wrong” หมายถึง ความผิด เป็นการพิจารณาว่าการกระท านั้น
มีกฎหมายบัญญัติว่าเป็น “ความผิด” หรือไม่ ซ่ึงในที่นี้จะต้องพิจารณาตามบทบัญญัติของกฎหมาย 
ถ้าหากไม่มีกฎหมายก าหนดว่าเป็นความผิด ก็ถือว่าขาดองค์ประกอบของความผิดแล้ว การพิจารณา
ส่วนนี้เรียกว่า “Reus” 

(2) เจตนาร้าย (Mens Rea) คือส่ิงท่ีบอกสภาวะที่แท้จริงของจิตใจอันเกี่ยวกับจิตใจที่
ชั่วร้าย (evil mind) นอกจากนี้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ ค าว่า เจตนาร้าย ครอบคลุมทั้งส่วนที่
เป็น การกระท าโดยเจตนา (Intention) และส่วนที่เป็น การกระท าประมาทโดยรู้ตัว (Recklessness) 
 อาจกล่าวได้ว่า Mens Rea นี้เป็นองค์ประกอบภายในของความผิดอาญา และถือเป็น
แนวคิดที่ส าคัญของกฎหมายอาญาสารบัญญัติ ทั้งนี้ตามความเป็นจริง Mens Rea นี้จะเปล่ียนแปลง
ไปตามความผิดอาญาแต่ละประเภทอีกด้วย โดย Men Rea ถือเป็นเจตนาร้ายที่ไม่จ าเป็นต้อง
พิจารณาว่าผู้กระท าความผิดรู้ถึงความชั่วร้ายของตนหรือไม่ และไม่จ าเป็นต้องค านึงว่าส่ิงที่ตนท า
ไปผิดต่อหลักศีลธรรม40 
 นอกจากนี้กฎหมายคอมมอนลอว์ยังพิจารณาเรื่อง  

(3) ความสัมพันธ์ระหว่ า งก ารกระท าและผล (Causation)   โดยปัญหาเรื่ อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลนี้ถือเป็นเงื่อนไขความรับผิดทางอาญา  เช่น จ าเลยตั้งใจเล็ง
ปืนไปที่เหยื่อ ในจุดที่เป็นอวัยวะส าคัญ(หัวใจ) และผลจากการกระท าท าให้เหยื่อตายในทันที 
ผู้กระท าจึงถือเป็นฆาตกรตามความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืน เม่ือการกระท าทุกอย่างครบเพื่อให้บรรลุผลของ
การกระท า41 
 ทั้งนี้ในการพิจารณาเรื่องดังกล่าวนี้ เป็นการพิจารณาความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างการ
กระท าและผลของการกระท า โดยต้องพิจารณาว่าการกระท านั้นมีความเกี่ยวโยงกับผลของการ
กระท าหรือไม่อย่างไร ผลของการกระท าที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการกระท านั้นหรือไม่ เป็นผล
โดยตรงหรือผลโดยอ้อม ตัว Causation เปรียบได้กับสะพานเชื่อมระหว่างการกระท าและผล  

(4) ความสอดคล้องต้องกันระหว่างการกระท าและผล (Concurrence) หมายถึง การ
พิจารณาว่าเจตนาท่ีมุ่งร้ายนั้ นมีความสอดคล้องต้องกันกับการกระท าหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อความชัดเจน
อาจกล่าวได้ว่า เป็นการพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง การกระท าความผิด  (Actusreus) และ
เจตนาช่ัว (Mensrea) ที่ก่อให้เกิดการกระท าความผิดอาญา ทั้งนี้ยกเว้นความผิดโดยเคร่งครัด ในทาง

                                                             
40 From Criminal Law (pp. 120-122), by M. Jefferson, 1997, London: Pitman publishing. 

Copyright 1997 by Pearson professional Ltd. 
41 From Criminal law in a nutshell (pp. 49-53), by A. H. Loewy, 1984, Minnesota: West 

publishing co. Copyright 1975 by West publishing Co. 
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ทฤษฎีถ้าหากการกระท าช่ัว (Actusreus) ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวเจตนาชั่ว (Mensrea) ก็ไม่อาจถือ
ได้ว่าความผิดทางอาญาได้เกิดขึ้นแล้ว42 

2.)โครงสร้างความผิดอาญาของซีวิลล์ลอว์ (Civil Law)  
เมื่อกล่าวถึงค าว่า “ความผิดอาญา” (Verbrechen / crime) โดยทั่วไปเราจะนึกถึง

ความผิดอาญาฐานต่างๆในประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด เพราะประมวลกฎหมายอาญาภาค
ความผิดได้บัญญัติถึงความผิดอาญาฐานต่างๆ โดยระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการกระท าที่ประกอบ
ขึ้นเป็นความผิดอาญาฐานนั้นๆไว้ ซ่ึงถ้าเรานึกถึงความผิดอาญาในท านองดังกล่าวเราจะเห็นว่า
ความผิดอาญาฐานต่างๆ มิได้มีรายละเอียดการกระท าหรือส่วนประกอบต่างๆที่เหมือนกัน แม้
กระนั้นก็ตามจากการศึกษาของนักนิติศาสตร์ภาคพื้นยุโรป โดยเฉพาะนักนิติศาสตร์เยอรมันพบว่า
ความผิดอาญาทุกฐาน มีข้อสาระส าคัญที่เหมือนกัน ซ่ึงถ้าขาดข้อสาระส าคัญแล้วแม้เพียงข้อ
สาระส าคัญเดียว การกระท านั้นจะไม่เป็น “ความผิดอาญา” ข้อสาระส าคัญ ที่เหมือนกันของ
ความผิดอาญาทุกๆฐานนี้ จึงประกอบขึ้นเป็น “โครงสร้างของความผิดอาญา” (Verbrechensaufbau 
/ Structure of crime)43 

โดย “โครงสร้างของความผิดอาญา” ประกอบด้วยข้อสาระส าคัญสามประการคือ44 
1. เ ป็ น ก า ร ก ร ะ ท า ที่ มี  “ ก า ร ค ร บ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ก ฎ ห ม า ย บั ญ ญั ติ ” 

(Tatbeständsmassigkeit) หรือไม ่
องค์ประกอบของความผิดอาญาโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น “องค์ประกอบภายนอก” และ 

“องค์ประกอบภายใน”  
“องค์ประกอบภายนอก” ประกอบด้วย ผู้กระท า การกระท า กรรมของการกระท า 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผล และในบางกรณีอาจมีส่วนพิเศษอ่ืนๆด้วย เช่น เวลา
กลางคืนในความผิดอาญาฐานลักทรัพย์ เป็นต้น 

“องค์ประกอบภายใน” ประกอบด้วย เจตนา ประมาท มูลเหตุชักจู งใจ และ
องค์ประกอบภายในอ่ืน เช่น การไตร่ตรองไว้ก่อน เป็นต้น 

                                                             
42Concurrence.Retrieved August 7, 2013 fromhttps://en.wikipedia.org/wiki/Concurrence. 
43จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น.29-30), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน.  
44จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 103-104), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 

DPU

https://en.wikipedia.org/wiki/Concurrence


44 

 
 

“การครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติ ” นี้อาจครบเพียงในขั้นพยายามกระท า
ความผิด หรือครบในขั้นตระเตรียมกระท าความผิดในกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดในการ
กระท าในชั้นตระเตรียมกระท าความผิด45 

2. เป็นการกระท าท่ีมี “ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) หรือไม่  
ดังกล่าวมาแล้วว่าการกระท าจะเป็นความผิดก็ต่อเมื่อกรณีไม่มี “เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจ

กระท าได้” ในการพิจารณาการกระท าใดการกระท าหนึ่งต่อไปเมื่อเป็น “การกระท าที่ครบ
องค์ประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ” แล้วก็ต้องพิจารณาว่ามี “เหตุที่ผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้” หรือไม่
นั่นเอง46 

3. เป็นการกระท าท่ีมี “ความชั่ว” (Schuld) หรือไม่  
“ความชั่ว” เป็นเรื่องของ “ความรู้ผิดชอบ” บุคคลที่จะสามารถมีความรู้ผิดชอบโดยปกติ

คือผู้ที่เป็นผู้ใหญ่แล้ว “ความชั่ว” ของบุคคลอาจจะเป็นกรณีใดกรณีหนึ่งคือ ไม่มีความชั่วเลย มี
ความชั่วอย่างจ ากัด และมีความชั่วที่บริบูรณ์  

โดยที่ “ความชั่ว” เป็นองค์ประกอบส าคัญของความผิดอาญา และตามท่ีกล่าวมาแล้วว่า
ผู้ท่ีจะถูกต าหนิได้ หรือมีความชั่วนั้น จะต้องเป็นบุคคลธรรมดาเท่านั้น นิติบุคคลไม่มีชีวิตจิตใจจึง
ไม่อาจมีความรู้ผิดชอบ นิติบุคคลจึงมีความชั่วไม่ได้47 

ทั้งนี้ในข้อสาระส าคัญทั้งสามประการในโครงสร้างของความผิดอาญานั้น หากขาดข้อ
สาระส าคัญประการหนึ่งประการใดแล้วการกระท านั้น ย่อมไม่เป็นความผิดอาญา (Verbrechen / 
crime) และข้อสาระส าคัญทั้งสามประการของความผิดอาญานี้ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเรียงล าดับ
จากข้ อสา ระส าคั ญในทาง รูปแบบคือ  “ ก า รค รบองค์ ปร ะกอบที่ กฎหมายบัญญัติ ” 
(Tatbeständsmassigkeit) ไป สู่ข้ อส า ร ะส า คั ญ ใ นท า ง เนื้ อ ห า คื อ  “ ค ว าม ผิ ด กฎหม าย ” 
(Rechtswidrigkeit) และ “ความชั่ว” (Schuld) และในข้อสาระส าคัญในทางเนื้อหาด้วยกันนั้น 
“ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) จะมาก่อน “ความชั่ว” (Schuld)48 อีกด้วย  

ข้อเท็จจริงที่อยู่นอกโครงสร้างของความผิดอาญา มี 2 ประการคือ 
1.เหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวและ 

                                                             
45จาก ประมวลกฎหมาย : หลักกฎหมายและพื้นฐานการเข้าใจ (น.250-251), โดย ศาสตราจารย์ ดร.

คณิต ณ นคร, 2553, กรุงเทพฯ: วิญญูชน.   
46แหล่งเดิม. 
47แหล่งเดิม. 
48จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 102-105), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
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2. เหตุเพ่ิมโทษเฉพาะตัว  
“เหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัว” คือ ข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์ที่อยู่นอกโครงสร้างของ

ความผิดอาญา และเป็นข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวพันกับผู้กระท าความผิดเป็นการเฉพาะตัว49 
โดยเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวมีอยู่ 2 ประเภทคือ “เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” และ “เหตุ

ยกโทษให้เฉพาะตัว”  
“เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” คือข้อเท็จจริงแห่งเรื่องที่เกี่ยวข้องโดยตรง กับผู้กระท า

ความผิดที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ“ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) ของการกระท าความผิด และ 
“ความชั่ว” (Schuld) ของผู้กระท าความผิด ซ่ึงเนื่องจากเหตุผลในทางนโยบายในทางอาญา การ
ลงโทษผู้กระท าความผิดย่อมเป็นอันตกไป50 

“เหตุยกโทษให้เฉพาะตัว” คือข้อเท็จจริงแห่งเรื่องในตัวผู้กระท าความผิดที่ไม่ขึ้นอยู่กับ
“ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) และ “ความชั่ว” (Schuld) ที่ย้อนหลังไปขจัดการลงโทษซ่ึง
มีอยู่เดิมออกไป เพราะความสมควรลงโทษซ่ึงมีอยู่เดิมนั้นไม่มีอีกต่อไป51 

กรณีที่มีการกระท าความผิดอาญาและมี “เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” หรือมี “เหตุยก
โทษให้เฉพาะตัว” นั้นจะเห็นได้ว่า “โครงสร้างของความผิดอาญา” ยังครบบริบูรณ์ทุกประการ 
“เหตุห้ามลงโทษเฉพาะตัว” ที่มีอยู่หรือ “เหตุยกโทษให้เฉพาะตัว” ที่เกิดขึ้นนั้นมิได้ท าให้ความไม่
ถูกต้องที่สมควรลงโทษส าหรับการกระท านั้นเปล่ียนแปลงไปแต่ประการใด แต่ในกรณีที่มีเหตุ
ดังกล่าวมาแล้วนั้น กฎหมายเห็นว่าเป็นกรณีที่มีเหตุผลที่เป็นพิเศษนอกเหนือที่ยังไม่สมควรลงโทษ
ผู้กระท าเท่านั้น52 

ประเทศไทยเราได้รับเอาระบบซีวิลล์ (Civil Law) มาใช้ และในการร่างประมวล
กฎหมายอาญาฉบับปัจจุบันนั้น อิทธิพลความคิดทางกฎหมายอาญาของเยอรมันก็น่าจะมีอยู่ไม่น้อย 
ดังนั้นในการพิจารณา “ความผิดอาญา” ของประเทศไทยก็ควรที่จะศึกษาและวิจัยในเรื่อง 
“โครงสร้างของความผิดอาญา” ตามแบบของระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ (Civil Law)  

(3) มาตรการบังคับทางอาญา 

                                                             
49จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 35), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
50จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 115-117), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
51แหล่งเดิม.  
52จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 36), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
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“มาตรการบังคับทางอาญา”ตามประมวลกฎหมายอาญามี 2 มาตรการ คือ “โทษ” และ
วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ซ่ึงต่างเป็นมาตรการบังคับทางอาญา หลักกฎหมายอาญาในปัจจุบันจึง
เป็นกฎหมายอาญาท่ีเรียกว่า “กฎหมายอาญาคู่ขนาน”53 กล่าวคือ 

“กฎหมายอาญา” คือ บรรดากฎหมายทั้งหลายท่ีระบุถึงความผิดอาญา โทษ วิธีการเพื่อ
ความปลอดภัยและมาตรการบังคับทางอาญาอ่ืน และเป็นกฎหมายที่ก าหนดให้ความผิดอาญาเป็น
เงื่อนไขของการใช้โทษ วิธีการเพื่อความปลอดภัยและมาตรการบังคับทางอาญาอ่ืนนั้น54 

“โทษ” เป็นมาตรการบังคับทางอาญา (Criminal Sanction) ดั้งเดิมที่สุด และจนบัดนี้ยัง
ไม่มีส่ิงอ่ืนมาทดแทนโทษ อย่างไรก็ตามในต่างประเทศนั้น ได้มีแนวโน้มในการพัฒนาในเรื่องโทษ
ดั้งเดิมไปในทิศทางท่ีจะใช้มาตรการอย่างอ่ืนมาทดแทนโทษดั้งเดิม55 

“วิธีการเพื่อความปลอดภัย” หมายถึง มาตรการบังคับอาญา ที่ใช้กับผู้กระท าความผิด
เพื่อให้สังคมปลอดภัยจากการกระท าความผิดของผู้กระท าผิดนั้นในอนาคต 

“วิธีการเพื่อความปลอดภัย” เป็น “มาตรการบังคับทางอาญา” ที่เกิดขึ้นใหม่ในกฎหมาย
อาญาของไทยเรา และเป็น “มาตรการบังคับทางอาญา” ที่มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่า “โทษ” 
เพราะในบางกรณีการใช้โทษหรือล าพังเพียงการใช้โทษไม่เพียงพอที่จะเป็นหลักประกันวา่สังคมจะ
ปลอดภัย  

อาจกล่าวได้ว่า การใช้โทษเป็นการกระท าเพื่อข่มขู่ผู้กระท าความผิดเอง และเป็นการ
ข่มขู่ผู้อ่ืนไม่ให้เอาเยี่ยงอย่าง โทษจึงเป็นเรื่องของ “การป้องกันทั่วไป” (General prevention) ส่วน
วิธีการเพื่อความปลอดภัยนั้นกระท าเพื่อป้องกันมิให้ผู้กระท าความผิดนั้นเองไปก่ออันตรายต่อ
สังคมอีกในอนาคต วิธีการเพื่อความปลอดภัยจึงเป็นเรื่องของ “การป้องกันพิเศษ” (Special 
prevention) 56 

ทั้งนี้วิธีการเพื่อความปลอดภัย มิจ ากัดอยู่เฉพาะที่ก าหนดในประมวลกฎหมายอาญา
เท่านั้น “การพักใช้หรือถอนใบอนุญาตขับขี่” ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 

                                                             
53จาก กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (น. 411), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
54แหล่งเดิม น.33. 
55แหล่งเดิม น.379. 
56แหล่งเดิม น..412. 
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16257 ก็ถือเป็น “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” เช่นเดียวกันเพราะถือเป็นการป้องกันพิเศษ มิให้ผู้ขับขี่
ก่อภยันตรายแก่บุคคลหรือทรัพย์ของผู้อ่ืนในอนาคตต่อไป  

การใช้มาตรการบังคับทางอาญา โดยการใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยนั้น ศาลต้อง
พิจารณาหลักอันเป็นพื้นฐานส าคัญในการใช้ด้วย หลักดังกล่าวได้แก่  “หลักความสมควรแก่เหตุ” 
เป็นหลักส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้อ านาจรัฐของพนักงาน กล่าวคือ การใช้อ านาจรัฐนั้น ต้องใช้ให้
เหมาะสมกับพฤติการณ์แห่งเรื่องเป็นกรณีแต่ละกรณีไป ฉะนั้น ในเบ้ืองต้นศาลต้องพิจารณาให้ถ่อง
แท้และศาลต้องพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงในอนาคตด้วย 58 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาวิธีการเพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญา ในส่วนที่
เกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดนั้น กฎหมายก าหนดให้ศาลน าวิธีการเพื่อความปลอดภัยประเภท “คุมตัวไว้
ในสถานพยาบาล”มาใช้ ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันความปลอดภัยสาธารณชนและเพื่อบ าบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติดอีกวิธีการหนึ่งดังแสดงตามบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญา ดังนี้ 

“มาตรา 48 ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน ซ่ึงไม่
ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็น การไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะส่ังให้
ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าส่ังนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้” 

“มาตรา 49 ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจ าคุก หรือพิพากษาว่ามี ความผิดแต่รอการ
ก าหนดโทษ หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลนั้นได้กระท าความผิดเกี่ยวเนื่องกับ
การเสพย์สุราเป็นอาจิณ หรือการเป็นผู้ติดยาเสพย์ติดให้โทษ ศาลจะก าหนดในค าพิพากษาว่า บุคคล
นั้นจะต้อง ไม่เสพย์สุรา ยาเสพย์ติดให้โทษอย่างหนึ่งอย่างใด หรือทั้งสองอย่าง ภายในระยะเวลาไม่
เกินสองปีนับแต่วันพ้นโทษ หรือวันปล่อยตัวเพราะรอการก าหนดโทษ หรือรอการลงโทษก็ได้  

ในกรณีที่บุคคลดังกล่าวในวรรคแรกไม่ปฏิบัติตามท่ีศาลก าหนด ศาล จะส่ังให้ส่งไปคมุ
ตัวไว้ในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่เกินสองปีก็ได้” 

ดั่งนี้ ความมุ่งหมายของการ “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” คือ  

                                                             
57มาตรา 162 “ในคดีที่ผู้ขับขี่ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือ

กฎหมายอันเกี่ยวกับรถนั้นๆ นอกจากจะได้รับโทษตามบทบัญญัติดังกล่าวแล้ว ถ้าความปรากฎแก่ศาลว่า หากให้ผู้
นั้นขับรถต่อไปอาจเกิดภยันตรายแก่บุคคล หรือทรัพย์สินของผู้อื่น ศาลมีอ านาจสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต
ขับขี่ของผู้นั้นได้”. 

58จาก กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (น. 415), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 
วิญญูชน. 
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1. เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยสาธารณชนจากผู้กระท าความผิดที่เนื่องจากเขาปราศจาก 
“ความชั่ว” (Schuld) เพราะจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ที่ไม่สามารถลงโทษผู้กระท า
ความผิดได้ แต่ผู้กระท าความผิดยังเป็นผู้ท่ีเป็นอันตรายต่อความมั่นคงสาธารณะอยู่ หรือ  

2. เพื่อมิให้ผูก้ระท าความผิดเกี่ยวเนื่องกับสุราเป็นอาจิณ หรือผู้กระท าความผิดที่เป็นผู้
ติดยาเสพติดให้โทษไปกระท าความผิดขึ้นอีก  

การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลเพื่อความปลอดภัยสาธารณชนจากผู้กระท าความผิดที่
ปราศจาก “ความชั่ว” นั้นมีความส าคัญ เพราะผู้กระท าความผิดบางคนอาจไม่มีทางรักษาให้หายขาด
จากความวิกลจริตได้ และยากยิ่งไปอีกก็คือ ผู้กระท าความผิดบางคนไม่อาจวินิจฉัยลงความเห็น
ในทางการแพทย์ได้ว่าเป็นผู้วิกลจริตหรือไม่59 

ส าหรับวิธีการเพื่อความปลอดภัยประเภท “การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลส าหรับผู้เสพ
สุราเป็นอาจิณหรือผู้ติดยาเสพติดให้โทษ” นั้น  

“การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ส าหรับผู้เสพสุราเป็นอาจิณ หรือผู้ติดยาเสพติดให้
โทษนี้คือ กรณีตามมาตรา 49 

“การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ในกรณีนี้นอกจากจะกระท าเพื่อมิให้ผู้กระท าความผิด
ไปกระท าความผิดซ้ าแล้ว ยังแสดงให้เห็นถึงการเป็นมาตรการบ าบัดอีกด้วย60 

2.4.2กฎหมายยาเสพติดและกฎหมายสุขภาพในประเทศไทย  
ประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจ านวนมาก กฎหมายยาเสพติดของ

ประเทศไทย มีการตราเป็นพระราชบัญญัติจ านวน 17 ฉบับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้61 
กฎหมายที่ก าหนดอ านาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในการปราบปรามยาเสพติด 
1. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 กฎหมายที่เน้นตัวยาแต่

ละกลุ่ม  
2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
3. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
4. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 

                                                             
59จาก กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (น. 478-479), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
60จาก กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (น. 480), โดย ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2551, กรุงเทพฯ: 

วิญญูชน. 
61อ้างถึงใน  มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดของ

ประเทศไทย (น.25), โดย จุฑามาศ พฤฒิวิญญู, 2553. ลิขสิทธิ์ 2553 โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

DPU



49 

 
 

5. พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ.2495 
6. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 
กฎหมายที่เน้นมาตรการเฉพาะเรื่อง 
7. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ.

2534 
8. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
9. พระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ.2522 
10. พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 
11. พระราชบัญญัติให้อ านาจทหารเรือปราบปรามการกระท าความผิดบางอย่างทาง

ทะเล (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2534 
12. พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 
13. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 
14. พระราชบัญญัติความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่องทางอาญา พ.ศ.2535 
15. พระราชบัญญัติส่งผู้ร้ายข้ามแดน พ.ศ.2472 
16. พระราชบัญญัติการปฏิบัติเพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินการตาม

ค าพิพากษาคดีอาญา พ.ศ.2527 
17. พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ.2509 
จากการศึกษาการการจ าแนกกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติดที่มีอยู่ในประเทศไทยทั้ง

หมดแล้ว โดยภาพรวมกฎหมายยาเสพติดนั้นสามารถจ าแนกกฎหมายที่เกี่ยวข้องออกเป็น กฎหมาย
ที่เกี่ยวกับยาเสพติดโดยตรง และกฎหมายที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด สรุปสาระส าคัญ
ได้ดังนี้ 

(1)กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด ได้แก่  
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2545) ได้

นิยามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดว่า หมายถึง กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุ
ที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย และกฎหมายว่าด้วย
มาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  

1. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2545)  
ได้มีการแก้ไขปรับปรุงใหม่ในปี  พ .ศ .2545 ทั้งนี้ เหตุผลในการประกาศใช้

พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษที่ใช้บังคับอยู่ก่อนการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมาย ได้ใช้บังคับมานานแล้วและมีบทบัญญัติที่ไม่เหมาะสมกับกาลสมัย จึงสมควร
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ปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเพื่อให้การปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษ เป็นไปโดยมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเพื่อให้สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยยาเสพติดให้โทษซ่ึง
ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกอยู่62  

ทั้งนี้มีการแก้ไขโทษในความผิดเกี่ยวกับการมีไว้ในครอบครอง มีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย และจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษจ านวนเล็กน้อย ให้มีโทษชั้นสูงลดลงเพื่อให้เหมาะสมกับ
ความผิด และให้บุคคลซ่ึงต้องหาว่าเสพเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมถึง
กรณีให้ศาลสามารถลงโทษได้หากมีค าสารภาพของผู้กระท าผิด ทั้งนี้พนักงานอัยการไม่จ าต้อง
สืบพยานประกอบเสมอไป และให้ศาลสามารถใช้มาตรการการรอการก าหนดโทษหรือรอการ
ลงโทษได้อย่างกว้างขวางขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อให้วัตถุประสงค์ในการปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงมีมาตรการทางกฎหมายที่ส าคัญในพระราชบัญญัตินี้ซ่ึงได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงดังนี้  

(1) ก าหนดให้รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ เช่น มี
อ านาจก าหนดสถานพยาบาล ซ่ึงรวมถึงโรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟื้น หรือสถานที่อ่ืน
ใด ให้เป็นสถานที่ท าการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ  

การออกกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณยาเสพติด
ให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2547 ซ่ึงจะมีผลให้ 

1. ผู้เสพยาเสพติดให้โทษ  
2. ผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง  
3. ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย  
4. ผู้เสพและจ าหน่าย  
ตามกฎกระทรวงดังกล่าวนั้นมีสิทธิสมัครใจเข้ารับการบ าบัดตามสถานพยาบาลที่

กฎหมายก าหนดก่อนความผิดปรากฏ 
(2) มาตรการในการควบคุมการผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก  หรือการมีไว้ใน

ครอบครองซ่ึงยาเสพติด  
(3) มาตรการในการป้องกันและปราบปรามการติดยาเสพติด และ 
(4) มาตรการในการบ าบัดรักษาและแก้ไขผู้ติดยาเสพติด  
แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายฉบับนี้ก็มิได้ก าหนดให้มีมาตรการในลักษณะดังกล่าว ซ่ึง

อาจท าให้การป้องกันการแพร่กระจายของโรคเอดส์ไม่อาจประสบความส าเร็จได้63 
                                                             

62หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 (ฉบับแก้ไขปรับปรุง 2545). 
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บทบัญญัติกฎหมายที่น่าสนใจและเกี่ยวข้องกับมาตรการลดอันตราย    
ในส่วนของมาตรา 57 ได้ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 

กล่าวคือ ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน(Heroin) หากผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ าคุก
ตั้งแต่หกเดือนถึงสามปี หรือปรับ ตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ตาม
บทบัญญัติมาตรา 91 พระราชบัญญัติเดียวกัน  หรือประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน
ประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม หากผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษ จ าคุกไม่เกินหนี่งปี 
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ถ้ายาเสพติดให้โทษซ่ึงเป็นวัตถุแห่งการกระท า
ความผิดดังท่ีกล่าวมานั้นเป็นพืชกระท่อม ผู้นั้นต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือ ปรับไม่
เกินสองพันบาท ตามบทบัญญัติมาตรา 92 พระราชบัญญัติเดียวกันนี้64 

ทั้งนี้มาตรา 58 ยังวางหลักห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 2 กล่าวคือเสพยา
เสพติดให้โทษทั่วไป เช่นมอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝิ่น 
(Medicinal Opium)  เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพื่อการรักษาโรคตามค าส่ังของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งใน สาขาทันตกรรมที่ ได้รับใบ
อนุญาติตามมาตรา 1765 และมีบทก าหนดโทษส าหรับผู้ฝ่าฝืน โดยต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หก
                                                                                                                                                                              

63จาก การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวี (น.
106-108) โดย ชฤทธิ์ มีสิทธิ์และคณะ, 2555, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยและมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ . 

64ดู พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 7 ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท 
คือ  

(1) ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) 
(2) ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน 

(Codeine) ฝิ่นยา (Medicinal Opium) 
(3) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภท 2 เป็นส่วนผสมอยู่ด้วยตามที่ ได้ขึ้น

ทะเบียนต ารับยาไว้ตาม มาตรา 43 เช่น ยาแก้ไอผสมโคเดอีน (Codeine Cough Syrup) 
(4) ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค

แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chtoride) 
(5) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม 
 ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศระบุช่ือยาเสพติดให้โทษตาม มาตรา 8 (1) 
เพื่อประโยชน์แห่ง มาตรานี้ ค าว่า ฝิ่นยา (Medicinal Opium) หมายถึงฝิ่นที่ได้ผ่านกรรมวิธี ปรุงแต่ง

โดยมีความมุ่งหมายเพื่อใช้ในทางยา 
65 ดู มาตรา 17 “ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เว้น

แต่ได้รับใบอนุญาต 
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เดือนถึงสามปี หรือปรับ ตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับตามบทบัญญัติ
มาตรา 91 พระราชบัญญัติเดียวกัน  

ส่วนบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้นั้นได้แก่ มาตรา 94 
แห่งพระราชบัญญัตินี้ ที่ได้ก าหนดไว้เพื่อยกเว้นความรับผิดตามกฎหมายให้กับผู้เสพยาเสพติด หาก
ได้เข้ารับการบ าบัดตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนดก่อนที่ความผิดจะปรากฏต่อเจ้าหน้าที่ ให้
บุคคลเช่นว่านี้ไม่ต้องรับผิดตามที่พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษก าหนดไว้ ตามบทบัญญัติมาตรา
ดังกล่าว โดยถือเป็นบทบัญญัติมาตราเดียวที่พูดถึงเรื่องมาตรการลดอันตราย แต่ทั้งนี้ก็พบว่า
บทบัญญัติดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม เนื่องด้วยหากตีความบทบัญญัติมาตรา 94 แล้วน่าจะหมายถึง
การต้องบ าบัดรักษาหรือฉีดยาหรือสารทดแทนที่สถานบริการ หรือโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น ซ่ึง
ในความเป็นจริงการให้บริการทางสาธารณสุขแก่ผู้เสพยาเสพติด ควรจะมีลักษณะยืดหยุ่นและ
กว้างขวางมากกว่านี้  

2.พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท พ.ศ.2518 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เดิมนั้นบทบัญญัติกฎหมายในเรื่อง

ยาเสพติดไม่ได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการท าลาย หรือน าไปใช้ประโยชน์ซ่ึงของกลาง(วตัถุ
ออกฤทธ์ิ) ที่พนักงานยึดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอ่ืน ทั้งในกรณีที่ไม่มีการฟ้องร้อง
คดีต่อศาล และในกรณีที่มีการฟ้องคดีสู่ศาล ท าให้ภาระหน้าที่ดังกล่าวตกอยู่แก่กระทรวง
สาธารณสุขในการเก็บรักษาและดูแลของกลางวัตถุ และท าให้สูญเสียงบประมาณจ านวนมาก 

ดังนั้นเพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณ และให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ ในการ
ด าเนินคดีให้เป็นไปโดยรวดเร็วและบริสุทธ์ิยุติธรรม  สมควรก าหนดให้ในกรณีที่มีการยึดวัตถุออก
ฤทธ์ิตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอ่ืน ถ้าไม่มีการฟ้องคดีต่อศาลและไม่มีผู้ใดอ้างความ
เป็นเจ้าของ ภายในก าหนดเวลาให้ของกลางตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข และหากมีการฟ้องคดี
สู่ศาลเมื่อศาลชั้นต้นมีค าพิพากษาหรือมีค า ส่ังให้ริบของกลางวัตถุ ออกฤทธ์ิ ให้กระทรวง
สาธารณสุขหรือผู้ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายท าลาย หรือน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ต้อง
รอให้คดีถึงท่ีสุด และสมควรแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติให้ศาลมีอ านาจส่ังให้ริบบรรดาวัตถุออกฤทธ์ิ 
เครื่องมือเครื่องใช้ ยานพาหนะ หรือวัตถุอ่ืนเพื่อให้สอดคล้องกับการเพิ่มเติมดังกล่าว 

                                                                                                                                                                              

การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้ในครอบครองค านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ต้ังแต่หนึ่งร้อยกรัม 
ขึ้นไปให้ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ 
ก าหนดในกฎกระทรวง”. 
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3.พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 (แก้ไข พ.ศ.2542 และ พ.ศ.
2543) 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชก าหนดฉบับนี้ในปี พ.ศ.2533 คือ โดยที่ปัจจุบันมี
ผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่มีส่วนผสมของสารระเหยเป็นส่วนผสมหรือเจือปนอยู่ ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวอาจถูกน าไปใช้ในทางอุตสาหกรรมก็ตาม แต่ในความเป็นจริงพบว่าหากมีการน าผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวไปสูดดม จะก่อให้เกิดอันตรายอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ประกอบกับยังไม่มี
กฎหมายใช้บังคับ  

สาระส าคัญของกฎหมาย เช่น 
มาตรา 24/2 บัญญัติว่า ผู้ใดใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ และ

ได้สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏ ต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ โดยได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบว่าด้วยการเข้า
รับการบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษาและการดูแลผู้ติดสารระเหยในสถานพยาบาลดังกล่าว จนได้รับ
การรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามท่ี
กฎหมายบัญญัติไว้  

ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 
จากสาระของกฎหมายดังกล่าว มีความเห็นว่ากรณีการบ าบัดโดยสมัครใจในกฎหมายแต่ละฉบบันัน้ 
ขึ้นอยู่กับเงื่อนไขที่แตกต่างกันไป ไม่เชื่อมโยงกันและผู้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดก็ยังคงเป็นอาชญา
กรอยู่  และจะพ้นผิดต่อเมื่อได้รับการรับรองจากเจ้าหน้าที่ท่ีมีอ านาจก่อน  

4.พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2545) 
เหตุผลในการตราและแก้ไขปรับปรุงกฎหมายฉบับนี้คือ ประการแรก เนื่องจากมาตรา 

238 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติว่า ในคดีอาญาการค้นในที่รโหฐานจะกระท า
มิได้ เว้นแต่จะมีค าส่ังหรือหมายของศาลหรือมีเหตุให้ค้นได้โดยไม่ต้องมีค าส่ังหรือหมายของศาล
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ  ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยจึงสมควรก าหนดเหตุให้ค้นได้โดยไม่ต้องมีหมายค้นไว้ให้ชัดเจน66 

ประการที่สอง เพื่อให้การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สมควรแก้ไของค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด ให้ผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานได้ขอให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติหน้าที่ มีอ านาจด าเนินการตรวจค้น จับ 

                                                             
66ดู หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ .ศ.2519 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.

2545). 
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หรือ ตรวจ หรือทดสอบ หรือให้รับการตรวจ หรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดๆ มีสารเสพ
ติดในร่างกายหรือไม่ รวมท้ังสมควรก าหนดมาตรการพิเศษให้เจ้าพนักงานสามารถได้มาซ่ึงข้อมูล
ข่าวสารในส่ิงส่ือสารที่ถูกใช้เพื่อประโยชน์ในการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด67 

ตัวอย่างของมาตรการตามกฎหมายที่ก าหนดกลไกและมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด  

การจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ซ่ึงก าหนดให้
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน อ านาจหน้าที่ประการหนึ่งคือ ประสานงานและก ากับเกี่ยวกับการ
บ าบัดรักษาตัวผู้ติดยาเสพติด (มาตรา 13 (6)) สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน รวมทั้ง
ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (มาตรา 13 (12)) และมีการจัดตั้ง
ส านักงาน ป.ป.ส. ด้วย  

การให้อ านาจพิเศษแก่เจ้าพนักงานตามกฎหมายนี้ เช่น เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ใดๆ 
หรือยานพาหนะใดๆ เพื่อตรวจ ค้น ยึด หรือ อายัดยาเสพติดได้ หรือเจ้าพนักงานตามกฎหมายนี้เป็น
พนักงานสอบสวนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มีอ านาจควบคุมตัวผู้ถูกจับได้ไม่
เกิน 3 วัน และไม่ถือเป็นระยะเวลาในการควบคุมของพนักงานสอบสวน  

ค้นเคหสถาน สถานที่ หรือบุคคลใด ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามียาเสพติดทั้งนี้โดยไม่ต้อง
มีหมายจับ หรือหมายค้น (ดู มาตรา49-51 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522)  ซ่ึงรวมถึง
การจับบุคคลใดที่กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดโดยไม่มีหมายจับหรือหมายค้น
ด้วย  
 5.พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ.2550 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ เนื่องจากในปัจจุบันการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้เปล่ียนแปลงไปสู่อาชญากรรมที่มีการจัดตั้งในลักษณะองค์กร และมี
ลักษณะพิเศษมากยิ่งขึ้น โดยผู้กระท าความผิดอาศัยความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและข้อจ ากัด
ของกฎหมายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ประกอบกับมี
คดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดขึ้นสู่การพิจารณาของศาลเป็นจ านวนมาก ซ่ึงคดีดังกล่าวมีลักษณะ
พิเศษและซับซ้อนแตกต่างจากการกระท าความผิดอาญาท่ัวไป สมควรมีกฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณา
คดียาเสพติดโดยเฉพาะเพื่อก าหนดหลักเกณฑ์การสืบสวนสอบสวน โดยการใช้เทคนิคการสืบสวน
สอบสวนพิเศษ และก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับวิธีพิจารณาในศาลชั้นต้น การอุทธรณ์ ฎีกาและอายุ

                                                             
67จาก การทบทวนนโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหาเอชไอวี (น.

111-113) โดย ชฤทธิ์ มีสิทธิ์และคณะ, 2555, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยและมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ . 
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ความ รวมท้ังก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับช าระค่าปรับตามค าพิพากษา เพื่อให้ศาลพิจารณา
พิพากษาและบังคับโทษคดียาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้68 

โดยมาตรา 7 มาตรา 8 และมาตรา 10 ได้ก าหนดเกี่ยวกับเรื่องการสืบสวน โดยมีการ
มอบอ านาจแก่เจ้าพนักงานที่ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หรือผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติการอ าพรางเพือ่
การสืบสวนความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้  และมีอ านาจครอบครองหรือให้มีการครอบครองยาเสพ
ติดภายใต้การควบคุมทั้งในและนอกอาณาจักร และเจ้าพนักงานอาจร้องขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมาย ว่ าด้ วยการกระท าความผิด เกี่ ยวกับคอมพิวเตอร์ด าเนินการให้ได้มา ซ่ึง
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดและการด าเนินคดีความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ในกรณีจ าเป็นและเพื่อประโยชน์ในการด าเนินงานตามพระราชบญัญัตินี้  

ส่วนเรื่องการพิจารณาของศาลนั้น ในกรณีของศาลชั้นต้น เมื่อศาลเห็นสมควรให้ศาลมี
อ านาจสืบพยานหลักฐานลับหลังจ าเลยได้ ทั้งนี้ต้องปรากฏว่าจ าเลยมีทนายความ และจ าเลยจงใจ
หลบหนีหรือจงใจไม่มาศาล และมีความจ าเป็นเพื่อมิให้พยานหลักฐานสูญหายหรือยากแก่การน ามา
สืบในภายหลัง ท้ังนี้ไม่ตัดโอกาสทนายจ าเลยที่จะถามค้านและน าสืบหักล้างแต่อย่างใด69 

ในชั้นพิจารณาศาลชั้นต้นหากจ าเลยให้การรับสารภาพ ศาลจะพิพากษาโดยไม่สืบ
พยานหลักฐานต่อไปก็ได้ เว้นแต่กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจ าเลยไม่ได้กระท าความผิด หรือคดีที่มี
ข้อหาในความผิดซ่ึงจ าเลยรับสารภาพนั้นกฎหมายก าหนดอัตราโทษอย่างต่ าให้จ าคุกตลอดชีวิต
หรือโทษสถานที่หนักกว่านั้น ศาลต้องฟังพยานหลักฐานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลยได้กระท า
ผิดจริง70 

(2.)  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ 
1. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

                                                             
68ดู หมายท้ายพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ.2550. 
69ดู มาตรา 12 ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งจ าเลยมีทนายความ ถ้าปรากฏว่าจ าเลยคนใดจงใจ

ไม่มาศาลหรือหลบหนี และมีความจ าเป็นเพื่อมิให้พยานหลักฐานสูญหายหรือยากแก่การน ามาสืบในภายหลัง เม่ือ
ศาลเห็นเป็นการสมควรก็ให้ศาลมีอ านาจสืบพยานหลักฐานลับหลังจ าเลย แต่ต้องให้โอกาสทนายความของจ าเลย
ที่จะถามค้านและน าสืบหักล้างพยานหลักฐานนั้นได้. 

70ดู มาตรา 13 ในช้ันพิจารณา ถ้าจ าเลยให้การรับสารภาพตามฟ้อง ศาลจะพิพากษาโดยไม่สืบ
พยานหลักฐานต่อไปก็ได้ เว้นแต่กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจ าเลยไม่ได้กระท าความผิดหรือคดีที่มีข้อหาใน
ความผิดซึ่งจ าเลยรับสารภาพนั้นกฎหมายก าหนดอัตราโทษอย่างต่ าให้จ าคุกตลอดชีวิตหรือโทษสถานที่หนักกว่า
นั้น ศาลต้องฟังพยานหลักฐานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลยได้กระท าผิดจริง. 
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กฎหมายฉบับนี้ไม่อยู่ในความหมายของกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วย
มาตรการในการปราบปรามยาเสพติด  

ทั้งนี้เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือโดยที่ปัญหาเกี่ยวกับการเสพยา
เสพติดให้โทษ ในปัจจุบันมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซ่ึงโดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็น
ผู้ป่วยอย่างหนึ่งมิใช่อาชญากรปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควรกระท าให้
กว้างขวาง และโดยที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่ง ถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพื่อแลกกับ
การได้ยาเสพติดไปเสพด้วย สมควรขยายขอบเขตการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ครอบคลุม
ถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย และผู้เสพยาและจ าหน่าย
ยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยด้วย  

นอกจากนั้นเนื่องจากบุคคลซ่ึงติดหรือเสพยาเสพติดมีจ านวนมากและเป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ สมควรขยายสถานที่เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กว้างขวางยิ่งขึ้น เพราะ
นอกจากมีหน่วยงานของกระทรวงยุติธรรมแล้ว ยังมีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และหน่วยงานเอกชนที่มี
ขีดความสามารถ เข้ามาร่วมในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด และการฟื้นฟู
สมรรถภาพของบุคคลดังกล่าว เช่นสถานที่ของหน่วยงานในราชการทหาร เขต อ าเภอ และกิ่ง
อ าเภอ สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลของเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ซ่ึง
สมควรรวมทรัพยากรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น  

กฎหมายฉบับนี้ให้ความหมายของ “ยาเสพติด” “ติดยาเสพติด” และ “ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด” ทั้งนี้การบ าบัดรักษาตามกฎหมายนี้เป็นระบบบังคับ ซ่ึงผู้ที่จะเข้าสู่กระบวนการตาม
กฎหมายนี้ต้องเป็นผู้ท่ีถูกจับกุมฐานความผิดในฐานความผิดดังนี้ 1.เสพยาเสพติด 2.เสพและมีไว้ใน
ครอบครอง 3. เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือ 4.เสพและจ าหน่าย ทั้งนี้ตามลักษณะ 
ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง71 

ทั้งนี้กฎหมายได้ก าหนดกลไกและกระบวนการทางกฎหมายที่ส าคัญได้แก่  
                                                             

71มาตรา 19 ผู้ใดต้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมี
ไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษ
จ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายใน
สี่สิบแปดช่ัวโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวน เพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่ง
ตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอื่นที่เกิดจากตัว
ผู้ต้องหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งท าให้ไม่อาจน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในก าหนดเวลา
ดังกล่าวได้. 

DPU



57 

 
 

1) มาตรา 6 ก าหนดคณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยประกอบไปด้วย 
ปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ มีอ านาจหน้าที่ส าคัญในการประกาศศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แต่งตั้งหรือถอดถอนอนุกรรมการฟื้นฟูฯ วางระเบียบและหลักเกณฑ์
ต่างๆ ในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา การควบคุม การย้าย การ
ปล่อยตัวชั่วคราว การตรวจสอบและการติดตามประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพฯของผู้ที่ได้รับการ
ปล่อยตัวชั่วคราว (ดูมาตรา 6-13 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้)  

2) มาตรา 14-18 ได้ก าหนดสถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด อาทิเช่น ศูนย์ที่เป็นสถานพยาบาลตามประมวลกฎหมายอาญา และศูนย์ที่เป็นหน่วยงาน
สังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น  

3) มาตรา 19-35 ได้ก าหนดเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
4) มีหมวดว่าด้วยการก าหนดอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย การอุทธรณค์ า

วินิจฉัย และค าส่ังต่างๆ และบทก าหนดโทษ  
2.พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 

เนื่องจากเรือนจ าเป็นสถานที่กลางในการควบคุมตัว ทั้งผู้ต้องหาหรือจ าเลยในระหว่าง
พิจารณาคดี และนักโทษเด็ดขาดแล้ว ท าให้เรือนจ ามีความแออัดอย่างยิ่ง และเมื่อรัฐบาลเร่ง
ปราบปรามยาเสพติดจึงส่งผลให้นักโทษล้นเรือนจ า  

นอกจากนี้บุคคลที่ถูกจับและรอการตรวจพิสูจน์สารเสพติด (ระยะเวลาไม่เกิน 45 วัน) 
ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ส่วนใหญ่ก็ถูกควบคุมตัวที่เรือนจ า 
ซ่ึงไม่ส่งผลดีต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดและเอชไอวี เพราะเอ้ือต่อการใช้เข็มฉีดยาและกระบอก
ฉีดยาร่วมกันเนื่องจากไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์การฉีดที่สะอาดหรือปลอดเชื้อได้ จนน าไปสู่การ
ส่งผ่านเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเลือดต่างๆ  

(3) กฎหมายที่เกี่ยวพันระหว่างผู้ติดยาเสพติดกับสุขภาพ ได้แก่ 
1)พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่สุขภาพหมายถึง ภาวะของ

มนุษย์ทีส่มบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
การวางระบบ เพื่อดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นที่การจัดบริการเพื่อ
การรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และจะเพิ่ม
มากขึ้นตามล าดับ 

ในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุ่งยาก
สลับซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้องด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีระบบ
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เสริมสร้างสุขภาพและระวังป้องกันอย่างสมบูรณ์ สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ เพื่อวาง
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ 
รวมท้ังมีองค์กรและกลไกเพื่อให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะ
น าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง72 

สาระส าคัญของบทบัญญัติกฎหมายที่สามารถปรับใช้กับผู้ติดยาเสพติดและการลด
อันตราย สรุปได้ดังนี้ ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน าไปเปิดเผย
ไม่ได้ เว้นแต่ผู้นั้นยินยอม หรือเป็นกรณีที่มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้ให้ต้องเปิดเผย ทั้งนี้ไม่
หมายความรวมถึงกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของทางราชการ ท้ังยังก าหนดหน้าที่ของบุคคลากร
ด้านสาธารณสุข ในการที่จะต้องแจ้งข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการแก่ผู้รับบริการ
รับทราบ ทั้งนี้ในกรณีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรวม หน่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวข้องกับกรณี จะต้องเปิดเผยข้อมูลนั้นและบอกวิธีป้องกันผลกระทบอันอาจเกิดขึ้นแก่สุขภาพ
ของประชาชนทราบและจัดหาข้อมูลโดยเร็ว ท้ังนี้ต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล73 

2) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่
ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและ
มีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะ
กระท าได้ และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและ
ส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง  

ด้วยเหตุนี้ จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพ  และการ
ด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซ่ึงจะด าเนินการโดยการมี
ส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการ
รักษาพยาบาลได้มีอยู่หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ้ าซ้อนกัน จึงสมควรน าระบบการ

                                                             
72ดู หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. 
73ดู มาตรา 7, มาตรา 8 และมาตรา 10 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550. 
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ช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกัน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการ
ซ้ าซ้อนกันดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้74 

เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี้แล้วสามารถ สรุปกลไลและโครงสร้าง
กฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพดังต่อไปนี้  

1) ก าหนดนิยามความหมายของค าว่า “บริการสาธารณสุข” “สถานบริการ” “หน่วย
บริการ” และได้ก าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  

2) ก าหนดบทบาทและให้อ านาจขององค์กรต่างๆ เพื่อเป็นกลไกของกฎหมาย เช่น
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการกฎหมาย  

3) จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พนักงานเจ้าหน้าที่ และก ากับมาตรฐาน
หน่วยบริการ เป็นต้น  
2.4.3มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติดและมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด 

รัฐบาลได้แถลงนโยบายในการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยเน้นการปฏิบัติ
ต่อผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเสมือนหนึ่งเป็นคนไข้หรือผู้ป่วยตามเจตนารมณ์กฎหมาย ทั้งนี้โดยให้
เจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย ให้โอกาสผู้เสพหรือติดยาเสพติดได้เข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้งนี้โดยมุ่งเน้นการ
ด าเนินงานระดับชุมชน และหมู่บ้านทุกแห่งท่ัวประเทศมีการจัดท าทะเบียนไว้อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้
รัฐมีความตั้งใจให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในรูปแบบสมัครใจเป็นหลัก โดยระดมความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดนั้นๆ เช่น การ
บ าบัดในค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสถานพยาบาล นอกจากนั้นการปรับเจตคติการปฏิบัติของ
ชุมชนและสังคมให้เข้าใจและยอมรับผู้เสพและติดยาเสพติด ก็เป็นอีกหนึ่งแนวนโยบายที่รัฐได้
ด าเนินการ แต่พบว่ายังมีอีกหลายมาตรการที่จะต้องพัฒนาการบ าบัดรักษาให้สอดคล้องกันอย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ก่อนปี พ.ศ. 2545 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงมีเพียง 2 ระบบ กล่าวคือระบบสมัคร
ใจและระบบต้องโทษ โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบในระบบสมัครใจ 
กรมราชทัณฑ์และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบในระบบ
ต้องโทษ ต่อมารัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซ่ึง
โดยหลักการคือต้องการน าผู้เสพรายย่อย เข้าสู่กระบวนการบ าบัดตามที่กฎหมายก าหนดเพื่อยุติ
                                                             

74ดู หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545. 
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พฤติกรรมดังกล่าว โดยมอบหมายให้กรมคุมประพฤติเป็นหน่วยงานหลักในการรับผิดชอบท้ังนี้เริม่
ด าเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ.2545 เป็นต้นมา  ดังนั้นในปัจจุบันการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดและผู้เสพยาเสพติดจึงเพิ่มเป็น 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และ
ระบบต้องโทษ 75 

1.ระบบสมัครใจ  
แนวคิดที่มาจากทางการแพทย์ตะวันตกที่ว่า ผู้เสพยาเสพติดนั้นถือเป็นโรคชนิดหนึ่ง

เรียกว่า “สมองติดยา” ซ่ึงถือเป็นโรคเรื้อรังและผู้ป่วยซ่ึงอาจมีการกลับไปเสพยาซ้ าได้ หากไม่
ควบคุมพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ โดยระบบสมัครใจเป็นระบบท่ีใช้วิธีการให้คนสมัครใจเข้าบ าบัด ทั้งนี้
โดยการประกาศหอกระจายข่าวในชุมชน หรือการส่ือสารสาธารณะผสมผสานกับการใช้วิธีการ
ชักชวนในทางลึก ซ่ึงพบว่าในกระบวนการปฏิบัติจะมีการบันทึกและการท าประวัติว่าเป็นบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ซ่ึงได้ก่อให้เกิดความไม่ม่ันใจในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดในสวัสดิภาพในอนาคต
ของตน  

อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกผู้ติดยาเสพติดไว้ 2 ประเภทตามระดับความ
รุนแรงของการเสพยา ประเภทท่ีหนึ่ง คือผู้เสพที่ใช้ยาเป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่องหรือเป็นพวกที่เพิ่ง
เริ่มเสพ ทั้งนี้การบ าบัดรักษาในปีงบประมาณ 2555 มีนโยบายให้น าผู้เสพประเภทนี้เข้ารับการ
บ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะเวลา 9 วัน โดยใช้สถานที่ของค่ายทหาร วัด มัสยิด
เป็นต้น ประเภทที่สอง  คือผู้ติดยาเสพติดซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดับคือ ติดไม่รุนแรงและติดขั้นรุนแรง
เรื้อรังผู้ป่วยประเภทนี้สามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก หรือในศูนย์บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของ
กรมการแพทย์ที่จังหวัดปทุมธานี เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ขอนแก่น อุดรธานี สงขลาและปัตตานี 
นอกจากนี้ยังมีศูนย์บ าบัดขององค์กรเอกชน วัด และมัสยิด  

ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  
เนื่องจากการติดยาเสพติดเป็นกระบวนการที่มีสาเหตุปัจจัยหลายอย่าง การบ าบัดรกัษาก็

เช่นเดียวกันจ าเป็นต้องอาศัยขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้สามารถเลิกยาและสารเสพติดได้ และกลับคืนสู่
สังคมด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข การที่จะให้ผู้ติดยาและสารเสพติดเลิกเสพได้ จ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาให้ครบทุกขั้นตอน ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการก่อนรักษา (Pre-Admission) 

                                                             
75จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.41-43), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
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ความหมาย :เป็นการศึกษาประวัติข้อมูลและภูมิหลังผู้ติดยาเสพติด ทั้งจากผู้ขอรับการ
รักษาและครอบครัวเพื่อชักจูงให้ค าแนะน า และกระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติดมีความตั้งใจในการรักษา  

การด าเนินการ : การสัมภาษณ์ การลงทะเบียน และวิธีการทางการแพทย์ ได้แก่ การ
ตรวจร่างกาย เอกซเรย์ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชั่งน้ าหนัก  

กล่าวคือระยะนี้เป็นระยะแรกของการรักษา มีการเตรียมพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เตรียมตัว เตรียมใจ จัดภารกิจธุระให้เรียบร้อย ให้เข้ารับการรักษาได้ครบตามระยะเวลา โดย
ต่อเนื่องไม่ขาดตอนรวมท้ังให้ค าแนะน าจูงใจ ให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการบ าบัดรักษา และมี
ความตั้งใจจริงในการบ าบัดรักษารวมไปถึงกิจการเตรียมครอบครัวของผู้บ าบัด 

ขั้นที่ 2 การบ าบัดรักษาด้วยยา (Detoxification) 
ความหมาย : การบ าบัดอาการทางร่างกาย ท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด  
การด าเนินการ : การให้ยาชนิดอ่ืนทดแทน เช่น เมธาโดน ยาสมุนไพร หรือให้เลิกเสพ

ทันทีท่ี เรียกว่า “หักดิบ” แบ่งเป็นการถอนพิษแบบ ผู้ป่วยนอก คือไม่ต้องค้างคืนในสถานพยาบาล 
ซ่ึงนอกจากจะถอนพิษยาแล้ว ยังมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ รวมท้ังการให้ความรู้ด้วย  เช่นการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกัน เป็นต้น  

โดยสรุปแล้วขั้นตอนนี้คือ การบ าบัดอาการขาดยาและภาวะแทรกซ้อนจากยาเสพติด 
เนื่องจากผู้หยุดเสพยาเสพอาจมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ก้าวร้าว หรืออาจมีอาการทางจิต
เช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวงร่วมด้วย ผู้ป่วยอาจจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือ
เป็นผู้ป่วยนอกรับยาไปรับประทานที่บ้าน ระยะนี้ผู้ป่วยต้องการก าลังใจเป็นอย่างมากจากครอบครัว 
และสถานบ าบัดมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผ่านระยะนี้ไปด้วยดี ส่วนในรายท่ีมีอาการ
ไม่รุนแรงหรือเลิกยาเสพติดมาได้นานระยะหนึ่งแล้วอาจไม่จ าเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไป 

ขั้นที่ 3 ฟืน้ฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
ความหมาย :เป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง 

ปรับเปล่ียน บุคลิกภาพและพฤติกรรม ให้สามารถคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ  
การด าเนินการ : ใช้กิจกรรมต่างๆ ได้แก่การให้ค าแนะน าปรึกษา ท้ังเป็นรายบุคคลและ

เป็นกลุ่ม การอบรมธรรมะ การสันทนาการ การฝึกอาชีพ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีรูปแบบอ่ืนๆ เช่น 
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ “ชุมชนบ าบัด” ซ่ึงเป็นการสร้างชุมชน หรือสังคมจ าลองให้ผู้เลิกยาเสพ
ติดมาอยู่รวมกัน เพื่อให้ความช่วยเหลือกัน ฝึกความรับผิดชอบ การรู้จักตัวเอง และแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสม เพื่อกลับไปด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และการฟื้นฟูจิตใจโดยใช้ศาสนา 
ได้แก่ การน าผู้เลิกยาเสพติดเข้ารับการอุปสมบท การศึกษาหลักธรรมทางศาสนา เป็นต้น  
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ระยะนี้ผู้ป่วยจะเข้าไปเพื่อเรียนรู้กระบวนการอยู่รวมกัน การใช้กระบวนการจติวทิยาใน
การแก้ไขปัญหา การเสริมสร้างพลังใจให้เข้มแข็ง การฝึกสมาธิ การรู้จักหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธยาเสพ
ติดรวมทั้งการฝึกอาชีพ เรียนรู้การปรับตัวให้เข้ากับสังคม ซ่ึงจะส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและเจตคติของผู้ติดสารเสพติด ระยะนี้เป็นการบ าบัดเพื่อให้สามารถเลิกยา เสพติดได้
อย่างเด็ดขาด เน้นการแก้พฤติกรรม ภาวะการเสพติด และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบดั 

ขั้นที่ 4 ติดตามการรักษา (After Care) 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้ฟื้นฟูสภาพจิตใจและสังคมแล้ว ผู้ป่วยต้องกลับสู่ชุมชนของตนจะมี

การติดตามให้ความช่วยเหลือให้ค าแนะน าและเสริมก าลังใจ และที่ส าคัญคือป้องกันไม่ให้ติดซ้ า 
เป็นการปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะให้ผู้ติดยาเสพติดที่หายแล้ว สามารถใช้ชีวิตออยู่ในสังคมทั่วไปได้
ตามปกติ โดยไม่ต้องพึ่งพายาเสพติดอีกต่อไป 

ความหมาย : เป็นการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาทั้ง 3 ขั้นตอน 
เพื่อให้ค าแนะน าปรึกษา ให้ก าลังใจ ท้ังนี้เพ่ือมิให้ผู้เลิกยาหวนไปเสพยาเสพติดซ้ าอีก76 

การด าเนินการ : การเยี่ยมเยียน โทรศัพท์ นัดพบ ใช้แบบสอบถามและการตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด  

จะเห็นว่าการรักษายาเสพติดมีหลายขั้นตอน บางท่านเข้าใจว่าให้การรักษาแค่ขั้นตอน
การบ าบัดรักษาด้วยยาก็พอ ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ครบขั้นตอน และส่งผลต่อการเลิก
ยาเสพติดได้ จ าต้องช่วยกันดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีครบขั้นตอน เพื่อคืนเขาเป็น
คนดีกลับสู่สังคมอีกครั้งหนึ่ง77 

2.ระบบบังคับบ าบัด  
เป็นระบบที่ใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพท่ีจัดตั้งตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545  โดยก าหนดให้ผู้
เสพและผู้ติดยาเสพติดซ่ึงมีการครอบครองยาเสพติดเพื่อเสพ และจ าหน่ายในปริมาณไม่มากออก
จากการพิจารณาคดีอาญาและเข้าสู่การบ าบัดรักษา โดยบุคคลที่จะเข้าสู่ระบบบังบ าบัดจะเป็นผู้ที่ถูก
จับกุมในความผิด 4 ฐานคือ เสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครอง
เพื่อจ าหน่าย เสพและจ าหน่าย ทั้งนี้ชนิด จ านวนและปริมาณของยาเสพติดต้องเป็นไปตามที่ก าหนด
ในกฎหมาย โดยกระบวนการจะเริ่มจากพนักงานสอบสวนต้องน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายใน 48 

                                                             
76ระบบส มัครใ จ .สืบค้น  5 สิ งห าคม 2556,  จ า ก  http://www1.oncb.go.th/document/p1-

solution31f.htm. 
77ขั้นตอนการบ าบัดรักษา. สืบค้น 7 สิงหาคม 2556, จาก

http://www.thanyarak.go.th/thai/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=53. 
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ชั่วโมง และหากผู้ต้องหามีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ต้องส่งศาลภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้ศาล
พิจารณามีค าส่ังส่งตัวผู้ต้องหาไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ณ สถานที่เพื่อการตรวจ
พิสูจน์  

ในขั้นตอนการตรวจพิสูจน์นั้น พนักงานคุมประพฤติจะบันทึกประวัติ พฤติกรรมใน
การกระท าความผิดสภาพแวดล้อมท้ังปวง ท้ังนี้เพ่ือมาวิเคราะห์หาสาเหตุการเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
พร้อมวางแผนการแก้ไขปัญหาโดยต้องกระท าให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับตัวผู้นั้นไว้  
หากคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯวินิจฉัยว่าผู้ เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด 
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ต้องจัดให้มีแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและต้องแจ้งผลการ
ตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอัยการทราบ เพื่อด าเนินการต่อไป แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่า
ผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ต้องรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้
พนักงานสอบสวน หรือหนักงานอัยการพิจารณาด าเนินการ โดยให้ส่งตัวผู้ต้องหาคืนให้พนักงาน
สอบสวนหรือพนักงานอัยการเพื่อด าเนินการต่อไป  

ทั้งนี้ในระหว่างท่ีรอผลการตรวจพิสูจน์นั้นคณะอนุกรรมการฟื้นฟู อาจจะอนุญาตให้มี
การประกันและปล่อยตัวชั่วคราว โดยให้มีการสาบานตน หรือปฏิญาณว่าจะมาพบตามนัดของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ บุคคลนั้นสามารถกลับไปประกอบอาชีพตามปกติอย่างเดิมได้ ผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ที่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ต้องอยู่รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงแบบควบคุมตัวนี้แบ่งเป็น ควบคุมตัวแบบ
เข้มงวดและไม่เข้มงวด 

ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาประเภทไม่ควบคุมตัว อาจถูกส่งตัวเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข คลินิกยาเสพติดของกรุงเทพมหานคร หรือส่งเข้า
รับการบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ค่ายวิถีพุทธ วัด หรือโปรแกรมส านักงานคุม
ประพฤติ  

ส่วนประเภทควบคุมตัว เน้นการพักอาศัยในศูนย์บ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด หรือสถานที่ซ่ึงจัดเป็นสถานฟื้นฟูที่ควบคุมตัวแบบเข้มงวด ตามประกาศของกระทรวง
ได้แก่ ศูนย์ฟื้นฟูลาดหลุมแก้วซ่ึงเป็นศูนย์ฟื้นฟูแห่งเดียวที่ด าเนินการโดยกรมคุมประพฤติ และใช้
รูปแบบของชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) และยังมีสถานที่ฟื้นฟูที่เป็นภาคีของกรมคุม
ประพฤติซ่ึงด าเนินงานโดยกองทัพเรือ กองทัพอากาศและกรมราชทัณฑ์  

ส่วนแบบไม่เข้มงวด สถานที่ฟื้นฟูที่เป็นภาคีของกรมคุมประพฤติซ่ึงด าเนินงานโดย 
กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพไทย กรมการปกครอง ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และศูนย์บ าบัดของ
กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิด ซ่ึงส่วนใหญ่ถ้าเป็นแบบเข้มงวดจะใช้โปรแกรม FAST Model 
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หรือถ้าเป็นเป็นแบบไม่เข้มงวดก็ใช้โปรแกรม Matrix บางแห่งก็เพิ่มเติมกระบวนการบ าบัดมากขึ้น 
หรือพัฒนาเอารูปแบบอ่ืนมาบ าบัดรักษา เช่น สถานบ าบัดของกองทัพอากาศใช้โปรแกรม “จิรสา” 
และขั้นตอนสุดท้ายของการบ าบัดรักษา คือการติดตามเพื่อช่วยเหลือเป็นระยะเวลาอีก 1 ปี78 

3.ระบบต้องโทษ  
คือระบบที่ผู้ติดสารเสพติดกระท าความผิด และถูกคุมขัง ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา

ภายใต้กฎข้อบังคับของกฎหมาย เช่นทัณฑสถานบ าบัดพิ เศษต่ างๆของกรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาล
เยาวชนและครอบครัวกลางกระทรวงยุติธรรม ทั้งนี้เป็นการบ าบัดตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 
พ.ศ.2479 

ในกรณีของเด็กและเยาวชนที่อายุไม่เกิน 18 ปีนั้น ในปีพ.ศ.2555 มีเด็กและเยาวชนที่อยู่
ในการดูแลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ประมาณ 46,000 – 50,000 ราย ประมาณร้อย
ละ 33 ของฐานความผิดทั้งหมดเป็นคดีเกี่ยวกับยาเสพติดที่พบมากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ 
กระท่อม กัญชา ท้ังนี้โปรแกรมท่ีได้ออกแบบมาใช้ส าหรับเด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานแรกรับนั้น 
จะต้องผ่านโปรแกรมที่ให้เด็กและเยาวชนได้รับรู้และตระหนัก ถึงผลกระทบและระลึกในส่ิงที่
เกิดขึ้น และยังมีโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ ทั้งนี้เด็กและเยาวชนจะถูกเปล่ียนมือ
ตลอดเวลา โดยเริ่มต้นตั้งแต่กระบวนการของต ารวจ ส่งต่อไปยังศาลและส่งต่อไปสถานพินิจฯ ทั้งนี้
เพื่อให้เด็กและเยาวชนเกิดความคุ้นเคยกับการเปล่ียนแปลง เกิดความผ่อนคลายลดภาวะความกดดนั 
และโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เนื่องจากการแก้ไขปัญหาของเด็กและเยาวชน 
ครอบครัวจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ดังนั้น ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กและเยาวชนต้องมีการพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยปัจจัยจ าเป็นคือปัจจัยที่ ต้องเข้าไป
แก้ไขฟื้นฟู ส่วนปัจจัยเส่ียงคือปัจจัยที่ต้องมีการบ าบัดเพื่อไม่ให้มีการกระท าความผิดซ้ าอีก79 
2.4.4การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในประเทศไทย  

ความรุนแรงและอันตรายจากสารเสพติดที่มีผลต่อสังคม ร่างกายและส่ิงแวดล้อมนั้น มี
การแพร่ขยายในวงกว้างขึ้นโดยเฉพาะการติดเชื้อ เอช ไอ วี โดยมีการเริ่มระบาดจากกลุ่มผู้ฉีดยา
เสพติดไปสู่หญิงขายบริการทางเพศ และชายผู้ใช้บริการน าไปแพร่แก่ครอบครัวของตน ในวิกฤต
การดังกล่าวนี้ประเทศไทยสามารถจัดการกับกลุ่มผู้ขายบริการทางเพศได้เป็นอย่างดี แต่ในกลุ่มผูฉ้ดี

                                                             
78จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.42-43), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
79จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.44-46), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
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ยาเสพติดนั้นยังคงเป็นปัญหาในปัจจุบันซ่ึงรวมไปถึงการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซีอีก
ด้วย  

การน าแนวคิดลดอันตรายมาใช้ในประเทศไทยจึงเริ่มขึ้น โดยเริ่มต้นและพัฒนาการ
บ าบัดเมธาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy: MMT) โดยเริ่มจากทีมวิจัย
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการด าเนินโครงการพบว่าช่วยลดการแพร่เชื้อ HIV ในกรุงเทพมหานคร
อย่างได้ผล และพัฒนาเป็นการบ าบัดด้วยเมธาโดนระยะยาวโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายโดยส านักอนามัย
กรุงเทพมหานครในปัจจุบัน  

ส าหรับโครงการแลกเปล่ียนเข็ม ได้มีการจัดโครงการน าร่องโดย NGO ในอ าเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย ทั้งนี้มีข้อน่าสังเกตบางประการกล่าวคือไม่พบการด าเนินการโครงการลดอันตราย
และผลกระทบจากการใช้ยาบ้า(เมทแอมเฟตามีน) ทั้งๆที่เป็นยาเสพติดชนิดที่ก่อให้เกิดปัญหามาก
ที่สุดในสังคมไทยปัจจุบัน ดังนี้จึงอาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีการด าเนินงานด้าน Harm 
Reduction มาสิบกว่าปีแล้ว เมื่อมีการแพร่ระบาดของ HIV/AID ทั้งโดยการสนับสนุนขององค์กร
ระหว่างประเทศ  ชุดกิจกรรมของ Harm Reduction ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารการศึกษา
โดยกลุ่มเพื่อนผู้เสพยา การให้ค าปรึกษาแนะน า การจัดสถานที่ให้กลุ่มผู้ติดยาเสพติดพบปะเพื่อท า
กิจกรรมร่วมกัน การใช้สารทดแทนยาเสพติดประเภทฝ่ิน ผ่านการด าเนินงานของหน่วยงาน NGO 
และหน่วยงานของรัฐ ทั้งส านักงานกรุงเทพมหานครและสถาบันธัญญารักษ์ รวมไปถึงการให้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ และการแลก/แจกเข็มฉีดยาที่สะอาดแก่ผู้ติดยาที่ใช้วิธีฉีดเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคติดต่อทางโลหิต 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดได้ริ เริ่มแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการลดอันตรายจากการแพร่เชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยในปี 
2543 แบ่งเป็นมาตรการป้องกัน 4 ระดับด้วยกันได้แก่  

การป้องกันระดับท่ี 1 เพือ่ป้องกันก่อนการเกิดโรคในกลุ่มเป้าหมายที่ติดและยังไม่ติดยา
เสพติดโดยระดมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ให้ความส าคัญต่อ
บทบาทของครอบครัว เน้นการท างานเชิงรุก เช่น การให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา ยาเสพติด และทักษะ
ชีวิต สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน เป็นต้น จุดมุ่งหมายคือการป้องกันไม่ให้ทุกคนไปใช้ยาเสพติด 
แต่หากใช้ยาเสพติดแล้วต้องให้เลิกโดยเร็วที่สุด  

การป้องกันระดับที่ 2 เพื่อแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเพิ่มปริมาณและ
คุณภาพของสถานบ าบัดรักษา ด้านปริมาณโดยการเพิ่มจ านวนสถานบ าบัดให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
เพิ่มการให้บริการเคล่ือนที่ บริการส่งต่อผู้ป่วย และเพิ่มทางเลือกอ่ืนในการบ าบัดรักษา ด้านคุณภาพ
โดยการพัฒนาความสามารถของผู้บ าบัดในสถานบ าบัด พัฒนาเครือข่ายการท างาน พัฒนารูปแบบ
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การบ าบัดแบบครบวงจร เน้นโปรแกรมให้ค าปรึกษาแนะน า ใช้รูปแบบชุมชนบ าบัด การสนับสนุน
ทางสังคม ตลอดจนขยายการด าเนินงานด้านเครือข่ายสังคม เช่น การหางาน การเยี่ยมบ้าน ด าเนิน
กิจกรรมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย การบริการเพื่อการป้องกันการแพร่เชื้อ การให้
ความรู้การใช้เข็มฉีดยา การท าความสะอาดอุปกรณ์ เป็นต้น  

การป้องกันระดับท่ี 3 เพือ่ส่งต่อตัวผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษาแล้วให้กลับสู่ชุมชนและ
มีชีวิตอย่างปกติสุขได้ โดยการสร้างเจตคติ/ทัศนคติของชุมชนและสังคมให้มีความเห็นอกเห็นใจผู้
ติดยาเสพติด และผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS พร้อมที่จะให้โอกาสแก่คนเหล่านี้ ตลอดจนสร้างความรู้
ความเข้าใจให้กับชุมชนและครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้ติดยาและผู้ติดเชื้อได้ เพื่อสนับสนุนให้
ครอบครัว/อาสาสมัครในชุมชนมีส่วนรวมในการดูแลฟื้นฟู  

การป้องกันระดับท่ี 4 เพื่อการบริหารจัดการ โดยการผสมผสานมาตรการและกิจกรรม
ต่างๆ ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดและเอดส์ควบคู่กันไป และให้เหมาะสมกับก ลุ่มเป้าหมาย 
ควบคุมและติดตามเพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติ มีกลไกทางกฎหมาย ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ให้เอ้ือต่อการท างาน มีการบริหารจัดการที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเชื่อมโยงเครือข่าย
การท างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกัน โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนหลักใน
การด าเนินการและประสานกับหน่วยอ่ืน ท าการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับสังคม เพื่อให้สังคม
ปฏิบัติต่อผูต้ิดยาและผู้ติดเช้ืออย่างเท่าเทียมกันตามหลักสิทธิมนุษยชน  

ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน Harm Reduction ของไทยในปัจจุบัน  
1. มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นทั้งในด้านการพัฒนาด้านข้อมูลวิชาการ แนวทางการ

ด าเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคี ความร่วมมือระหว่าง NGO และเครือข่ายผู้ติดเชื้อกับ
ส านักงาน ป.ป.ส. และกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนานโยบาย 

2. มีการยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้าน Harm Reduction อย่างไม่เป็น
ทางการ น าเสนอต่อคณะท างานด้านนโยบาย Harm Reduction ที่ส านักงาน ป.ป.ส. ตั้งขึ้น และ
น าเสนอในเวทีเตรียมการประชุมนานาชาติในบางเวที  

3. NGO ระหว่างประเทศ เช่น IHRC, AHRN, TNI, GTZ และองค์กรระหว่างประเทศ 
UNODC, UNAIDS, WHO ในประเทศไทย เห็นความคืบหน้าการด าเนินงานด้าน Harm Reduction 
จึงให้การสนับสนุนด้านวิชาการมากขึ้น  
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4. มีการจัดเสวนาของกรรมาธิการสาธารณสุขเรื่อง Harm Reduction เพื่อก าหนด
แนวทางและนโยบายที่เหมาะสม80 

แม้ว่าแนวคิด Harm Reduction จะมีการน ามาใช้ในทางปฏิบัติมาเป็นเวลาหลายปีแล้ว 
แต่พบว่าเพ่ิงมีการประกาศให้น าแนวคิด Harm Reduction มาบรรจุอยู่ในนโยบายทางด้านยาเสพติด
เมื่อปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงนับว่าเป็นครั้งแรกที่มีการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมี
ค าส่ังนายกรัฐมนตรีที่ 306/255381 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 ก าหนดให้มีการด าเนินการ
มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)เป็นมาตรการที่มุ่งลดผลกระทบและ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคร้ายแรง เช่น เอชไอวี อันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด เพื่อให้ผู้ติดยาเสพ
ติดสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่เป็นอันตรายต่อบุคคล ชุมชน สังคม ตามมติ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ท้ังนี้ในระยะแรกให้ด าเนินการใน
พื้นที่จังหวัดที่มีปัญหาหนาแน่น รวม 10 จังหวัดก่อน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
เชียงราย เชียงใหม่ ตาก สุราษฎร์ธานี สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ซ่ึงเป็นพื้นที่ที่องค์กรภาค
ประชาสังคมด าเนินงานมาก่อนแล้ว แต่ทว่านโยบายดังกล่าวได้ด าเนินการในช่วงปลายของรัฐบาล
นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ จึงไม่ส่งผลในทางปฏิบัติมากนัก ท้ังเมื่อมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาลใหม่ในปี
ถัดมา รัฐบาลต่อมาในปี 2554 และ 2555 มิได้ระบุนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไว้ใน
ยุทธศาสตร์แต่อย่างใด ดังนี้ท าให้การปฏิบัติงานในโครงการประสบปัญหาขาดความต่อเนื่อง และ
อาจเป็นการสูญเปล่าของโครงการน าร่องที่ได้ด าเนินการไปแล้ว หากไม่มีการน าไปขยายผลสืบ
ต่อไป ซ่ึงนับเป็นเรื่องท่ีน่ากังวลเป็นอย่างยิ่ง 82 

แต่อย่างไรก็ตามช่วงปลายปี 2555 ได้มีการออกค าส่ังศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดิน
เอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด83  
เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ได้น าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดบรรจุไว้ใน
กิจกรรมการจ าแนกคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดยาเสพติด และส่งต่อเข้าบ าบัดฟื้นฟูฯ ทั้งนี้ได้
                                                             

80จาก การลดอันตรายจากสารเสพติดในประเทศไทย: การพัฒนานโยบายและแผนงาน(รายงาน
โครงการจัดสัมมนา เม่ือวันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2552) (น.13-15), โดย ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552, เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

81 ดู หนังสือที่ สธ. 0205.11 (ศตส. สธ.)/1345 ลงวันที่ 28 เมษายน 2554 เรื่องแนวทางการด าเนินงาน
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด.  

82จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.80), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน
เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 

83 ดู ค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติ
แผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555. 
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ก าหนดให้กลุ่มผู้ติดรุนแรง ซ่ึงหมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปี
ขึ้นไป ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ แม้จะผ่านการบ าบัดหลายครั้ง ไม่ตั้งใจเลิกยาเสพติดอย่าง
จริงจัง ให้ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟื้นฟูฯ แบบผู้ป่วยในระยะยาว รวมถึงการพิจารณาให้ใช้แนว
ทางการลดอันตรายจากการใช้ยาร่วมด้วย อย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ติดรุนแรงแต่ละราย เพื่อลด
ผลกระทบต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว สังคมและชุมชน 84 

2.4.5 รูปแบบและประสิทธิภาพของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศไทย  
(1) รูปแบบที่ด าเนินการโดยภาครัฐ 

1. คลินิกยาเสพติด  
เป็นการจัดการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถนะผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยาเสพติด ผู้ที่มี

ปัญหาการใช้ยาเสพติด สารระเหยและสุรา เป็นที่ศึกษาดูงานด้านการบ าบัดผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวช
และยาเสพติด (Dual Diagnosis) ให้บริการผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชที่
มีปัญหาการใช้ยาเสพติดและสุราร่วมด้วย ผู้ติดยาเสพติดที่ส่งมาจากส านักคุมประพฤติ กระทรวง
ยุติธรรม โดยให้บริการในเวลาราชการทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก   

โปรแกรมการบ าบัดประกอบด้วย 
1) โปรแกรมจิตสังคมบ าบัด เป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด

ของกรมสุขภาพจิต โดยเน้นการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง และการวางเป้าหมาย 
ระยะเวลา3 เดือน 

2) โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยโรคร่วมจิตเวชและยาเสพติด เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้มา
เพื่อให้การบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลา 1 
สัปดาห์ 

3) โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สุราแบบผู้ป่วยใน เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมา
เพื่อให้การบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการใช้สุรา ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลา 1 
สัปดาห์  

4) โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สุรารายบุคคลแบบผู้ป่วยนอก เป็นโปรแกรมที่
พัฒนามาจากคู่มือวันฟ้าใส ของกรมสุขภาพจิต ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระยะเวลา 1 เดือน 

5) การบ าบัดรายบุคคล / ครอบครัวบ าบัด85  

                                                             
84ดู เอกสารแนบค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนว

ปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555, ภาคผนวก 4. 
85โปรแกรมบ าบัดรักษา. สืบค้น 20 กรกฎาคม 2556, จาก 

http://www.somdet.go.th/drug&alcohol/drug&alcohol.html. 
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ประสิทธิภาพของมาตรการคลินิกยาเสพติด86 
พบว่าการด าเนินการตามแนวทาง Harm Reduction ท าให้ผลการด าเนินงานดีขึ้น

ตามล าดับ ประกอบกับการท างานเชิงรุกโดยการออกไปให้บริการในชุมชน (Outreach) ท าให้
เจ้าหน้าที่ผู้บ าบัดเข้าถึงผู้ที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในชุมชนนั้นๆได้ ทั้งสามารถลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การติดเชื้อ HIV และสามารถให้บริการด้านสุขภาพแก่กลุ่มผู้เสพยาเสพติดที่ไม่ได้เข้ามารับบริการที่
คลินิก ส าหรับเจ้าหน้าที่ในคลินิกนั้นมีการด าเนินการโดยใช้เจ้าหน้าท่ีเป็นหลัก และอาสาสมัครเป็น
ผู้สนับสนุน ทั้งนี้อาสาสมัครนั้นก็คือกลุ่มผู้ที่เคยใช้ยาเสพติดและผู้ที่ยังใช้ยาเสพติดชนิดฉีดอยู่ 
นอกจากนี้มาตรการในการติดตามการให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาและการ
ตรวจหาการติดเชื้อ HIV โดยสมัครใจ (VCT) ในคลินิกอย่างสม่ าเสมอยังช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงของ
ผูต้ิดยาเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามทัศนคติต่อปัญหาสุขภาพ เป็นอุปสรรคส าคัญในการเพิ่มอัตรา
การเข้ารับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง  

2. การให้บริการแบบ Drop in “บ้านอุ่นไอรัก”  
สถาบันธัญญารักษ์ได้น าแนวทาง Harm Reduction มาประยุกต์ใช้ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้น

มา ท้ังนี้เพ่ือด าเนินการกับกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้เสพ/ติดยาเสพติด โดยก าหนด
เป้าหมาย 4 ระดับ ได้แก่   

1) เป้าหมายเบื้องต้น  คือ เพื่อลดอันตรายที่มากับการใช้ยา  
2) เป้าหมายระยะส้ัน คือ เพื่อปกป้องดูแลการติดเชื้อเอดส์ในผู้ติดยาเสพติด  
3) เป้าหมายเฉพาะ คือ เพื่อดึงผู้เสพยาเสพติดออกจากยาเสพติดที่ผิดกฎหมายและหยุด

ฉีด  
4) เป้าหมายสูงสุด คือ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาลงและไม่

กลับไปเสพซ้ า 
กิจกรรมภายใต้แนวทาง Harm Reduction ที่ด าเนินการได้แก่ การจัดท าคู่มือแนว

ทางการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดด้วยเมธาโดนระยะยาว การจัดประชุมวิชาการระดับประเทศ การ
แปลเอกสารการรักษาด้วยสารทดแทนระยะยาว ตลอดจนการร่างหลักสูตรการบริการด้านการ
ป้องกันดูแลผู้ติดเชื้อ HIV การร่างหลักสูตรการลดอันตรายในผู้ติดยาเสพติด และการเผยแพร่
ความรู้ผ่านเว็บไซต์  

                                                             
86จาก การลดอันตรายจากสารเสพติดในประเทศไทย: การพัฒนานโยบายและแผนงาน(รายงาน

โครงการจัดสัมมนา เ ม่ือวันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2552) (น. 28), โดย ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2552, เชียงใหม่: เอกสารอัดส าเนา. 
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การเปิดบริการ Drop In Center ชื่อบ้านอุ่นไอรัก เป็นศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด ที่ให้บริการตามความต้องการที่จ าเป็นแก่ผู้ติดยาเสพติด ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ 
ความรัก ความรู้ การศึกษา อาชีพ การแบ่งแยกกีดกันทางสังคม การจับกุมคุมขัง การปกป้องสิทธิใน
สังคมอย่างเสมอภาคทั่วถึงและทัดเทียม โดยการใช้แนวทาง “ช่วยเพื่อตนเองและเพื่อนช่วยเพื่อน” 
นั่นเอง  

ประสิทธิภาพของมาตรการ Drop in Center บ้านอุ่นไอรัก 
มาตรการนี้เป็นมาตรการที่เป็นการประยุกต์ใช้แนวทาง Harm Reduction ที่ให้ผลการ

ด าเนินงานที่น่าพอใจ  เพราะสมาชิกที่ผ่านการเข้ารับบริการได้รับความรู้สึกสามารถปกป้องดูแล
ตนเองจากเอดส์ได้ ทั้งนี้สถาบันธัญญารักษ์เองได้มีแนวทางการขยายบริการในแนวทาง Harm 
Reduction โดยการพัฒนามาตรการต่างๆดังนี้  

การพัฒนาการบริการลดอันตรายจากการใช้ยาและลดผลกระทบจากการติดเชื้อ  HIV 
ในผู้ติดยาเสพติด 13 จังหวัด  

การพัฒนารูปแบบการบริการให้เข้าถึงชุมชน เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงและผลกระทบจาก
การติดเชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ  

การขยายขอบเขตสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีการ
ให้เมทาโดนระยะยาว  

การอบรมหลักสูตรการบริการด้านการป้องกัน การดูแลผู้ติดเชื้อ HIV และการลด
อันตรายในผู้ติดยาเสพติด  

3. การให้บริการผู้ติดเชื้อ HIVในผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีดด้วยทีมสหวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลจะนะ87 

ทีมสหวิชาชีพที่ใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV นั้นประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล จิตเวช พยาบาล TB Clinic  พยาบาล ARV Clinic และพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา โดยเป็นการ
ประยุกต์ทักษะเพื่อการดูแลที่สอดคล้องกัน ทั้งนี้จากประสบการณ์การบ าบัดนั้น พบว่าผู้ป่วยมักเปน็
โรค 4 ชนิดในเวลาเดียวกันคือ ติดยา จิตเวช เอดส์ และวัณโรค ดังนั้นแผนการดูแลจึงต้องปรับให้
เหมาะสมโดยไม่มีแบบแผนตายตัว ท้ังการใช้มาตรการป้องกันและมาตรการแก้ไข เช่น การบ าบัด
ด้วยยาหรือสารทดแทน การรักษาด้วยยาต้านเชื้อเอดส์ การเฝ้าระวัง CD4 การท า VCT การตรวจ
สุขภาพคัดกรองโรคร่วมจากการใช้สารเสพติดชนิดฉีด การสัมภาษณ์เพื่อเสริมแรงจูงใจ (MI) 
โดยเฉพาะ DARES และ FRAMES รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์  อีกทั้งร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด ทั้งยังต้องร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้องในการลงพื้นที่ เพื่อจัดกิจกรรมสร้างเสริมชีวิต
                                                             

87เรื่องเดิม น.29. 
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ของกลุ่มเป้าหมาย การท างานกับองค์กรอ่ืนๆ ท าให้เกิดผลบวกแบบ 1+1 = 3 ส่งผลดีโดยตรงแก่
ผู้ป่วยและครอบครัวชุมชน  

ประสิทธิภาพจากการให้ให้บริการผู้ติดเชื้อ HIVในผู้เสพสารเสพติดชนิดฉีด ด้วย
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลจะนะ 

จากการให้บริการพบว่า การวางแผนดูแลบริการร่วมกันทั้งทีม เพื่อที่จะท าให้คนๆหนึ่ง
มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพท่ีจะท าส่ิงดีๆต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยการดูแล
ผูป้่วยยาเสพติดต้องท างานซ้ าๆการท า VCT ต้องท าตลอดไปครอบคลุมถึงคู่สมรสด้วย หากจะเกิด 
Relapse ก็ให้ถือเป็นบทเรียนที่ทีมผู้รักษาและผู้ป่วย ต้องทบทวนและหาวิธีที่เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ผู้
บ าบัดต้องปรับการรักษาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้การบ าบัดสัมฤทธ์ิผล 

4. การผลักดันการให้บริการบ าบัดรักษาโดยใช้สารทดแทน  
ส่ิงหนึ่งซ่ึงถือเป็นความก้าวหน้าเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาโดยใช้สารทดแทนประเภท

เมธาโดน ได้แก่ การผลักดันให้เมธาโดนเป็นยาในบัญชีหลักในระบบหลักประกันสุขภาพ  ทั้งนี้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพบริการสาธารณสุขมีมติให้เมทาโดน เป็นสิทธิประโยชน์รวมอยู่ใน
บริการบัตรทอง โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่วันที่ 14 กรกฎาคม 2551 และตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 ก็มี
มติให้การรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวอยู่ในประกันสุขภาพผู้ถือบัตรทอง สามารถเข้ารับบริการได้
ที่ศูนย์บ าบัดยาเสพติด 111 แห่ง และจะมีการขยายสู่ 200 แห่งในปี 2554 และมีโครงการจะขยายการ
ให้บริการออกไปอีก  

ประสิทธิภาพของการผลักดันสารเมทาโดนเป็นยาในบัญชีหลักในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 

แม้ว่าจะมีการผลักดันให้เมทาโดนเป็นยาในบัญชีหลักแล้ว แต่พบว่าข้อมูลการอนุมัติ
ดังกล่าวยังไม่ถูกเผยแพร่ไปในสถานบ าบัดต่างๆ ขณะที่ผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดรับรู้สิทธิประโยชน์
แล้วต้องการรับเมทาโดน แต่ผู้บ าบัดไม่รู้ว่าสามารถใช้สิทธิบัตรทองได้จึงถูกปฏิเสธการจ่ายยา 
สะท้อนให้เห็นว่าโดยหลักการการผลักดันสิทธิประโยชน์แก่ผู้เสพยาเสพติดนั้นประสบความส าเร็จ
แล้ว แต่ทว่าในทางปฏิบัติยังมีปัญหาและต้องเร่งผลักดันต่อไป  

(2) รูปแบบที่ด าเนินการโดยภาคเอกชนและภาคีอ่ืนๆ  
ทางการปฏิบตัิที่ผ่านมาพบว่าการขับเคล่ือนนโยบาย Harm Reduction ในประเทศไทย 

จ าเป็นต้องมีการผนึกก าลังจากทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคการเมือง 
ภาคสาธารณสุข ภาควิชาการ ภาคความมั่นคง ภาคประชาสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนองค์การ
ระหว่างประเทศ ท้ังนี้เพ่ือผลักดันนโยบาย แผนงานเพื่อท าให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นกระบวนการ 
เป็นต้น จึงเกิดการรวมกลุ่มคนท างานในประเด็นยาเสพติด (12D) ขึ้นประกอบด้วย 1.เครือข่ายผู้ใช้
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ยาประเทศไทย 2.เครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ประเทศไทย 3.มูลนิธิคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  4.
เครือข่ายลดอันตรายจากการใช้ยาภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ 5.มูลนิธิรักษ์ไทย 6.มูลนิธิรณรงค์
เพื่อรักษาเอดส์ 7.มูลนิธิ PSI (ประเทศไทย) 8.บ้านโอโซน 9.องค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 10. 
บ้าน Alden 11.ศูนย์ลดอันตรายมิตรสัมพันธ์ 12.นักกิจกรรมอิสระท างานในประเด็นผู้ใช้ยา  

ทั้งนี้การด าเนินการนั้นได้ยึดหลักการสิทธิมนุษยชน และมุ่งเน้นการบ าบัดรักษาผู้ติดยา
ในฐานะของผู้มีสิทธิไม่ใช่การสงเคราะห์หรืออนุเคราะห์ ท้ังนี้ได้มีการจัดท าโครงการต่างๆ ออกมา
ดังนี้  

1. มูลนิธิรักษ์ไทย เริ่มด าเนินการเปิด Drop in Center ร่วมกับโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

2. สนับสนุนให้ผู้ติดยาเข้าร่วมการประชุมนานาชาติ Harm Reduction ที่เชียงใหม่  
3. ขยายการด าเนินงาน Drop In Center โดย PSI ด าเนินการ 3 ศูนย์ในกรุงเทพ เชียงราย 

สงขลา TTAG ด าเนินการ 1 ศูนย์ที่ศูนย์มิตรสัมพันธ์ กรุงเทพ TDN ด าเนินการ 3 ศูนย์ในเชียงใหม่ 
สตูล ตรัง RTF ด าเนินการ 2 ศูนย์ ในกรุงเทพ สมุทรปราการ และ บ้าน Alden ด าเนินการ 1 ศูนย์ใน
กรุงเทพ  

4. การท างาน Outreach  โดยจัดให้มี Peer Education, IEC materials เยี่ยมบ้าน แจก
อุปกรณ์ในการป้องกัน ด าเนินการส่งต่อ(refer) ให้ข้อมูลความรู้เรื่องเอดส์และการลดอันตรายจาก
การใช้ยา NSP ให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวยาท่ีใช้  

5. การศึกษาเอกสารทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เอดส์ ทบทวนเอกสาร
สรุปย่อในการลดอันตรายจากการใช้ยา การศึกษาวิจัยโดยชุมชนคนใช้ยา จัดท าหนังสือชีวิตนอกรีต 
: เสียงของผู้หญิงใช้ยาเสพติด  

6. การพัฒนาหลักสูตรและคู่มือ ได้แก่ พัฒนาหลักสูตร Path way to Recovery จัดท า
คู่มือการหยุดใช้ยาด้วยตนเอง จัดท าคู่มือจัดท าบันทึกการละเมิดสิทธิมนุษยชนผู้ใช้ยาพัฒนารูปแบบ
การให้บริการสุขภาพในเรือนจ า  

7. การผลักดันนโยบาย โดยเครือข่ายผู้ใช้ยาและองค์กรพันธมิตรยื่นข้อเรียกร้องต่อ
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขให้เปล่ียนแนวทางการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเช้ือ ที่เป็นผู้
ติดยา ตลอดจนการผลักดันเรื่องเมทาโดนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเรียกร้องให้มี
การพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ติดยา โดยเริ่มท่ีบริการสุขภาพ88 

 
 

                                                             
88เรื่องเดิม น.43. 
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2.4.6ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย 
จากการศึกษากฎหมายของไทยข้างต้น  พบว่ามาตรการทางกฎหมายของไทยต่อผู้เสพ

ยาเสพติดนั้น มุ่งเน้นทางด้านการปราบปรามโดยให้มีบทลงโทษไม่ว่าจะเป็นการจ าคุกหรือปรับก็
ตาม ซ่ึงแม้ในภายหลังผู้ร่างกฎหมายจะได้มีวิวัฒนาการของมาตรการด้านการปราบปรามที่ไม่เน้น
เพียงการก าหนดโทษ แต่หันมาสร้างมาตรการทางด้านการแก้ ไข ไม่ว่าจะเป็นกรณีตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ที่ เปิดโอกาสให้ผู้ เสพยาที่สมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดรักษาไม่ต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย หรือการตราพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ.2545 ที่มีการเปล่ียนแปลงกระบวนการคิดเรื่องการตรากฎหมายยาเสพติดของประเทศ
ไทย โดยมุ่งเน้นที่การบ าบัดรักษาและการให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ
หรือติดยาเสพติดตามแนวคิดว่าผู้เสพหรือผู้ติดยาคือผู้ป่วย และมิใช่อาชญากรทั้งเชื่อในหลักการว่า 
ต้องใช้แนวทางการลดการเสพยาโดยอาศัยความพยายามร่วมกันของหลายฝ่าย แต่พบว่าโดย
โครงสร้างของกฎหมายยังคงยึดโยงกับความผิด กระบวนการบ าบัดต่อเนื่องมาจากการจับกุม หรือ
การด าเนินคดีตามความผิดในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดยังคงเป็น
อาชญากรอยู่  และเมื่อผู้เสพยาเสพติดมีคุณสมบัติที่เข้าตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด จะถูกส่งตัวเข้า
รับการบ าบัด หากกระบวนการสัมฤทธ์ิผลก็จะไม่ถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย แต่ก็พบว่าไม่อาจแก้ไข
ปัญหาในหลายๆด้านได้  ทั้งเมื่อพิจาณาด้านองค์กรที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการบ าบัดรักษาฟื้นฟู
พบว่าอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกรมคุมประพฤติ ซ่ึงมิได้เป็นองค์กรที่ เชี่ยวชาญกั บ
กระบวนการบ าบัดรักษา อีกทั้งกระบวนการบ าบัดรักษายังไม่ครอบคลุมในเรื่องการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด  

นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจากข้อมูลทางสถิติระบบการบ าบัดรักษา ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระบบ 
คือ ระบบบังคับบ าบัด ระบบสมัครใจ และต้องโทษ พบว่า ตั้งแต่ปี 2551 -2554 พบผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาด้วยระบบบังคับบ าบัดมากที่สุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 65.4 ในปี 2551 เปน็
ร้อยละ 70.3 ในปี 2554 รองลงมาคือ ระบบสมัครใจ สัดส่วนไม่เปล่ียนแปลงมากนักอยู่ที่รอ้ยละ 21-
23 และระบบต้องโทษ มีสัดส่วนอยู่ที่รอ้ยละ 8-13 และหลังจากประกาศแผนพลังแผน่ดินเอาชนะยา
เสพติด ที่ได้ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ซ่ึงเป็นที่น่าสังเกตุว่าตั้งแต่เปิดปฏิบัติการในเดือน
กันยายน 2554 จนถึงปัจจุบัน มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะระบบสมัครใจที่มีผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษาต่างจากช่วงก่อนหน้านี้อย่างส้ินเชิง โดยพบผู้เข้ารับการบ าบัดสูงถึงร้อยละ 70.0 
ของผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด89 สถิติที่มีการเปล่ียนแปลงน่าจะเนื่องมาจาก การที่รัฐบาลก าหนด
เป้าหมายตัวเลขเป็นส าคัญ ปัญหาท่ีตามมาคืออาจจะท าให้สถานการณ์ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
                                                             

89จาก ส่วนข้อมูลเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ส านักยุทธศาสตร์ (22 กุมภาพันธ์ 2556) ส านักงาน ปปส. 
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มีความเบี่ยงเบนไปจากวัตถุประสงค์ที่แท้จริง เช่น เจ้าหน้าที่ต ารวจอาจจะย้ายผู้ที่ถูกจับด าเนินคดียา
เสพติดไปเป็นกลุ่มสมัครใจ เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาล และเพื่อให้ได้เป้าหมายตามที่
รัฐบาลก าหนดเป็นต้น90 

นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดเอง ยังคงปฏิเสธ
นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะในเรื่องการบริการเข็มและกระบอกฉีดยาที่
สะอาดและจากการด าเนินงานให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ผู้ ติดยาเสพติดพบว่า
อาสาสมัครในโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นถูกตรวจค้น จับกุม และด าเนินคดีอาญา
เกี่ยวกับยาเสพติดหลายราย91 และปัญหาดังกล่าวได้ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเมื่อ คณะกรรมการ
กฤษฎีกา (คณะที่ 10) เห็นต่อการประกาศนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของการติดเชื้อ เอชไอวี ในเรื่องมาตรการสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด
ตามร่างประกาศคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เรื่องนโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ เอชไอวี จะด าเนินการโดย
ใช้วิธีการส่งเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครไปให้ความรู้กับผู้ติดยาเสพติดที่เสพยาเสพติดโดยวิธีการฉีด
เข้าสู่หลอดเลือดเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อและแนะน าให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ที่สะอาด รวมทั้ง
ใช้วิธีการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดให้แก่ผู้เสพยาเสพติดว่า โดยที่มาตรา 57 และมาตรา 58 
แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงใน
การเสพยาเสพติดบางประเภทตามมาตราดังกล่าวจะท าด้วยวิธีการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดเข้าสู่
ร่างกายทางหลอดเลือดด า ซ่ึงในกรณีนี้เข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการ
กระท าความผิด หากมีบุคคลใดแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดแก่ผู้ติดยาเสพติดโดยมีเจตนาให้น าเข็มและ
อุปกรณ์ฉีดนั้นไปใช้ในการเสพยาเสพติด การกระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความ
สะดวกในการเสพยาเสพติดจึงเป็นการสนับสนุนการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 8692 นับว่าความเห็นของคณะกรรมการกฤษฏีกานี้เป็นอุปสรรคส าคัญในการที่เจ้าหน้าที่จะ
ด าเนินโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ท้ังนี้เพราะท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิเสธความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน และท าให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุขในบางพื้นที่เกิดความไม่แน่ใจ

                                                             
90จาก รายงานผลการพิจารณาศึกษาปัญหายาเสพติด (น.28-29), โดย ส านักกรรมาธิการ 3 ส านักงาน

เลขาธิการวุฒิสภา, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
91ข้อมูลจากการติดตามสถานการณ์ปัญหาขององค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอชไอวีและผู้ใช้ยาเสพติด. 
92บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องการประกาศนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ

ติดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี เรื่องเสร็จที่ 663/2554. 
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ในการปฏิบัติงาน ทั้งๆที่ เป็นงานในระดับความร่วมมือระหว่างประเทศ แม้ความเห็นของ
คณะกรรมการกฤษฎีกาจะไม่ใช่กฎหมายก็ตาม  

ดังนี้สามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคได้ดังนี้  
1) ผูต้ิดยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่ม่ันใจการเข้ารับบริการตามแนวคิดลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพติด เพราะกลัวถูกบันทึกประวัติ และถูกจับกุมจากเจ้าหน้าที่ 
2) ผู้ปฏิบัติงานไม่มั่นใจว่าถ้าด าเนินการตามแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไป

แล้ว ตนอาจจะมีความผิดตามกฎหมายยาเสพติดในภายหลัง 
3) รัฐเองยังไม่ให้ความส าคัญอย่างแท้จริงกับการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติดมาใช้ ท้ังนี้รัฐต้องพิจารณางบประมาณรายจ่ายจ านวนมากในการพัฒนาบุคคลากร และการ
พัฒนาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดดังกล่าว  

4) มาตรการทางกฎหมายไม่เอ้ืออ านวยในการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดมาใช้ได้อย่างถูกต้อง และได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับใช้กฎหมาย 

5) สังคมไม่รับรู้และเข้าใจสถานะของผู้ติดยาเสพติดอย่างแท้จริง ทั้งมีมายาคติเกี่ยวกบัผู้
ติดยาเสพติดในทางลบ จึงไม่ให้ความร่วมมือกับรัฐและเจ้าหน้าที่  
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บทที่ 3 
มาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด และการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในต่างประเทศ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติที่ได้ก าหนดสนธิสัญญา 
Single Convention on Narcotic Drugs ค.ศ.1961 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในปี ค.ศ.1972 รวมถึง
สนธิสัญญาที่ เป็นบทบัญญัติในการเสริมให้สนธิสัญญา ค.ศ.1961 มีสภาพบังคับยิ่งขึ้นได้แก่ 
Convention on Psychotropic Drugs ค.ศ.1971 และ United Nations Convention Against Illicit 
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substance ค.ศ.1988 โดยสนธิสัญญาทั้งสามฉบับ
ดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อก าจัดยาเสพติดให้หมดส้ินไป ตามแนวคิด Zero-tolerance approach 
โดยความต้องการก าจัดยาเสพติดให้หมดไป 
 แต่ในทางปฎิบัติพบว่า ประเทศต่างๆมีแนวคิดที่แตกต่างกันไป ทั้งประเทศในกลุ่ม
ประเทศยุโรป ละตินอเมริกา เอเซียแปซิฟิก ในส่วนนี้ผู้เขียนจึงได้พยายามศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ
ยาเสพติด นโยบายเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติด การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มาใช้เป็นมาตรการในการแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศต่างๆ โดยมุ่งศึกษาในกลุ่ม
ประเทศเหล่านี้กล่าวคือ กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย (Civil 
LawSystem) ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส และประเทศมาเลเซีย และกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มประเทศที่ใช้
ระบบกฎหมายแบบจารีตประเพณี (Common Law System) ได้แก่ กลุ่มประเทศแคนาดา และ
ประเทศออสเตรเลีย 
 
3.1 มาตรการทางกฎหมายและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
ในกลุ่มประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย (Civil Law) 

3.1.1 ประเทศโปรตุเกส  
(1) สถานการณ์ยาเสพติด นโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส 
ส าหรับประเทศโปรตุเกสนั้นถูกจับตามองในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีการ

ประกาศใช้นโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้ใช้เวลากว่า 10 ปี ซ่ึงได้รับ
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ความสนใจทั้งในระดับประเทศและนานาประเทศ อย่างไรก็ตามในการท าความเข้าใจกฎหมายของ
โปรตุเกส จ าต้องพิจารณาในเบ้ืองต้นก่อนว่า นโยบายยาเสพติดมีท้ังหมด 3 ประการด้วยกัน 

ประการแรก เบื้องต้นต้องเข้าใจว่าการใช้นโยบายปฏิรูปนี้เริ่มในปี 1999 ถึง 2001 อัน
เป็นผลจากการถกเถียงในเรื่องของนโยบายยาเสพติดมากกว่า 2 ทศวรรษ เกี่ยวกับแนวคิดความเป็น
อาชญากรของผู้ติดยาเสพติดกับการยื่นมือให้ความช่วยเหลือผู้ติดยา ประเด็นที่ได้รับการยกขึ้นมา
ถกเถียงเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดในปี 1983 1993 และ 2000 นั้นมีความคล้ายคลึงกันและยังเป็นส่ิง
ที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของรูปแบบกฎหมายที่มีความชัดเจน ในเรื่องของการคิดวิธีใหม่ๆ
และการรักษาเยียวยาแทนการลงโทษ ผลของการเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้กระตุ้นให้พรรคการเมือง
ต่างๆเสนอว่าควรจะพิจารณาว่าผู้ติดยาเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากร สัญญาณของการถกเถียงเป็น
รูปธรรมในปี 1963 และ 1976 โดยเริ่มใช้ในกฎหมายยาเสพติดปี 1993 ซ่ึงถือเป็นการยอมรับครั้ง
แรกเกี่ยวกับการลงโทษเชิงสัญลักษณ์ต่อผู้ติดยา  

สาเหตุที่ท าให้โปรตุเกสน านโยบาลลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้เป็นพิเศษและ
แตกต่างจากประเทศอ่ืนๆ เพราะอัตราการใช้กัญชาของเยาวชนที่เพิ่มมากขึ้นและปัญหาความ
ยากล าบากในการบังคับใช้กฎหมายต่อปัญหาดังกล่าว ส าหรับโปรตุเกสแล้วปัญหาการติดสารเสพ
ติดที่มากที่สุดได้แก่ เฮโรอีน ซ่ึงได้รับการใส่ใจและเป็นผลให้มีการแก้ไขกฎหมายในปี 2000  

ประการทีส่อง เมื่อพิจารณานโยบายต่างๆแล้วนโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ของผู้ติดยาเสพติด ถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายเท่านั้น ซ่ึงยังมีนโยบายอ่ืนๆ อาทิเช่น  

1. โอนความรับผิดชอบในเรื่องยาเสพติดจากกระทรวงยุติธรรมมาให้กระทรวง
สาธารณสุขดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ท าการรวบรวมและพิจารณารายละเอียดปลีกย่อยของแผนงานต่างๆ 
3. เน้นย้ าถึงความส าคัญของการวิเคราะห์เฉกเช่นเครื่องมือในการบริหารจัดการ

นโยบาย 
4. น านโยบายเกี่ยวกับเรื่องแอลกอฮอล์และยาเสพติดให้มีความใกล้ชิดกันมากขึ้น  
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับการปรับใช้เรื่องประเด็นปัญหา

สุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะอธิบายนโยบายยาเสพติดของโปรตุเกสในปัจจุบัน ซ่ึงหลาย
คนอยากให้โปรตุเกสเป็นต้นแบบแรกในการพัฒนารูปแบบในการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับผู้เสพยา
เสพติด และประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและที่ได้รับความส าคัญเป็นอย่างมากได้แก่ นโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ต้นแบบกฎหมายจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
จริงจะต้องแสดงนโยบายสุขภาพของประชาชนโดยควรตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน การปฏิบัติอย่าง
จริงจังและการให้ความร่วมมือกัน 
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นโยบายยาเสพติดของโปรตุเกสมีส่วนที่ส าคัญและได้รับการยอมรับในสหภาพยุโรป
มากว่า 2 ทศวรรษได้แก่ การพัฒนาและการผสมผสานนโยบายต่างๆ การยอมรับนโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด การตระหนักถึงผู้เสพยาในฐานะที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือและมิใช่
อาชญากร และสุดท้ายคือความพยายามท่ีจะเชื่อมโยงและผสมผสานระหว่างนโยบายของยาต่างๆ1 

(2) แนวทางการพัฒนาแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) ของประเทศโปรตุเกส 

เมื่อได้ท าการศึกษาว่า การใช้ยาเสพติดและการเกิดอาชญากรรมไม่ได้มีความเกี่ยวข้อง
กันเสมอไป นอกจากนั้นการก าหนดโทษการใช้ส่ิงเสพติดนั้นเป็นการกระท าที่ไม่ก่อประโยชน์ 
เนื่องจากการต้องโทษก่อให้เกิดการเรียนรู้อาชญากรรมอีกด้วยนั้น การเบี่ยงเบนผู้ติดยาเสพติดออก
จากระบบงานราชทัณฑ์จึงนับว่ามีความส าคัญและควรที่จะได้รับการใส่ใจ หนึ่งในกระบวนการดัง
กล่าวคือการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้กับผู้ติดยาเสพติดนั่นเอง เมื่อศึกษากฎหมายและสภาพ
ปัญหายาเสพติดของประเทศโปรตุเกสแล้วพบว่า มีการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้ดังนี้  

แม้ในช่วงปี 1990 รัฐบาลโปรตุเกสจะมีความพยายามเป็นอย่างมากในการปราบปราม
ยาเสพติด แต่สถานการณ์ยาเสพติดกลับมีความรุนแรงและสะท้อนสภาพปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของผู้ติดเฮโรอีนและการแพร่เชื้อ HIV ในปี 1998 รัฐบาลจึงได้จัดตั้ง
คณะกรรมาธิการแห่งชาติ เพื่อต่อสู้กับยาเสพติด กล่าวคือมีการถกเถียงในเรื่องมาตรการป้องกัน 
การบ าบัดรักษา การฝึกอบรม การศึกษาวิจัย และการลดความเส่ียงและควบคุมการจ าหน่าย 

คณะกรรมาธิการประกอบด้วย 9 ท่าน รวมถึง5 องค์กรผู้เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายและ
สาธารณสุข ตัวแทนจากกระทรวงยุติธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคณะกรรมาธิการได้สรุป
ออกมาเป็นรายงานและเสนอต่อรัฐสภาในปีเดียวกัน ซ่ึงในรายงานประกอบไปด้วย 12 ส่วนเกี่ยวกับ
นโยบายยาเสพติด ได้แก่ ความร่วมมือระหว่างประเทศ เค้าโครงทางกฎหมาย การป้องกัน การ
บ าบัดรักษา มาตรการลดอันตราย นักโทษกับยาเสพติด กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา การ
ปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดและการฟอกเงิน การวิจัยและการฝึกฝน สังคมพลเรือน ความร่วมมือและ
แหล่งเงินทุน ก็เพื่อจะลดความเป็นอาชญากรในผู้ติดยาเสพติดเฉพาะตน  

รัฐบาลได้เห็นชอบกับคณะกรรมาธิการยาเสพติดโดยมีมติเป็นเอกฉันท์ และในปีต่อมา 
ก็ได้มีการอนุมัติออกมาในรูปของ The 1999 National Strategy for the Fight Against Drugs 
(Portuguese Government, 1999) ซ่ึงถือเป็นหลักพื้นฐานของนโยบายยาเสพติดของประเทศใน

                                                             
1 From Drug policy profiles: Portugal ( pp. 23-24), by The European Monitoring Centre for Drugs 

and Drug Addiction (EMCDDA), 2011, Portugal: Luxembourg. Copyright 2011 by The European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). 
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ปัจจุบัน ซ่ึงประกอบด้วย 8 หลักการด้วยกัน อาทิเช่น หลักมนุษยนิยม ซ่ึงประชาชนทุกคนควร
ได้รับการตระหนักถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมถึงผู้ติดยาเสพติดด้วย และควรตีความไปถึงการ
ให้บริการที่กว้างขวาง ทั้งควรตระหนักถึงหลักกฎหมายที่ไม่ควรจะท าให้เกิดความอันตรายต่อเขา 
หลักการปฏิบัตินิยมเป็นอีกส่ิงท่ีควรน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานของความรู้ทางวทิยาการ
ทีก่้าวหน้า ในขณะที่หลักการมีส่วนร่วม ก็ถูกเสนอให้น ามาใช้กับสังคมการให้ค านิยามของนโยบาย
ยาเสพติด  

ในรายงานฉบับนี้ได้ก าหนด 13 กลยุทธที่น ามาใช้ในขอบข่ายของปัญหายาเสพติด 
ได้แก่ สนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศ โครงการนโยบายลดความเป็นอาชญากรรม  เน้นย้ า
ถึงการป้องปรามเบือ้งต้น  การให้ความเชื่อมั่นถึงการเข้ารับการบ าบัดรักษา ขยายความแนวคิดลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) เรื่องความร่วมมือจากสังคม พัฒนาระบบ
บ าบัดรักษาและมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในนักโทษ พัฒนาระบบบ าบัดรักษาเพื่อ
เป็นทางเลือกส าหรับนักโทษ เพิ่มทักษะการวิจัยและการพัฒนา พัฒนาการวิเคราะห์ระเบียบวิธี
ศึกษา พัฒนาความร่วมมือระหว่างกระทรวง สนับสนุนการต่อต้านการค้ายาเสพติดและการฟอก
เงิน2 

(3) มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm 
Reduction) ของประเทศโปรตุเกส 

กฎหมายส าคัญที่เป็นผลมาจากกลยุทธแก้ปัญหายาเสพติดสมัยใหม่ ซ่ึงถือเป็นกฎหมาย
ที่ลดทอนความเป็นอาชญากรให้แก่ผู้ เสพยาเสพติดซ่ึงได้รับการพิจารณาและผ่านมติของรัฐสภา
และออกเป็นกฎหมาย 30/2000 ซ่ึงบังคับใช้ในวันที่  1 กรกฎาคม 2001 กฎหมายฉบับนี้ได้
วางรากฐานระบบของคณะกรรมการปราบปรามยาเสพติด ที่ถือเป็นเอกลักษณ์เฉพาะในภูมิภาค
ยุโรป และได้รับการบริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุขมากกว่ากระทรวงยุติธรรม 

3.1) กฎหมาย Law30/2000-Decriminalisation 
กฎหมายฉบับนี้ได้เปล่ียนสถานะของผู้ใช้ยาที่ผิดกฎหมายแบบครั้งคราว (Casual)  หรือ

เสพต่อเนื่องในลักษณะติดยา (Addict) การบริโภค (Consumption) การแสวงหา (Acquisition) การ
ครอบครอง (Possessive)  เพื่อใช้ส่วนบุคคล (Personal use)โดยไม่ได้รับอนุญาต จากความเป็น
อาชญากรซ่ึงต้องถูกลงโทษตามกฎหมาย เป็นการกระท าที่ไม่มีความผิดทางอาญาหากเข้าเงื่อนไข
ตามท่ีกฎหมายก าหนด  กระบวนการและกลไกที่จะน ามาใช้กับผู้กระท าผิดได้เปล่ียนแปลงไป โดย
ให้อยู่ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการของหน่วยงานที่แต่งตั้งขึ้นและถือเป็นเพียงการกระท าผิดที่
ขัดต่อมาตรการทางปกครองของฝ่ายบริหาร (a simple administrative offense) เท่านั้น 
                                                             

2Ibid (pp.15-18). 
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โดยระบุว่า “ เมื่อบุคคลใดถูกจับในระหว่างที่ผู้เสพนั้นมีการครอบครองยาเสพติดเพื่อ
การใช้ส่วนบุคคลในปริมาณไม่เกินอัตราเฉล่ียของการใช้ยาเสพติดใน 10 วันของบุคคลนั้นๆ ไม่ถือ
ว่าเป็นความผิดทางอาญา” ซ่ึงกฎหมายนี้ครอบคลุมยาเสพติดทุกประเภท ทั้งนี้ต ารวจที่จับกุมต้องไม่
มีพยานหลักฐานอันควรสงสัยว่าผู้นั้นเกี่ยวข้องกับการจัดหา แจกจ่ายยาเสพติด และยาเสพติดที่ได้
จากการจับกุมจะถูกยึด 

คดีดังกล่าวนี้จะถูกโอนย้ายให้คณะกรรมาธิการป้องกันและแก้ไขการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด The Commission for the Dissuasion of Drug Abuse (CDT) ซ่ึงมีอยู่ทั้ง 18 เขตใน
โปรตุเกส คณะกรรมาธิการ CDT ประกอบด้วย 3 ฝ่ายที่ถูกแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญทางกฎหมายความเชี่ยวชาญทางด้าน
การแพทย์ และความเชี่ยวชาญในการบริการสังคม) และคณะกรรมาธิการจะได้รับการสนับสนุน
การท างานจากคณะย่อยๆซ่ึงเป็น ผู้ที่มีความรู้ความช านาญคล้ายคลึงกับคณะกรรมาธิการ ขั้นต้น
ผู้ให้ค าแนะน าจะต้องพบกับผู้กระท าผิดเพื่อที่จะประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ เมื่อ CDTได้รับ
ฟังผู้เสพยาแล้วก็จะวางกฎให้ผู้เสพปฏิบัติตามเพื่อให้การรักษาและฟื้นฟูบุคคลเหล่านั้นโดยจะใช้
วิธีการที่มีความทันสมัยและเหมาะสมในแต่ละรายไป  

CDT มีการก าหนดเงื่อนไขในหลายรูปแบบส าหรับผู้เสพที่จะต้องปฏิบัติตาม อาทิเช่น 
การตักเตือน การห้ามเข้าเขตที่ก าหนด การห้ามคบหาสมาคมบุคคลที่ก าหนด การรายงานตัวตามที่
ก าหนดในสถานที่กักกัน การเพิกถอนในอนุญาตประกอบการ หรือการเพิกถอนใบอนุญาติพกพา
อาวุธปืน การลงโทษโดยการเสียค่าปรับก็เป็นอีกหนึ่งมาตรการ แต่มิใช่มาตรการหลักของ CDT 
และในกรณีที่พบว่าผู้เสพ/ใช้สารเสพติดเกินกว่าอัตราเฉล่ียใน 10 วันของบุคคลนั้นๆ ก็จะถูกด าเนิน
คดีอาญาในศาล3 

โดยเป้าหมายและผลประโยชน์ของการด าเนินการ มีดังนี้ 
1. เป็นรูปแบบที่ให้ความส าคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกว่าการลงโทษโดย

ให้มีการช่วยเหลือผู้ป่วยในมิติต่างๆ ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมาธิการป้องกันและแกไ้ขการตดิ
ยาเสพติด CDT 

2. เป็นรูปแบบที่ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย
ทั้งในด้านกฎหมาย ร่างกาย จิตใจและสังคม และพิจารณาว่าจะต้องเข้าสู่กระบวนการป้องกัน การ
ดูแลสุขภาวะ การบ าบัดรักษา หรือการแทรกแซงสังคม  

3. น าแนวคิดผู้ติดยาเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการบ าบัดรักษา  

                                                             
3 Ibid. 
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4. เสนอการลดการตีตราทางสังคม (ไม่มีการบันทึกประวัติอาชญากรรม) ซ่ึงช่วยให้ผู้
ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการรักษา 

5. อนุญาตให้มีการใช้ยาได้แต่ไม่สนับสนุนให้มีการเสพติด 
6. ลดการกีดกันทางสังคม ส่งเสริมการกลับคืนสู่สังคม และสุขภาวะทั่วไปของผู้ติดยา

เสพติด 
7. มีเป้าหมายทั้งด้านการลดอุปสงค์และอุปทาน4 

3.2) กฎหมาย Decree-Law183/2001 
หลักกฎหมายใหม่เกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายได้ถูกน ามาใช้ใน  Decree-Law 

183/2001 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2001 ซ่ึงถือเป็นกฎหมายที่ครอบคลุมถึงเรื่องแทรงแซง โดยใช้
มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) ในทุกภาคส่วน โดยมีการจัดตั้งศูนย์ Drop-in ส าหรับผู้ติด
ยาเสพติด ตลอดจนมีการก าหนดศูนย์พักพิง และศูนย์เคล่ือนที่ส าหรับการป้องกันและแก้ไขการ
แพร่ระบาดของเชื้อโรค และโครงการเริ่มต้นใช้สารทดแทน (methadone and Buprenorphine) และ
การจัดโครงการแจกเข็มท่ีสะอาดและปลอดภัย  รวมถึงการจัดตั้งศูนย์ให้ข้อมูลและการท างานเชิง
รุกอีกด้วย  

(4.) รูปแบบการลดอันตรายในจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction)ในประเทศ
โปรตุเกส ตามหลักที่ปรากฏใน Decree-Law183/2001  

มาตรา 3 ได้ก าหนดโครงสร้างของโปรแกรมทางสังคมและสุขภาพ โดยให้ผู้มีอ านาจ
ตามกฎหมายฉบับนี้จัดโปรแกรมดังต่อไปนี้ได้  

1)จัดตั้งศูนย์ปลอดภัยส าหรับผู้ติดยาเสพติด(Drop-in Centers)  โดยปราศจากการ
สนับสนุนของสังคมและครอบครัว  

เป็นศูนย์ที่สนับสนุนและจัดการให้บริการทางสังคมและแนวทางในการรักษาผู้ติดยา
เสพติด ส าหรับช่องทางในการที่ผู้เสพยาเสพติดจะเข้าสู่โปรแกรมนี้ได้ มีหลักดังนี้  

1. ผู้ติดยาเสพติดทุกคนสามารถเลือกโปรแกรมดังกล่าวนี้ได้  
2. ภายใต้ข้อบังคับภายในของศูนย์ ผู้ใช้บริการต้องละเว้นการกระท าดังนี้  ได้แก่  

2.1 การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย  
2.2 ได้รับการรักษาทางการแพทย์มาก่อนเบ้ืองต้น  
2.3 ผู้ใช้บริการต้องได้รับการตรวจปัสสาวะเพื่อตรวจหาสารเสพติด 

                                                             
4จาก รูปแบบการลดทอนอาชญากรรมในผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศโปรตุเกส (น.1-3), โดย ส่วน

พัฒนามาตการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ส านักงาน 
ปปส, กรุงเทพฯ:  
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2.4) ผู้ใช้บริการหากปรากฏว่ามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือท าผิดกฎอย่างร้ายแรง
อาจถูกปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ 5 

2) จัดตั้งศูนย์อพยพ  
โดยศูนย์อพยพถือเป็นที่พักชั่วคราวส าหรับผู้ที่เข้าใช้บริการ เพื่อช่วยเหลือเขาให้พ้นจาก

สังคมของผู้เสพยาเสพติด และให้ได้รับสวัสดิการณ์และการรักษา6 
เงื่อนไขการเข้ารับบริการและหน้าที่ของผู้ใช้บริการ  
ศูนย์อพยพนี้เปิดให้ผู้เสพยาเสพติดเพื่อที่จะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือ ผู้เสพ

ยาเสพติดที่จะได้รับการดูแลรักษาในระยะส้ัน และรวมไปถึงผู้ที่เคยต้องโทษจ าคุกและเคยได้รับ
การรักษามาก่อน สามารถใช้บริการศูนย์อพยพได้  

ผู้ใช้บริการนี้ไม่สามารถพักที่ศูนย์อพยพเกินกว่า 6 เดือน 7 
3) จัดตั้งสถานสงเคราะห์  
จุดมุ่งหมายเพื่อให้เป็นที่พักพิงแบบค้างคืน ซ่ึงเป็นการจัดที่พักที่ดีส าหรับผู้ติดยาท่ีจะใช้

ในการพักค้างคืน และเพื่อให้ผู้ติดยาได้ใกล้ชิดกับการท างานบริการสังคม และเพื่อที่จะแยก
สภาพแวดล้อมของผู้ติดยาออกจากเขาเหล่านั้น และจ าเป็นต้องจัดสวัสดิการและการบ าบัดรักษาแก่
ผู้เข้าใช้บริการ 8โดยผู้เสพยาท่ีจะเข้าใช้สถานสงเคราะห์ได้นั้น จะพิจารณาจากผู้เสพยาที่ลงทะเบียน
ก่อนและภายใต้ขีดความสามารถของแต่ละสถานสงเคราะห์อีกด้วย9 

4) จัดตั้งหน่วยงานวิเทศสัมพันธ์  
การจัดตั้งกองวิเทศสัมพันธ์นี้ถูกก่อตั้งเพื่อใช้ในการหลีกเล่ียงและลดการใช้ยาและความ

เส่ียงอ่ืนๆตามล าดับ โดยมีความมุ่งหมายที่จะยกระดับไปสู่สังคม ทั้งนี้เพื่อให้ข้อมูลและรับฟัง
มุมมองของประชาชนเกี่ยวกับความเส่ียงและผลกระทบจากผู้ติดยาเสพติด และในประเด็นอ่ืนๆที่
อาจน าไปสู่การลดปริมาณการใช้ยาเสพติดอีกด้วย10 

การท างานของหน่วยงานวิเทศน์สัมพันธ์นี้จะต้องจัดให้บริการดังต่อไปนี้  
a. ให้รายละเอียดและที่ตั้งของคณะท างานบริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และการ

ให้บริการทางสุขภาพอ่ืน 

                                                             
5ดู  Article 9 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
6ดู Article 14 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
7ดู Article 17 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
8ดู Article 21 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
9ดู Article 24 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
10ดู Article 29 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
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b. ให้ความช่วยเหลือในการให้บริการทางกฎหมาย 
c. ให้การจ้างงานและการฝึกฝนอาชีพ 
d. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเส่ียงในการใช้ยาทางจิตประสาท  
e. เสนอแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  
f. สร้างรูปแบบในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด และในประเด็นอ่ืนๆ 11 
5) จัดให้มีศูนย์ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเคล่ือนที่ 
เพื่อจะศึกษาและให้การรักษาเบื้องต้นส าหรับการแพร่ระบาดของโรคต่างๆในผู้เสพยา

เสพติด การให้การป้องกันประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง ลดปริมาณการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะ
เฮโรอีน โดยการให้สารทดแทนเมธาโดนโดยผู้เข้ารับการบริการต้องได้รับการรับรองว่าจะได้รับ
ความปลอดภัยในกรณีของการให้สารทดแทน 12 

6) โครงการเริ่มต้นให้สารทดแทนในปริมาณต่ า 
เพื่อลดจ านวนผู้ติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน โดยวิธีการให้สารเมธาโดนเป็นสาร

ทดแทนทั้งต้องเป็นโครงการที่สามารถเข้าถึงได้ และไม่ใช้การเลิกใช้ยาเสพติดแบบทันทีทันใด (หัก
ดิบ) เพิ่มการติดต่อระหว่างผู้ติดสารเสพติดและนักสังคมสงเคราะห์และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 
เพื่อทีจ่ะให้ค าแนะน าในการเลิกยาแบบถาวรได้ในอนาคต 13 

ส าหรับเรื่องการให้สารทดแทนนั้น เมื่อพิจารณากฎหมาย Decree-Law 15/1993 ที่
ประกาศใช้ในวันที่ 22 มกราคม ค.ศ. 1993 แพทย์ที่ท าการรักษาท่ีจะได้รับอนุญาตให้ใช้สารทดแทน
เพื่อรักษาในการรักษาแต่ละครั้งนั้นจะต้องถูกจ ากัดเฉพาะผู้ที่บรรลุนิติภาวะที่เป็นผู้ติดยาเท่านั้น ทั้ง
การจัดสารทดแทนเพื่อให้ผู้เสพน ากลับไปใช้ท่ีพักนั้นไม่ปรากฏว่าในกฎหมายนี้อนุญาตให้กระท า
ได้  แต่กลับปรากฏใน “Manual of Standards Guiding Therapeutic Programs with Opioid 
Agonist‛14 

เงื่อนไขการเข้ารับบริการและหน้าที่ของผู้ใช้บริการ 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการจ ากัดเฉพาะผู้บรรลุนิติภาวะเท่านั้นและเป็นผู้ที่ติดยาเสพติดซ่ึง

ได้รับการรับรองจากแพทย์ และต้องไม่เป็นผู้ท่ีก าลังอยู่ในโปรแกรมการบ าบัดรักษาใดๆ 

                                                             
11ดู Article 31(1) of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
12ดู Article 35 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
13ดู Article 42 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
14Therapy Programs.Retrieved July 3, 2013 from 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5174EN.html?pluginMethod=eldd.countryprofiles&country=PT. 
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2. การเข้าสู่โปรแกรมขึ้นอยู่กับค าตัดสินของผู้จัดการทางเทคนิคซ่ึงแต่ละค าตัดสินนั้น
จะมีหลังจากมีค าปรึกษาทางการแพทย์ 

3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีหน้าที่ดังนี้ 
a. ต้องปฏิบัติในระหว่างท่ีอยู่ในโปรแกรมอย่างเหมาะสม  
b. งดเว้นการใช้สารเสพติดอันมิใช่มาจากค าส่ังของพยาบาลในระหว่างที่อยู่ใน

โปรแกรมนี้ 
c. งดเว้นการรักษาพยาบาลที่ได้รับมาก่อน ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
d. ให้ความร่วมมือในการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ  

4. กระบวนการรักษาเป็นอันยุติเมื่อผู้เข้าร่วมไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนตามท่ีระบุ
ไว้ก่อนหน้านี้ได้  

5. กระบวนการรักษาเป็นอันยุติเมื่อผู้เข้าร่วมไม่อยู่ในสถานะที่ปลอดภัย โดยปรากฏชัด
ว่ามีอาการมึนเมาจากแอลกอฮอล์ หรือเป็นผู้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือก้าวร้าวอย่างรุนแรง15 

7) โครงการแจกเข็มท่ีสะอาด 
แผนการแจกเข็มฉีดยานั้นชัดเจนมากขึ้นในมาตรา 50-57 ของ Decree-Law 183/2001 

เมื่อวันที่ 21 มิถุนายนค.ศ. 2001 ซ่ึงรวมไปถึงการบริหารจัดการและการเข้าถึง เวลาให้บริการและ
ขั้นตอนการรับเข็ม สถานที่ตั้งของศูนย์ (ซ่ึงอาจจะพัฒนาเป็นเครื่องบริการอัตโนมัติ) ความร่วมมือ
กับส่วนงานต่างๆในการประเมินผลโครงการ 

ในบริบทของกฎหมายฉบับนี้ได้อนุญาตให้ผู้ เสพยา/สารเสพติด พกพาเข็มฉีดยาที่
สะอาดได้อีกด้วย ทั้งนี้คณะกรรมาธิการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โดยความร่วมมือกับ
องค์การเภสัชกรรมแห่งชาติ ได้จัดโครงการแจกเข็มตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 ซ่ึงต่อมาได้มีค าส่ังหมายเลข
ที่ 22 144/2007 ณ วันที่ 21 กันยายน ค.ศ. 2007 ที่อนุมัติข้อบังคับเรื่องโครงการแจกเข็มขึ้น
โดยเฉพาะ ซ่ึงโครงการดังกล่าวนี้ได้น าร่องในนักโทษที่ได้รับการคัดเลือกเท่านั้น ปัจจุบันนี้ได้
ด าเนินการกับนักโทษในกรุงลิสบอน และ ปาคอส เดอ เฟอริร่า 

จุดประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโดยการฉีดยาเข้าเส้นเลือด ทั้งนี้โดยการ

สนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์ที่ปราศเชื้อในการใช้ยา 
2. การทบทวนเพื่อให้เป็นไปตามจุดประสงค์นั้น ต้องมีการสนับสนุนให้เข้าถึง

โครงการดังกล่าวนี้ รวมไปถึงการจัดให้มีอุปกรณ์อาทิผ้าขนหนู น้ ากล่ัน กรดซิตริก และอุปกรณ์ที่
เหมาะสมอ่ืนๆ อีกด้วย16 
                                                             

15ดู Article 45 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
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8)จัดให้มีทีมงานภาคสนาม 
การลงเก็บข้อมูลภาคสนามนั้นก็เพื่อที่จะศึกษาและลดความเส่ียง อันอาจเกิดขึ้นในพืน้ที่

สาธารณะใดๆ และเป็นพื้นที่ที่ผู้ติดยาเสพติดได้ก่อให้เกิดปัญหารบกวนในพื้นที่นั้นๆ17 
ลักษณะของงาน 
1. ต้องท าการเผยแพร่ส่ือและโครงการลดความเส่ียงต่างๆ 
2. จัดหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติด 
3. ให้การช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในสถานการณ์เผชิญหน้ากับความเส่ียง 
4. เข้าไปให้การสนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ที่มีความเส่ียง 
5. ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน หรือ เหตุอันไม่พึงระวังนั้นต้องให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้

นั้น  
6. จัดหาและเปล่ียนเข็มฉีดยาท่ีสะอาดให้ตามท่ีกฎหมายอนุญาต18 
โดยการเลือกลงพื้นที่นั้น ทีมงานภาคสนามจะต้องเลือกพื้นที่ที่มีผู้ติดยาเสพติด 

ตลอดจนเป็นพื้นที่ท่ีมีการแพร่ระบาดและการค้ายาเสพติด 19 
9)โครงการส าหรับสอดส่องดูแลผู้ติดยาเสพติด 
จุดประสงค์ของโครงการนี้เพื่อใช้ในการสอดส่องดูแลผู้ติดยาเสพติด โดยการเสนอให้ผู้

ติดยาเสพติดได้รับอุปกรณ์ที่สะอาดในการฉีดสารเสพติดเข้าเส้นเลือด และช่วยลดความเส่ียงที่
อาจจะเกิดขึ้นในการใช้ยาเสพติดแต่ละประเภท ทั้งต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ติดยาเสพติดอย่างใกล้ชิด
ตามบริบททางวัฒนธรรม อีกทั้งสร้างความตระหนักรับรู้และแนะน าให้ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา โดยจัดหาสถานที่ส าหรับผู้ติดยาเสพติดเป็นต้น20 

เงื่อนไขการเข้ารับบริการและหน้าที่ของผู้ใช้บริการ 
1.ต้องเป็นผู้ท่ีบรรลุนิติภาวะที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการไว้ก่อน และหลังจากได้รับ

การประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ ในรายที่ได้รับการประเมินว่าอยู่ในขั้นเสพติดขั้นรุนแรง
ต้องไม่เป็นผู้ท่ีไม่อาจปฏิบัติตามเงื่อนไขอย่างเคร่งครัดได้  

                                                                                                                                                                              
16ดู Article 50 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
17ดู Article59 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
18ดู Article 62-63 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
19ดู Article 3 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
20ดู Article 65 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
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2.ภายใต้ข้อบังคับภายในของโครงการ ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับและมีพฤติกรรมที่
รุนแรง และผู้ท่ีใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายในระหว่างเข้าร่วมโครงการจะต้องถูกปฏิเสธและยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการ  

3.1.2 ประเทศมาเลเซีย 
(1) สถานการณ์ยาเสพติด และนโยบายยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
ปัญหายาเสพติดในประเทศมาเลเซียถือเป็นภัยที่คุกคามต่อความปลอดภัยของชาติ ทั้ง

ถือเป็นพันธะทางการเมืองท่ีจะขจัดการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมาธิการ
เพื่อแก้ปัญหายาเสพติด โดยมีนายฮุน นายกรัฐมนตรีเป็นประธานพร้อมทั้งตัวแทนจาก 14 
กระทรวง เลขาธิการรัฐสภา อัยการ ทหารและ ต ารวจ ท้ังนี้ได้จัดตั้งหน่วยงานที่ส าคัญ 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ 

1.หน่วยงานป้องกันยาเสพติดแห่งชาติ The National Anti-Drugs Agency (NADA) ขึ้น
ภายใต้การควบคุมดูแลของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงก าหนดให้มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามนโยบาย
เกี่ยวกับเรื่องยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการให้ความรู้และการป้องกัน ตลอดจนการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พึ่งพายาเสพติด และผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  

2.กรมบังคับการสอบสวนอาชญากรรมยาเสพติด The Narcotics and Investigations 
Department (NCID) ภายใต้การดูแลของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานหลักในการ
บังคับใช้กฎหมายยาเสพติด และหน้าที่อีกประการได้แก่การเบี่ยงเบนผู้กระท าความผิดออกจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

(2)มาตรการทางกฎหมายยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
ในส่วนของการตรากฎหมายยาเสพติดในมาเลเซียนั้นครอบคลุมท้ังนโยบายปราบปราม 

และบ าบัดฟื้นฟู อันเป็นผลมาจากความพยายามอย่างจริงจังของรัฐ ในการหยุดขบวนการขนยาเสพ
ติดและการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ทั้งได้มีการทบทวนกฎหมายเพื่อหาจุดอ่อนอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึงกฎหมายยาเสพติดของมาเลเซียมี 6 พระราชบัญญัติที่
ส าคัญ 

1.  พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (The Dangerous Drugs Act 1952) 
ถือเป็นกฎหมายหลักที่ใช้ในการควบคุมยาเสพติดในประเทศมาเลเซีย พระราชบัญญัติ

นี้ถือเป็นบทกฎหมายที่กว้างขวางครอบคลุมท้ังมุมมองของผู้กระท าความผิด กระบวนการสอบสวน
และรวบรวมหลักฐาน โดยภาพรวมกฎหมายได้บัญญัติโทษประหารชีวิตส าหรับผู้ค้ายาเสพติด แต่
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อย่างไรก็ตามกฎหมายก็ได้มีการแก้ไขหลายครั้งเพื่อให้ทันสมัยกับสถานการณ์การค้ายาเสพติดและ
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด21 

2. พระราชบัญญัติยาพิษ (The Poisons Act 1952) 
พระราชบัญญัติฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะควบคุมการน าเข้าและจ าหน่ายยาพิษ ค านิยาม

ของค าว่า “ยาพิษ” รวมไปถึงสารตั้งต้นต่างๆที่ระบุในตารางยาพิษ และรวมถึงการผสม การเตรียม
สาร สารละลายต่างๆ ตลอดจนสารเดิมซ่ึงบรรจุสารใดที่ระบุไว้ในบัญชีดังกล่าว เว้นแต่ การ
เตรียมการหรือสารใดซ่ึงอยู่ในบัญชีแรกที่ระบุไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ 

ส าหรับประเภทยาพิษที่ระบุไว้ในบัญชีตามพระราชบัญญัตินี้รวมถึงสารที่ถูกใช้เพื่อ
ประโยชน์ของอุตสาหกรรมการแพทย์และการเกษตร โดยบางส่วนของบัญชียาพิษที่ถูกแบ่ง
ออกเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และเฉพาะที่สามารถก าหนดไว้โดยผู้เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ สัตวแพทย์หรือทันตแพทย์ ทั้งนี้การขายยาพิษเหล่านี้กระท าได้แต่เฉพาะที่ผ่านอ านาจ
ของหมอและเภสัชกร22 

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (มาตรการป้องกันพิเศษ) The Dangerous Drugs 
(Special Preventive Measures) Act1985 

พระราชบัญญัตินี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าการด าเนินการป้องกันมาต่อต้านผู้ติดยาเสพติด 
โดยปราศจากการพิจารณาคดีและโดยใช้วิธีการทางบริหารอาทิเช่น การใช้อ านาจต ารวจในการ
ควบคุมและการสืบสวน กรณีที่มีเหตุสงสัยว่าผู้นั้นก าลังค้ายาเสพติดให้โทษ โดยให้อยู่ในก าหนด
ระยะเวลา 60 วัน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการสืบสวน (มาตรา 3 ) และรวมถึงกรณีที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงกิจการภายใน ในการออกค าส่ังควบคุมตัวผู้ค้ายาเสพติดไว้เพื่อเป็นการป้องกันได้ใน
ระยะเวลา 2 ปี ส าหรับระยะเวลาคุมตัวนั้นผู้ค้ายาเสพติดที่ถูกคุมตัวมีหน้าที่เข้ารับการด าเนินการ
ตามโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การฝึกร่างกาย จิตใจ ทั้งนี้ยังให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ภายในที่จะส่ังขยายระยะเวลาในการคุมตัวแต่ทั้งนี้จะต้องไม่เกิน 2 ปี ทั้งยังมีการให้อ านาจ
คณะกรรมการที่ปรึกษาท่ีจะพิจารณาค าส่ังท่ีผู้ท่ีถูกออกค าส่ังควบคุมตัวเสนอ ซ่ึงคณะกรรมการนีจ้ะ
พิจารณาปล่อยหรือคงไว้ซ่ึงค าส่ัง และผลของค าส่ังจะถูกส่งต่อไปยังรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
กิจการภายใน23 

                                                             
21 From Country report 2010 Malaysia ( pp.15) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org.   
22จาก มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศกัมพูชา ลาว พม่า และมาเลเซีย (น. 167-

180 ), โดย กองนิติการ ส านักงาน ปปส, 2546, กรุงเทพฯ: ส านักงานปปส. 
23แหล่งเดิม. 
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4. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (การริบทรัพย์สิน) The Dangerous Drugs 
(Forfeiture of Property) Act 1988 

ในประเทศมาเลเซียนั้น กฎหมายก าหนดโทษประหารชีวิตส าหรับผู้ค้ายาเสพติด แต่
อย่างไรก็ตามแม้บทกฎหมายที่ก าหนดโทษจะรุนแรง แต่ผู้ค้ายาเสพติดก็มักเส่ียงที่จะกระท า
ความผิดเพราะเงินได้ที่มหาศาล ดังนั้นรัฐบาลจึงได้ตรากฎหมายฉบับนี้ขึ้น เพ่ือให้อ านาจหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการติดตาม ตลอดจนยึดและอายัดทรัพย์สินที่ใช้หรือได้มาจากการกระท าความผิด 
รวมท้ังสามารถริบทรัพย์สินดังกล่าวของผู้ค้ายาเสพติดได้อีกด้วย24 

5. พระราชบัญญัติผู้ติดยาเสพติด (การบ าบัดและการฟื้นฟูสมรรถภาพ)(The Drug 
Dependants (Treatment and Rehabilitation) Act 1983) 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ครอบคลุมท้ังกระบวนการบังคับบ าบัด และกระบวนการแก้ไข
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือในชุมชนของผู้ที่ได้รับ
การพิสูจน์ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ส าหรับระยะเวลาในกระบวนการโดยรวมโดยประมาณใช้เวลา
ประมาณ 2 ปีและรวมถึงระยะเวลาในการรายงานตัวอีก 2 ปี  

ก่อนที่พระราชบัญญัตินี้ได้ถูกตราขึ้น มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการบริหารงานบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพซ่ึงถูกกล่าวไว้ในมาตรา 37B ของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1952 
โดยบรรดาคดียาเสพติดได้ถูกส่งมอบโดยกระทรวงสวัสดิการสังคมในปี ค.ศ.1977 ส่วนที่ 5 A ของ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1952 ก็ได้ถูกรวบรวมไว้เป็นพิเศษเพื่อทิศทางของการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแทนที่มาตรา 37 B ของพระราชบัญญัติฉบับนี้  

ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ ค.ศ.1983 คณะรัฐมนตรีด้านการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดได้
ตัดสินใจว่าต้องมีการตราพระราชบัญญัติพิเศษขึ้นเพื่อประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพราะว่าพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1952 มีความเหมาะสมต่อ
การปราบปรามและการลงโทษต่อผู้กระท าผิดยาเสพติดมากกว่า คณะรัฐมนตรีด้านการใช้ยาเสพติด
ในทางที่ผิดนี้ยังได้ตัดสินใจอีกว่ากระทรวงกิจการบ้านเมือง (Ministry of Home Affair) ต้องมี
หน้าที่รับผิดชอบต่อการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นจึงได้โอนงานเข้ามา
จากกระทรวงสวัสดิการสังคม25 

                                                             
24 From Country report 2010 Malaysia ( pp.16) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
25จาก มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศกัมพูชา ลาว พม่า และมาเลเซีย (น. 167-

180 ), โดย กองนิติการ ส านักงาน ปปส, 2546, กรุงเทพฯ: ส านักงานปปส. 
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โดยกฎหมายฉบับดังกล่าวได้ให้ค าจ ากัดความของ “ผู้ค้ายาเสพติด” ไว้ว่าบุคคลผู้ซ่ึง
ผ่านการใช้ยาเสพติดให้โทษใดที่ได้รับอิทธิพลต่อจิตใจ การแสดงออกมาทางภายในบางครั้ง ซ่ึงมี
บุคลิกลักษณะโดยพฤติกรรมหรือการตอบโต้อ่ืนๆ ที่รวมถึงการบังคับเพื่อรับประทานยาเสพติด
ต่อเนื่องหรือช่วงระยะเวลาท่ีเคยประสบต่อผลทางจิตใจ และเพื่อหลีกหนีความไม่สบายซ่ึงเกิดจาก
การขาดยาเสพติดนั้น  

การควบคุมผู้ต้องสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดเพื่อตรวจหรือทดสอบ 
มาตรา 3 ได้บัญญัติให้อ านาจเจ้าหน้าที่ในการน าตัวบุคคลที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นผู้

ติดยาเสพติด เข้าสู่การคุมขังโดยจะต้องควบคุมตัวไว้ในสถานที่เหมาะสมและในระยะเวลาไม่เกิน 
24 ชั่วโมง ทั้งนี้การควบคุมตัวจะต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์ของการด าเนินการตรวจหรือทดสอบ แต่
กฎหมายดังกล่าวถูกตีความว่าเจ้าหน้าที่หมายถึงเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเจ้าหน้าที่ต ารวจใด
เท่านั้น  

มาตรา 4 เมื่อการตรวจสอบหรือทดสอบไม่สามารถจัดขึ้นได้ หรือเสร็จสมบูรณ์ หรือ
ผลของการตรวจหรือทดสอบนั้นไม่สามารถได้รับมาภายใน 24 ชั่วโมงจากเวลาที่ผู้นั้นได้ถูกน าตัว
เข้าสู่การคุมขังตามมาตราก่อน 

(1) ผู้นั้นอาจถูกปล่อยตัวไปด้วยการประกัน ซ่ึงมีหรือไม่มีหลักประกัน โดยเจ้าหน้าที่ 
ว่าจะมาตามเวลาสถานที่ ดังได้กล่าวไว้ในพันธสัญญา 

(2) บุคคลนั้นอาจถูกด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ต่อศาลแขวง ถ้าเจ้าหน้าที่รายงานต่อศาล
แขวงว่ามีความจ าเป็นต่อการควบคุมตัวเขาเพื่อประโยชน์ในการด าเนินการตรวจหรือทดสอบ ศาล
จะส่ังให้เขาอยู่ ถูกควบคุมไว้ส าหรับระยะเวลานั้นแต่ต้องไม่เกิน 14 วัน เพื่อด าเนินการตรวจหรือ
ทดสอบ หรือศาลแขวงอาจปล่อยเขาโดยประกันซ่ึงมีหรือไม่มีหลักประกันก็ได้ เพ่ือมาตามเวลาและ
สถานที่ดังเช่นที่ระบุไว้ในพันธกรณีเพื่อประโยชน์ของการด าเนินการตรวจหรือทดสอบนั้น หรือ
หากบุคคลนั้นได้ด าเนินการตรวจหรือทดสอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว แต่ผลของการตรวจหรือทดสอบ
นั้นยังไม่ได้รับมาศาลแขวงอาจปล่อยเขาไปโดยการประกันซ่ึงมีหรือไม่มีหลักประกันก็ได้ ว่าต้อง
มาปรากฎตัว ณ เวลา และสถานที่ท่ีอาจระบุไว้ในพันธกรณีเพื่อมารับผลการตรวจหรือทดสอบ  

แต่ส าหรับผู้ต้องสงสัยว่าติดยาเสพติดนั้น เขาสามารถแจ้งความจ านงที่จะกระท าการ
หรือด าเนินการนั้นเท่าที่เขาอาจจะถูกก าหนดหรือถูกส่ังเพื่อด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่หรือโดย
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาล หรือผู้ช านาญการทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้หรือโดย
บุคคลหนึ่งที่ท างานภายใต้การก ากับดูแลของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาลหรือ
ผู้ช านาญการทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้นั้น  

ส าหรับมาตรา 6 ได้ก าหนดค าส่ังศาลแขวงท่ีท าขึ้นเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติด  
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6(1) บุคคลผู้ซ่ึงถูกด าเนินการตรวจหรือทดสอบตามที่อ้างถึงในมาตรา 3 หรือ มาตรา 4 
และผลของการตรวจหรือทดสอบนั้นได้ถูกรับรองโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาลหรือ
ผู้ช านาญการทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ว่าเขาเป็นผู้ติ ดยาเสพติด เจ้าหน้าที่ก็จะแสดง
หลักฐานต่อเขาหรือเป็นเหตุให้เขามาปรากฏตัวต่อหน้าศาลแขวง และศาลแขวงจะวางข้อแนะน า
ของเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพและภายหลังได้ให้โอกาสแก่บุคคลนั้นเพื่อแสดงพยานหลักฐานแล้ว 
ศาลแขวง 

(1) ส่ังบุคคลนั้นเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ระบุไว้ในค าส่ัง
ส าหรับช่วงเวลาหนึ่งในสองปี และภายหลังจากนั้นต้องเข้ารับการก ากับดูแลโดยเจ้าหน้าที่ ณ 
สถานที่ระบุไว้ในค าส่ังส าหรับช่วงเวลาหนึ่งของสองปี หรือ 

(2) ส่ังบุคคลนั้นเพื่อเข้ารับการบ าบัดดูแลโดยเจ้าหน้าที่ ณ สถานที่ท่ีได้ระบุไว้ในค าส่ัง
ส าหรับช่วงเวลาหนึ่ง ซ่ึงต้องไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่มากกว่า 3 ปี  

ทั้งนี้มาตรา 8 ก็ได้บัญญัติเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดโดยสมัครใจไว้ว่า 

(1) บุคคลใดซ่ึงเป็นผู้ติดยาเสพติดอาจถูกบังคับโดยเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อการ
บ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติดของผู้นั้น 

(2) เมื่อบุคคลได้ยื่นค าขอเข้ารับการบังคับบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพต่อ
เจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้องรีบด าเนินการโดยเร็วเท่าที่จ าเป็น เพื่อ
การด าเนินการตรวจหรือทดสอบการติดยาเสพติดของผู้สมัครใจนั้น  

(3) เมื่อผลของการตรวจหรือทดสอบท่ีได้ด าเนินการแล้วตาม (2) ซ่ึงบุคคลนั้นต้องถูก
รับรองโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาลหรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่ได้ลงทะเบียนไว้ว่า
เป็นผู้ติดยาเสพติด โดยเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าผู้นั้นควร  

(ก) เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
เป็นระยะเวลา 2 ปี และต้องถูกก ากับดูแลภายหลังการบ าบัดรักษาโดยเจ้าหน้าที่เป็นระยะเวลา 2 ปี 
หรือ 

(ข) ถูกก าหนดให้อยู่ในสถานที่ท่ีอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่มากกว่า 3 ปี และต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่ เจ้าหน้าที่ฟื้นฟู
สมรรถภาพอาจพิจารณาตามความจ าเป็นหรือประโยชน์ส าหรับการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้นั้น 

เมื่อเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ตัดสินใจอย่างใดแล้วก็จะแจ้งผู้สมัครใจนั้นทราบ  
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การคุมขังตามกฎหมายตามบทบัญญัติมาตรา 19 ได้ระบุไว้ว่าบุคคลจะถูกคุมขังตาม
กฎหมายได้ต่อเมื่อ  

(ก) เมือ่เขาได้ถูกน าตัวเข้าสู่การคุมขังโดยเจ้าหน้าที่ภายใต้พระราชบัญญัตินี้  
(ข) ขณะที่เขาพักอาศัยอยู่ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภายใต้พระราชบัญญัติ

นี้  
(ค) ขณะที่เขาก าลังถูกน าตัวมาจากหรือถึงสถานที่ใด หรือขณะที่เขาต้องถูกผูกมัดใน

การกระท าใดภายใต้พระราชบัญญัตินี้นอกศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในระหว่างเวลาที่
เขาอยู่ภายใต้ค าส่ังท่ีได้ออกภายใต้พระราชบัญญัตินี้เพื่อการพักอาศัย ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด 

(2) บุคคลใดซ่ึงหลบหนีจากการคุมขังตามกฎหมายตามท่ีกล่าวไว้ใน (1)จะเป็นความผดิ 
และหากศาลพิพากษาว่ามีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปีหรือเฆ่ียนไม่เกิน 3 ครั้ง หรือทั้ง
จ าท้ังเฆ่ียน 

6.พระราชบัญญัติหน่วยงานปราบปรามยาเสพติด The National Anti-Drugs Agency 
Act 2004 

พระราชบัญญัตินี้ได้ก่อตั้งหน่วยงาน ภายใต้อ านาจของหน่วยงานปราบปรามยาเสพติด
เพื่อปฏิบัติงานในโครงการป้องกันยาเสพติด โครงการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ การบังคับ
ใช้กฎหมาย การสืบสวนสอบสวน มาตรการพิเศษในการป้องกันยาเสพติด การติดตามริบทรัพย์อัน
ได้มาจากการกระท าผิด ตลอดจนหน้าที่ในทางบริหารความผิดที่ก าหนดในพระราชบัญญัติ โดย
อ านาจและหน้าที่ของหน่วยงานได้ก าหนดไว้ในมาตรา 6 ของพระราชบัญญัตินี้26 

(3) แนวทางการพัฒนาแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm 
Reduction) ของประเทศมาเลเซีย  

โปรแกรมบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่บนพื้นฐานของการบริหารจัดการโดยสถาบัน
ของรัฐบาล ซ่ึงมีศูนย์บ าบัดรักษาทั้งส้ิน 29 แห่งในประเทศ ต่อมาเริ่มมีการน าการรักษาทาง
การแพทย์และการใช้ยามาใช้บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยเริ่มต้นจากการปฏิเสธการใช้สาร
ทดแทน ซ่ึงต่อมาเริ่มให้สารทดแทนหลักที่ส าคัญได้แก่ บูพรีนอร์ฟีน (Buprenorphine) และ เมธา
โดน (Methadone) และเริ่มมีการเปิดโอกาสให้องค์กรอิสระในการให้บริการบ าบัดรักษา รวมถึงผู้ที่
ได้รับอนุญาติที่เป็นเอกชนอีกด้วย  

                                                             
26 From Country report 2010 Malaysia ( pp.16) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
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จากสถิติผู้ติดเชื้อเอดส์ในประเทศมาเลเซียในปี 1986 พบว่าผู้ติดยา เป็นกลุ่มหลักที่เป็น
ผลมาจากการแพร่ระบายของเชื้อเอดส์ กล่าวคือกว่า 75 เปอร์เซ็นต์ของผู้ติดเชื้อได้รับเชื้อมาจากการ
ใช้ยาเสพติด และจากสถิติในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก มาเลเซียถือเป็นอันดับ 2 ที่มีผู้ติดเชื้อเอดส์
รองมาจากประเทศเวียดนาม และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอดส์ประมาณ 76.3 เปอร์เซ็น ติดเชื้อจากการ
ฉีดสารเสพติดเข้าร่างกาย เหตุผลที่การใช้เข็มเป็นสาเหตุหลักของการแพร่ระบาดของเอดส์เพราะ 
จ านวนเฮโรอีนในตลาดยาเสพติดมีจ านวนน้อยลงมาก ผู้ติดยาจึงใช้เฮโรอีนผสมกับเบนโซดีซีฟลิ
นทดแทน อันเป็นผลมาจากไม่มีการใช้และแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาที่สะอาด ตลอดจนพฤติกรรมทาง
เพศของผู้ติดยาก็เป็นอีกหนึ่งประการที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในส่วนของผู้ติดยา
เสพติดไม่พบว่ามีปัญหาในการหาซ้ือเข็มท่ีสะอาดจากร้านขายยา แต่กลับพบว่าเขากลัวที่จะพกเข็ม
ฉีดยา เพราะบทบัญัติมาตรา 37 ของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงอาจได้รับโทษจ าคุกสูงถึง 
2 ปี  

The Harm Reduction Working Group (HRWG) ถูกก่อตั้งขึ้นเม่ือปี 2004 เพื่อสนับสนุน
และให้ความส าคัญของการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้ในประเทศ ต่อมาในปี 2005 รัฐบาลเห็น
ด้วยกับมาตรการลดอันตรายและก าหนดให้ใช้โปรแกรมบ าบัดรักษาโดยใช้เมธาโดน แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องการแลกเปล่ียนและแจกจ่ายเข็มฉีดยาท่ีสะอาดและปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตามกลาง
ปี 2005 มาเลเซียได้ตระหนักและต้องการที่จะบรรลุเป้าหมายที่องค์การสหประชาชาติก าหนดไว้ใน
เรื่องการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในปี 2006 รัฐบาลได้ใช้โครงการแจกเข็มท่ีสะอาดใน 3 
เมืองของประเทศและรัฐบาลได้ตัดสินใจที่จะขยายโครงการดังกล่าวให้ทั่วถึงและใกล้เคียงกับ
โปรแกรมบ าบัดโดยใช้เมธาโดน และในปี 2007 ก็ได้ขยายโครงการแจกเข็มในอีก 6 เมืองของ
ประเทศ27 

มาเลเซียถือเป็นหนึ่งในไม่กี่ประเทศในภูมิภาคที่ได้พัฒนาโปรแกรมบังคับบ าบัด
ส าหรับผู้ติดยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ติดยาเสพติด มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีและไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดอีก  

หน่วยงานปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ได้ก าหนด 3 มาตรการในการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา กล่าวคือ 

1) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสถาบัน 
2) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในชุมชน  
3) ศูนย์บริการแบบเปิดเสรี (Cure & Care 1Malaysia Clinic) 

                                                             
27  From ‚Malaysian Drug Treatment Policy: An evolution from total abstinence to harm 

reduction‛ by B.Vicknasingam and M Mazlan, Jurnalantidadah Malaysia,  pp.110-117. 
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ผู้ท่ีต้องสงสัยว่าติดยาต้องเข้ารับการฟื้นฟูในระยะเวลา 14 วัน เพื่อตรวจปัสสาวะและ
ตรวจทางการแพทย์เพื่อยืนยันอาการติดยาเสพติด ถ้าได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดแล้ว ผู้
พิพากษาศาลแขวงจะพิจารณาประกอบกับรายงานความประพฤติที่จัดท าโดยหน่วยงานปราบปราม
ยาเสพติดแห่งชาติ เพื่อส่ังให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับโครงการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในศูนย์ที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบ  

ปัจจุบันมีจ านวนผู้เข้ารับโปรแกรมกว่า 7,605 คนที่เข้าร่วมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ที่รัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบ และมีศูนย์ที่บริหารโดยเอกชนอีกกว่า 
76 ศูนย์ ซ่ึงก็พบว่ามีผู้สมัครใจเข้าโครงการกว่า 2,016คน 

หน่วยงานปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ได้เสนอแนวทางใหม่ในการให้สถาบันฟื้นฟู
สมรรถภาพให้เปิดบริการแบบเสรี โดยการจัดตั้ง คลินิก Cure & Care 1Malaysia (C&C 1Malaysia 
Clinic) โดยพบว่าในช่วงปี 2010 มีผู้เข้ารับบริการในคลินิกนี้ประมาณ 1,533 คน โดยแบ่งเป็นผูป้่วย
ใน 666 คน เป็นผู้ป่วยนอก772 คน และอีก 95คนเข้ารับค าปรึกษา 

รัฐบาลได้ก าหนดให้ตั้ง คลินิก Cure & Care 1Malaysia จ านวน 6 แห่งโดยเริ่ม
ให้บริการปลายปี ค.ศ. 2010 ใน 6 ภาคของประเทศ ทั้งนี้บทบาทและหน้าที่ของแต่ละศูนย์ต้อง
เป็นไปดังนี้  

1. จัดให้บริการแบบเปิดกว้างส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้ติดยาและผูท้ี่
ต้องพึ่งพิงยาเสพติด นายจ้าง และประชาชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด ให้เข้ามาบ าบัดรักษาและ
รับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ และเภสัชกร  

2. ผู้ท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้ติดยาเสพติดไม่จ าเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการทาง
กฎหมาย 

ปัจจุบันรัฐบาลได้ก่อตั้งคลินิก Cure & Care26 แห่ง โดยแต่ละแห่งมีบทบาทและหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 

1. วางแผนและปฏิบัติโครงการป้องกันยาเสพติดในระดับท้องถ่ิน  
2. จัดหาส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับการบ าบัดรักษาผู้ติดย าเสพติดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแก่ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับบริการอย่างสมัครใจ 
3. ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ท่ีขอรับบริการ 
4. บริหารและจัดโปรแกรมส าหรับผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสม ซ่ึงถูกส่งตัวมาที่ศูนย์โดย

ค าส่ังหรือผู้ติดยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเอง 
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5. จัดการติดตามบริการที่จัดให้แก่ผู้ติดยาที่ได้รับการวางแผนภายใต้โครงการสอดส่อง
ดูแลและติดตามผู้ที่ส้ินสุดโปรแกรมจากศูนบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของรัฐ28 

(4.)รูปแบบของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดประการอ่ืนๆของประเทศมาเลเซีย 
เป็นโครงการป้องกันในระยะเริ่มต้น เกี่ยวกับการให้การศึกษาในสถาบันการศึกษา และ

การเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ โครงการนี้มีจุดประสงค์ในการให้ภูมิคุ้มกันแก่สมาชิกในสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้เยาว์   

โดยกิจกรรมที่ด าเนินการภายใต้โครงการนี้ ได้แก่ 
1. โครงการสนับสนุนและให้ข้อมูล 

a. รถรณรงค์ป้องกันยาเสพติดเคล่ือนที่  
b. แคมเปณป้องกันยาเสพติดในสถานที่ต่างๆ 

2. โครงการให้ความรู้ในโรงเรียน 
a. โครงการให้ความรู้ในโรงเรียนอนุบาล 
b. โครงการให้ความรู้แก่นักเรียนประถมวัย 
c. โครงการให้ความรู้แก่นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
d. โครงการให้ความรู้แก่โรงเรียนในพื้นที่เส่ียง 
e. โครงการให้ความรู้แก่นักศึกษาในสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัย 

3. โครงการให้ความรู้เคล่ือนที่ในชุมชน 
4. โครงการป้องกันยาเสพติดส าหรับพ่อแม่ 
5. โครงการป้องกันยาเสพติดในสถานที่ท างาน29 
(5) ประสิทธิภาพของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ใน

ประเทศมาเลเซีย 
เหตุที่รัฐบาลมาเลเซียเลือกน ามาตรการลดอันตรายมาใช้ในประเทศนั้น เนื่องมาจาก

หากพิจารณาผู้ติดยาเสพติดที่ได้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่
รัฐบาลจัดให้ตามรูปแบบเดิม พบว่ากระบวนการบ าบัดฟื้นฟูแบบเดิมนั้นไม่สามารถจะสร้างแรง
ดึงดูดใจให้ผู้ติดยาเสพติดเลิกใช้ยาเสพติดได้ อย่างไรก็ตามเรื่องของวัฒนธรรม โครงสร้างทาง
สังคมและความเคร่งครัดทางด้านกฎหมายและศาสนาของประเทศมาเลเซียก็มีผลต่อการน า

                                                             
28 From Country report 2010 Malaysia (pp.25-27) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
29 From Country report 2010 Malaysia ( pp.25-27) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
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มาตราการลดอันตรายมาใช้ โดยแสดงให้เห็นถึงการน าโครงการแจกเข็มท่ีได้รับการสนับสนุนน้อย
กว่าการบ าบัดรักษาโดยใช้เมธาโดน ท่ีพบได้ทั่วไปในโรงพยาบาลและคลินิกต่างๆ ท่ีจะช่วยเหลือผู้
ติดยาเสพติด  

ดังนั้นนับว่าเป็นความท้าทายอย่างมากที่รัฐบาลจะน ามาตราการลดอันตรายมาใช้ในวง
กว้าง และน่าจะท าให้เกิดความเชื่อมั่นอย่างยิ่งว่าจะช่วยลดจ านวนการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในผู้
ติดยาเสพติด แต่การจะด าเนินโครงการดังกล่าวจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องยา เสพติด อาทิ เช่น  ปัญหาการขาดแคลนผู้ ใ ห้ค าปรึกษาและการให้ความรู้ ใน
สถาบันการศึกษาในระดับท้องถ่ิน ผู้ให้ค าปรึกษาในหน่วยงานของรัฐส่วนใหญ่มักได้รับการฝึกฝน
ในแง่ของทฤษฎี การออกนอกสถานที่และการปฏิบัติงานเชิงรุกควรที่จะได้รับการฝึกฝนเพื่อให้
ทราบถึงปัญหาและเพื่อจะเยียวยาผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ห่างไกลอีกด้วย ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิคก็มี
ความจ าเป็นที่จะวิเคราะห์และติดตามประสิทธิภาพของโครงการดังกล่าว และควรให้องค์กรอิสระ
และหน่วยงานอ่ืนๆในการมีส่วนร่วมกับรัฐ ทั้งนี้การปรับความเข้าใจกับสังคมในเรื่องของการตีตรา
ก็เป็นเรื่องท่ีรัฐจะต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งรัฐจะต้องกระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติดและได้รับการแพร่เชื้อ
HIV/AIDS สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา และถือเป็นส่วนหนึ่งของการน ามาตราการลดอันตราย
มาใช้ด้วย 

ประเด็นที่ส าคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ ผู้ที่ใช้กระบวนการทางการแพทย์ในการรักษาผู้
ติดยาควรได้รับการตรวจสอบอย่างระมัดระวัง เพื่อเป็นการลดการเกิดความเสี ยหายจาก
กระบวนการบ าบัด และรัฐจะต้องจัดช่องทางในการได้รับการบ าบัดและจัดท าเว็บไซต์ที่มี
ฐานข้อมูลเพื่อที่จะควบคุมผู้ให้การบ าบัดที่เป็นเอกชนที่ได้รับใบอนุญาติเท่านั้น30 
 
3.2 มาตรการทางกฎหมายและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
ในกลุ่มประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) 

3.2.1 ประเทศแคนาดา 
(1) สถานการณ์ยาเสพติดและนโยบายยาเสพติดของประเทศแคนาดา 
ประเทศแคนาดา มีกฎหมาย Opium Act of 1908 เพื่อการควบคุมการใช้ฝิ่นมาตั้งแต่ 

ค.ศ.1908 โดยปัจจุบันแคนาดามีกฎหมายที่ควบคุมยาเสพติดหลายฉบับได้แก่ Marijauna Law, 
Criminal Code of Canada และ Controlled Drugs and Substances Act – Canada ค.ศ.1996 เพื่อ
ควบคุมยาเสพติดในลักษณะเดียวกับท่ีรับรองไว้ในสนธิสัญญา ค.ศ.1961 โดยกฎหมายนี้ได้ยกเลิก
กฎหมายเดิมคือ Narcotic Control Act โดยกฎหมายนี้มีโครงสร้างที่ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดบท
                                                             

30 Ibid. 
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นิยาม การก าหนดฐานความผิดและบทก าหนดโทษ และในภาค 5 ของกฎหมายนี้ได้มีการแก้ไข
เพิ่มเติมกฎหมายเดิม เพื่อก าหนดให้มีการยกเลิกประเภทยาเสพติดดั้ งเดิม มาเป็นยาเสพติด 8 
ประเภท เป็นต้น31 

การใช้ยาเสพติดถือเป็นปัญหาทางสังคมและทางสาธารณสุขอย่างร้ายแรงในประเทศ
แคนาดา มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2002 มีผู้เสพยาเสพติดที่ถึงแก่ความตายประมาณ 1,695 คน 
และกว่า 352,121 คนต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล ถือเป็นภาระหนักในการจัดงบประมาณเพื่อ
ดูแลสุขลักษณะและการบังคับใช้กฎหมาย อนึ่งความขาดแคลนประสิทธิภาพส่งผลให้มีการตาย
ก่อนก าหนดและทุพพลภาพมากขึ้น โดยรวมแล้วค่าใช้จ่ายทางสังคมเพื่อแก้ไขพฤติกรรมการใช้สาร
ผิดกฎหมายนี้อยู่ประมาณ 8.2 พันล้านดอลล่า  

ผู้เสพยาเสพติดโดยการฉีดสารเข้าร่างกายถือเป็นประเด็นที่ได้รับการสนใจมากใน
ปัจจุบัน ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมดังกล่าวไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบส่วนบุคคคลเท่านั้น แต่ยังส่งผล
กระทบต่อสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง อาทิเช่น การติดต่อโรคทางโลหิตของเชื้อ HIV และไวรัสตับ
อักเสบซี ท้ังยังเป็นการคุกคามต่อความปลอดภัยของชุมชนอีกด้วย  

ในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมา มีการน ามาตรการต่างๆมาใช้ในการแก้ปัญหาการคุกคามสุขภาวะ
อันเกี่ยวกับความเส่ียงจากการใช้ยาเสพติด อาทิเช่น โครงการแจกเข็มฉีดยาที่สะอาดและปลอดภัย 
การให้สารเมธาโดนทดแทน และการสอดส่องความปลอดภัยในการฉีดสารเสพติด โดยแต่ละ
วิธีการนี้มีจุดประสงค์เพื่อลดผลอันตรายอันเกิดจากการฉีดสารเข้าร่างกายโดยน ามาตรการลด
อันตรายไปใช้ในโครงการต่างๆ มากกว่าการให้ผู้ติดยาเสพติดหักดิบ  

โดยสามัญส านึกแล้ว มาตรการลดอันตราย อาจหมายถึงโครงการ นโยบายหรือการ
แทรกแซงต่างๆเพื่อใช้ในการลดอันตรายทางสุขภาพและสังคมที่เกิดจากผู้ติดยาเสพติดให้น้อยลง
ไป โดยทัศนคติอันกว้างขวางเกี่ยวกับนโยบายยาเสพติด โปรแกรมและการแทรกแซงในแต่ละ
ระดับนั้น ล้วนมีจุดประสงค์เพื่อลดอันตรายของผู้เสพยาเสพติดในวิธีการที่แตกต่างกัน ทั้งนี้หากจะ
ให้นิยามอย่างแคบของมาตรการลดอันตราย อาจเน้นถึงนโยบายต่างๆ โปรแกรมและการแทรกแซง
เพื่อใช้ในการลดอันตรายทางสุขภาพและสังคมท่ีเกิดจากผู้เสพยาเสพติดให้น้อยลงไป โดยไม่สนใจ
ความต้องการของผู้เสพยาเสพติดเพื่อให้เลิกใช้ยาเสพติด  

จากค านิยามต่างๆนี้ต้องตระหนักว่าผู้ติดยาเสพติดนั้นไม่ปรารถนาที่จะเลิกยาเสพติด
โดยมีก าหนดระยะเวลาใดเวลาหนึ่งแบบเด็ดขาด แต่กลับต้องการทางเลือกในการลดปริมาณ

                                                             
31จาก การศึกษาวิเคราะห์เพื่อน าแนวคิด การท าให้ถูกกฎหมาย การท าให้ไม่เป็นความผิดทางอาญา

และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาใช้เพื่อการพัฒนานโยบายยาเสพติดของประเทศ (น.63), โดย คณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานปปส. 
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อันตรายอันเกิดจากการใช้สารเสพติดโดยยังคงใช้สารเสพติดต่อไป ดังนั้นโครงการต่างๆจึงไม่ได้
ก าหนดระยะเวลาใดๆไว้ หากแต่พยายามจะน าผู้เสพยาเข้าสู่การบ าบัดรักษาและแก้ไขฟื้นฟูต่อไป32 

(2)หลักการส าคัญของแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) โดยหน่วยงานของประเทศแคนาดา 

Canadian Centre on Substance Abuse National Policy Working Group  (1996) ได้วาง
หลักส าคัญของมาตรการลดอันตรายไว้ดังนี้  

หลักปฏิบัตินิยมระดับการใช้สารเสพติดในสังคมนั้นไม่สามารถจะกะเกณฑ์ได้ การ
สงเคราะห์และเยียวยาอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาอาจจะเป็นวิธีการที่เหมาะสมอย่างน้อยในช่วง
ระยะเวลาส้ันๆ มากกว่าการพยายามในการหยุดการใช้ยาแบบทันที  

หลักสิทธิมนุษยชนอคติที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดตลอดจนผู้ติด
ยาเสพติดนั้น ไม่สามารถใช้ในการตัดสินผู้ เสพสารเสพติดได้ในทุกกรณี ดังนั้นจึงควรให้ความ
ตระหนักถึง ศักดิ์ศรีเกียรติยศและสิทธิของความเป็นปัจเจกชนของเขาเหล่านั้นด้วย 

หลักความส าคัญของอันตรายความส าคัญประการแรกคือการลดผลกระทบทางลบอัน
เป็นผลจากการใช้ยาทั้งผลกระทบส่วนตัวและต่อบุคคลอ่ืน โดยการจ ากัดขอบเขตของการใช้ยาถือ
ว่าเป็นความส าคัญล าดับต่อมา ท้ังนี้มาตรการลดอันตรายไม่เพียงแต่ต้องน าตัวผู้เสพยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาเพื่อเลิกยาเสพติดเท่านั้น ในบางกรณีการลดปริมาณการใช้ยาเสพติดอาจจะเป็นหนึ่ง
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนรูปแบบการใช้ยาเสพติดอีกด้วย 

หลักสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่ได้รับกระบวนการใดๆนั้นต้องได้รับการ
ประเมินทั้งในความส าคัญของปัญหายาเสพติด อันตรายที่เกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการด าเนินโครงการ ในการวิเคราะห์นี้จะต้องพิจารณาถึงประโยชน์ในเบื้องต้นที่เกิดกับ
ผู้เข้าร่วมโครงการ รวมถึงสังคมและชุมชนที่เกี่ยวข้องด้วย การประเมินนี้จ าต้องน าผลกระทบของ
มาตรการลดอันตรายมาเปรียบเทียบกับการแทรกแซงประเภทอ่ืนๆ (รวมทั้งการไม่แทรกแซงใดๆ) 
ซ่ึงจ าเป็นต้องค านึงถึงตัวแปรต่างๆทั้งในระยะส้ันและระยะยาวอีกด้วย  

หลักการจัดล าดับของเป้าหมายโดยหากส่ิงใดมีความต้องการมากที่สุดส่ิงนั้นต้องได้
ด าเนินการก่อน ปัญหาท่ีมีความกดดันและมีความน่าจะเป็นมากที่สุด โดยปกติมักได้รับการแก้ไข
ก่อน33 

                                                             
32 From Harm Reduction: What’s in a name? (pp. 2-3), by D. J. Beirness R. 

JessemanR.Notarandrea and M. Perron, 2008, Canada: Copyright 2008 by Canadian Centre on Substance 
Abuse.  

33Ibid pp.3-4. 
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2.1)บทบาทของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา  
แม้แง่มุมเกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายสามารถพบได้ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย

ยาเสพติดที่มีอยู่ในปัจจจุบัน แต่ทว่าการใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาถือเป็นบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนโครงการหรือนโยบายต่างๆ ที่มีเพื่อลดอันตรายส าหรับบุคคลที่ ใช้สารเสพติด ถ้า
พิจารณาจากจ านวนผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี ค.ศ. 2002 (มีผู้ถูกจับ
ในข้อหายาเสพติด 93,000 คดี) ทั้งนี้นักโทษในเรือนจ ากว่า 3 ใน 4 มีความเกี่ยวพันกับยาเสพติด นัย
ยะส าคัญนี้ได้สะท้อนให้เห็นว่าผู้บังคับใช้กฎหมายและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ ควรที่จะให้
ความช่วยเหลือโดยการสนับสนุนให้ผู้กระท าผิดได้เข้าสู่โครงการที่ออกแบบมาเพื่อลดอันตรายอัน
เกิดจากการใช้สารเสพติด34 

(3) แนวทางการพัฒนา และรูปแบบที่เกี่ยวกับแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพติด (Harm Reduction) ในประเทศแคนาดา 

3.1) ศาลยาเสพติด (Drug Court)  
เพื่อหันเหผู้กระท าผิดที่ไม่มีเจตนาชั่วร้ายออกจากระบบเรือนจ าและเข้าสู่ระบบ

บ าบัดรักษาฟื้นฟู โดยปัจจุบันนี้ในประเทศแคนาดามีศาลยาเสพติดจ านวน 2 แห่งได้แก่ ในมลรัฐโต
รอนโต (เปิดบริการตั้งแต่ปี 1998) และในมลรัฐแวนคูเวอร์ (เปิดบริการในเดือนธันวาคมปี 2001) 
โดยได้เสนอให้ศาลยาเสพติดเป็นทางเลือกส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ไม่ได้มี
เจตนาชั่วร้ายและมีความสมัครใจจะเข้าร่วมโครงการ ในเดือนพฤษภาคม  ปี2003 รัฐบาลกลาง
แคนาดาคาดการณ์ว่าต้องใช้งบประมาณ 23 ล้านดอลล่าเพื่อสนับสนุนศาลยาเสพติดทั้งสองศาล 
รวมไปถึงการตั้งศาลยาเสพติดแห่งใหม่ท่ัวประเทศ35 

3.2) ปรับเปล่ียนนโยบายการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดอันตรายจากการใช้สารเสพ
ติด 

ในมลรัฐแวนคูเวอร์ ระบบการท างานของต ารวจในปัจจุบันไม่ได้ซ้ าซากอีกต่อไป ทั้งนี้
มีการท างานเพื่อตอบสนองต่อผู้เสพยาเสพติดที่เสพยาเกินขนาด ในกรณีที่มีการขอความช่วยเหลือ
อย่างฉุกเฉินจากผู้เสพยา นโยบายนี้มีจุดประสงค์เพื่อลดจ านวนผู้เสพยาเกินขนาดจนถึงแก่ความตาย 
ทั้งนี้พบว่าผู้เสพยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลือมากขึ้นหากต ารวจสามารถไปถึง
สถานที่ได้ทันท่วงที  ดังนั้นต้องมีการประชาสัมพันธ์ถึงนโยบายนี้แก่ผู้เสพยาเสพติดได้ทราบ ทั้งนี้
ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ต ารวจในการก าหนดโครงการบ าบัดรักษาให้แก่ผู้เสพยาเกินขนาดก็นับว่า

                                                             
34 From Harm Reduction policies and programs for persons involved in the Criminal justice 

system (pp.2-5), by G. Thomas, 2005, Canada. Copyright 2005 by Canadian Centre on Substance Abuse. 
35 Ibid. 
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เป็นเรื่องส าคัญ ทั้งนี้การบ าบัดรักษาจะต้องเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ในระหว่างสมาชิกในสังคม
อีกด้วย36 

3.3) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดที่สะอาดและปลอดภัย 
ข้อมูลต่างๆที่จ าเป็นอาจจะระบุไว้ในแผ่นพับ โดยมีข้อมูลที่เสนอแนะแนวทางในการ

ได้เครื่องมือฉีดสารเสพติดที่สะอาดและปลอดภัย ที่ตั้งของศูนย์ให้บริการลดอันตราย ตลอดจน
รายละเอียดของโครงการแจกเข็ม ท้ังนี้รวมไปถึงขั้นตอนในการตรวจหาสารเสพติด และเจ้าหน้าที่
ต ารวจก็จ าเป็นที่จะต้องศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับฤทธ์ิของยาเสพติดที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบัน อีกทั้งเมื่อมี
การตรวจพบสารเสพติดที่อันตราย เจ้าหน้าที่ต ารวจอาจแจ้งเตือนแก่สังคมของผู้ เสพยาเสพติดเพื่อ
ป้องกันโอกาสในการใช้ยาเสพติดเกินขนาดอีกด้วย 

3.4) จัดหาเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด  
จากสถิติทั่วโลกได้แสดงว่าการใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาดสามารถป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติดได้ โดยในเดือนกันยายน ปี ค.ศ. 2002 หน่วยงาน
ราชทัณฑ์ของแคนาดาได้ประกาศให้ใช้โครงการดังกล่าวนี้ เป็นมาตรการลดอันตรายในเรือนจ า 

3.5) การใช้สารทดแทนประเภทเมธาโดนในการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
โครงการบ าบัดโดยใช้เมธาโดนนั้นถือเป็นมาตรการที่มีมาตรฐานระดับสูงในการบ าบัด

โดยใช้สารทดแทนในกรณีเป็นผู้ติดยาเสพติดประเภท เฮโรอีนหรือมอร์ฟีน เมธาโดนถือเป็นสารที่
สามารถใช้ทดแทนและท างานในร่างกายและสามารถลดหรือถอนอาการติดยาได้ ในกรณีที่ใช้สาร
เมธาโดนปริมาณมากสามารถท าให้ผู้ติดยาเสพติดเคลิบเคล้ิมและสามารถป้องกันการกลับมาติดยา
เสพติดในอนาคตได้อีกด้วย โดยในประเทศแคนาดาได้น ามาตรการนี้มาใช้แก่นักโทษในเดือน
กันยายนปี ค.ศ. 2002 37 

(4) มาตรการทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด(Harm Reduction) 
ในประเทศแคนาดา 

Model Law on Drug Use and HIV/AIDS 
โครงการร่างกฎหมายต้นแบบเริ่มขึ้นโดยคณะกรรมการที่ปรึกษา ในการพัฒนาแผน

จัดท าร่างกฎหมายเพื่อช่วยรัฐต่างๆ ที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อHIVเพิ่มมากขึ้น (รวมถึง
อันตรายอ่ืนๆ) ในหมู่ผูเ้สพยาเสพติด โดยมีหลักพื้นฐานในการให้การป้องกันด้านสาธารณสุข และ
น าเสนอมาตรการต่างๆ ท้ังนี้โดยค านึงถึงหลักมนุษยนิยม 

                                                             
36 Ibid. 
37 Ibid. 
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ต้นแบบกฎหมายฉบับร่างนี้ได้รับการทบทวน โดยผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมาย ผู้สนับสนุน
มาตรการลดอันตราย และตัวแทนของรัฐบาลกลาง และตัวแทนของรัฐในยุโรปตะวันออก  ทั้งรวม
ไปถึงประเทศผู้น าของสหภาพโซเวียต ในระหว่างการประชุมเมื่อวันที่ 7-8 พฤศจิกายนค.ศ. 2005  
โดยเอกสารนี้ได้รับการปรับปรุงโดยพิจารณาจากผลตอบรับและข้อเสนอแนะในช่วงต้นปี  ค.ศ. 
2006  ทั้งนี้การที่ร่างกฎหมายฉบับนี้มีการเคล่ือนไหวในรูปของอิเลคทรอนิกส์ จึงท าให้บุคคลและ
องค์กรต่างๆ มีโอกาสในการปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตามเอกสารล่าสุดฉนับ
นี้ได้รับการรับรองว่ามีประโยชน์ ทั้งจากผู้เชี่ยวชาญในด้าน HIV/AID, นักสิทธิมนุษยชน และนัก
นโยบายยาเสพติดอีกด้วย38 

ต้นแบบกฎหมายนี้ถูกออกแบบเพื่อให้ข้อมูลและช่วยนักนโยบาย และผู้สนับสนุนใน
การปฏิรูปกฎหมาย ตลอดจนผู้บัญญัติกฎหมาย ถึงความท้าทายทางกฎหมายในการจัดการกับการ
แพร่ระบาดของโรค HIV จากการใช้ยาเสพติด โดยร่างกฎหมายฉบับนี้ประกอบไปด้วย 8 ส่วนที่
ส าคัญได้แก่  

1. ประเด็นทางกฎหมายอาญา 
2. การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
3. โครงการเข็มฉีดยาสะอาด 
4. การดูแลอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการใช้ยาเสพติด 
5. ระบบราชทัณฑ์ 
6. การให้ข้อมูลข่าวสาร 
7. ตราบาปและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม  
8. โครงการบ าบัดเฮโรอีน  
ซ่ึงในที่นี้ขอท าการยกส่วนที่น่าสนใจและน่าจะมีประโยชน์ อาทิเช่น เรื่องประเด็นทาง

กฎหมายอาญา (Criminal law Issue)  เรื่องการบ าบัดและรักษาผู้ติดยาเสพติด(Treatment for Drug 
Use and HIV/AIDS) และตราบาปและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Stigma and 
discrimination)ทั้งนี้เพื่อมาท าการศึกษาถึงรูปแบบและวิธีการในการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้
โดยการบัญญัติกฎหมายดังมีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 ประเด็นทางกฎหมายอาญา (Criminal law issue) 
หลักกฎหมายที่น่าสนใจที่ต้นแบบกฎหมายวางหลักไว้มีดังนี้   
1.) จุดประสงค์ของกฎหมาย 

                                                             
38 From Legislating on Health and Human Rights: Model Law on Drug Use and HIV/AIDS 

(Treatment for drug dependence) (pp. 2), by Canadian HIV/AIDS Legal Network, 2005.  
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เพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรม หรือลดทอนโทษทางอาญาส าหรับผู้เสพหรือ
ครอบครองสารที่กฎหมายควบคุมเพื่อใช้ส่วนบุคคลในปริมาณที่เกินกว่ากฎหมายก าหนด 

เพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพหรือครอบครองสารที่กฎหมายควบคุม
ส าหรับใช้ในการบ าบัดรักษาเป็นสารทดแทน  

เพื่อแสดงขอบเขตในการด าเนินการกับความผิดในการครอบครองสารที่กฎหมาย
ควบคุม ก่อนจะเข้าสู่กระบวนการกึ่งศาล และ 

เพื่อวางมาตรการส าหรับการกระท าใดๆของผู้ เสพหรือผู้ครอบครองสารที่กฎหมาย
ควบคุมในปริมาณการใช้ส่วนบุคคล ให้พ้นจากกระบวนการกักขังรวมถึงมาตรการอิสระในการเข้า
รับการบ าบัดรักษา การศึกษา และการติดตามผล การแก้ไขฟื้นฟูและการเข้าสังคมของผู้ซ่ึงใช้สารที่
กฎหมายควบคุม39 

2) สถานะของสารที่กฎหมายควบคุม 
สารใดๆอาจถูกเพิ่มเติมในตาราง A (ตารางA นี้เป็นการก าหนดเป็นการจ าแนกประเภท

สารเสพติดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยกฎหมายควบคุม ทั้งนี้เพื่อจุดประสงค์ในการลดทอนความเปน็
อาชญากรรมหรือลดทอนโทษในกรณีใช้หรือครอบครองในปริมาณที่ก าหนดไว้ในตารางทั้งนี้
พิจารณาถึงการใช้ส่วนบุคคล) โดยอาศัยพระราชบัญญัตินี้ โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวข้องกับการ
สาธารณสุข การแพทย์ จุดประสงค์ทางวิทยาศาสตร์หรือ อาจจะเป็นสาธารณประโยชน์40 

3) การลดทอนความเป็นอาชญากรรมและการลดทอนโทษทางอาญา 
3.1) การลดทอนความเป็นอาชญากรรม 

ในกรณีที่ผู้เสพหรือผู้ครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมตามตาราง A ในปริมาณ
ที่ใช้ส่วนบุคคล ไม่ถือเป็นความผิดทางอาญาและภายใต้การบัญญัติกฎหมายนี้ควรถือเป็นความผิด
ในทางปฏิบัติเท่านั้น41 

3.2) การลดโทษทางอาญา 
ในกรณีที่ผู้เสพหรือผู้ครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมตามตาราง A ในปริมาณ

ที่ใช้ส่วนบุคคล ไม่ต้องรับโทษทางอาญาและไม่ควรได้รับโทษทางปฏิบัติอีกด้วย42 
4) การยกเว้นความผิดส าหรับศูนย์ให้บริการบ าบัดรักษา 

                                                             
39ดู Article  1 Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
40ดู Article  3 Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
41ดู Article  4(a) Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
42ดู Article  4(b) Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
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ในกรณีใดๆที่มีการใช้ ครอบครองและแจกจ่ายสารเสพติดเพื่อใช้ทางการแพทย์หรือ
การบ าบัดรักษา ตลอดจนการใช้สารทดแทนในการรักษาไม่ถือเป็นความผิด 43 ทั้งนี้เพราะการใช้
หรือครอบครองและแจกจ่ายของศูนย์ให้บริการดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อลดความเส่ียงตลอดจน
อันตรายต่างๆอันอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดดังนั้นจึงไม่ควรถือเป็นความผิดอีกต่อไป 

5) การเบี่ยงเบนจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาและโทษทางอาญา  
5.1) กรณีที่ต้องตัดสินโดยคณะกรรมการกึ่งศาล 

ในกรณีที่มีการครอบครองหรือการใช้ปริมาณสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมตามตาราง 
A เพื่อใช้ส่วนตัวไม่ถือเป็นความผิดทางอาญา ทั้งนี้การกระท าท่ีถือเป็นความผิดดังที่กล่าวมานี้ต้อง
เข้าสู่กระบวนการของคณะกรรมการกึ่งศาล เพื่อพิจารณาและปรับบทลงโทษที่ เข้ากับบทกฎหมาย
โดยระมัดระวังและเท่าที่จ าเป็น คณะกรรมการในที่นี้ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมาย และ
ผู้เชี่ยวชาญอ่ืนเช่น ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และผู้เชี่ยวชาญอ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติด โดยคณะกรรมการอาจพิจารณาการน าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาใช้
ประกอบการพิจารณาอีกด้วย  

ในกรณีที่มีการก าหนดโทษส าหรับบุคคลที่กระท าผิด ซ่ึงถูกด าเนินคดีโดยต ารวจหรือ
พนักงานสอบสวนในความผิดตามท่ีกล่าวเบ้ืองต้น คณะกรรมการจ าต้องพิจารณาในประเด็นต่างๆ
ต่อไปนี้ 

a) ความร้ายแรงของการกระท า 
b) ความสัมพันธ์ของระดับความผิด 
c) ประเภทของสารเสพติดที่เกี่ยวข้องกับความผิด 
d) ลักษณะนิสัยทางสังคมและส่วนตัวของผู้กระท าผิด และพื้นที่ที่ความผิดเกิด 
e) เหตุส่วนบุคคล กล่าวคือสถานะทางเศรษฐกิจและการเงินของผู้กระท าผิด 
f) ลักษณะของผู้กระท าผิดเป็นการกระท าผิดตามโอกาส ความผิดติดนิสัย หรือเป็นผู้

ติดยาเสพติด 
ทั้งนี้คณะกรรมการสามารถก าหนดโทษโดยไม่จ ากัดว่าจะเป็นอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่าง ในกรณีดังต่อไปนี้ 
a) การแจ้งเป็นค าเตือน 
b) การปรับในสัดส่วนการครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมในลักษณะส่วนตัว 

โดยค านวณถึงสถานะทางเศรษฐกิจของผู้กระท าผิด 
c) การห้ามเข้าเขตก าหนด 
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d) การอายัดหรือเพิกถอนใบขับขี่หรือใบประกอบวิชาชีพ 
ทั้งนี้โทษที่คณะกรรมการจะปรับใช้ไม่รวมถึงโทษกักขัง หรือควบคุมตัว 
ถ้าบุคคลใดถูกจับเพราะความผิดดังกล่าวมาแล้วนั้น ถ้าความดังกล่าวปรากฏแก่

คณะกรรมการและเป็นกรณีความผิดอันเกี่ยวกับสารเสพติดที่กฎหมายคุ้มครองเท่านั้นแล้ว 
คณะกรรมการอาจส่ังให้บุคคลนั้นๆเข้าร่วมโครงการบ าบัดรักษาโดยอาจจะระบุจ านวนครั้งหรือไม่
ก็ได้ ทั้งนี้จุดประสงค์ก็เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้เข้ารับการบริการจากโค รงการต่างๆ ทั้งนี้
คณะกรรมการไม่อาจบังคับบุคคลใดๆให้เข้าร่วมโครงการบ าบัดรักษาใดๆได้44  

5.2การลงโทษโดยมาตรการไม่ควบคุมตัว 
ไม่ว่าในกรณีใดๆเมื่อพบว่าบุคคลใดๆกระท าผิดในชั้นศาล ในความผิดฐานใช้และ

ครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุม ประกอบกับความเห็นของศาลว่าโดยพฤติการณ์ในคดี
แล้ว บุคคลนั้นใช้หรือครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมเพื่อวัตถุประสงค์ส่วนตัวเท่านั้น 
(ทั้งนี้ศาลอาจพิจารณาจากปริมาณสารเสพติดประกอบด้วย) และศาลมีแนวโน้มท่ีจะท าค าตัดสินคดี
โดยใช้โทษส าหรับควบคุมตัวโดยทั่วไปแล้ว นอกจากศาลจะลงโทษดังกล่าวศาลอาจมีค าส่ังอยา่งใด
อย่างหนึ่งหรือมากกว่าดังนี้  

a) ส่ังปล่อยตัวบุคคลนั้นโดยมีค าส่ังคุมประพฤติด้วยหรือไม่ก็ได้ 
b) รอการลงโทษที่ก าหนดไว้และมีค าส่ังให้ปล่อยตัวภายใต้เงื่อนไขของค าส่ังคุม

ประพฤติ 
c) ปรับ ในกรณีที่ศาลเห็นว่าบุคคลนั้นสามารถช าระค่าปรับได้ 
d) ส่ังให้บุคคลนั้นรับโทษโดยการให้ท างานบริการสังคม และให้ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่

ระบุไว้ในค าส่ัง หรือ 
e) มีค าส่ังให้อยู่สถานที่ควบคุมภายใต้ความยินยอมของเจ้าของสถานที่ ในช่วง

ระยะเวลาที่ก าหนดในค าส่ัง ทั้งนี้ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวเจ้าของสถานที่อาจได้รับค าส่ังให้
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจปฎิบัติงานตามกฎหมายได้  

ในกรณีของการคุมประพฤติ หรือค าส่ังท่ีมีเงื่อนไขนั้น ศาลอาจส่ังให้บุคคลนั้นเข้าร่วม
โครงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามจ านวนที่ก าหนด ทั้งนี้จุดประสงค์ก็เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้
เข้ารับการบริการจากโครงการต่างๆ ทั้งนี้คณะกรรมการไม่อาจบังคับบุคคลใดๆให้เข้าร่วมโครงการ
บ าบัดรักษาใดๆได้ 

ศาลอาจมีค าส่ังตามที่กล่าวมาเบื้องต้น หากศาลพิจารณาว่าจะมีประโยชน์ต่อผู้กระท า
ความผิดและไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อย ทั้งนี้การออกค าส่ังใดๆจ าต้องค านึงถึงอายุ 
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ลักษณะของความผิด อุปนิสัย และพฤติการณ์ต่างๆ อย่างไรก็ตามการตัดสินใจออกค าส่ังใดๆของ
ศาลจ าต้องพิจารณาถึงผลลัพท์จากการประเมินการรักษาอีกประการหนึ่งด้วย45 

6.ความสมัครใจในการเข้ารับการประเมินการรักษา 
ในกรณีที่มีข้อมูลว่าบุคคลใดต้องพึ่งพาสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมเมื่อบุคคลนั้นได้

กระท าความผิด ในระหว่างการพิจารณาของศาล ศาลอาจส่ังให้มีการประเมินการรักษาอย่างรวดเร็ว 
โดยผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุข ทั้งนี้ในการประเมินจ าต้องค านึงถึงความน่าจะเป็น ลักษณะของสาร
เสพติดทีอ่อกฤทธ์ิเมื่อมีการใช้ และพิจารณาท้ังในช่วงเวลากระท าความผิดและระหว่างตรวจสอบ
ด้วย 

ต้องส่งส าเนาผลการประเมินการรักษาแก่ศาล อัยการ และผู้ถูกกล่าวหา รวมถึงข้อมูล
ของโครงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ศาลอาจใช้ประกอบการออกค าส่ังให้บุคคลนั้นเข้าร่วม
ด้วย ทั้งนี้บุคคลนั้นยังคงมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการประเมินการรักษาทุกเวลา และการใช้
สิทธิปฏิเสธนี้ไม่มีโทษใดๆตามกฎหมายนี้46 

ส่วนที่ 2 การบ าบัดและรักษาผู้ติดยาเสพติด (Module 2 : Treatment for Drug 
Dependence) 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ติดสารเสพติดรวมไปถึงผู้ฉีดสารเสพติดเข้าสู่ร่างกาย แท้จริง
แล้วไม่ถือเป็นผู้ล้มเหลวทางจิตวิญญาณ หรือมีเป็นลักษณะที่แข็งกร้าวแต่เป็นความเคยชิน ซ่ึงผู้เสพ
เหล่านี้สามารถกลับสู่สภาวะปกติได้โดยการรักษาโดยใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือหลัก
ทั่วๆไปตามหลักมนุษยนิยมก็ได้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตั้งข้อสังเกตว่าผู้ที่ต้องพึ่งพายาเสพ
ติดนั้น เป็นบุคคลที่อยู่ในภาวะที่มีความต้องการใช้สารเสพติดเป็นอย่างมากและยากที่จะควบคุม
ความต้องการของตน ประกอบกับปํญหาท้ังทางจิตใจและสังคมของผู้ติดยาก็เป็นผลให้ยับยั้งชั่งใจ
ไม่ได้ ดังนี้กระบวนการบ าบัดรักษาจะท าหน้าที่ในการลดความเส่ียงในการติดเชื้อ HIV เพราะ
โปรแกรมดังกล่าวเป็นการลดจ านวนการใช้ยาในภาวะปกติ ตลอดจนลดความถ่ีในการใช้ยา และลด
อัตราความเส่ียงของพฤติกรรมอีกด้วย 47 

ประโยชน์ทางด้านสาธารณสุขของผู้บ าบัด 
1. ช่วยลดการใช้สารผิดกฎหมายโดยการจัดการให้ได้รับอย่างเหมาะสม 
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2. ช่วยรักษาระดับความต้องการสารเสพติดให้คงท่ีโดยการฟื้นฟูทางร่างกายและจิตใจ
ให้ดีขึ้น 

3. ท าให้สามารถควบคุมคุณภาพของสารทดแทนซ่ึงจะลดการใช้ยาเกินขนาดได้  
4. ช่วยลดความเส่ียงในการติดเชื้อ HIV และโรคที่ติดต่อทางโลหิตอ่ืนๆ อันเนื่องมาจาก

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
5. เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดในการได้รับบริการอ่ืนๆ เช่นการได้รับยา

ทดแทน ได้รับการวินิจฉัยโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 
6. ช่วยลดอัตราการตายของผู้ติดสารเสพติดจาก 1ใน 3 เหลือเพียง 1 ใน 4 
7. มีประสิทธิภาพดีกว่ากรณีการใช้ยาที่มีผลต่อจิตประสาทเพียงล าพัง 
8. ในกรณีของหญิงมีครรภ์พบว่าการเข้าร่วมโครงการสามารถลดภาะวแทรกซ้อนของ

โรคได้  
ประโยชน์ทางด้านสังคม 
1. ช่วยลดการก่ออาชญากรรมอันเกิดจากการใช้ยาเสพติด 
2. โครงการบ าบัดฯนี้ถือเป็นบทบาทส าคัญที่ท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการยังสามารถใช้ชีวิต

ในชุมชนได้อย่างปกติ ทั้งนี้เมื่อได้รับการบ าบัดรักษาในระยะเวลาพอสมควรแล้วก็จะเป็นการเพิ่ม
โอกาสให้แต่ละบุคคลในการจัดการกับสุขภาพ จิตภาวะ ครอบครัว การบ้านการเรือน การจ้างงาน 
และสภาพทางการเงิน และกฎหมายในขณะที่เข้ารับบริการอีกด้วย  

3. โครงการดังกล่าวลดค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข การบังคับใช้กฎหมาย และระบบ
ยุติธรรมทางอาญา ทั้งยังเป็นการช่วยบุคคลผู้ติดยาเสพติดในเรื่องการหลีกเล่ียงการรักษาพยาบาล
เป็นเวลานาน การกระท าความผิดและการถูกจองจ าในเรือนจ าอีกด้วย  

4. ทั้งเป็นการเชิญชวนให้สังคมมีส่วนร่วม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลผู้ติดยา
เสพติดและครอบครัวอีกด้วย  

หลักกฎหมายที่น่าสนใจที่ต้นแบบกฎหมายวางหลักไว้มีดังนี้   
1)สิทธิขั้นพื้นฐานของผู้เข้ารับบริการทุกคน 
ต้องได้รับการบ าบัดรักษาท่ีมีคุณภาพและได้รับการสนับสนุนโดยการปฏิบัติที่ดีในการ

รักษาตลอดทั้งโครงการ 
สามารถรับการรักษาโดยปราศจากการลดทอดความเป็นอาชญากรรม 
มีสิทธ์ิในการตัดสินใจเข้าร่วมในทุกการบ าบัดรักษา รวมถึงการก าหนดเวลาเริ่มต้นและ

วิธีการ ท้ังนี้รวมไปถึงการเลิกการบ าบัดรักษาด้วย 
ในการใช้สิทธิในความเป็นผู้รับบริการ รวมไปถึง 
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1. การรายงาน การงดเว้นการลงโทษ การด าเนินคดีในฐานะผู้ต้องสงสัยว่ากระท า
ความผิดการละเลย หรือ การหาประโยชน์ใส่ตัวในระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

2. การอุทธรณ์อันเกี่ยวกับกฎหมายแห่งชาติและระเบียบต่างๆ 
3. เข้าสู่นโยบายและบริการอันเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ 
4. สามารถยกเลิกโครงการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจได้ทุกเวลา 
เก็บรักษาประวัติการบ าบัดรักษาตลอดจนผลการตรวจต่างๆเป็นความลับ 
ได้รับรายละเอียดของข้อมูล ท้ังไม่จ ากัดสิทธิในการรับข้อมูลเกี่ยวกับ 
1. สถานภาพทางสาธารณสุขของผู้เข้าร่วมโครงการ  
2. สิทธิและหน้าที่ในฐานะผู้เข้าร่วมโครงการ ตามกฎหมายนี้และตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 
3. ช่องทางในการร้องเรียนเกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากโครงการ 
4. ค่าใช้จ่ายและเงื่อนไขการช าระเงิน ตลอดจนการรับประกันสุขภาพต่างๆ รวมถึง

สิทธิอ่ืนๆด้วย48 
2)หลักเกณฑ์ในการได้รับสารทดแทน 
โดยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการว่าเป็นผู้สมควรเข้ารับการ

บ าบัดรักษาหรือไม่ โดยการประเมินนั้นต้องพิจารณาเรื่องการประพฤติตนของผู้ที่จะรับสารทดแทน
ซ่ึงต้องแสดงความจ านงรับการรักษาไว้ด้วย ทั้งยังต้องถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการอีก
ประการหนึ่งด้วย49 

3)ระยะเวลาการรักษาและปริมาณการใช้ยา 
กฎหมายก าหนดให้แพทย์เป็นผู้ประเมินความเหมาะสมของปริมาณการใช้สารทดแทน

ในผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนโดยจะต้องค านึงถึงการได้รับบริการทางการแพทย์ที่มาตรฐาน ทั้งนี้
ปริมาณยานั้นต้องค านึงถึงประสิทธิภาพโดยแพทย์จะต้องค านึงถึงความเหมาะสมเพื่อลดแนวโน้ม
การใช้ยาเกินขนาด แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรน าปริมาณการให้สารทดแทนมาเป็นรางวัลหรือการ
ก าหนดโทษส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนในเรื่องระยะเวลานั้นกฎหมายได้ก าหนดว่าควรเป็น
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีท าให้การบ าบัดรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุดอีกด้วย50 

4)เกณฑ์ในการรับสารทดแทนไปใช้ท่ีบ้าน 

                                                             
48ดู Article  4 Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
49ดู Article  10  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
50ดู Article  11  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
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เกณฑ์ในการพิจารณาให้ผู้เข้าร่วมโครงการน าสารทดแทนไปใช้ที่บ้านนั้น ต้อง
พิจารณาถึงความคงท่ีด้านการรักษาของผู้เข้าร่วมโครงการ และความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตาม
กระบวนการรักษา ทั้งนี้แพทย์อาจก าหนดปริมาณเบ้ืองต้นที่จะให้ผู้เข้าร่วมโครงการน ากลับไปบ้าน 
ทั้งนี้แพทย์ต้องประเมินในเรื่องเงื่อนไขการรักษาและความบกพร่องทางความสามารถของผู้เข้าร่วม
โครงการในการเคล่ือนไหว ตลอดจนพิจารณาเรื่องระยะทางในการเดินทางมารับการรักษา 
ประกอบกับสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ 

ทั้งนี้เม่ือแพทย์ได้ประเมินและอนุญาตให้มีการน าสารทดแทนไปใช้ที่บ้านแล้ว แพทย์
ควรท าใบรับรองโดยมอบให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการและเภสัชกรคนละฉบับด้วย51 

5)การท ารายงานแก่หน่วยงานสาธารณสุข  
เภสัชกรห้องจ่ายยาหรือแพทย์ที่ท าการรักษาต้องปฏิบัติตามที่กฎหมายระบุไว้โดยต้อง

แสดงปริมาณสารทดแทนที่ได้ใช้ในโครงการ และในรายงานนี้จะต้องแสดงลักษณะเฉพาะของผู้
ได้รับการรักษาหรือได้รับค าส่ังต่างๆ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง(หน่วยงานสาธารณสุข)ต้องให้ความ
มั่นใจว่ามาตรการใดๆที่ได้ด าเนินการไปในแต่ละโครงการนั้นจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่
น าไปใช้ในวัตถุประสงค์ที่ไม่เหมาะสม และควรน าข้อมูลต่างๆมารวบรวมไว้เพ่ือแสดงปริมาณเมธา
โดนที่ใช้ในโปรแกรมอีกด้วย52 

ส่วนที่7 ตราบาปและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม 
จุดประสงค์ของการตรากฎหมายในส่วนที่ 7 ของต้นแบบกฎหมายนี้ เพื่อลดตราบาป

และความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติดและผู้ท่ีติดเชื้อเอดส์ ในที่นี้จะน าหลักที่เกี่ยวข้องกับผู้
เสพยาเสพติดมากล่าวไว้เป็นหลักเพื่อใช้ศึกษาแนวคิดและวิธีการที่กฎหมายต้นแบบก าหนดไว้ โดย
มาตรา 1 ของส่วนที่ 7 ได้วางจุดประสงค์ของกฎหมายไว้ดังนี้  

เพื่อขยายความคุ้มครองเรื่องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์และ
เสพสารเสพติด ตลอดจนผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพาสารเสพติด 

ให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีกระท าผิดกฎหมายในบุคคลที่ใช้สารเสพติด หรือผู้ติดเช้ือเอดส์  
สร้างมนุษยสัมพันธ์อันดีระหว่างสังคมกับผู้ เสพยาเสพติด โดยใช้นโยบายหรือ

โครงการที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และเพิ่มประสิทธิภาพของนโยบายต่างๆที่มีเพื่อวัตถุประสงค์ทาง
สิทธิมนุษยชน และสาธารณสุข53 

                                                             
51ดู Article  12  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
52ดู Article  17  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
53ดู Article  1  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
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ทั้งนี้ได้มีการก าหนดไว้ว่า ในพฤติกรรมคดีใดๆทั้งนี้โดยปราศจากการตัดสินโดยสามญั
ส านึก ห้ามท าการตัดสินอันเป็นปฏิปักษ์ต่อบุคคลใดๆ หรือผู้ท่ีมีความสัมพันธ์กับบุคคลดังกล่าว ใน
ฐานที่บุคคลเหล่านั้นใช้หรือเคยใช้สารเสพติดหรือเคยถูกกล่าวหาว่าใช้สารเสพติดมาก่อน54 ทั้งนี้
เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กฎหมายวางไว้ 

กรณีใดที่บุคคลผู้กระท าผิดกฎหมาย เพราะเหตุที่ใช้สารเสพติดหรือได้รับสารเสพติด 
ถูกกระตุ้นให้เกิดความเกลียดชัง ดูถูกเหยียดหยามอย่างรุนแรง หรือกระท าด้วยอาการใดๆโดย
สาธารณชนนั้นจะต้องได้รับความช่วยเหลือให้มีความเข้าใจอันถูกต้องเป็นธรรม โดยการให้ความรู้ 
โดยศิลปินหรือทางวิทยาศาสตร์ การวิจัยตลอดจนการถกเถียงแนะน า  หรือท าการใดๆเกี่ยวกับ
สาธารณประโยชน์อ่ืนๆ55 

ทั้งนี้กฎหมายยังได้วางหลักเรื่องการขอความร่วมมือจากบุคคลผู้มีความเกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเสพติด โดยก าหนดว่าผู้เสพสารเสพติดมีสิทธ์ิที่จะปรึกษาและร่วมการวิจัย การออกแบบ
และพัฒนา การก าหนดแผนการต่างๆ ตลอดจนการเสนอและประเมินกฎหมาย นโยบายและ
โครงการที่ส่งผลกระทบต่อเขาเหล่านั้น  

ทั้งนี้ในการเข้าร่วมนั้นเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องจะต้องตระหนักอย่างชัดเจน ถึงคุณค่าของ
องค์กรต่างๆทั้งของผู้เสพยาเสพติด หรือเคยใช้ยาเสพติด ทั้งต้องพัฒนาแผนการในการรวบรวม
ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้มากที่สุด ทั้งยังต้องให้การสนับสนุนทางสังคมและการเงิน นอกจากนี้
ต้องท าให้แน่ใจได้ว่าการรวบรวมนี้จะเป็นประโยชน์และมีความเกี่ยวข้องกับผู้เสพสารเสพติด
จริงๆ56 

3.2.2 ประเทศออสเตรเลีย 
(1) สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศออสเตรเลีย 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 ประเทศออสเตรเลียได้พบกับส่ิงที่เรียกว่า เฮโรอีน ทั้งมีเฮโรอีน

ระดับสูงหายากตามความต้องการ และน ามาซ่ึงยาเสพติดอีกหลายประเภททั้งนี้ความนิยมในยาเสพ
ติดแต่ละประเภทนั้นมีความนิยมเพิ่มขึ้นหรือน้อยลงขึ้นอยู่กับความนิยมตามใบส่ังยา อาทิเช่น 
Temazepamมอร์ฟีนOxycodoneMethamphetamine และโคเคนทั้งหมดจะถูกน ามาใช้แทนที่ในปี 
ค.ศ.2008 นอกจากนี้ยังพบว่าในปี ค.ศ.2001 ปรากฏว่ามีการลักลอบน าเฮโรอีนจากอัฟกานิสถานมา
ใช้ในซิดนีย์ด้วย  

                                                             
54ดู Article  5  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
55ดู Article 7  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
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ซิดนีย์มีศูนย์ที่ปรึกษาทางการแพทย์โดยเป็นศูนย์ให้บริการฉีดยาเปิดใน King Cross ซ่ึง
ก่อนหน้านี้จะใช้สถานที่ อาทิเช่นตามคลับ หรือบาร์โสเภณี ตลอดจนการเช่าห้องพักเพื่อใช้เป็น
สถานที่ส่วนตัวในการฉีดยาเสพติด ในกรณีดังกล่าวนี้คณะกรรมการ Wood Royal เห็นว่ากรณีใน
การจัดศูนย์บริการนี้มีประโยชน์ควรอนุญาตให้ต ารวจร่วมมือกับกิจกรรมที่อาจถือว่าผิดกฎหมายนี้
ได้ โดยอาจจะส่งเสริมแนะน าสถานพยาบาลอิสระเพ่ือให้ผู้เสพยาเสพติดได้เข้ารับบริการที่ปลอดภัย 
ทั้งนี้ยังถือเป็นความปลอดภัยต่อชุมชนเพราะถือเป็นการลดผลกระทบในทางลบต่อประชาชนอีก
ด้วย เช่น ลดปัญหาการทิ้งเข็มฉีดยาเสพติด และลดปัญหาการใช้ยาเกินขนาดจนถึงแก่ความตายอีก
ด้วย  

(2) มาตรการทางกฎหมายและการก าหนดยุทธศาสตร์/นโยบายยาเสพติดของประเทศ
ออสเตรเลีย  

1. ยุทธศาสตร์ลดอุปทานที่มีปัญหาต่อการผลิต และอุปทานของยาเสพติด การ
ควบคุม และกฎข้อบังคับของสารที่ถูกต้องตามกฎหมาย ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการรักษาความปลอดภัย
ตามแนวชายแดน ศุลกากรได้ด าเนินคดีกับคนที่เกี่ยวข้องกับการค้าสารที่ผิดกฎหมายโดยมีThe 
Customs Act 1901 เป็นกฎหมายกลางท่ีมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันการน าเข้าและส่งออกยาต้องห้าม 
ในปริมาณ(ที่ระบุในตารางแนบท้าย)ตามพระราชบัญญัติ นอกจากนี้ความผิดที่ระบุในกฎหมาย
ฉบับนี้รวมถึงการจัดหายาท่ีผิดกฎหมายที่ถูกน าเข้ามาในประเทศแล้วด้วย 57 

2. ยุทธศาสตร์การลดความต้องการในการป้องกันการดูดซึมของการใช้ยา ที่เป็น
อันตราย รวมทั้งยุทธศาสตร์ในการเลิกยาเสพติด และการบ าบัดรักษาเพื่อลดการใช้เกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเลิกยาเสพติดหรือการบ าบัดรักษาผู้เสพยา  

3. ยุทธศาสตร์การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและชุมชน 
อาทิเช่น โปรแกรมเกี่ยวข้องกับเข็มและกระบอกฉีดยา ซ่ึงเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
หรือการเสียชีวิตอันเกิดจากการใช้ยาเกินขนาดอันถือเป็นการลดอันตรายส่วนบุคคล  ในกรณีการ
ลดอันตรายในชุมชนนั้นต้องการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเส่ียงอันอาจก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อตนเอง โดยมุ่งให้สังคมมีส่วนร่วมในการลดการใช้และสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการ
ลดปริมาณการใช้หรือเลิกใช้ยาเสพติดต่อไป58 

 
 

                                                             
57From “Drug and the Law”, by S. bolt, 2007, Hot Topics Legal issues in plain language, 59, pp. 

6.Copyright by the library council of New South Wales. 
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ที่มาของแนวคิดแก้ไขฟื้นฟูในประเทศออสเตรเลีย 
แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูผู้ติดแอลกอฮอล์และการบ าบัดรักษายาเสพติดอ่ืนๆนั้นเป็นส่ิง

ที่ใหม่ส าหรับ แนวทางแก้ปัญหายาเสพติดแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย เมื่อแนวคิดระบบฟื้นฟู
และดูแลผู้ติดยาเสพติด(Recovery-Oriented system) ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้น ตลอดจน
น ามาซ่ึงกระบวนการบ าบัดรักษาในสหราชอาณาจักรในเวลาต่อมา แนวคิดนี้จึงเข้าสู่ออสเตรเลีย ซ่ึง
นับว่าเป็นส่ิงใหม่ที่เริ่มน ามาศึกษาและใช้ในประเทศ จากการศึกษาวิจัยแนวคิดในการฟื้นฟู
สมรรถภาพนี้ได้ก่อให้เกิดหลักในการจัดโครงการลดอันตรายขึ้น ทั้งนี้พบว่าโครงการดังกล่าวนี้
ประสบความส าเร็จในประเทศออสเตรเลียเป็นอย่างมาก โดยแต่ละโครงการจัดขึ้นเพื่อจัดการและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และเปิดโอกาสให้มีการบ าบัดรักษาในรูปแบบต่างๆ อันน ามาซ่ึง
ความมีสุขลักษณะที่ดีขึ้นของคนในประเทศ  

กลยุทธด้านมาตรการยาเสพติดแนวใหม่ในประเทศออสเตรเลียอยู่บนพื้นฐานของ
มาตรการลดอันตราย โดยหลักส าคัญของมาตรการลดอันตรายนี้ได้แก่ การช่วยบุคคลในการฟื้นฟู
และแก้ไขปัญหาการติดแอลกอฮอล์และการติดยา นโยบายใหม่นี้ถือเป็นนโยบายที่โดดเด่นส าหรับ
การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์และผู้ติดยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ผู้เชี่ยวชาญอธิบายว่าแนวคิด
ดังกล่าวนี้ถือเป็นการพัฒนาทางสังคม การเชิญชวนให้น ามาตราการแก้ไขฟื้นฟูมาใช้นี้ถือเป็นการ
จ าแนกให้เห็นถึงแนวทางการบ าบัดรักษาและผลลัพธ์ที่ได้จากการบ าบัดรักษานั้นๆ รัฐบาลของ 
สหราชอาณาจักรได้กล่าวไว้ว่า ระบบการบ าบัดรักษานั้นต้องตั้งอยู่บนหลักพื้นฐาน 3 ประการ
ด้วยกัน ได้แก่ ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น หลักแห่งพลเมือง และความเป็นอิสระจากการพึ่งพายาเสพติด59 

(3)มาตรการและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 
ในประเทศออสเตรเลีย 

มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มุ่งเน้นที่จะลดผลกระทบ
ในทางลบที่เกิดอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดทั้งในทางส่วนตัวและทางสังคม ผู้ที่สนับสนุน
มาตรการลดอันตรายเห็นว่าการใช้ยาเสพติดมีโอกาสเกิดขึ้นอีก และมาตรการลดอันตรายมิใช่การ
กระตุ้นให้มีการใช้ยาเสพติด ทว่าเป็นการมุ่งเน้นศึกษาถึงสาเหตุของอันตรายที่เพิ่มขึ้นมากกว่า  
ทางเลือกใหม่นี้ได้รับการสนับสนุนในปี ค.ศ.1980 ทั้งในยุโรปและในออสเตรเลียเอง โดยพบได้
จากจ านวนโครงการเกี่ยวกับสุขภาพท่ีปรากฏในปัจจุบัน  

ในการจัดการกับปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรค HIV/AIDS ในช่วงกลางปี ค.ศ.
1980 พบว่าโครงการแจกเข็มที่สะอาดและปลอดภัยได้ถูกน ามาใช้ในประเทศออสเตรเลียและใน
                                                             

59 From Australian Drug policy: harm reduction and ‘new recovery’ (pp.1-10), by M. Hamilton, 
2012, Australia: Anex. Copyright 2012 by Anex CEO. 
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หลายๆประเทศในภาคพื้นยุโรป โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดและติดต่อของโรค
ระหว่างผู้เสพยาเสพติด แต่ในสหรัฐอเมริกาการแจกเข็มยังถือเป็นความผิดทางอาญา60 

3.1)มาตราการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในบริบทของ
กฎหมายออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลียได้วางกลยุทธ 3 ประการเพื่อความส าเร็จในการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดแห่งชาติได้แก่การลดอุปสงค์ การลดอุปทาน และการใช้มาตราการลดอันตราย  

แผนพัฒนาปัญหายาเสพติดแห่งชาติตั้งแต่ ปีค.ศ.2010 – ค.ศ. 2015   มีการสนับสนุนให้
ผูเ้สพยาเสพติดปรับเปล่ียนตนเองจากภาวะการพึ่งพายาเสพติด ตลอดจนให้น าหลักชุมชนบ าบัดมา
ผสมผสาน ทั้งนี้หลักการดูแลและบ าบัดรักษาในภาวะเร่งด่วนนั้นจะต้องท าให้ชัดเจนและเป็น
แนวทางเดียวกับหลักการลดอุปสงค์อีกด้วย  

มาตรการที่จะน าไปสู่การแก้ไขฟื้นฟูได้นั้น ก็สืบเนื่องมาจากการใช้มาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยลดปริมาณความถ่ีในการฉีดยาเสพติด การลดการใช้สารเสพติด
แบบชั่วคราวหรือถาวร และเป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคที่มาจากไวรัสที่ติดต่อทางโลหิตอีก
ด้วย   

ในปีค.ศ.2010 มีสถิติโดยประมาณว่ามีผู้เสพสารเสพติดประเภทฝิ่นถึง 46,000 คน ที่ใช้
สารทดแทนในประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเขาสามารถเข้าร่วมทั้งโครงการลดปริมาณและเลิกการใช้
สารเสพติดผิดกฎหมายได้ ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการแก้ไขฟื้นฟูแนวใหม่ 

นอกจากนี้การน ามาตรการแก้ไขฟื้นฟูมาใช้นั้น ได้รับการยืนยันจากคนส่วนใหญ่ว่า
กระบวนการดังกล่าวมีประสิทธิภาพส าหรับบุคคลผู้ได้รับการบ าบัดรักษาทางยาอย่างต่อเนี่องเป็น
เวลา 10 ปี และไม่ปรากฏว่าได้ใช้ยาหรือสารเสพติดที่ผิดกฎหมายอีก (เป็นการใช้นอกเหนือจากการ
รักษา) แต่ในกรณีของผู้ติดแอลกอฮอล์นั้นไม่ปรากฏว่ามีเกณฑ์ระบุในเรื่องของการแก้ไขฟื้นฟูนี้ 
อย่างไรก็ตามในกรณีของผู้ที่ได้รับสารทดแทนประเภทเมธาโดนและสามารถเลิกอาการติดยาเสพ
ติดประเภทเฮโรอีนได้นั้น ต้องใช้เวลาประมาณ 10 ปี เช่นเดียวกัน  

เป็นที่ประจักษ์ว่าการท างานเกี่ยวกับโครงการแจกเข็มเพื่อลดการติดเชื้อไวรัสทางโลหิต 
และการใช้มาตรการทางสังคมประกอบนั้น ยังถือเป็นแนวทางส าคัญส าหรับนโยบายทางด้านยาเสพ
ติดและการปฏิบัติ ทั้งยังเป็นหนึ่งในโครงการที่ใช้อยู่ในประเทศออสเตรเลีย ในนามของ NSPs 
(Needle and syringe exchange program) 

                                                             
60From “Drug and the Law”, by S. bolt, 2007, Hot Topics Legal issues in plain language, 59, pp. 

2-3.Copyright by the library council of New South Wales. 
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ประโยชน์ของโครงการดังกล่าวนี้มีมากมาย โดยเป็นการสนับสนุนการลดอันตราย 
และเป็นการท าให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น ความเสถียรภาพมั่นคงและการลดการใช้ยาเสพติด 
และเป็นการให้บริการที่ไม่บังคับให้ผู้เสพยาเข้ามาสู่ระบบบ าบัดรักษาทั้งนี้ NSPs ยังเกี่ยวข้องกับ
การท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการทางสุขภาพ เป็นการสนับสนุนใน
การควบคุมตนเอง กระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน จัดหาความรู้เพื่อการป้องกัน
ตนเอง  

ซ่ึงโปรแกรมแจกเข็มฉีดยาท่ีสะอาดและปลอดภัยนี้ถือว่าประสบความส าเร็จเป็นอย่าง
มากในประเทศออสเตรเลียและสามารถลดอัตราการแพร่เชื้อ HIV ในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดได้เมื่อ
เทียบกับอัตราการแพร่ระบาดของโรคที่เกิดในกลุ่มผู้ใช้เข็มฉีดยาที่มีมากกว่า 60 % ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงโครงการแจกเข็มฉีดยาถือว่าผิดกฎหมาย ความส าเร็จของโครงการนี้เองท าให้
รัฐบาลต้องหันมาใส่ใจและน ามาตราลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอ่ืนๆมาใช้มากขึ้น61 

รัฐบาลออสเตรเลียยังมีความลังเลที่จะอนุญาตให้มีสถานที่เพื่อฉีดสารเสพติดอย่างถูก
กฎหมาย มีเพียงมลรัฐ New South Wales เท่านั้นที่อนุญาตให้มีสถานที่เพื่อใช้ในการฉีดสารเสพติด
และก าหนดกฎเกณฑ์เบื้องต้นไว้ด้วย  

ดังนี้จึงสรุปได้ว่ารูปแบบการแก้ไขฟื้นฟูแบบใหม่นั้น มาตรการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดและโปรแกรมต่างๆควรได้รับการตระหนักใส่ใจและน ามาใช้ในปัจจุบัน และควรใช้อย่าง
ผสมผสานเพื่อตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อท้าทายกับปัญหายาเสพติด และปัญหาการติด
แอลกอฮอล์ในสังคมออสเตรเลีย  

3.2) มาตรการทางกฎหมายยาเสพติดในมลรัฐ New South Wales (NSW) 
ในมลรัฐ New South Wales ความผิดเกี่ยวกับการครอบครอง การใช้ การผลิต หรือ

จ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดถือเป็นส่ิงต้องห้ามตามกฎหมาย แต่กฎหมายใหม่ที่มีการเปล่ียนแปลงได้แก่ 
The Drug Misuse and Trafficking Act 1985 และมีการออก The Drug Misuse and Trafficking 
Regulation 2011 ในการวางแนวทางปฏิบัติตาม The Drug Misuse and Trafficking Act 1985 
นั่นเอง 

The Drug Misuse and Trafficking Act 1985  
กฎหมายฉบับนี้ได้แยกประเภทของยาเสพติดซ่ึงถือเป็นยาต้องห้ามตามกฎหมาย ทั้งนี้

รวมถึงพืชต้องห้ามในกรณีของกัญชา ฝิ่น และพืชที่น ามาสกัดเป็นโคเคน โดยกฎหมายฉบับนี้ได้
ก าหนดความผิดไว้ส าหรับ  

การใช้ยาต้องห้ามตามกฎหมาย 
                                                             

61 Ibid. 
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การครอบครองยาต้องห้ามตามกฎหมาย 
จัดหาหรือจัดจ าหน่ายซ่ึงยาต้องห้ามตามกฎหมาย ทั้งนี้ความรุนแรงของโทษขึ้นอยู่กับ

ปริมาณของยาท่ีเกี่ยวข้อง 
ท าการเพาะปลูกและครอบครองพืชต้องห้าม  
ผลิตยาต้องห้ามตามกฎหมาย 
ชักชวนหรือเป็นส่วนหนึ่งในการกระท าความผิดอันเกี่ยวกับยาและพืชต้องห้ามตาม

กฎหมาย 
ยาที่ต้องห้ามตามกฎหมายฉบับนี้ก าหนดไว้ในตารางซ่ึงรวมทั้งยาเสพติดที่มีการใช้

ทั่วไป อาทิเช่น กัญชา เฮโรอีน ยาอี และแอมเฟตามีน LSD โคเคน และเมธาโดนอีกด้วย 
โครงการให้บริการทางการแพทย์กรณีศูนย์ฉีดยา 
The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 ได้ให้อ านาจอธิบดีกรมสุขภาพที่

จะอนุญาตให้มีโครงการจัดหาเข็มฉีดยาท่ีสะอาดแก่บุคคล หรือกลุ่มบุคคลใดๆที่จะด าเนินโครงการ
ดังกล่าว ภายใต้กฎเกณฑ์ท่ีอนุญาตให้ยกเว้นความผิดแก่บุคคลตามกฎหมาย The Drug Misuse and 
Trafficking Act 1985 โดยบุคคลนั้นอาจจะท าหน้าที่ในการจัดหาเข็มและกระบอกฉีดยา 
ครอบครองและจัดหาอุปกรณ์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งอาจจะให้ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับโครงการ นอกจากนี้ 
The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 ยังยกเว้นเภสัชกรหรือบุคคลใดซ่ึงอยู่ภายใต้
การควบคุมของเภสัชกรจากความผิดอีกด้วย ทั้งรวมไปถึงเจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ในศูนย์อีกกรณีหนึ่ง
ด้วย 

การอนุมัติในการจัดตั้งศูนย์ฉีดยานั้น ก่อนที่ศูนย์หรือตัวการต่างๆจะให้บริการหรือใน
กรณีตั้งเครื่องจักรอัตโนมัติ จ าต้องขอนุญาตต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขของมลรัฐ New South 
Wales ก่อน ทั้งนี้จ าต้องพิจารณาถึงพื้นที่ท่ีจะให้บริการก่อนที่จะแจ้งความจ านงต่อหน่วยงาน ทั้งยัง
ต้องแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ และรัฐบาลท้องถ่ิน เม่ือมีการวางแผนจะก่อตั้งศูนย์ให้บริการ62 

จุดประสงค์ตามท่ีกฎหมายได้ก าหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการนั้นมีดังกล่าวต่อไปนี้  
1. ลดจ านวนการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) 
2. เพื่อจัดหาช่องทางในการบ าบัดรักษาและให้ค าปรึกษาส าหรับลูกค้าของศูนย์ฉีดยาที่

ได้รับอนุญาต 
3. เพื่อลดจ านวนการทิ้งเข็มกระบอกฉีดยาและร่องรอยการฉีดยาเสพติดในสถานที่

สาธารณะ 
                                                             

62 From Needle and syringe program policy and guidelines for NSW (pp.6), by NSW Department 
of Health, 2006. Copyright 2006 by NSW Department of Health. 
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4.เพื่อช่วยลดจ านวนการแพร่ระบาดของโรคที่ติดต่อทางโลหิต อาทิเช่น HIV ไวรัสตับ
อักเสบซี63 

โดยกฎหมายได้วางเงื่อนไขและข้อจ ากัดในการออกใบอนุญาตไว้ดังนี้  
1. การออกใบอนุญาตนี้เพื่อใช้ในการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฉีดยา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้มี

อ านาจซ่ึงรับผิดชอบต่อเรื่องดังกล่าวโดยพิจารณาในเรื่องดังต่อไปนี้  
1.1 ค านึงถึงแผนการบริหารจัดการภายในเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์

ทั้งนี้ต้องอยู่ในมาตราฐานที่น่าพอใจ  
1.2 ต้องได้รับการยอมรับจากชุมชนและระดับรัฐบาลท้องถ่ิน ในกรณีที่จะจัดตั้ง

ศูนย์บริการฉีดยา 
1.3 สถานที่ที่จะใช้เป็นศูนย์บริการฉีดยามีความเหมาะสมโดยค านึงส่ิงต่างๆที่

เกี่ยวข้องดังนี้ 
สุขลักษณะและความปลอดภัย 
ท าเลที่ตั้งเห็นได้ชัดเม่ือมองจากถนน 
ความใกล้กับโรงเรียน ศูนย์ดูแลเด็ก และศูนย์กลางชุมชน  
รวมท้ังส่ิงต่างๆที่ท าให้บรรลุจุดประสงค์ของกฎหมายฉบับนี้  
2. หากแผนการเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชนนั้นเกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ซ่ึงจะด าเนินการจัดตั้ง

ศูนย์บริการผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจ าต้องให้ความเห็นโดยพิจารณาตามหลักในข้อ 1.2 และ 1.3 
ประกอบกัน64 

ระยะเวลาในการได้รับใบอนุญาต  
โดยปกติใบอนุญาตใช้ได้จนกว่าจะสละหรือถูกเพิกถอน เว้นแต่มีค าส่ังให้ระงับ

ชั่วคราว ผู้ถือใบอนุญาตอาจจะขอค าแนะน ากับเจ้าหน้าที่ หรือตัวแทนเกี่ยวกับการสละสิทธิใน
ใบอนุญาต65 

เงื่อนไขตามกฎหมาย  
ทั้งนี้กฎหมายได้วางเงื่อนไขไว้ใน 2 กรณีคือกรณีทั่วไปและกรณีเงื่อนไขตามกฎหมาย  
โดยเงื่อนไขทั่วไปนั้นมีหลักดังนี้ 

                                                             
63ดู Art 36B of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
64ดู Art 36F of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
65ดู Art 36G of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
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ใบอนุญาตที่ออกให้ในแต่ละเงื่อนไขนั้นอาจจะก าหนดระยะเวลาเริ่มต้นและส้ินสุดได้
โดยเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้อาจระบุในใบอนุญาตนั้นเองหรือปรากฏในค าส่ังเป็นลายลักษณ์อักษรที่ส่ง
ให้แก่ผู้ได้รับใบอนุญาตก็ได้ ทั้งนี้การออกค าส่ังเจ้าหน้าที่ไม่จ าต้องปรึกษากับผู้ได้รับอนุญาตก่อน66 

เงื่อนไขตามกฎหมายมีการระบุไว้ว่า  
ห้ามเด็กเข้าไปในศูนย์บริการ หรือส่วนหนึ่งของศูนย์ที่ใช้เพื่อจ่ายยา (ฉีดยา) โดย

กฎหมายได้ให้นิยามของเด็กว่าคือบุคคลที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ทั้งนี้กฎการบริหารจัดการภายในจะต้อง
ตรวจสอบได้อีกด้วย67 

การติดตามผู้ได้รับใบอนุญาต 
1. เจ้าหน้าที่อาจจะจัดล าดับในการเยี่ยมศูนย์บริการโดยก าหนดช่วงระยะเวลาตามล าดบั 
2. เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการตรวจตราฐานะทางเศรษฐกิจของศูนย์บริการ หรือในกรณีที่

ปรากฏว่าระดับการให้บริการต่ าลงกว่า 75 เปอร์เซ็นตามที่ระบุไว้ในกฎระเบียบ 
3. กฎระเบียบที่อ้างในข้อ 2 นั้น อาจจะพิจารณาจากระดับการให้บริการในจ านวนที่

แน่นอนของลูกค้าท่ีเข้ารับบริการในช่วงเวลาใดๆ หรืออาจจะพิจารณาถึงระดับการให้บริการโดยวธีิ
อ่ืนๆ 

4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจจะเพิกถอนใบอนุญาต ถ้าหลังจากการพิจารณาตามข้อ 2 
และให้ความเห็นว่าศูนย์บริการนั้นไม่มีการเคลือนไหวทางเศรษฐกิจอย่างเห็นได้ชัด68 

การเพิกถอนใบอนุญาต 
เจ้าหน้าที่อาจจะเพิกถอนใบอนุญาตของศูนย์ให้บริการฉีดยาโดยเหตุดังต่อไปนี้  
1. เจ้าหน้าที่มีข้อมูลอย่างชัดเจนว่ามีสถานที่อ่ืนที่มีความเหมาะสมท่ีจะได้รับใบอนุญาต

มากกว่า 
2. เจ้าหน้าที่มีข้อมูลอย่างชัดเจนว่าผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ไม่เหมาะสมที่จะได้รับ

ใบอนุญาต หรือในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นบริษัท หากเจ้าของหรือผู้ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการบริษัทเป็นผู้ไม่เหมาะสมท่ีจะได้รับใบอนุญาต69 

การยกเว้นความรับผิด 
การยกเว้นความรับผิดนั้นกฎหมายได้วางหลักยกเว้นความรับผิดทางอาญาไว้ 2 กรณคีอื  
1.กรณียกเว้นความรับผิดทางอาญาให้แก่ผู้ใช้บริการศูนย์ให้บริการฉีดยา  

                                                             
66ดู Art 36H of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
67ดู Art 36I of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
68ดู Art 36K of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
69ดู Art 36KA of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
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1.1 การกระท าต่อไปนี้ไม่ถือเป็นความผิดส าหรับผู้ที่อยู่ในศูนย์ให้บริการฉีดยา 
ครอบครองยาเสพติดในปริมาณไม่เกินกว่าท่ีกฎหมายก าหนด 
ครอบครองอุปกรณ์ที่ใช้ในการใช้ยาเสพติด หรือ 
จัดหาหรือพยายามจะจัดหาให้ตนเองได้ใช้ยาเสพติดในปริมาณไม่เกินกว่าที่

กฎหมายก าหนด 
1.2ในกรณีที่บุคคลใดอยู่ในศูนย์ให้บริการฉีดยา 

เป็นผู้มียาเสพติดไว้ครอบครองในปริมาณไม่เกินกว่าท่ีกฎหมายก าหนด 
เป็นผู้ครอบครองอุปกรณ์ที่ใช้ในการใช้ยาเสพติด หรือ 
เป็นผู้จัดหาหรือพยายามจะจัดหาให้ตนเองได้ใช้ยาเสพติดในปริมาณไม่เกนิกวา่ที่

กฎหมายก าหนด 
ไม่ถือเป็นความผิดตามมาตรา 10, 11 หรือ 12 หรือความผิดอ่ืนๆที่ระบุไว้ใน

กฎกระทรวงด้วยเหตุดังท่ีกล่าวมาเบื้องต้น  
1.3 ในกรณีดังกล่าวต่อไปนี้นั้นไม่ถือเป็นการคุ้มครองให้พ้นจากการใช้ดุลยพินิจของ

ต ารวจในการจับกุมบุคคลใดๆในข้อหาความผิดตามมาตรา 10 หรือ 11 ในกรณีต่อไปนี้  
ครอบครองยาเสพติดผิดกฎหมาย 
ครอบครองอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพยาเสพติด 

ในระหว่างท่ีบุคคลนั้นเดินทางไปยังหรือมาจากศูนย์ให้บริการฉีดยา หรืออยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงกับศูนย์ให้บริการฉีดยาเสพติดที่ได้รับใบอนุญาต รวมถึงการใช้ดุลยพินิจตามแนวปฏิบัติ
ของต ารวจอีกด้วย  

2.กรณียกเว้นความรับผิดทางอาญาให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ให้บริการฉีดยา  
แม้การกระท าดังต่อไปนี้จะเป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้หรือ กฎหมายอ่ืนๆ  
กรณีที่บุคคลใดเกี่ยวข้อง เข้าร่วม หรือมีส่วนร่วมในการกระท าใดๆในศูนย์ให้บริการ

ฉีดยาท่ีได้รับอนุญาต ผู้นั้นไม่มีความผิดตามกฎหมาย และ ไม่ถือเป็นความผิดตามมาตรา 14 หรือ 
19 หรือความผิดตามมาตราใดๆ เพราะการอันกล่าวมาเบื้องต้น70 

ทั้งนี้ The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 ยังได้บัญญัติ กรณียกเว้น
ความผิดให้แก่เภสัชกร และบุคคลากรในการควบคุมของเภสัชฯ ซ่ึงปฏิหน้าที่ทางวิชาชีพในการ
ด าเนินการในศูนย์ให้บริการฯ จากความผิดทางอาญาอีกด้วย71 

                                                             
70ดู Art 36N -36O  of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
71ดู Part 4 of Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006. 
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บทที่ 4 
วิเคราะห์แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติ 

ต่อผู้กระท าผิดยาเสพติดในประเทศไทย 
 

เมื่อศึกษาความเป็นมาและความส าคัญของปัญหายาเสพติดของประเทศไทย ร่วมด้วย
แนวคิดทฤษฎี และมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพติด ตลอดจนแนวคิด
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด หลักสากล และหลักสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย และ
ต่างประเทศอาทิเช่น ประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส 
ประเทศมาเลเซีย และประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณีดังกล่าวมาแล้วนั้น ผู้เขียนเห็นว่ามี
ประเด็นที่ควรพิจารณาเพื่อก าหนดแนวทางในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าผิดยาเสพติดของประเทศไทยต่อไปดังนี้  
 
4.1 วิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) ของ
ประเทศไทยกับมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ 

4.1.1ปัญหาและอุปสรรคของมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด 
(1) ขั้นตอนก่อนไปสู่ศาล  
ปัญหาในขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับเจ้าพนักงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกฎหมาย ซ่ึงส่วนใหญ่

จะเป็นปัญหาเรื่องการละเมิดสิทธิ เช่นจากการตรวจค้น การตรวจปัสสาวะ การจับกุม การต่อรองให้
เป็นสายแลกกับอิสรภาพ รวมไปถึงการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบรูปแบบต่างๆ ซ่ึงปัญหา
ดังกล่าวเป็นผลอันเนื่องมาจากนโยบายในการแก้ปัญหายาเสพติดของรัฐบาล ที่มุ่งเน้นการก าหนด
เป้าหมายและการประเมินผลเป็นตัวเลข ซ่ึงหากพิจารณาเรื่องข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลา 
งบประมาณ บุคลากร ท าให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเร่งปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมายโดยไม่เน้น
คุณภาพ ท าให้การรายงานได้ข้อมูลที่อาจจะไม่ใช่ตัวเลขตามความเป็นจริง และขาดความรอบคอบ
ในการด าเนินการ ท้ังพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 ได้ก าหนดอ านาจ
เจ้าหน้าที่ไว้เป็นพิเศษตามมาตรา 14 และมาตรา 15 ทั้งยังเป็นปัญหาในการนับระยะเวลา ตามที่
กฎหมายได้ก าหนดระยะเวลาในการควบคุมตัวผู้ถูกจับ ไว้เพื่อท าการสอบสวนไม่เกิน 3 วัน เป็นต้น  

(2) ขั้นตอนของกระบวนการบ าบัดฟื้นฟู  
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(2.1) ระบบสมัครใจ 
ตามที่ได้ศึกษาและวิเคราะห์มาเบื้องต้นพบว่า สาเหตุที่ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดส่วน

ใหญ่ ไม่เข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจ นอกจากไม่เห็นความจ าเป็นของการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแล้ว บางส่วนก็มีความรู้สึกอับอายและไม่กล้าแสดงตนว่าเสพยาหรือติดยาเสพติด จึง
อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้เสพเข้ารับการบ าบัดรักษานั้น คือเจตคติและมุมมองของคน
ในสังคมและผู้ให้การบ าบัดรักษาที่แสดงต่อผู้ป่วย ทั้งยังพบปัญหาที่ เกิดจากบทบัญญัติของ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ดังต่อไปนี้  

มาตรา 94 ที่เปิดโอกาสให้สมัครใจเข้าบ าบัดเอง โดยต้องเป็นกรณีที่ความผิดยังไม่
ปรากฏต่อเจ้าพนักงาน แต่บทบัญญัติดังกล่าวนี้ไม่สอดคล้องกับระบบสมัครใจบ าบัด เพราะตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้ถือว่า ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดตั้งแต่ถูกจับกุม ทั้งเมื่ อเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แต่ผลของการบ าบัดไม่เป็นที่
พอใจ ก็ต้องกลับไปด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 อีกครั้ง  

ผู้เขียนเห็นว่า ควรจะเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติด เข้ารับการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจ
ได้ทั้งในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ตลอดจนสถานที่เพื่อการบ าบัดฟื้นฟูทั้งของรัฐและ
เอกชน ที่ได้รับอนุญาตตามขั้นตอนการด าเนินการจัดตั้งสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ.2522 

(2.2) ระบบบังคับบ าบัด  
ปัญหาที่เกิดจากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ ซ่ึงควรมีการศึกษาทบทวนโดยสรุป

ประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
พนักงานสอบสวนมักไม่อยากท าส านวนคดีฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพราะเป็น

ภาระยุ่งยากมากกว่าคดียาเสพติดทั่วไป ที่พนักงานสอบสวนสามารถท าส านวนฟ้องวาจา เพื่อส่ง
ฟ้องผู้ต้องหาต่อศาลแขวงให้แล้วเสร็จได้ภายในวันเดียว แต่หากเป็นคดีฟื้นฟูฯพนักงานสอบสวน
ต้องท าส านวนเต็มรูปแบบ และต้องรีบน าตัวผู้ต้องหาส่งศาลภายใน 48 ชั่วโมง ทั้งเมื่อส่งตัว
ผู้ต้องหาต่อศาลแล้ว พนักงานสอบสวนก็ต้องกลับมาท าส านวนต่อไปเต็มรูปแบบ จนเสร็จส้ินแล้ว
จึงส่งส านวนให้พนักงานอัยการพิจารณา ในท้ายที่สุดเมื่อผู้ต้องหาผ่านการฟื้นฟูแต่มีผลไม่เป็นที่
พอใจ พนักงานอัยการก็จะมีค าส่ังยุติการด าเนินคดีและแจ้งกลับมายังพนักงานสอบสวน ท าให้
พนักงานสอบสวนเกิดความรู้สึกว่าต้องท าส านวนการสอบสวนเต็มรูปแบบโดยเปล่าประโยชน์  

ปัญหาการที่กฎหมายไม่ได้ก าหนดให้มีวิธีการคัดกรองผู้เสพหรือติดยาเสพติดที่เข้ าสู่
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟู แต่บังคับให้ผู้ต้องหาทุกรายที่ต้องหาว่าเสพยาเสพติดตามฐานความผิดที่
กฎหมายก าหนดต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟู  
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ปัญหาการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ไม่ได้มีการด าเนินการในลักษณะของผู้ป่วยโรค
สมองติดยา ถือเป็นเรื่องไม่ถูกต้อง และผลการรักษาผู้ติดยาเสพติดไม่สามารถดูได้จากการเลิกใช้ยา
เสพติดเด็ดขาด เนื่องจากการรักษาผู้ติดยาเสพติดมีลักษณะเช่นเดียวกับการรักษาโรคทั่วไป มโีอกาส
ที่จะกลับมาติดยาเสพติดหรือมีอาการของโรคก าเริบได้อีก ท้ังยังต้องติดตามผลการรักษา พร้อมการ
พิจารณาปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย  

แผนและระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดแต่ละราย ไม่มีความยืดหยุ่น
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับอาการของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดแต่ละรายที่มีสภาพแตกต่างกัน  

ผู้เขียนเห็นว่าควรส่งเสริมและสนับสนุน ให้เจ้าหน้าที่ต ารวจเข้าใจแนวทางปฏิบัติงาน
โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน  เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ทั้งควรจะมี
กระบวนการคัดกรองเบื้องต้นก่อน โดยด าเนินการในรูปคณะกรรมการซ่ึงเป็นสหวิชาชีพ เพื่อคัด
กรองว่าผู้ต้องหารายใดที่สมควรหรือไม่ควรเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูแต่ควรส่งด าเนินคดี ทั้งนี้
เพราะบางรายไม่มีความจ าเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูเต็มรูปแบบ เช่นผู้ เสพยาเสพติด
เป็นครั้งแรกด้วยความอยากรู้อยากทดลอง  เป็นต้น  

ทั้งการพิจารณาตัวชี้วัดผลการรักษานั้น ต้องดูปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย โดยเฉพาะการ
ให้ความส าคัญกับลักษณะของโรคสมองติดยา ซ่ึงในกรณีนี้อาจต้องอาศัยกระบวนการตรวจพิสูจน์
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลจึงควรน ามาพิจารณาให้เป็นสถานที่ตรวจพิสูจน์ เพื่อเป็นการเน้นย้ า
กระบวนการตรวจพิสูจน์ว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วยอย่างแท้จริง และควรแก้ไขบทบัญญัติให้มีความยืดหยุ่น
ในการก าหนดแผนการบ าบัด และระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟู โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจข อง
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ที่จะก าหนดระยะเวลาในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้
ติดแต่ละรายที่มีสภาพแตกต่างกัน  

4.1.2 แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยการ
น าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)มาด าเนินการ  

1) แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายโดยศึกษามาตรการของกฎหมายต่างประเทศ 
จากการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในแต่ละ

ประเทศดังกล่าวมาเบื้องต้น จะเห็นได้ว่าทุกประเทศมีการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดมาใช้แตกต่างกันไป ท้ังมีการประกาศแนวนโยบายอย่างชัดเจน ในประเทศโปรตุเกส แคนาดา 
และออสเตรเลีย และในประเทศมาเลเซียแม้จะไม่มีการประกาศนโยบายชัดเจนมากนัก แต่เม่ือศึกษา
แนวปฏิบัติของประเทศมาเลเซียแล้ว ก็จะพบว่ามีการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
มาด าเนินโครงการแก่ผู้เสพยาเสพติดเช่นกัน โดยมาตรการของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน
ดังนี้ 
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(1)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส 
นโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด Harm Reduction Programนั้น มีการด าเนินการโดยประธาน 

Secretary of State แห่ง Council of Ministers ซ่ึงอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี
โดยตรง ท าหน้าที่ในการรวบรวมสถิติและเป็นศูนย์เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด จะ
ปฏิบัติงานร่วมกับส านักงานของกลุ่มประเทศยุโรป หรือ European Monitoring Center on Drugs 
and Drug Addiction (EMCDDA) ท าหน้าที่ในการสนับสนุนและกระตุ้นการประชาสัมพันธ์การ
ต่อต้านยาเสพติด (Counter narcotics public service advertising campaigns) ตามนโยบาย Harm 
Reduction Program ด าเนินการโดย Minister of Health จะเป็นผู้จัดการบริหารเกี่ยวกับการแจกจ่าย
เข็มฉีดยา (Needle exchange หรือ Needle and Syringe Program  NSPs program)  การให้ค าปรึกษา
ทางจิตวิทยา (Psychiatric) การแจกจ่ายยาเมทาโดน (Methadone) และการถอนยา (Detoxification 
program) รวมถึงการให้บริการในการถอนยาแบบไม่เสียค่าใช้จ่าย ส าหรับผู้เสพยาเสพติดที่
ประสงค์จะเข้ารับการรักษาด้วย  ส่วนมาตรการทางกฎหมายรัฐได้ออก Decree-Law183/2001 เพื่อ
ด าเนินมาตรการลดอันตรายอีกด้วย 

(2)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
โปรแกรมบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพของประเทศมาเลเซีย อยู่บนพื้นฐานของการ

บริหารจัดการโดยสถาบันของรัฐ โดยมีศูนย์บ าบัดรักษาทั้งส้ิน 29 แห่งในประเทศ ต่อมาเริ่มมีการ
น าการรักษาทางการแพทย์และการใช้ยามาบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยเริ่มต้นจากการปฏิเสธการ
ใช้สารทดแทน ตามด้วยเริ่มใช้สารทดแทนหลักที่ส าคัญได้แก่ บูพรีนอร์ฟีน (Buprenorphine) และ 
เมธาโดน (Methadone) และเริ่มมีการเปิดโอกาสให้องค์กรอิสระในการให้บริการบ าบัดรักษา 
รวมถึงผู้ที่ได้รับอนุญาติที่เป็นเอกชนอีกด้วย ทั้งนี้มาเลเซียต้องการที่จะบรรลุเป้าหมาย ที่องค์การ
สหประชาชาติก าหนดไว้ในเรื่องการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในปี ค .ศ.2006 ดังนั้น
รัฐบาลจึงด าเนินโครงการแจกเข็มท่ีสะอาด (Needle and Syringe Exchange Program – NSPs) ใน 3 
เมืองของประเทศและรัฐบาลได้ตัดสินใจที่จะขยายโครงการดังกล่าวให้ทั่วถึงและใกล้เคียงกับ
โปรแกรมบ าบัดโดยใช้เมธาโดน ซ่ึงในปี ค.ศ.2007 ก็ได้ขยายโครงการแจกเข็มในอีก 6 เมืองของ
ประเทศอีกด้วย 

(3)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศแคนาดา 
นโยบายด้านยาเสพติดของแคนาดานั้น ได้ก้าวตามอย่างช้าๆกับนโยบาลดอันตรายจาก

การใช้ยาเสพติดของประเทศยุโรปตะวันตก ซ่ึงคณะกรรมการด้านกฎหมายของแคนาดานั้น ได้
วิเคราะห์ถึงผลของการท าให้การใช้ยาเสพติดเป็นส่ิงถูกกฎหมาย รัฐบาลแคนาดาได้มีการอนุญาตให้
ใช้กัญชาทางด้านการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยอนุญาตให้การครอบครองและเสพ
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กัญชาในปริมาณที่น้อยได้ นอกจากนี้แคนาดายังได้น าเอานโยบายส าหรับผู้ที่ติดเฮโรอีน โดย
ควบคุมการเสพโดยใช้ใบส่ังยา ซ่ึงได้น ามาทดลองใช้ปฏิบัติที่เมืองโตรอนโต แวนคูเวอร์ และ
มอนทรีออล เพื่อที่จะศึกษาถึงผลทางด้านสุขภาพและอาชญากรรม ซ่ึงโครงการดังกล่าวนั้นรัฐบาล
แคนาดาน าแนวคิดดังกล่าวมาจากประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ทั้งยังมีการยกร่างกฎหมายเป็น Model 
Law เกี่ยวกับการน ามาตราการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)อีกด้วย 

(4)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศออสเตรเลีย  
ส าหรับแนวทางในการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดนั้น ได้มีการน านโยบาย Harm 

Reduction มาใช้อย่างจริงจัง เช่น นโยบายของมลรัฐ New South Wealth เรื่อง Health Drug and 
Alcohol clinic policy เป็นต้น โดยนโยบายดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลายประการควบคู่กันไป เช่น 
การลดการแพร่ระบาดของผู้ติดเชื้อเอดส์ อันเนื่องมาจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันของผู้ติดเชื้อเอดส์ 
รวมถึงการลดการใช้งบประมาณในการบริหารกระบวนการยุติธรรมที่ทุ่มเทไปกับการปราบปราม 
ทั้งๆที่ไม่มีผลสัมฤทธ์ิที่น่าพอใจ รัฐบาลออสเตรเลียจึงเริ่มน านโยบายการแจกจ่ายเข็มฉีดยาท่ีสะอาด 
(Needle and Syringe Program – NSPs) โดยมีกฎหมาย The Drug Misuse and Trafficking Act 1985 
และ The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006  ควบคุม โดยปัจจุบันมีการด าเนิน
โครงการดังกล่าวอย่างกว้างขวาง และมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอดส์ลงอย่างมาก 
นอกจากนี้ยังมีการแจกจ่ายสารเสพติดที่มีฤทธ์ิคล้ายฝิ่น เพื่อรักษาและบ าบัดผู้ เสพยา (Opioid 
substitution treatment)ด้วย โดยการใช้สารทดแทนประเภท Methadone และ Buprenorphine กับผู้
เสพ ซ่ึงการใช้สารทดแทนจะช่วยท าให้มีการใช้เข็มฉีดยาลดลง และเป็นการลดการแพร่เชื้อเอชไอวี
อีกด้วย  

นอกจากนี้ออสเตรเลียยังมีการจัดตั้งศาลยาเสพติด (Drug Court) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดการกระท าความผิดซ้ าของผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนความผิดที่ เกี่ยวเนื่องกับความผิดที่สืบ
เนื่องมาจากยาเสพติด ศาลยาเสพติดจะมีบทบาทในการบังคับบ าบัดผู้ติดยาเสพติดภายใต้เงื่อนไข ที่
ผู้เข้ารับการบ าบัดต้องปฏิบัติตาม 

โดยสรุป ในกรณีของประเทศไทยรูปแบบในการใช้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด (Harm Reduction) เมื่อพิจารณานโยบายของประเทศต่างๆประกอบกันแล้ว ประเทศไทย
น่าจะได้น าแนวคิดดังกล่าวมาศึกษา โดยการหาข้อมูลที่ทันสมัยประกอบกับการค้นคว้าและพัฒนา
อย่างจริงจัง ทั้งนี้อาจจะต้องมีการศึกษาทบทวนทั้งเรื่องของสถานะของผู้ ติดยาเสพติด สิทธิ
มนุษยชนและสิทธิของผู้ป่วยซ่ึงเป็นสิทธิที่ผู้ติดยาเสพติดควรจะได้รับการรับรอง ทั้งต้องศึกษาถึง
องค์กรที่มีบทบาทต่อการก าหนดนโยบายของประเทศในเรื่องยาเสพติด ความรู้ความสามารถของ
บุคคลากร การประชาสัมพันธ์เพื่อลดมายาคติของสังคม การตีตราผู้ ติดยาเสพติดในฐานะของ
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อาชญากร และสร้างความเข้าใจหัวใจส าคัญของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจจะมิใช่
การเลิกยาเสพติดอย่างทันทีทันใด แต่เป็นการลดผลกระทบทางลบอันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด 
ทั้งนี้เพื่อให้มีการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข การยอมรับว่ายาเสพติดไม่สามารถหายไปจาก
สังคมได้อย่างถาวร โดยต้องควบคุมปัญหายาเสพติดนั้นไม่ให้มีอิทธิพลต่อประชากร และการ
พัฒนาของประเทศ  

ทั้งนี้การศึกษามาตรการของต่างประเทศถือเป็นทางลัด ในการขับเคล่ือนนโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในประเทศ ท้ังนี้เพราะเราสามารถศึกษาผลกระทบของมาตรการต่างๆ
ที่ได้มีการทดลองน าร่องในประเทศต่างๆ โครงการใดที่สัมฤทธ์ิผลก็สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
สังคมไทยได้ ทั้งนี้ต้องขึ้นกับปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและกรอบการด าเนินชีวิตอีกด้วย ทั้ง
โครงการต่างๆที่จะน ามาใช้กับผู้ติดยาเสพติดก็ต้องขึ้นกับสภาพปัญหาของผู้ติดยาเสพติดเป็นส าคัญ 
เพราะผู้ติดยาเสพติดแต่ละชนิดก็มีปัญหาและกระบวนการบ าบัดรักษาที่แตกต่างกัน ทั้งนี้รัฐใน
ฐานะที่ต้องจัดการบริการทางสาธารสุขแก่ประชาชนของประเทศ จึงต้องจัดเตรียมความพร้อมของ
โครงการในหลายๆด้านเพื่อรองรับกับทุกสภาพปัญหา 

2)  แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายโดยใช้โครงสร้างของความผิดอาญา มาตรการ
บังคับทางอาญา และทฤษฎีอาญาเป็นเครื่องมือ 

จากการที่ได้ศึกษามาแล้วว่าโครงสร้างของความผิดอาญาของระบบซีวิลล์ลอว์ ซ่ึงเป็น
ระบบกฎหมายที่ประเทศไทยใช้อยู่นั้น ประกอบด้วยข้อสาระส าคัญ 3 ประการ อันได้แก่  

(1)  การครบองค์ประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ 
(2)  ความผิดกฎหมาย และ  
(3)  ความชั่ว  
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในเรื่องโครงสร้างของความผิดอาญาของกฎหมายยาเสพติด ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ของผู้ติดยาเสพติดแล้ว ผู้ เขียนเห็นว่ามีหลักการ
พิจารณาได้ดังนี้  

มาตรา 91 “ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 57 หรือยา
เสพติดให้โทษในประเภท 2 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 58 ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ หกเดือนถึงสาม
ปี หรือปรับตั้งแต่หกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ”1 

                                                             
1ดู พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522. 
มาตรา 57 “ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือประเภท 5”. 

 มาตรา 58 “ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 2 เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพื่อการ
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คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานนี้ คือ “ความปลอดภัยของสังคม”  โดยความ
ปลอดภัยของสังคม ในความผิดฐานนี้เป็นคุณธรรมทางกฎหมายที่เป็นส่วนรวม เพื่อความสงบสุข 
ปลอดภัยและปราศจากอันตรายที่จะตามมาจากปัญหายาเสพติด 

การครบองค์ประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ  
องค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติของความผิดฐานนี้ คือ การที่บุคคลเสพยาเสพติดให้

โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2  
องค์ประกอบภายนอก  
องค์ประกอบภายนอกของความผิดฐานนี้ คือ การที่บุคคลเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 

1 หรือ 2  
“ผู้กระท า” คือ มนุษย์ซ่ึงกฎหมายไม่จ ากัดว่าเป็นใคร  
“การกระท า” คือ “การเสพ”  
“การเสพ” หมายความถึง “การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายกายไม่ว่าโดยวิธีใด  
“ยาเสพติดให้โทษประเภท 1”  คือ “ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน 

(Heroin) 
“ยาเสพติดให้โทษประเภท 2” คือ ยาเสพติดทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน 

(Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝิ่นยา (Medical opium) 
องค์ประกอบภายใน 
องค์ประกอบภายในของความผิดฐานนี้ คือ เจตนาเสพยาเสพติดให้โทษ 
 “กระท าโดยเจตนา” ได้แก่กระท าโดยรู้ส านึกในการที่กระท าและในขณะเดียวกัน

ผู้กระท าประสงค์ต่อผล  หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท านั้น2 
ความผิดกฎหมายของฐานความผิด  
“ความผิดกฎหมาย” เป็นสาระส าคัญที่เหมือนกันของความผิดอาญาทุกๆฐาน หรือเป็น

ข้อสาระส าคัญประการหนึ่งของโครงสร้างของความผิดอาญา ในความผิดกฎหมายมีความไม่
ถูกต้องของการกระท า กรณีใดที่การกระท าใดเป็นการกระท าท่ีผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้ เช่นการ
กระท าอันเป็นการป้องกันโดยชอบด้วยกฎหมาย การกระท านั้นย่อมไม่เป็นการกระท าที่เป็น 

                                                                                                                                                                              

รักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนี่งในสาขาทันตก

รรมที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 17”. 

2ดู ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59. 
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“ความผิดกฎหมาย” และเมื่อกรณีเป็นการกระท าท่ีไม่เป็น “ความผิดกฎหมาย” แล้วก็ย่อมจะลงโทษ
ส าหรับการกระท านั้นไม่ได้3 

เมื่อพิจารณาในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษแล้วพิจารณาได้ว่า ในกรณีนี้มิใช่การ
กระท าท่ีผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้จึงเป็นการ “กระท าท่ีผิดกฎหมาย”  

ความชั่วของฐานความผิด 
“ความชั่ว” หมายถึง เลว ทราม ร้าย ไม่ดีเพราะจงใจฝ่าฝืนศีลธรรมหรือจารีตประเพณี 

เป็นต้น4 
ความชอบธรรมในการลงโทษผู้กระท าอยู่ที่ว่า ผู้กระท าได้กระท าในส่ิงที่สังคมไม่

ยอมรับโดยรู้อยู่แล้วว่าเป็นเช่นนั้น ผู้กระท าจึงต้องถูกต าหนิเพราะในกรณีนั้นผู้กระท าสามารถที่จะ
ตัดสินใจกระท าในส่ิงท่ีถูกต้องได้ แต่ผู้กระท ามิได้ตัดสินใจดังกล่าว หากแต่ได้ตัดสินใจที่จะกระท า
ความผิดแทน การกระท าของผู้กระท าจึงเป็นการกระท าท่ีชั่วที่ต้องถูกต าหนิ ฉะนั้น ความถูกต าหนิ
ได้หรือ “ความชั่ว” ของการกระท าจึงเป็นข้อสาระส าคัญที่เหมือนกันของความผิดอาญา5 

 ดังนี้จะเห็นได้ว่าในกรณีที่บุคคลใดเสพยาเสพติดให้โทษ ถือได้ว่าการกระท าของผู้นั้น
ครบองค์ประกอบของความผิดอาญา ผู้นั้นสมควรได้รับการลงโทษตามกฎหมาย โดยไม่มีกฎหมาย
ก าหนด “เหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัว” เอาไว้ ผู้เสพท่ีถือเป็นผู้ป่วยก็ต้องรับโทษทางอาญา เสมือนหนึ่ง
อาชญากรในความผิดฐานอ่ืนๆ  เช่น ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยประมาท ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
จะต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ซ่ึงไม่สอดคล้องกับหลัก “ผุ้เสพคือผู้ป่วย” และสถานะ
ของผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการศึกษายืนยันแล้วว่า ผู้ติดยาเสพติดเป็นโรคสมองติดยา ที่ควรได้รับ
การรักษาและฟื้นฟูโดยกระบวนการทางการแพทย์ มิใช่การด าเนินการทางอาญาในขั้นตอนต่างๆ 
ซ่ึงมิอาจเยียวยาผู้ติดยาเสพติดหรือท าให้ผู้ติดยาเสพติดกลับมาเป็นคนดีและไม่หวนกลับไปใช้ยา
เสพติดอีกครั้ง  

ทั้งนี้ในกรณีของบุคคลากรทางการแพทย์ เภสัชกร และบุคคลากรทางสาธารณสุขนั้น 
การฉีดสารทดแทนแก่ผู้ติดยาเสพติด การแจกเมทาโดนเพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดกลืนต่อหน้า ทั้งการ
แจกเข็มฉีดยาท่ีสะอาดและอุปกรณ์อ่ืนแก่ผู้ติดยาเสพติด ล้วนแล้วแต่เป็นความผิดตามกฎหมายยา
เสพติดด้วยกันทั้งส้ิน ทั้งในฐานะของผู้จ าหน่ายยาเสพติด หรือผู้สนับสนุนให้เสพยาเสพติด ตาม

                                                             
33จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 32), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
4ดู พจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542. 
5จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 32-33), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
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ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 86 ซ่ึงก่อให้เกิดความไม่ม่ันใจในการด าเนินโครงการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดในปัจจุบัน  

ดังนี้ผู้เขียนเห็นว่า ควรมีการก าหนดเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวให้กับผู้ติดยาเสพติด และ
บุคคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยก าหนดเป็นนโยบายทางอาญา ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้ป่วยโรค
สมองติดยา ประกอบกับเหตุผลทางทฤษฎีฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมุ่งจะแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรมของผู้
ติดยาเสพติด ให้สามารถกลับมาด ารงชีวิตในสังคมอย่างเป็นปกติสุขได้ โดยใช้แนวคิดเบ่ียงเบนออก
จากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา โดยการก าหนดให้น าผู้ติดยาเสพติดออกจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาและเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูที่เหมาะสมแทน โดยน ามาตรการ
บังคับทางอาญาประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” มาใช้เป็นมาตรการในการปฏิบัติต่อผู้กระท า
ผิดยาเสพติด ทั้งยังเป็นการหลีกเล่ียงมาตรการบังคับทางอาญาประเภท “โทษ” ที่ไม่สามารถแก้ไข
เยียวยาผู้ติดยาเสพติดได้  

เมื่อศึกษาถึงมาตรการบังคับทางอาญาเรื่องวิธีการเพื่อความปลอดภัย พบว่าประมวล
กฎหมายอาญาได้ก าหนดมาตรการส าหรับแก้ปัญหาเรื่องยาเสพติดไว้  โดยก าหนดวิธีการเพื่อความ
ปลอดภัยประเภท “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ในกรณีของผู้เสพย์สุราเป็นอาจิณหรือเสพยาเสพติด
ให้โทษ  ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามาตรการดังกล่าวเป็น “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ที่มีเนื้อหาสองประการ 
คือเป็น “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” และในขณะเดียวกันก็เป็น “มาตรการบ าบัด” ด้วย ทั้งนี้เพราะ
การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลต้องกระท าควบคู่กับการบ าบัดผู้นั้น เพื่อให้สังคมมีความปลอดภัย
จากผู้นั้นอีกด้วย 

อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ที่
นานาอารยประเทศน ามาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพ
ติดแล้ว จะเห็นได้ว่า “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ดังกล่าวที่มีอยู่ในประมวลกฎหมายอาญานี้ เป็น
เรื่องของมาตรการทางอาญาท่ีเป็นมาตรการบังคับให้ผู้ติดยาเสพติดนั้นหยุดการเสพยาเสพติดอย่าง
ส้ินเชิง โดยน าผู้นั้นไปควบคุมไว้ในสถานพยาบาล ซ่ึงพบว่าวิธีการหยุดการใช้ยาเสพติดแบบ
ทันทีทันใดนั้น ไม่สามารถแก้ปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในรายที่เป็นผู้ติด
ยาเสพติดให้โทษและมีอาการของโรคสมองติดยาร่วมด้วย ซ่ึงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในกรณี
นี้นั้นพบว่ายังมีอีกหลายมาตราการอันจ าเป็นต้องน ามาใช้ประกอบกันนอกจากการควบคุมผู้เสพยา
เสพติดไว้ในสถานพยาบาล  ทั้งนี้และทั้งนั้นลักษณะพิเศษของมาตรการบังคับทางอาญาประเภท 
“วิธีการเพื่อความปลอดภัย” มีลักษณะที่มีความยืดหยุ่นหลากหลาย และไม่จ ากัดเฉพาะวิธีการเพื่อ
ความปลอดภัยที่ปรากฏในประมวลกฎหมายอาญาเท่านั้น จึงนับว่าเป็นมาตรการที่เหมาะสมต่อการ
น ามาปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงมีปัญหาแตกต่างกันไป และยังสอดคล้องกับหลัก “ความสมควร
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แก่เหตุ” ซ่ึงรัฐจะต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับพฤติการณ์แห่งเรื่อง อันเหมาะสมต่อการพัฒนา
และการเปล่ียนแปลงในอนาคตอีกด้วย  

ทั้งนี้แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)ควรน ามาใช้ในการ
ก าหนดแนวทางในการจัดบริการหรือกิจกรรมที่มีความเหมาะสมต่อลักษณะของผู้ติดยาเสพติดแต่
ละราย ทั้งยังต้องก าหนดอ านาจหน้าที่ และเหตุยกเว้นโทษของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการ
จัดบริการให้แก่ผู้ติดยาเสพติด เพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจของบุคลากร และเป็นการวางแนวทางการ
ปฏิบัติหน้าที่อีกประการหนึ่งด้วย  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษากฎหมายต้นแบบของต่างประเทศได้แก่ ประเทศแคนนาดา 
ประเทศโปรตุเกส และประเทศออสเตรเลีย ผู้เขียนเห็นว่ารัฐควรพิจารณาในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. การก าหนดปริมาณสารเสพติดที่เหมาะสมในการใช้ส่วนบุคคล  
ในประเทศท่ีมีความก้าวหน้าทางด้านการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมา

ใช้นั้น จะมีการก าหนดปริมาณสารเสพติดส าหรับใช้ส่วนบุคคล โดยจัดท าเป็นตารางแนบท้าย ทั้งนี้
เพื่อการก าหนดเงื่อนไขเบื้องต้น ในการน าผู้ติดยาเสพติดออกจากกระบวนการยุติธรรมและน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูแทน ทั้งยังเป็นการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้ติดยาเสพติดอีก
ประการหนึ่งด้วย  

2. การก าหนดเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวแก่ผู้ติดยาเสพติดและบุคลากร 
ในกฎหมายต้นแบบของประเทศแคนาดาได้ มีการก าหนดหลักดังกล่าวไว้อย่างชัดเจน

ส าหรับผู้ติดยาเสพติดใน มาตรา 4(b) และส าหรับบุคคลากรและสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต ใน
มาตรา 5  และในส่วนของกฎหมาย Law30/200-Decriminalisation ของประเทศโปรตุเกสได้
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติดในการส่วนบุคคล (Personal use) โดยถือว่าการ
กระท าดังกล่าวเป็นการกระท าที่ขัดต่อมาตรการทางปกครองของฝ่ายบริหาร  (a simple 
administrative offense)เท่านั้น ส าหรับประเทศออสเตรเลียนั้นมีการก าหนดเหตุยกเว้นโทษ
เฉพาะตัวกับผูต้ิดยาเสพติด คณะกรรมการตามกฎหมาย บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับศูนย์ให้บริการฉีดยา
ที่ได้รับอนุญาต อันรวมไปถึงเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ อย่างชัดเจนใน The Drug Misuse and 
Trafficking Act 1985 และ The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 อีกด้วย 

 ดังนี้ส าหรับประเทศไทยรัฐควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย หรือออกบทบัญญัติกฎหมายที่
ชัดเจนเรื่องดังกล่าว ทั้งควรก าหนดองค์กรตามกฎหมาย(ที่ปรับปรุง) เพื่อท าหน้าที่คณะกรรมการกึ่ง
ศาลในการประเมินแผนการเข้ารับบริการของผู้ติดยาเสพติดอีกด้วย 

3.ความสมัครใจในการเข้ารับบริการ 
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ความสมัครใจของผู้ติดยาเสพติดนั้นถือเป็นหลักการส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจากหลักผู้เสพคือ
ผู้ป่วย ดังนั้นผู้ติดยาเสพติดควรจะมีสิทธิในการแสดงความจ านงเข้ารับบริการทางสุขภาพได้อย่าง
เสรี ทั้งเมื่อศึกษาจากกฎหมายต่างประเทศ ล้วนแล้วแต่ก าหนดเรื่องความสมัครใจของผู้ติดยาเสพติด
เป็นสาระส าคัญ เช่น มาตรา 7 ของกฎหมายต้นแบบของประเทศแคนาดา ได้ระบุในเรื่องการสมัคร
ใจในการเข้ารับการประเมินการรักษาไว้อย่างชัดเจน ดังนี้ส าหรับประเทศไทยควรจะท าการก าหนด
ในเรื่องความสมัครใจไว้ในบทบัญญัติกฎหมายด้วย แต่อย่างไรก็ตามผู้เขียนเห็นว่าควรจะก าหนดให้
ครอบครัว หรือผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเข้ารับการบ าบัด ทั้งในเรื่องการแสดงเจตนาและการ
ดูแลผูต้ิดยาเสพติดในระหว่างเข้ารับบริการ  

4. เกณฑ์ของผู้ให้บริการ  
ในเรื่องของผู้ให้บริการนั้นอาจจะมีทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ที่เข้าร่วมด าเนินการ

ส าหรับกฎหมายต่างประเทศนั้น พบว่าประเทศแคนาดา โปรตุเกส และออสเตรเลีย นั้นมีการเปิด
โอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามาให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงผู้เขียนเห็นว่าการเปิด
โอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นภาคีกับรัฐนั้น นับว่าเป็นเรื่องที่ดีแต่ทั้งนี้จะต้องก าหนด
ขั้นตอนต่างๆ ในเรื่องการขออนุญาตเป็นสถานบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ทั้งนี้ควร
ก าหนดองค์กรภาครัฐในการควบคุมดูแล เข้าเยี่ยมชมและตรวจตราการให้การบริการของ
ภาคเอกชน ทั้งนี้อาจจะศึกษาจากการประกอบการของสถานพยาบาลภาคเอกชนเพื่อเป็นแนวทาง 
เป็นต้น  

 
4.2วิเคราะห์สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย 

จากการศึกษาวิจัย สถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็น
ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ติดยาเสพติด และการศึกษาหลักสากลอันเป็นที่ยอมรับของนานา
อารยประเทศ ซ่ึงเกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนการศึกษาสิทธิที่กฎหมายรับรองและคุ้มครอง
แก่มนุษย์ในฐานะพลเมืองของรัฐ หรือฐานะผู้ป่วย ที่จ าเป็นต้องได้รับบริการทางสาธารณสุขจากรัฐ
แล้ว ท าให้ผู้เขียนทราบถึงส่ิงท่ีควรค านึงถึง หากจะน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมา
ใช้ เพื่อก่อให้เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลัก
สิทธิมนุษยชนดังนี้  

4.2.1 สถานะของผู้กระท าความผิดยาเสพติดกับบริบททางสังคมไทย 
การติดยาเสพติด ถือว่าเป็นความผิดปกติ (Disorder) และเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน

มาก ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ติดยานั้นในทุกๆด้าน ไม่ว่าในเรื่องครอบครัว อาชีพการงาน 
การศึกษาเล่าเรียน และสภาพความเป็นอยู่ในสังคมการเข้าไปเสพยาของผู้ติดยาเสพติดนั้นโดย
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ธรรมชาติมักมีสาเหตุมาจากการชักน าของสังคม มิใช่แรงผลักดันเฉพาะตัวของผู้เสพเอง อาจกล่าว
ได้ว่าผู้เสพมักเป็นบุคคลที่อยู่ในสังคมที่มีปัญหา เช่น สลัม มีฐานะยากจน ครอบครัวแตกแยก ส่ิง
เหล่านี้เองได้หล่อหลอมให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความเครียด และน ามาสู่การเสพยาโดยการชักจูงใน
ที่สุด ผูต้ิดยาเสพติดเหล่านี้แม้ว่าจะผ่านการบ าบัดรักษาแล้ว แต่เมื่อกลับสู่สังคมก็มักไม่ได้รับการ
ยอมรับ ถูกตัดโอกาสในการประกอบสัมมาอาชีพ เพราะทรรศนะของสังคมท่ีมองผู้ติดยาเป็นคนชั่ว
ร้ายนั่นเอง  

ภาพลักษณ์ของ “อาชญากร” ถือเป็นตราบาปที่สังคมมอบให้ผู้ติดยาเสพติด เมื่อสังคม
ปิดกั้นโอกาสจึงเกิดการรวมกลุ่มกันระหว่างผู้ติดยาเสพติด การมั่วสุมยาเสพติดจึงเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาจึงถูกท าลายลงด้วยทัศนคติที่ไม่ดีของสังคมไทยที่มอบ
ให้ผูต้ิดยาเสพติดนั่นเอง การหวนกลับไปเสพยาเสพติดจึงไม่ใช่ปัญหาใหม่ แต่เป็นปัญหาที่สะสม
มาเนิ่นนานแล้ว ซ่ึงไม่ใช่เฉพาะในสังคมไทยเท่านั้น นอกจากนี้แนวคิด “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ไม่ได้รับ
การยอมรับอย่างแท้จริง เพราะถูกปัญหายาเสพติดในภาพรวมครอบง าเอาไว้ การน าเสนอข้อมูลของ
ส่ือเกี่ยวกับภาพลักษณ์ไม่ดีเกี่ยวกับยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเชื่อที่ฝังรากลึกใน
สังคมไทย อีกทั้งการแยกแยะระหว่าง “ผู้เสพ” กับ “ผู้ค้า”ยาเสพติดไม่ถูกน าเสนอให้สังคมรับรู้ 
สุดท้ายเมื่อสังคมพบว่าผู้ใดยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดก็จะถูกตีตราจากสังคมทันที 

ปฏิกิริยาตอบโต้ของสังคมท่ีมีต่อผู้กระท าผิดซ่ึงแสดงออกมาในแง่ลบ เช่น ถูกรังเกียจ
เหยียดหยาม ไม่ยอมรับ ไม่ให้อภัย ไม่ให้โอกาสแก้ตัว แม้ผู้กระท าความผิดจะได้รับโทษไปแล้วก็
ตาม เรียกว่าสังคม “ตีตรา” แก่ผู้กระท าความผิด ตามทฤษฎีตีตราหรือตราหน้า ซ่ึงการตีตราแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.) ระดับกลุ่มผู้สร้างกฎหมาย 2.)ระดับกระบวนการยุติธรรม และ 3.) 
ระดับตัวบุคคล โดยเมื่อน ามาวิเคราะห์กับผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่าการตีตราผู้
ติดยาเสพติดว่าเป็นคนชั่ว เป็นผลมาจากกระบวนการทางสังคมที่ท าให้เกิดอคติ ทั้งนี้หากน าระดับ
การตีตรามาพิจารณาสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้  

1)  ระดับกลุ่มผู้สร้างกฎหมาย  
ทิศทางนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของรัฐบาลแต่ละยุคสมัย มีส่วนต่อการหล่อหลอมท่าที

และทัศนคติของสมาชิกในสังคมท่ีมีต่อผู้ติดยาเสพติด เช่น นโยบายปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2546 
กรณีประกาศสงครามกับยาเสพติด อันน ามาซ่ึงปัญหาฆ่าตัดตอนและการละเมิดสิทธิต่างๆมากมาย
นั้น ส่งผลให้ผู้เสพยาเสพติดถูกกดดันอย่างหนัก แม้ยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดฯ 
จะมีนโยบายมุ่งเน้นเรื่องการบ าบัดและป้องกันมากกว่ าการปราบปรามก็ตาม แต่เมื่อมีการ
ตั้งเป้าหมายเป็นจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด จึงท าให้เกิดปัญหา Policy Abuse อันส่งผลให้เกิดปัญหา
การละเมิดสิทธิอย่างต่อเนื่อง เช่น การตั้งด่านลอย การตรวจค้น และจับกุมผู้เสพยาเสพติด จึงท าให้
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ผูต้ิดยาเสพติดหลบซ่อนตัว ไม่กล้าออกมารับบริการบ าบัดรักษาอาการติดยา ผู้ติดยาเสพติดจึงถูก
มองว่าเป็นผู้ป่วยในหลักการเท่านั้น แต่ในทางปฏิบัติยังถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับอาชญากร แม้จะมี
มาตรการเบี่ยงเบนคดีตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
ก็ตามเพราะเมื่อผลของการบ าบัดรักษาฟื้นฟูที่ผู้ติดยาเสพติดได้เข้ารับไม่สามารถท าให้ผู้ติดยาเสพ
ติดเลิกยาได้ ก็ต้องกลับมาสู่กระบวนการยุติธรรมตามเดิม6 

2)  ระดับกระบวนการยุติธรรม  
นโยบายยาเสพติดที่มุ่งจะปราบปรามยาเสพติด ส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิ ยัดข้อหา

และยัดของกลางแก่ผู้ติดยาเสพติด เพราะผู้ติดยาเสพติดถูกตีตราจากต ารวจโดยมองเพียงลักษณะ
และบุคคลิกภาพภายนอกของผู้ติดยาเท่านั้น นอกจากนี้การเรียกตรวจปัสสาวะ เรียกส่วย ข่มขู่ ถือ
เป็นการละเมิดสิทธิอีกประการที่ตามมา เช่น การถูกบังคับให้ตรวจปัสสาวะในที่สาธารณะโดยไม่มี
ที่ฉากก าบังใด น ามาซ่ึงความอับอายของผู้ถูกตรวจเป็นอย่างยิ่ง และทันทีที่พบว่าปัสสาวะของผู้ถูก
ตรวจเป็นสีม่วง ผู้เสพยาเสพติดนั้นจะถูกใส่กุญแจมือและขึ้นรถที่พนักงานจัดเตรียมไว้ ปัญหาต่างๆ
เหล่านี้เองเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การเข้าไม่ถึงบริการด้านสาธารณสุข ท้ังส่งผลกระทบระยะยาวซ่ึงท า
ให้ความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวี และการใช้ยาเกิดขนาด (Overdose) ในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดมาก
ขึ้น เช่น การไม่พกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยา หรือการน าไปซ่อนในแหล่งสาธารณะ ท าให้เกิดการใช้
เข็มฉีดยาร่วมกัน เป็นต้น 

3)  ระดับตัวบุคคล 
ผู้ติดยาเสพติดมักถูกส่ือมวลชนตอกย้ าว่าเป็นคนเลวที่ท าผิดกฎหมาย ส่ือมวลชนมัก

ผลิตและซ้ าเติมภาพลักษณ์ของพวกเขาไปในทางลบ ส่ือมวลชนนี้เองท าให้สังคมและคนในชุมชน
หวาดกลัวและระแวงคนเหล่านี้ ข้อมูลข่าวสารที่ เผยแพร่ผ่านส่ือออกมาส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตอย่างปกติสุขของผู้ติดยาเสพติดเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงรูปแบบการตีตราที่สังคมปฏิบัติต่อผู้ติดยา
เสพติด ที่พบบ่อยในสังคมไทยออกมาในเชิงการกล่าวโทษ ประณาม ปฏิเสธ และการผลักไสออก
จากชุมชน คนใช้ยาเสพติดถูกมองว่าเป็นหัวขโมย ถูกดูถูกเหยียดหยามและปรามาสว่าพวกเขาเอาดี
ไม่ได้ เป็นต้น 

โดยสรุปแม้จะมีข้อมูลทางการแพทย์ยืนยันว่า อาการติดยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติด
เป็นอาการผิดปกติของสมอง และเป็นอาการของโรคสมองติดยา (Brian Disease) ทั้งการศึกษา
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ก็อธิบายอาการติดยาเสพติดว่าเป็นความบกพร่องทางจิต ซ่ึงถือเป็นผู้ป่วยซ่ึงต้อง
ได้รับการรักษาโดยวิธีการที่เหมาะสม โดยถือเป็นการใช้สิทธิของผู้ป่วยในการรับการบริการทาง
สาธารณสุข ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  ย่อมจะท าได้ยากในสังคมไทย เพราะ
                                                             

6มาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545. 
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สังคมไทยถูกหล่อหลอมให้มองว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นอาชญากรเป็นส่ิงที่น่ารังเกียจ และสมควร
จะต้องถูกปราบปรามกวาดล้างให้หมดไปจากสังคมไทย ซ่ึงสังคมยังมองไปไม่ถึงปัญหาด้าน
สุขภาพของผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงจ าต้องให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่สังคม ถึงสถานะของผู้ติดยา
เสพติดอย่างแท้จริง ความเห็นอกเห็นใจ และความร่วมมือให้ความช่วยเหลือ ในการบ าบัดรักษา
เยียวยา โดยมิได้มุ่งหวังให้ยาเสพติดหมดไปอย่างส้ินเชิง แต่ควรเน้นความสงบสุขของการอยู่
ร่วมกันของสังคม การขจัดปัญหาต่างๆที่ตามมาอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงนับเป็นภาระ
ใหญ่ของภาครัฐ ในการก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์และการวางแนวปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  

4.2.2) ผลกระทบต่อหลักสากล และหลักสิทธิมนุษยชนของผู้กระท าความผิดยาเสพติดใน
ประเทศไทย  

แม้ว่านโยบายการปราบปรามยาเสพติดสมัยรัฐบาลปัจจุบัน นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร 
(ปี พ.ศ.2556) จะไม่เข้มข้น เด็ดขาดและรุนแรงเท่ากับนโยบายการท าสงครามยาเสพติดในรัฐบาล 
พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร (ปี พ.ศ.2546) แต่ยังส่งผลกระทบต่อหลักสากล และหลักสิทธิมนุษยชน
ของผู้ติดยาเสพติดซ่ึงนับเป็นข้อน่าวิตกกังวลหลายประการ ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายการปราบปราม
ยาเสพติดยังคงเน้นปริมาณและการเร่งรัด ซ่ึงมีการตั้งด่านตรวจค้นร่างกาย และตรวจปัสสาวะเพื่อ
หาสารเสพติดอย่างกว้างขวางท่ัวประเทศ ซ่ึงการกระท าดังกล่าวนี้น าไปสู่ การปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม 
หรือการละเมิดสิทธิมนุษยชนในขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาขั้นต้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ซ่ึงเมือ่พิจารณาตามหลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชนแล้วสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้  

1)  ประเด็นความเสมอภาคของประชาชน 
แม้บุคคลจะมีความแตกต่างกันไม่ว่าในเรื่องเหล่าก าเนิด เพศ ศาสนา และฐานะทาง

สังคม แต่เม่ือทุกคนอยู่ภายใต้หลักกฎหมายเดียวกัน บุคคลเหล่านั้นย่อมมีความเสมอภาคกันต่อหน้า
กฎหมาย ซ่ึงเป็นหลักการที่รัฐจะต้องรับรองคุ้มครองอันสอดคล้องกับหลักสากล ท้ังนี้เพื่อให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เฉกเช่นเดียวกัน รวมไปถึงสิทธิในความ เป็นส่วนตัว อันหมาย
รวมถึงสิทธิในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียงตลอดจนข้อมูลส่วนบุคคลอีกด้วย  

หลักที่กล่าวมาเบื้องต้นเป็นไปตามหลักสากล และได้รับการรับรองโดยรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยอีกชั้นหนึ่ง หากแต่ว่าเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย พบว่า
สังคมได้สร้างมายาคติเกี่ยวกับยาเสพติดขึ้นมามากมายหลายประการ ทั้งการตีตราผู้ติดยาเสพติด
ในทางช่ัวร้าย อาทิเช่น “เป็นพวกหัวขโมย” “อาชญากร” การดูถูกเหยียดหยาม การกีดกันออกจาก
สังคม ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่านี้สังคมได้ให้การรับรองและมีข้อสรุปเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดไปแล้ว ท านอง
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ให้ฉันทานุมัติแก่รัฐ ในการออกนโยบายหรือปฎิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดอย่างไรก็ได้ จึงไม่ได้รับการ
ตรวจสอบในเรื่องดังกล่าวอย่างจริงจัง  

จากข้อเท็จจริงดังกล่าวที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน จึงท าให้ขาดความตระหนักในหลัก
ความเสมอภาคของประชาชน การที่สังคมมองคนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเป็นพลเมืองชั้นสอง ไม่
สมควรได้รับสิทธิเช่นเดียวกับตนนับว่าเป็นการขัดต่อหลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชนเป็นอย่าง
ยิ่ง ดังนี้จึงควรต้องขับเคล่ือนเรื่องสิทธิของผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยการท าความเข้าใจกับ
สังคมและองค์กรที่ปฏิบัติตามนโยบาย ให้เข้าใจความชัดเจนระหว่างการปราบปราม กับการรักษา
เยียวยาดูแล ท้ังนี้การกระท าดังกล่าวมิใช่การกระตุ้นให้มีการใช้ยาเสพติดมากขึ้น แต่ต้องสร้างความ
เข้าใจร่วมกันว่า แม้บุคคลใดซ่ึงเป็นผู้ติดยาเสพติดในระดับรุนแรงเพียงใด ความเป็นมนุษย์ที่บุคคล
อ่ืนจะต้องเคารพและไม่ละเมิดสิทธิไม่ได้หายไปจากบุคคลนั้นๆ แม้การเสพยาเสพติดจะเป็น
ความผิดตามกฎหมาย แต่การละเมิดสิทธิบุคคลเหล่านั้นใช่ว่าจะเป็นส่ิงที่ถูกต้องเสมอไป ทั้งนี้ ไม่
จ าต้องปฏิบัติต่อผูต้ิดยาเสพติดเป็นพิเศษ แต่ก็ไม่ควรปฏิบัติให้แตกต่างจากความเป็นมนุษย์คนหนึ่ง
ก็พอ 

2)  ประเด็นการด าเนินกระบวนการยุติธรรม  
แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยจะประกันสิทธิในกระบวนการยุติธรรมใน

หลายๆด้าน ตลอดทั้งมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ และเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม ความท้า
ทายของคนที่มีฐานะยากจน และผู้ติดยาเสพติดในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมยังเป็นปัญหา
ส าคัญ และการขาดความเข้าใจมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของเจ้าหน้าที่ใน
กระบวนการยุติธรรมขั้นต้น เป็นผลให้ยังคงปรากฏข้อร้องเรียน ในเรื่องการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ 
หรือไม่เป็นธรรม อาทิเช่น การยัดเยียดข้อกล่าวหา(ยัดยาเสพติด) การบังคับขู่เข็ญให้สารภาพ 
ตลอดจนการเรียกรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดแลกกับการไม่ด าเนินการตามกฎหมาย  ส่ิงต่างๆ
เหล่านี้เองนับว่า เป็นผลเสียหายต่อการน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติ ตัวอย่างที่ชัดเจน
ได้แก่ การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จ แสดงให้เห็นถึงความต้องการของฝ่ายบริหาร 
แต่เพียงเชิงปริมาณด้านเดียว อันก่อให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนเกิดขึ้น สมควรได้มีการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติมโดยผู้มีอ านาจตามกฎหมาย ซ่ึงปัญหาที่พบจากกระบวนการยุติธรรม
สามารถสรุปได้ดังนี้  

ปัญหาการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ที่มิได้ผ่านการกล่ันกรองท าให้ผู้ที่
มิได้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมาถูกขึ้นบัญชีรายช่ือจ านวนมาก 

ปัญหาการจับกุมผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดโดยขาดหลักฐานที่ชัดเจน และอาศัยการ
ปรักปร าของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เพื่อให้ตนเองไม่ต้องรับโทษ หรือรับโทษน้อยลง 
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ปัญหาเกิดจากการถูกฆ่าโดยอ้างว่าเกี่ยวข้องกับยาเสพติด (ฆ่าตัดตอน)  
ปัญหาเกี่ยวกับการยึดอายัดทรัพย์สิน ต้องตรวจสอบให้ชัดเจนว่าเป็นทรัพย์สินที่

เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
3)  ประเด็นการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข  
สิทธิที่ได้รับบริการเพื่อสุขภาพ สิทธิในการเลือกรับการรักษา และสิทธิในการตัดสินใจ

ที่จะเลือกการรักษานั้น เป็นสิทธิที่รัฐจะต้องจัดให้แก่ประชาชนในสังคม ทั้งเป็นไปตามหลักสิทธิ
มนุษยชนที่บัญญัติไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1984 ที่จะจัดให้ประชาชนทุกคน
บรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับท่ีสูงท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ แต่หากพิจารณานโยบายยาเสพติดใน
ปัจจุบันพบว่า ยังไม่ชัดเจนในเรื่องหน่วยงานที่ดูแลเรื่องการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ซ่ึงควรจะเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพราะถือเป็นการให้บริการทางสุขภาพอย่าง
หนึ่ง  ทั้งยังมีปัญหาในเรื่องการปฏิบัติตามนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลนางสาว ยิ่ง
ลักษณ์ ชินวัตร ที่ขัดแย้งกับนโยบายบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดที่ประกาศว่า “ผู้เสพคือผู้ป่วย” 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาด้านปัจจัยส่วนตัวของผู้ติดยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้ารับ
กระบวนการบ าบัด ทั้งนี้เพราะไม่เชื่อในประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนหน่วยงานที่รับผิดชอบ และ
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูที่ชัดเจน อาทิเช่น ปัญหาการผลักดันเรื่องเมทาโดนในการใช้เป็นสาร
ทดแทนในการบ าบัดอาการติดยาบางชนิด ให้เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการ
ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างแพร่หลาย และการ
ขยายความคุ้มครองให้ครอบคลุมกลุ่มแรงงาน 3 สัญชาติอีกด้วย  ดังนั้นรัฐบาลต้องด าเนินการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติด รวมถึงแนวคิดเบี่ยงเบนคดี (Diversion) กฎหมายว่าด้วยการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับนโยบายผู้เสพคือผู้ป่วย  
 
4.3 วิเคราะห์แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) 

ดังที่ได้ศึกษามาแล้วว่าการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ป้องกันหรือลดผลกระทบทางลบท่ีมีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากพฤติกรรมบางประการของผู้ เสพยา
เสพติด อาทิเช่น การใช้ยาเกินขนาด หรือการติดโรคที่ติดต่อทางโลหิต เป็นต้น การลดอันตรายถูก
น ามาใช้ในด้านการให้บริการด้านสาธารณสุข การให้ความรู้ความเข้า ใจแก่ผู้ เสพยาที่จะลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด รวมไปถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติให้ผู้เสพยาสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข โดยมิจ าเป็นต้องให้ผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วยนั้นหยุด
การใช้ยา หรือปลอดจากยาเสพติดโดดเด็ดขาด ซ่ึงมีการด าเนินการอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ
ทั่วโลก ดังนี้เมื่อศึกษาพิจารณาถึงความเป็นมาและแนวคิดของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
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ความสัมพันธ์กับแนวคิดลดทอนความเป็นอาชญากรรม และแนวคิดหันเหคดียาเสพติดแล้ว ผู้เขียน
เห็นว่าการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทยนั้น มีประโยชน์และมี
ผลกระทบต่อสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทยดังนี้  

4.3.1 ประโยชน์ที่ได้รับ7 
1) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดถือว่าเป็นนโยบายทางเลือก ที่สามารถ

ควบคุมและลดอุปทานของยาเสพติดได้ นอกเหนือจากการใช้มาตรการที่เข้มงวดทางด้านการบังคับ
ใช้กฎหมาย การกดดันประเทศผู้ผลิต และสามารถควบคุมและลดอุปสงค์หรือความต้องการใช้ยา
เสพติดได้โดยวิธีการบ าบัดและการใช้มาตรการด้านการป้องกัน เป็นต้น 

2) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นมีแนวปฏิบัติที่เชื่อว่า การที่ผู้ติดยาเสพ
ติดเลิกใช้ยาเสพติดโดยส้ินเชิงนั้นเป็นส่ิงที่พึงปรารถนา แต่เป้าหมายดังกล่าวในความจริงแล้ว
เป็นไปได้ยาก มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นจะพิจารณาความอันตรายเป็นสอง
แนวทางความคิดด้วยกันคือ อันตรายต่อชุมชนและอันตรายต่อผู้เสพเอง ดังนั้นหลักการที่ส าคัญของ
มาตรการนี้ก็คือการที่เราสามารถที่จะลดอันตรายต่อชุมชนและต่อผู้เสพได้ในเวลาเดียวกัน  

3) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดช่วยลดความเส่ียงหรืออันตรายอันเป็นผล
ทางลบจากการใช้ยาเสพติดได้ ทั้งนี้เพราะแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่าการด าเนินมาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดเป็นการหลีกเล่ียงการแยกกลุ่มผู้ติดยาเสพติดออกจากสังคมโดยรวม ซ่ึงการ
แบ่งแยกนั้นจะท าให้ผู้ติดยาเสพติดรู้สึกว่าตนเป็นชนชั้นที่สองของสังคมและไม่มีความส าคัญ โดย
ส่ิงท่ีสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เป็นอันตรายจากการใช้ยาเสพติดได้ดีกว่า คือการท าให้ผู้ติดยาเสพ
ติดรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดังนี้แม้ในเบื้องต้นจะไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้โดยส้ินเชิงตาม
เป้าหมายสูงสุด แต่ในทุกขั้นตอนของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดลงได้ ก็ถือว่าเป็นการ
กระท าท่ีคุ้มค่าและน่าลงทุน  

4) มาตรการส่วนหนึ่งของแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้น คือความพยายาม
ที่จะลดจ านวนผู้ป่วยโรคเอดส์ที่สูงมากขึ้น ตัวอย่างที่สนับสนุนข้อกล่าวอ้างนี้ได้แก่ มาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศอังกฤษ ท าให้เกาะอังกฤษมีผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส์น้อย
ที่สุดในกลุ่มประเทศยุโรป ท้ังนี้ไม่เพียงแต่โรคเอดส์เท่านั้นแต่ยังรวมถึงโรคอ่ืนๆ ที่สามารถติดต่อ
ทางสายโลหิตได้อีกด้วย  

                                                             
7จาก การศึกษาวเิคราะห์เพื่อน าแนวคิด การท าให้ถูกกฎหมาย การท าให้ไม่เป็นความผิดทางอาญา

และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาใช้เพื่อการพัฒนานโยบายยาเสพติดของประเทศ.(รายงานการวิจัย) (น.
273-278) โดย ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด, อรรถพล ควรเลี้ยง, ศิริพล กุศลศิลป์วุฒิ, และ ทองใหญ่ อัยยะวรากูล. 
(2554).กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. 
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5) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้น ช่วยลดความเส่ียงที่ผู้เสพยาเสพติดใน
การหันไปใช้ยาเสพติดที่มีโทษรุนแรงมากขึ้น เช่น ในบางประเทศมีการแบ่งแยกระหว่างยาเสพติด
ที่มีโทษไม่รุนแรง และยาเสพติดที่มีโทษรุนแรง แนวคิดลดอันตรายนี้สนับสนุนการแยกตลาดของ
ยาเสพติดทั้งสองประเภทออกจากกัน และท าให้ผู้ เสพยาเสพติดที่มีโทษรุนแรงเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
ตลาดยาเสพติดที่รุนแรงน้อยลง ท้ังในส่วนของผู้เสพยาเสพติดที่มีโทษไม่รุนแรงนั้น ไม่ต้องประสบ
ผลในทางลบของการถูกตราหน้าจากสังคม  ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนั้นจะเพิ่มความน่าจะเป็นที่ผู้เสพยา
เสพติดนั้น จะหันไปใช้ยาเสพติดที่มีอันตรายมากยิ่งขึ้น  

6) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ไม่ได้ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้คนเข้ามาเสพ
ยาเสพติดมากขึ้น หรือเป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมให้ยอมรับการใช้ยาเสพติด เพราะการด าเนิน
มาตรการดังกล่าวเป็นการด าเนินการกับบุคคลเฉพาะกลุ่ม กล่าวคือมุ่งเน้นกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและถือ
เป็นผู้ป่วยโดยเฉพาะ และการสร้างความเข้าใจอันดีแก่สังคมนั้น เป็นการให้สังคมตระหนักถึงผล
ทางลบ และอันตรายต่างๆที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด ตลอดจนการให้ความเห็นอกเห็นใจผู้ติดยาเสพ
ติด ท้ังนี้เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถรับการบ าบัดและกลับสู่สังคมอย่างเป็นปกติได้ ทั้งนี้ในด้าน
ของผู้ติดยาเสพติดนั้น พบว่าท าให้ผู้ติดยาเสพติดมีความระมัดระวังในการใช้ยามากขึ้น หลีกเล่ียง
การใช้ยาที่มีสารพิษเจือปน และตระหนักถึงอันตรายของยาเสพติดในตลาดมืดอีกด้วย  

4.3.2 ผลกระทบต่อการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทย 
1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 

Reduction)  
เมื่อศึกษาแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแล้ว ต้องยอมรับประการหนึ่งว่า

แนวคิดดังกล่าวนี้ มีรากฐานมาจากสังคมตะวันตก ซ่ึงมีการพัฒนาโดยอาศัยระยะเวลามาพอสมควร 
เมื่อน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทย จึงถือเป็นส่ิงใหม่แปลกปลอม
มากในสังคมของเรา ซ่ึงต้องยอมรับว่าสวนทางกับทัศนคติของคนในสังคม ที่มีต่อผู้ติดยาเสพติด
การน าหลักสิทธิมนุษยชน สิทธิของผู้ป่วย มาอธิบายแก่สังคมจึงไม่ใช่เรื่องง่ายนัก ผลที่ตามมาคือ
ปฏิกิริยาต่อต้านแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนี้ ทั้งนี้แม้จะมีการผลักดันจากองค์การ
ระหว่างประเทศ ภาคประชาสังคม และเครือข่ายเอกชนที่รวมตัวกันในการให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด รณรงค์และให้ความรู้ แต่ทว่าเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหายา
เสพติด ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นบุคคลากรของรัฐ มีเพียงส่วนน้อยที่ตระหนักรับรู้ถึงความส าคัญของ
แนวคิดนี้  ดังนี้จึงต้องส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจถึงแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
วัตถุประสงค์ของการลดอันตราย สนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารเชิงนโยบาย และเพิ่มบทบาทของ
ชุมชนในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
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2)ความต่อเนื่องทางด้านนโยบายของรัฐ 
แม้แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดได้ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยหลายปี

มาแล้ว ท้ังในภาคส่วนต่างๆ แต่ส่ิงที่ถือเป็นตัวก าหนดทิศทางในการจัดการกับปัญหายาเสพติดที่
ส าคัญ และเป็นรูปธรรมที่สุดได้แก่ การก าหนดนโยบายป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของ
รัฐบาลต่างๆ โดยแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ถูกน ามาบรรจุในนโยบายของรัฐเป็นครั้ง
แรกในรัฐบาลของนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ตามค าส่ังนายกรัฐมนตรีที่ 306/2553 เรื่องการปฏิบัติการ
ประเทศไทยเข้มแข็ง ชนะยาเสพติดยั่งยืน ทั้งนี้ได้ก าหนดเป็นมาตรการทางเลือก โดยมุ่งลดอันตราย
ของชุมชนและสังคมจากการใช้ยาเสพติด และเปิดทางเลือกให้ผู้ติดยาเสพติดรับการบ าบัดรักษา
อย่างเหมาะสม เพื่อลดความหนาแน่นของระบบบ าบัดรักษา และจ านวนผู้กระท าความผิดบางส่วน
ที่ถูกคุมขังในเรือนจ า แต่ต่อมาเมื่อมีการเปล่ียนรัฐบาลก็ไม่ปรากฏแนวคิดในการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดอีก ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติตามนโยบายท่ีรัฐก าหนด แม้ข้อเท็จจริง
จะได้มีการด าเนินงานโครงการน าร่องไปบ้างแล้ว แต่การขาดความต่อเนื่องนี้เองอาจเป็นการสูญ
เปล่าของโครงการน าร่องหากไม่มีการน าไปขยายผล 

แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ได้มีค าส่ังศูนย์อ านวยการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด โดยได้ก าหนดให้กลุ่มผู้ติดรุนแรง8นั้น ต้องด าเนินการโดยส่งไปบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน
ระยะยาว รวมถึงพิจารณาให้ใช้แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาร่วมด้วย ทั้งนี้อย่างเหมาะสม
กับสภาพของผู้ติดรุนแรงแต่ละราย เพื่อลดผลกระทบต่อต่อผู้เสพ ครอบครัว สังคม และชุมชน ซ่ึง
นับว่ามีการให้ความสนใจ ในแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอีกครั้ง ซ่ึงนับวา่เปน็ส่ิง
ที่ดีอันจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อไป 

3) ผลกระทบกรณีน าแนวทางลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในการแก้ปัญหายา
เสพติดชนิดฉีด  

3.1) ความกังวลถึงความไม่ชอบด้วยกฎหมายของฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย  
เนื่องจากตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ก าหนดให้การเสพยาเป็น

ความผิดตามกฎหมาย เมื่อน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในการแก้ปัญหาผู้ติดยา
เสพติดอาจเป็นปัญหาทางกฎหมายได้ ทั้งนี้เพราะการด าเนินการตามโครงการจะต้องมีการแจกเข็ม
และกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด ทั้งมีการแลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดด้วย ซ่ึงท้ังเข็มและกระบอกฉดี
ยานั้นถือเป็นอุปกรณ์ที่ผิดกฎหมายยาเสพติด การครอบครองเข็มและกระบอกฉีดยาย่อมเป็น
                                                             

8หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปีข้ึนไป ไม่สามารถเลิกหรือ
หยุดเสพได้แม้จะผ่านการบ าบัดหลายครั้ง ไม่ต้ังใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง. 
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ความผิดของผู้ครอบครองด้วยแช่นกัน จึงไม่เอ้ือต่อการด าเนินโครงการแลกเปล่ียนเข็มและ
กระบอกฉีดยา และในส่วนของหน่วยงาน ป.ป.ส นั้น เห็นด้วยกับนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดที่กระทรวงสาธารณสุขน ามาปฏิบัติในพื้นที่น าร่อง โดยมีเพียงเรื่องการแจกเข็มฉีดยาเท่านั้น
ที่ ป.ป.ส.เห็นว่ายังไม่สามารถน ามาปฏิบัติได้ ทั้งนี้หากพิจารณาตามข้อเท็จจริง และเจตนารมณ์ของ
กฎหมายและแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดประกอบกันแล้ว ผู้เขียนเห็นว่าข้อเท็จจริงเพียง
เท่านี้ ไม่เพียงพอที่จะถือว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย ทั้งมิใช่การสนับสนุน
การกระท าความผิด หากแต่เป็นการส่งเสริมและให้ความรู้แก่บุคคล ให้รู้จักป้องกันและแก้ไขปญัหา
เอช ไอ วี และถือเป็นการรักษาชีวิตของบุคคลนั้นไว้ด้วย หาได้ประกอบด้วยเจตนาทุจริตอันจะเป็น
ความผิดตามกฎหมายแต่อย่างใด 

3.2)ความเห็นทางกฎหมายของคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือ9ถึงส านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาขอหารือข้อกฎหมายเรื่อง นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงคณะกรรมการ
กฤษฎีกาพิจารณาเรื่องแล้ว ให้ความเห็นว่า โดยที่มาตรา 57 และมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงในการเสพยาเสพติดบาง
ประเภทดังกล่าวจะกระท าด้วยวิธีการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ซ่ึงใน
กรณีนี้เข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการกระท าความผิด ดังนั้นหากมีผู้ใด
แจกเข็มหรืออุปกรณ์การฉีดแก่ผู้ติดยาเสพติด โดยมีเจตนาให้น าเข็มและอุปกรณ์การฉีดนั้นไปใชใ้น
การเสพยาเสพติด การกระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการเสพยาเสพตดิ 
จึงเป็นการสนับสนุนการกระท าผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา86 และอาจเป็นการยุยง
ส่งเสริมให้ผู้อ่ืนติดยาเสพติดให้โทษตามมาตรา 93/1 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
2522 อีกด้วย10 จากความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกานี้ มีผู้เชี่ยวชาญกฎหมายยาเสพติด
ของป.ป.ส. ให้ความเห็นว่า “คณะกรรมการกฤษฎีกาตีความตามตัวอักษร และตีความอย่างแคบ
น่าจะมิได้ค านึงถึงเจตนารมณ์ของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และพันธกรณีในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
แต่อย่างใด เนื่องจากพิจารณาจากถ้อยค าตามร่างนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยา และมิได้ค านึงถึง
เหตุผลในทางการแพทย์และวิธีการในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่จ าเป็นต้องน ามาตรการการ
ให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ที่สะอาด ส าหรับผู้เสพยาเสพติดบางรายท่ีใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด และเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา

                                                             
9หนังสือที่สธ 0443/1929 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2554. 
10บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศใช้นโยบานลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเช้ือ เอช ไอ วี เรื่องเสร็จที่ 663/2554 เดือนสิงหาคม 2554. 
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เสพติด ในขณะที่ยังไม่สามารถเลิกยาได้ในทันที และเพื่อลดจ านวนผู้ติดยาเสพติด การตีความเช่นนี้
เป็นอุปสรรคต่อการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างยิ่ง”11 

นอกจากนี้ในประเด็นนี้ ดล บุญนาค ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลประจ าส านักประธานศาล
ฎีกา ให้ความเห็นว่า “เป็นเพียงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาไม่ผูกพันให้ต้องปฏิบัติตาม 
และตามบันทึกความเห็นใช้ค าว่า “อาจจะเป็นความผิด”.......”12 

โดยสรุปแม้ความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา จะมิใช่ค าพิพากษาของศาล แต่ก็มีผล
ต่อการด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด ทั้งนี้เพราะเจ้าหน้าที่ภาครัฐมักอ้างเอาความเห็นของ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เพื่อไม่ด าเนินการเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในส่วนของการ
แจกเข็มและอุปกรณ์ต่างๆในการฉีด ผู้เขียนเห็นว่าเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงตลอดจนความเห็นของ
นักวิชาการดังที่กล่าวเบ้ืองต้นแล้ว ผู้เขียนเห็นว่าการตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกานั้น เป็นการ
ตีความตามตัวอักษรและคับแคบเกินไป ท้ังความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาก็มิใช่กฎหมายที่มี
ผลบังคับได้ หากพิจารณาถึงเจตนารมณ์ของโครงการซ่ึงเป็นการบริการแก่ผู้ติดยาเสพติด เพื่อลดผล
ทางลบอันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด โดยมิใช่การส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้ยามากขึน้
แต่อย่างใด ทั้งจุดมุ่งหมายที่แท้จริงของการด าเนินโครงการดังกล่าวกลับเป็นการบ าบัดเยียวยา และ
รักษาให้ผู้ติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดได้ในที่สุด แม้จะไม่ใช่การเลิกยาทันทีก็ตาม  
 
4.4วิเคราะห์แนวทางพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศไทย  

4.4.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดแนวทางพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศ 
จากการศึกษาถึงวิวัฒนาการในการก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ ในการด าเนินการ

กับผู้กระท าความผิดยาเสพติดของประเทศไทยนั้น อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการก าหนดนโยบายยา
เสพติดของประเทศ ตั้ งแต่สมัยกรุงสุโขทัย กรุงศรีอยุธยา และกรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้น 
พระมหากษัตริย์ในระบบราชาธิปไตยจะเป็นองค์ก าหนดนโยบาย ซ่ึงเน้นนโยบายปราบปรามโดยมี
กฎหมายรองรับ ทั้งนี้แม้ช่วงรัตนโกสินทร์ตอนต้นซ่ึงเป็นช่วงที่มีการปกครองแบบราชาธิปไตย แต่
ทว่าการก าหนดนโยบายก็ได้รับแรงกดดันจากประเทศมหาอ านาจโดยเฉพาะประเทศอังกฤษ จึง
ส่งผลกระทบต่อนโยบายยาเสพติดของประเทศ อาทิเช่น นโยบายการปราบปรามการค้าและเสพฝิ่น 

                                                             
11ความเห็นของกอบกุล จันทวโร ในเอกสาร เรื่องทางออกในการด าเนินการลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพติดในประเทศไทย ซึ่งเป็นเอกสารประกอบการสัมมนาเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดกับประเด็น
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน วันที่ 11 มกราคม 2555 ที่กระทรวงสาธารณสุข. 

12ค าอภิปรายในงานเสวนาเรื่อง เหลียวหลังแลหน้า นโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของไทย 
วันที่ 30 มิถุนายน 2555 ณ โรงแรมปริ๊นซ์ต้ัน ปาร์ค กรุงเทพมหานคร. 

DPU



138 
 

 

ซ่ึงได้เปล่ียนแปลงให้มีการค้าและเสพฝิ่นได้ภายใต้การควบคุม เพื่อเป็นการอนุญาตให้อังกฤษ
สามารถน าฝิ่นมาจ าหน่ายได้ เป็นต้น 

หลังจากเปล่ียนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตย พ .ศ.2475 จึงเกิด
กระบวนการทางรัฐสภา องค์กรที่มีอิทธิพลต่อการก าหนดนโยบายของประเทศ ได้แก่ องค์กร
ราชการ พรรคการเมือง และกลุ่มผลประโยชน์ ช่วงการปฏิวัติ พ.ศ. 2501 โดยจอมพลสฤษฏ์ิ ธนะ
รัชต์ ได้ยกเลิกการค้าและเสพฝ่ิน ทั้งได้ก าหนดนโยบายยาเสพติดให้ครอบคลุมทั้ง ด้านปราบปราม 
บ าบัดรักษา และป้องกันประกอบกัน  

นโยบายยาเสพติดยุคปัจจุบันนี้ อาจวิเคราะห์ได้ว่านโยบายยาเสพติดยุคปัจจุบันมี 3 
ช่วงเวลา คือ ช่วงแรกตั้งแต่การก่อตั้งส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ใน
ปี พ.ศ. 2519 ก่อนถึงช่วงรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ช่วงแรกนี้องค์การราชการมีบทบาทส าคัญ
ในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย แก่รัฐบาลในการจัดท ายุทธศาสตร์ด้านยาเสพติด ช่วงที่สอง ได้แก่
สมัยนายกฯ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร องค์กรที่มีบทบาทในการน าเสนอนโยบายยาเสพติดของ
ประเทศได้แก่ พรรคการเมืองท่ีจัดตั้งรัฐบาล และลดบทบาทขององค์กรราชการลง ส่วนยุคปัจจุบัน
ถือเป็นช่วงที่สาม โดยช่วงนี้พรรคการเมืองที่จัดตั้งรัฐบาลยังคงมีบทบาทต่อการเสนอนโยบายยา
เสพติด แต่บทบาทของภาคประชาสังคม องค์กรวิชาการ องค์การพัฒนาเอกชน และส่ือมวลชนมี
บทบาทมากขึ้นต่อการก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศ นอกจากนี้ถ้าพิจารณา
นโยบายยาเสพติดของประเทศไทยที่ผ่านมา ได้รับอิทธิพลจากข้อตกลงระหว่างประเทศในเรื่องยา
เสพติดขององค์การสหประชาชาติ ทั้งนี้พระราชด าริของพระเจ้าอยู่หัวที่ทรงแสดงความห่วงใย ต่อ
ปัญหายาเสพติดรุนแรงในปี พ.ศ.2545     

จากการศึกษาและวิเคราะห์วิวัฒนาการของนโยบายยาเสพติดของประเทศไทยที่ผ่านมา 
ท าให้เห็นถึงปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการก าหนดทิศทางของนโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของ
ประเทศ จึงอาจอนุมานได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดนโยบายของรัฐบาลในปัจจุบันได้แก่ 
สถานการณ์ยาเสพติดในปัจจุบัน ความเคล่ือนไหวขององค์กรระหว่างประเทศ กรอบความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ สภาพเศรษฐกิจ บริบททางสังคม ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี กลุ่มนักวิชาการ 
กลุ่มการเมือง องค์กรอิสระ หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ภาคประชาสังคม และบทบาทของส่ือมวลชน 
ซ่ึงทุกภาคส่วนมีผลต่อการก าหนดนโยบายยาเสพติดของประเทศ  

4.4.2 วิเคราะห์นโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศไทยเปรียบเทียบนโยบาย /
ยุทธศาสตร์ของต่างประเทศ  

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่เกี่ยวพันกับหลายมิติ ทั้งมิติทางสังคม การสาธารณสุข 
ตลอดจนปัญหาอาชญากรรมอันเนื่องมาจากปัญหายาเสพติด หลายประเทศจึงได้ก าหนดนโยบาย
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การปราบปรามยาเสพติดอย่างรุนแรง โดยมีบทก าหนดโทษส าหรับการกระท าผิดฐานผลิต จ าหน่าย 
และครอบครองเพื่อจ าหน่ายอย่างรุนแรง บางประเทศก าหนดโทษประหารชีวิตหรือจ าคุกตลอด
ชีวิตส าหรับกรณีดังกล่าว แต่ผลจากการด าเนินนโยบายดังกล่าว กลับไม่ท าให้ปัญหายาเสพติดลดลง
แต่อย่างใด ดังนั้นในหลายประเทศท่ีให้ความส าคัญกับหลักสิทธิมนุษยชน จึงเลือกที่จะด าเนินการ
กับปัญหายาเสพติด โดยท าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้เป็น
นโยบายของประเทศตน 

ทั้งจากการที่ได้ศึกษามาตราการทางกฎหมายยาเสพติดของทั้งประเทศโปรตุเกส 
มาเลเซีย แคนาดา และประเทศออสเตรเลีย ต่างก็ได้ก าหนดโทษที่รุนแรงกรณีการผลิต และการ
จ าหน่ายยาเสพติด ท้ังพิจารณาว่าการด าเนินคดีอย่างรุนแรงโดยการลงโทษผู้เสพหรือครอบครอง
นั้น ไม่อาจน าไปสู่ความส าเร็จในการปราบปรามปัญหายาเสพติดได้ดี เท่ากับการใช้นโยบายในการ
บ าบัดรักษาผู้เสพ หลายประเทศจึงได้ส่งเสริมในมีการน านโยบาย Harm Reduction มาใช้มากขึ้นทั้ง
เห็นได้ว่ารูปแบบโครงการและเป้าหมายในการน าโครงการดังกล่าวมาใช้ ก็มีความคล้ายคลึงกันแต่
โครงการหนึ่งอาจได้รับความนิยมและประสบความส าเร็จมากกว่าในบางประเทศ   

ดังนั้นการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาก าหนด
นโยบายยาเสพติดของประเทศนับว่ามีความซับซ้อนมาก ต้องอาศัยการศึกษา วางแผน และ
มาตรการในการน ามาปฏิบัติอย่างระมัดระวัง และต้องสร้างความตระหนักรับรู้ของชุมชนและ
สังคม ให้เปิดใจและพร้อมรับมาตรการใหม่ๆ รัฐและเจ้าหน้าที่ต้องยอมรับว่ามาตรการเดิมๆที่เคย
น ามาใช้ ไม่อาจประสบความส าเร็จได้  ทั้งนี้การจะส่งเสริมหรือน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด (Harm Reduction) มาใช้อย่างจริงจังนั้น จะต้องมีระบบตรวจสอบและควบคุมอย่างใกล้ชิด 
ซ่ึงในปัญหาคอรัปชั่นตลอดจนการกระท าทุจริตของเจ้าหน้าที่รัฐ อาจน ามาซ่ึงปัญหาที่รุนแรงขึ้น 
ทั้งนี้เพราะปัญหาคอรัปชั่นจะมีผลต่อตลาดยาเสพติดและผลกระทบต่อสังคมด้านต่างๆเป็นอย่าง
มาก การลงโทษเจ้าหน้าที่ผู้แสวงหาประโยชน์โดยไม่ชอบจะต้องด าเนินการอย่างจริงจัง ทั้งนี้ก่อน
จะประกาศเป็นนโยบายรัฐควรจัดท าโครงการน าร่องในบางเขตพื้นที่ก่อน เพื่อที่จะศึกษาถึงผลดี
ผลเสียและผลข้างเคียงอันอาจเกิดขึ้นได้ ภายใต้บริบทและการด าเนินชีวิตของคนในสังคมไทย  
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บทที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 

สารเสพติดมีความเกี่ยวข้องกับสังคมมนุษย์มาอย่างยาวนาน ท้ังในด้านการแพทย์ที่สาร
เสพติดช่วยลดความเจ็บปวดหรือทรมาน และในขณะเดียวกันก็ท าให้เกิดปัญหาเพราะผู้ที่ได้รับสาร
เสพติดดังกล่าว ย่อมต้องการสารเสพติดในปริมาณที่มากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้นไม่สามารถหยุดเสพได้ 
ผู้ค้ายาเสพติดจึงได้แสวงหาก าไรจากปัญหายาเสพติดดังกล่าว รวมทั้งก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมา
เป็นลูกโซ่ โดยเฉพาะปัญหาอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง  

ประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่งของดินแดนสามเหล่ียมทองค า ซ่ึงไม่เคยปลอดจากปัญหายา
เสพติด  ทั้ งการระบาดของ ฝิ่น เฮโรอีน ย าบ้าหรือ เมทแอมเฟตามีน และไอซ์ (Crystal 
methamphetamine) และปัญหายาเสพติดได้พัฒนาเป็นลักษณะใช้สารหลากหลายชนิดและซับซ้อน
มากขึ้น รวมถึงการใช้สารเสพติดที่ถูกกฎหมาย เช่น บุหรี่ สุรา ยาท่ีแพทย์ส่ังร่วมด้วย เหล่านี้สะท้อน
พลวัตและความซับซ้อนของอุปสงค์และอุปทานที่เกินกว่าจะแก้ไขป้องกันได้ด้วยนโยบายที่เรียบ
ง่ายเท่านั้น 

การก าหนดนโยบายทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของประเทศไทยนั้น ได้มีการ
ก าหนดกฎหมายที่มีโทษทางอาญาท่ีรุนแรงถึงขั้นประหารชีวิต ส าหรับการผลิตและจ าหน่ายยาเสพ
ติดที่มีฤทธ์ิรุนแรง เช่น เฮโรอีน และเมทแอมเฟตามีน เป็นต้นนโยบายทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดของประเทศไทย ก็เริ่มมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการก าหนดนโยบายให้ถือว่า “ผู้เสพเป็น
ผู้ป่วย” ซ่ึงต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใต้เง่ือนไขส าคัญคือต้องเป็นผู้เสพยา
เสพติดครั้งแรก ซ่ึงในทางปฏิบัติพบว่านโยบายดังกล่าวไม่เป็นที่ยอมรับมากนัก ทั้งยังขาด
กระบวนการในการรับรองผู้ที่ได้รับการบ าบัดดังกล่าว นอกจากนี้หากมีการใช้ยาเสพติดซ้ า หรือไม่
บรรลุผลของการบ าบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดจะต้องกลับเข้าสู่กระบวนการด าเนินคดีอาญาอย่างเป็น
ทางการอีกครั้ง ท้ังยังเป็นการตัดโอกาสในการเข้ารับการบ าบัดรักษาอีก ทั้งมีผู้ติดยาเสพติดจ านวน
มากที่ต้องเข้าสู่ระบบราชทัณฑ์ และได้เรียนรู้ประสบการณ์การกระท าผิดในรูปแบบต่างๆใน
เรือนจ า ซ่ึงเป็นสถานที่จองจ าร่วมกับผู้กระท าผิดอาญาในความผิดร้ายแรงอ่ืนๆ สังคมไทยจึง
ประสบกับปัญหาท่ีเป็นวังวนเรื่อยไป  
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ในส่วนของมาตรการทางกฎหมายในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ติดยาเสพติด ที่
แบ่งเป็น 3 ระบบนั้น พบว่าโดยโครงสร้างกฎหมายยังคงยึดโยงกับความผิด กระบวนการบ าบัดต่อ
เนื่องมาจากการจับกุมหรือด าเนินคดีตามความในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงผู้เสพหรือผู้ติดยา
เสพติดยังคงเป็นอาชญากรอยู่ การบ าบัดก็เป็นเพียงระบบบังคับบ าบัดและระบบต้องขัง ขาด
ช่องทางของกฎหมายเกี่ยวกับการสมัครใจบ าบัดอย่างแท้จริง เพราะระบบสมัครใจบ าบัดถูกก าหนด
ไว้ในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซ่ึงผู้เสพหรือติดยา
เสพติดยังคงเป็นอาชญากรอยู่ พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ยังขาดมิติ
และโครงสร้างที่เกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟูโดยสมัครใจ ระบบบริการที่บูรณาการและครบวงจร 
ตลอดจนการเยียวยาและลดผลกระทบ โดยเฉพาะผู้ติดยาเสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือตกอยู่ใน
ภาวะเส่ียง ซ่ึงจ าเป็นต้องแก้ไขหรือปรับปรุงกฎหมายต่อไป  

จากการศึกษาแนวคิดทั้งสองด้านและปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบายยาเสพติด 
โดยศึกษาจากหลักสากลขององค์กรสหประชาชาติ และหลักสิทธิมนุษยชน และแนวนโยบายยา
เสพติดของกลุ่มประเทศต่างๆ โดยการศึกษาในเรื่องแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction)เป็นส าคัญ ผู้ เขียนเห็นว่านโยบายยาเสพติดของประเทศไทย ควรจะมีการ
เปล่ียนแปลงเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดเท่านั้น โดยการน าเอาแนวคิดลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)มาพัฒนาเป็นมาตรการเพื่อรักษาเยียวยาผู้ติดยาเสพติด และ
สังคมไปพร้อมๆกัน ส่วนนโยบายความผิดทางอาญาท่ีเกี่ยวข้องกับการการผลิต และการครอบครอง
เพื่อจ าหน่าย รวมถึงการจ าหน่ายควรจะคงนโยบายทางอาญาเช่นเดิม  

ปัญหาส าคัญที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดซ่ึงควรตระหนักเป็นอย่างยิ่งได้แก่ อันตรายจาก
ยาเสพติดที่ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อปัญหาสังคมตามที่เข้าใจกันเบ้ืองต้นเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ
อย่างกว้างขวางรุนแรงต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะปัญหาทางสาธารณสุขของผู้ติดยา
เสพติด และการแพร่ระบาดเช้ือ เอชไอวี หรือโรคที่ติดต่อทางสายโลหิต การลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดจึงมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อลดผลกระทบทางลบท่ีมีต่อสุขภาพ อันเนื่องมาจากพฤติกรรม
บางประการของผู้ติดยาเสพติด  โดยเน้นด้านการให้บริการสาธารณสุข การให้ความรู้แก่ผู้ติดยาเสพ
ติด แนวทางการป้องกันอันตราย และการปรับเปล่ียนทัศนคติของสังคม ให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มากกว่าจะให้ผู้ป่วยหยุดการใช้ยาหรือปลอดยาเสพติดโดย
เด็ดขาด ดังนี้การควบคุมและลดอันตรายที่เกี่ยวเนื่องกับยา จึงเป็นทางเลือกที่น่าจะปฏิบัติได้มากกวา่
กวาดล้างการใช้ยาให้หมดไป โดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสถานะของผู้ติดยาเสพติดใน
ฐานะผู้ป่วย อันเกิดจากอาการของโรคสมองติดยาและเป็นผลของอาการทางจิตอีกด้วย  
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แนวคิดการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เน้นเรื่อง Zero Tolerance คือการลดและก าจัด
ปัญหายาเสพติดให้หมดไป โดยการปราบปรามผู้ค้าและลดจ านวนผู้ติดยาเสพติดให้ลดลงจนหมด
ไป ซ่ึงในทางปฏิบัติได้ก่อให้เกิดปัญหามากมายในหลายประเทศ ประเทศต่างๆโดยเฉพาะใน
ภาคพื้นยุโรป เริ่มน าแนวคิดอ่ืนที่เป็นทางเลือก โดยเน้นการควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้ส่งผล
กระทบเชิงลบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน รวมทั้งตัวผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว ส าหรับ
ประเทศไทยมีการด าเนินงาน เกี่ยวกับแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมานานแล้ว โดยเริ่ม
ด าเนินการกับปัญหาการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS ในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีด พื้นที่
ด าเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดในภาคเหนือ ซ่ึงผู้ด าเนินงานส่วนใหญ่
ได้แก่ หน่วยงาน NGO และหน่วยงานรัฐทั้งส านักงานกรุงเทพมหานครและสถาบันธัญญารักษ์ ซ่ึง
เป็นการปฏิบัติในวงแคบยังไม่มีการประกาศเป็นนโยบาย จนกระทั่งปี พ.ศ.2553 จึงได้มีการน า
แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาบรรจุอยู่ในนโยบายยาเสพติดซ่ึงนับว่าเป็นครั้งแรกที่มี
การน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาลใหม่ในปีถัดมา ก็ไม่
ปรากฏแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอีก ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติ
ตามนโยบายที่รัฐก าหนด  จนกระทั่งวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 แนวคิดดังกล่าวได้ปรากฏอีก
ครั้งในค าส่ังศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติ
แผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ติดยาเสพติด ซ่ึงจะต้องศึกษาแนวทางในการปฏิบัติ และผลกระทบของ
การด าเนินนโยบายยาเสพติดดังกล่าวต่อไป  

ผู้เขียนเห็นว่า ประเทศไทยควรจะด าเนินนโยบายยาเสพติดของประเทศ โดยด าเนินการ
ลดสามด้านได้แก่ ด้านที่หนึ่ง ลดอุปทานของยาเสพติด (Supply Reduction) กล่าวคือมุ่งใช้มาตรการ
ทางกฎหมายที่ชัดเจน แก่ผู้ค้าและเครือข่ายยาเสพติดที่ถือเป็นการกระท าความผิดอย่างร้ายแรงดา้นที่
สอง คือ ลดอุปสงค์ของยาเสพติด (Demand Reduction) กล่าวคือการมุ่งบ าบัดรักษา และฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติด การด าเนินมาตรการผู้เสพคือผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจอย่างแท้จริง ถึงอาการทางกายภาพ
คืออาการโรคสมองติดยา และอาการทางจิต และด้านที่สาม คือ ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) กล่าวคือการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเข้ารับการบ าบัดรักษา การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดทั้งหมด โดยการด าเนินการโครงการต่างๆจากทุกภาคส่วน 
นโยบายยาเสพติดที่ดีไม่ควรมุ่งเน้นที่จ านวนคดี และการลงโทษที่รุนแรงในทุกกรณี ซ่ึงเห็นได้จาก
ตัวอย่างของประเทศต่างๆดังกล่าวมาแล้วเบื้องต้น ซ่ึงการจะแก้ไขผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วย 
อุปสรรคที่ส าคัญที่สุดคือการก าหนดความผิดทางอาญา อันถือเป็นการสะท้อนว่าผู้ติดยาเสพติด
ไม่ได้อยู่ในฐานะผู้ป่วยอย่างแท้จริง เขาต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเช่นเดียวกับอาชญากร
ร้ายแรง เราควรน าแนวคิดเบียงเบนคดี  (Diversion) กล่าวคือน าผู้ติดยาเสพติดนี้ออกจาก
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กระบวนการยุติธรรม เพราะกระบวนการยุติธรรมไม่สามารถแก้ปัญหาเหล่านี้ได้ หากแต่ทิ้งร่องรอย
แห่งความอับอายแก่กลุ่มคนดังกล่าว รัฐสามารถด าเนินมาตรการนี้ได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องผ่าน
กระบวนการแก้กฎหมายที่ยุ่งยาก เพียงแต่ต้องลดความเคร่งครัดของมาตรการทางกฎหมายบาง
ประการ อันถือเป็นอุปสรรคต่อการขับเคล่ือนแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อ
สร้างความเชื่อมั่นแก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ของตนนั่นเอง  
 
5.2  ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติด และมาตรการทางกฎหมาย
ในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมา
ขับเคล่ือนในประเทศไทย  

แม้แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) จะถูกน ามาใช้ในการ
แก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการลดอัตราการแพร่เชื้อ HIV/AIDS 
และโรคที่ติดต่อทางโลหิตโดยด าเนินการโดยองค์กรของรัฐหรือภาคเอกชนบางองค์กรนั้น ถือเป็น
การด าเนินการในวงแคบเฉพาะกลุ่ม ตลอดจนในอดีตที่ผ่านมามีการถกเถียงกันมากเกี่ยวกับแนวคิด
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในการน ามาเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหายาเสพติด แต่ความรู้และ
การศึกษาค้นคว้าจ ากัดอยู่เฉพาะในกลุ่มผู้ที่ศึกษาอย่างจริงจังเท่านั้น ทั้งฝ่ายที่ท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายไม่มีความเข้าใจแนวคิดดังกล่าวอย่างแท้จริง และการส่ังการในรูปแบบ Top down ท าให้
แนวทางปฏิบัติมีการเบี่ยงเบน และก่อให้เกิดความเข้าใจอันคาดเคล่ือนระหว่างบุคลากรผู้รับผิดชอบ 
ตลอดจนสังคมและชุมชนอีกด้วย  

ผู้เขียนจึงขอเสนอแนะแนวทางการขับเคล่ือนและการพัฒนาแนวคิดลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้เป็นมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิด
ยาเสพติด และการแก้ปัญหายาเสพติด ภายใต้การค านึงถึงสถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและ
หลักสิทธิมนุษยชน ดังนี้  

5.2.1  ควรมีการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายให้สอดคล้อง
กับแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) และปัญหายาเสพติดและบริบททาง
สังคมไทย  

ในกระบวนการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ภาคีทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการปฏิรูปกฎหมายดังกล่าว แต่ทั้งนี้และทั้งนั้นทุกฝ่ายควรมีใจเป็นกลางและเปิดกว้าง 
และรับรู้ถึงสภาพปัญหาร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามการแก้ไขมาตรการทางกฎหมายก็มิใช่ทางออก
เพียงทางเดียวเท่านั้น การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้เป็นมาตรการแก้ปัญหายา
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เสพติดนั้น ไม่จ าเป็นต้องมีการร่างกฎหมายใหม่ หรือจะต้องท าการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกฎหมาย
ทั้งระบบ เพียงแต่ต้องปรับความเข้าใจแก่ผู้บังคับใช้กฎหมายในเบื้องต้นว่า การใช้มาตรการทาง
กฎหมายนั้นมิใช่เป็นเพียงการมุ่งเน้นเรื่องคดีและการลงโทษเท่านั้น ท้ังนี้ยังมีมาตราการอ่ืนๆได้แก่ 
กระบวนการเบี่ยงเบนจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) เนื่องจากเมื่อผู้ติดยาเสพติดนั้นถือเป็น
ผู้ป่วย และไม่มีความเป็นอาชญากรตามแนวคิดแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพ รัฐจึงควรน าเขาเหล่านั้นออก
จากกระบวนการยุติธรรม โดยให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาที่แท้จริง โดยองค์กรที่มีความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการทางการรักษา โดยก าหนดมาตรการบังคับทางอาญา ประเภทวิธีการเพื่อ
ความปลอดภัยเป็นมาตรการในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดทั้งนี้ เพื่อปรับปรุง
บทบัญญัติมาตรา 49 ของประมวลกฎหมายอาญาเรื่อง “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ให้มีความ
ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับผู้ติดยาเสพติดแต่ละราย นอกจากการคุมตัวผู้ติดยาเสพติดไว้ใน
สถานพยาบาล โดยให้ผู้ติดยาเสพติดหยุดเสพยาเสพติดทันทีแต่เพียงอย่างเดียว เพราะวิธีการ
ดังกล่าวไม่สามารถแก้ปัญหายาเสพติดได้อย่างแท้จริง ในที่นี้ผู้เขียนมีความเห็นและข้อเสนอแนะ
ดังนี้  

(1) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย  
1.1) ควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้สอดรับเชื่อมโยงกับกฎหมาย

ว่าด้วยการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ภายใต้หลักการผู้เสพคือผู้ป่วย ซ่ึงกฎหมายควรวางกรอบหรือนิยามผู้
เสพคือผู้ป่วยไว้โดยชัดเจน และให้อยู่ในระบบการบ าบัดโดยสมัครใจเป็นหลัก และให้การบังคับ
บ าบัดเป็นมาตรการสุดท้าย โดย 

1.2) ควรปรับปรุงกฎหมายเพื่อมิให้ผู้เสพต้องรับโทษทางอาญา โดยน ามาตรการ
บังคับทางอาญาประเภทวิธีการเพื่อความปลอดภัย มาใช้เป็นมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยต้องน าผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจเปน็
หลัก ท้ังนี้ศาลหรือหน่วยงานที่ออกค าส่ังในการบ าบัดรักษาต้องวางเงื่อนไขในการปฏิบัติ ระหว่าง
อยู่ในกระบวนการบ าบัดรักษา และมีการติดตามและประเมินผลภายหลังการบ าบัดรักษาอีกด้วย 
ทั้งนี้โดยเคารพถึงหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซ่ึงผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาอาจแสดงเจตจ านงเลิก
การเข้ารับการบ าบัดในช่วงใดๆ ภายใต้เง่ือนไขของกฎหมาย  

1.3)ควรปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงใน
กระบวนการบ าบัดรักษาอย่างเป็นเอกภาพภายใต้กฎหมายฉบับเดียวกัน ทั้งควรก าหนดหน่วยงาน
หลักในการบ าบัดรักษา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและสร้างแบบแผนการบ าบัดในทิศทางเดียวกัน 
โดยอาจให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักก็ได้ ทั้งนี้ เนื่องจากปัจจุบันนี้ระบบการ
บ าบัดรักษามี 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ โดยแต่ละ
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ระบบก็อยู่ภายใต้กฎหมายที่แตกต่างกันไป ได้แก่ พรบ.ยาเสพติดให้โทษ, พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด และพรบ.ราชทัณฑ์ ท้ังปัจจุบันหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลก็มีถึง 3 หน่วยงาน ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กรมคุมประพฤติ และกรมราชทัณฑ์ ตามล าดับเช่นกัน  

1.4) ควรแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 โดยมีหลักการ
ดังนี้ 

ในเรื่องการบ าบัดรักษานั้นกฎหมาย ควรเปิดโอกาสให้เข้ารับการบ าบัดรักษาโดย
สมัครใจได้ทั้งในสถานพยาบาลหรือสถานที่เพื่อการบ าบัดรักษาฟื้นฟู ท้ังในสถานที่หรือหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนที่รัฐมนตรี หรือผู้ที่รัฐมนตรีมอบหมาย(ผู้ว่าราชการจังหวัด) ประกาศก าหนด 
และได้รับอนุญาตตามขั้นตอนการด าเนินการจัดตั้งสถานพยาบาล 

1.5) ควรแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
โดยมีหลักการดังนี้ 

ในกระบวนการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ควรที่จะมีกระบวนการคัดกรอง
เบื้องต้นก่อน โดยด าเนินการในรูปคณะกรรมการซ่ึงเป็นสหวิชาชีพเพื่อคัดกรองว่าผู้ต้องหารายใด
สมควรหรือไม่สมควร เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา หรือควรเข้ากระบวนการทางอาญาปกติ 

การพิจารณาตัวชี้วัดผลการรักษาผู้ติดยาเสพติดนั้น ต้องดูปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย จึง
ควรก าหนดลักษณะอาการโรคสมองติดยาในกฎหมาย เพื่อคุ้มครองดูแลผู้ป่วยโรคสมองติดยา และ
ควรมีการปรับเปล่ียนกระบวนการตรวจพิสูจน์ ให้มีการตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์และใช้
โรงพยาบาลเป็นสถานที่ตรวจพิสูจน์ เพื่อให้เป็นกระบวนการตรวจพิสูจน์ที่ถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย
อย่างแท้จริง  และให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีความ
พร้อมและความรู้และเชี่ยวชาญเรื่องดังกล่าว 

ในการด าเนินการนั้นควรยึดกระบวนการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูการติดยาเสพติดในระบบ
สมัครใจ โดยกระบวนการนั้นต้องครอบคลุมท้ังการให้บริการทางการแพทย์ การลดภาวะพึ่งพายา
เสพติด และกระบวนการทางสังคม ทั้งการด าเนินขั้นตอนต่างๆไม่ควรยึดตึดกับกระบวนการ
ยุติธรรมมากเกินไป ตามแนวคิดเบ่ียงเบนออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) 

ปัจจุบันกฎหมายมิได้บัญญัติถึงสถาพและลักษณะการเป็นผู้ป่วยอย่างชัดเจน ได้มีการ
ตีความกฎหมายตามความเข้าใจเอาเอง ซ่ึงหากมีการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด จึงไม่ควรก่อให้เกิด
การตีความหลายทิศทาง แม้จะเป็นการตีความทางกฎหมาย แต่กฎหมายดังกล่าวถือเป็นกฎหมาย
อาญา การตีความจะต้องตีความอย่างเคร่งครัด ดังนั้นกฎหมายควรจะบัญญัติอย่างชัดเจน โดยการ
นิยามค าว่า “ผู้เสพ” คือผู้ใด และผู้ติดยาเสพติดนั้นมีลักษณะของการเจ็บป่วยอย่างไร และรวมไปถึง
การนิยามอาการโรคสมองติดยา ไว้ด้วยทั้งนี้เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอันเป็นทิศทางเดียวกัน 
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(2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบัญญัติกฎหมายใหม่ 
รัฐควรท าการออกกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ

ติด โดยก าหนดเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัว ท้ังนี้เพ่ือยกเว้นความเป็นอาชญากรรมของผู้ติดยาเสพติด 
และให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และวางก าหนดหลักในการด าเนินการ ดังนี้  

2.1)  ควรก าหนดการจ าแนกประเภทยาเสพติดให้โทษอันเกี่ยวข้องกับสุขภาพที่
กฎหมายควบคุมโดยท าการระบุในตารางแนบท้ายกฎหมาย ทั้งก าหนดปริมาณเพื่อใช้ในการ
พิจารณา ถึงลักษณะการใช้/เสพ หรือการครอบครองส่วนบุคคล และควรก าหนดบทนิยามศัพท์ 
ดังนี้ 

มาตรา...  “ในกฎหมายนี้..... 
“โรคสมองติดยา” หมายความว่า “สภาวะการท างานที่ผิดปกติของสมองอันเนื่องมาจาก

ฤทธ์ิของยาเสพติด.........” 
“ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง” หมายความว่า “ผู้ที่ใช้ยาเสพติดเป็นประจ าต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลา 3 ปี ขึ้นไป ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ ทั้งมีอาการของโรคสมองติดยาอย่างชัดเจน
ตลอดจนได้รับการรับรองจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคสมองติดยา......” 

2.2)  ควรออกกฎหมายมาตราใดมาตราหนึ่งเพื่อยกเว้นโทษทางอาญาแก่ผู้ เสพ/ติด
ยาเสพติดดังนี้  

มาตรา... “ ผูต้้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด  เสพและมีไว้ในครอบครองยา
เสพติดเพื่อใช้ส่วนบุคคล ตามปริมาณที่ก าหนดในตารางแนบท้าย หรือเป็นผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 
การกระท าของผู้นั้นไม่ต้องรับโทษทางอาญา แต่ต้อง เข้า สู่กระบวนการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมายนี้  เพื่อการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย และแนวทางการ
บ าบัดรักษาท่ีเหมาะสม”  

2.3)  ควรออกกฎหมายเพื่อยกเว้นความผิดอาญาส าหรับผู้ให้บริการ และบุคลากร
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งก าหนดกระบวนการขอนุญาตด าเนินโครงการ ดังนี้ 

มาตรา ... “ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท
......(ตามตารางแนบท้ายกฎมายฉบับนี้) เว้นแต่ได้รับอนุญาต” 

มาตรา... “ผู้รับอนุญาตซ่ึงจ าหน่าย หรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติด เพื่อ
ใช้ทางการแพทย์หรือการบ าบัดรักษาเฉพาะผู้เข้ารับบริการ(ผู้ป่วย) จ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครอง
เพื่อจ าหน่ายซ่ึงสารทดแทนเฉพาะผู้เข้ารับบริการ(ผู้ป่วย) ไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอาญา....” 

ควรก าหนดบทนิยามของ “ผู้ให้บริการ” ดังนี้  
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มาตรา... “ผู้ให้บริการ”  ได้แก่ “ผู้ซ่ึงได้รับอนุญาตตามกฎหมาย เพื่อให้บริการทางด้าน
สาธารณสุข และทางจิตวิทยาแก่ผู้กระท าผิดยาเสพติดที่ได้รับค าส่ังให้ปฏิบัติตามมาตรการทาง
กฎหมายยาเสพติด รวมถึงการให้ค าแนะน า ให้ความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้กระท า
ความผิดยาเสพติด และชุมชน อาทิเช่น การให้บริการสารทดแทนประเภทเมธาโดน การแจกเข็มฉีด
ยาท่ีสะอาดและปลอดภัย การบ าบัดรักษาทางอาการทางจิต เป็นต้น”  

ทั้งควรก าหนดบทนิยามของ “ผู้รับอนุญาต” ให้หมายความรวมถึง “เจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักวิทยาศาสตร์  พนักงาน บุคลากรหรือบุคคลทุกฝ่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับผู้รับอนุญาต” อีกด้วย ทั้งนี้เพราะการจ าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายของผู้รับ
อนุญาต มีจุดประสงค์เพื่อลดความเส่ียงตลอดจนอันตรายต่างๆ ทั้งเป็นการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดหรือผู้ป่วยโรคสมองติดยา จึงไม่ควรถือเป็นความผิดกฎหมายอีกต่อไป  

2.4)  ควรก าหนดคณะอนุกรรมการอันประกอบด้วยผู้แทนจากสหวิชชาชีพ เพื่อท า
หน้าที่พิจารณาผู้กระท าความผิดซ่ึงอยู่ภายใต้กฎหมายฉบับนี้ เพื่อเป็นการเบี่ยงเบนจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาและโทษทางอาญา 

มาตรา ... “ให้มีคณะอนุกรรมการ(ตามกฎหมายนี้)ในเขตพื้นที่ต่างๆ ซ่ึงได้รับการ
แต่งตั้งจากคณะกรรมการตามกฎหมายตามความเหมาะสม ผู้แทนกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน
คณะอนุกรรมการ พนักงานอัยการ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคสมองติดยา/และการบ าบัดรักษาหนึ่งคน 
นักจิตวิทยาหนึ่งคน นักสังคมสงเคราะห์หนึ่งคน พนักงานจากกรมคุมประพฤติ และผู้ทรงคุณวุฒซ่ึิง
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ...” 

มาตรา... “คณะอนุกรรมการ(ตามกฎหมายนี้) จ าต้องพิจารณาลักษณะอาการของ
ผู้กระท าความผิด ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ป่วย ระดับความรุนแรงของการใช้ยา ประเภทและชนิดยา
เสพติด อุปนิสัยทางสังคมและส่วนตัว สถานะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว ประกอบการพิจารณาออก
ค าส่ังให้ผู้กระท าความผิด ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ป่วย เข้ารับการบ าบัดรักษา และลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดที่เหมาะสม ท้ังนี้อาจก าหนดให้ผู้ติดยาเสพติดได้รับบริการมากกว่าหนึ่งแผนก็ได้ .....” 

มาตรา ... “ผู้เข้ารับบริการตามค าส่ังของคณะอนุกรรมการ ฝ่าฝืนระเบียบและเงื่อนไข
ต่างๆ ท่ีคณะอนุกรรมการก าหนด รวมท้ังข้อบังคับของศูนย์บ าบัดฟื้นฟูและลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด หรือมีพฤติการณ์ชั่วอย่างร้ายแรง คณะอนุกรรมการ(ตามกฎหมายนี้) มีอ านาจออกค าส่ัง
ตักเตือนผู้เข้ารับบริการ 

           .... ในกรณีที่ผู้เข้ารับบริการยังคงกระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนบทบัญญัติตาม
วรรคก่อน คณะอนุกรรมการมีอ านาจลงโทษ สถานหนึ่งหรือหลายสถาน ดังต่อไปนี้ 

(1)  ภาคทัณฑ์ 
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(2)  ห้ามเข้าเขตก าหนด   
(3)  ยึดใบขับขี่หรือใบประกอบวิชาชีพ  
(4)  เรียกประกันทัณฑ์บน 
(5)  ปรับ...... 

           .... โทษที่คณะอนุกรรมการลงโทษ ไม่รวมโทษกักขัง และการควบคุมตัว” 
2.5)  ควรส่งเสริมให้น ามาตรการบังคับทางอาญา ประเภท “วิธีการเพื่อความ

ปลอดภัย” เป็นมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพติด  
ทั้งนี้เพราะนอกจากมาตราการบังคับทางอาญา ประเภท “โทษ” แล้ว ยังมีมาตรการ

บังคับประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” คู่ขนานกันไป แต่ทว่าปัจจุบันไม่ได้รับความนิยมในการ
ใช้มาตรการดังกล่าว ทั้งลักษณะพิเศษอีกประการของ “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” คือไม่เพียงแต่
จ ากัดประเภทตามประมวลกฎหมายอาญา การก าหนดประเภทของวิธีการเพื่อความปลอดภัยจึงไม่
จ ากัดเพียง 5 ประเภทเท่านั้น เช่น วิธีการเพื่อความปลอดภัยที่มีอยู่ในกฎหมายอ่ืนๆ เป็นต้น  

ผู้เขียนเห็นว่า รัฐควรแก้ไขฟื้นฟูและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยน ามาตรการบังคับ
ทางอาญา ประเภท “วิธีการเพ่ือความปลอดภัย”มาใช้ โดยเบ่ียงเบนผู้ติดยาเสพติดออกจากโทษทาง
อาญา เพราะผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่ปราศจากความชั่ว ทั้งการก าหนดมาตรการ
ต่างๆนั้น จ าต้องก าหนดมาตรการที่มีความหลากหลายตามแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสมกับผูต้ิดยาเสพติด หรือผู้กระท าผิดยาเสพติดแต่ละรายอีกด้วย 

2.6)  ควรก าหนดให้ศาลใช้ดุลยพินิจในการออกค าส่ังให้ผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ในชั้น
ศาลเข้ารับการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ และรับบริการตามโครงการที่เหมาะสม  

มาตรา... “ในระหว่างการพิจารณาของศาล หากปรากฏว่าผู้ใดติดยาเสพติดให้โทษอย่าง
รุนแรง ศาลอาจมีค าส่ังให้ผู้นั้นเข้ารับการตรวจพิสูจน์ และประเมินการรักษาโดยเร็ว  

            ...ในการตรวจพิสูจน์ และการประเมินการรักษา ต้องค านึงถึงลักษณะ ประเภท
ยาเสพติดพฤติกรรมในการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด อายุ เพศ ประวัติตลอดจน
สภาพแวดล้อมท้ังปวงของผู้นั้นประกอบด้วย  

         .... พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจพิสูจน์และประเมินการรักษาต้องส่งรายงานผลการ
ตรวจพิสูจน์ และประเมินการรักษา แก่ศาล อัยการ จ าเลยและทนายจ าเลย พร้อมขอ้มูลของโครงการ
บ าบัดรักษาและลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อประกอบการออกค าส่ังของศาล ...” 

5.2.2ควรส่งเสริมการให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวคิดลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) และแนวคิดอื่นที่เกี่ยวข้อง  
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โดยการท าความเข้าใจแก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับปัญหายาเสพติด ทั้งในระดับองค์กร
ราชการ พรรคการเมือง ผู้บังคับใช้กฎหมาย บุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ส่ือมวลชน รวมตลอดถึง
สังคมและประชาชนทุกคน ทั้งนี้ปัจจุบันยังมีความเข้าใจที่คาดเคล่ือนเกี่ยวกับแนวคิดลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับสถานะของผู้ติดยาเสพติด การตีตรา
และทัศนคติทางลบต่อผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชน และวัตถุประสงค์ที่แท้จริง
ของแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) นี้ ได้แก่  

สถานะของผู้ติดยาเสพติด  
จ าเป็นต้องมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ ผู้ติดยาเสพติด ครอบครัวของผู้ติดยา

เสพติดตลอดจนชุมชนและสังคมได้รับทราบ ถึงลักษณะอาการ สาเหตุปัจจัยของโรคสมองติดยา 
ตลอดจนแนวทางการบ าบัดรักษา เพื่อให้เกิดการตระหนักรับรู้และความเข้าใจสถานะของผู้ติดยา
เสพติดว่า “ผู้เสพเป็นผู้ป่วย” อย่างแท้จริง ทั้งจ าเป็นต้องได้รับการบริการทางสาธารณสุขจากรัฐ 
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตามสิทธิผู้ป่วย ที่รับรองโดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ตลอดจนความเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดซ่ึงเป็น
อุปสรรคส าคัญในการน าแนวคิดลดอันตรายมาใช้กับผู้ติดยาเสพติดในฐานะผู้ป่วยอีกนั่นเอง 

ทัศนะของสังคมต่อผู้ติดยาเสพติด 
รัฐควรจะให้ความรู้และความเข้าใจแก่สังคม เกี่ยวกับการตีตรา ผู้ติดยาเสพติด 

เนื่องมาจากมายาคติของสังคมท่ีส่ังสมมาในระยะหนึ่ง การน าเสนอแง่มุมของปัญหายาเสพติด โดย
มิได้ท าการแบ่งแยกระหว่างผู้ค้ายาเสพติดกับผู้ติดยาเสพติด ถือเป็นการซ้ าเติมภาพลักษณ์ในทางลบ
ของผู้ติดยาเสพติด ก่อให้เกิดความหวาดระแวง การประณาม กล่าวโทษต่างๆนานา ดังนั้นรัฐควรจะ
ให้ความรู้และท าความเข้าใจกับสังคม และก าหนดแนวทางในการน าเสนอข่าวของส่ือมวลชน ให้
ครอบคลุมทุกแง่มุมของปัญหายาเสพติด การน าเสนอข้อมูลของส่ือควรจะเป็นการส่งเสริม
สถานการณ์ ที่เอ้ือต่อการกลับมาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุขของผู้ติดยาเสพติด และ
กระตุ้นให้สังคมมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติด การสร้างความเข้าใจแก่สังคมในเรื่องสถานะ
ของผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วย การปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดในฐานะเพื่อนมนุษย์คนหนึ่ง ซ่ึงจะ
เป็นส่วนช่วยที่ส าคัญในการท าให้สังคมกลับมาปกติสุขอีกครั้ง  

ส่งเสริมการเคารพสิทธิมนุษยชนของผู้ติดยาเสพติด  
โดยองค์กรที่รับผิดชอบในกลไกลการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนทุกฝ่าย ควรร่วมมือกัน

รณรงค์ตลอดจนการท าข้อเสนอแนะต่อสังคม โดยเฉพาะในเรื่องการตีตราหรือการเลือกปฏิบัติต่อผู้
ติดยาเสพติด และสิทธิในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ตลอดจนมาตรการเยียวยาผู้ติดยาเสพติดที่
อาจจะได้รับผลกระทบจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา อาทิเช่น การละเมิดสิทธิ การบังคับ ขู่
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เข็ญ การเรียกรับผลประโยชน์เพื่อแลกกับการไม่ด าเนินคดี  ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการเข้าถึงสิทธิ
ตามรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นต้น ทั้งผู้บังคับใช้
กฎหมายควรได้รับการอบรมทางด้านสิทธิมนุษยชน และควรจัดระบบป้องกันการบังคับใช้
กฎหมายโดยมิชอบของเจ้าหน้าที่  

สิทธิได้รับบริการทางสาธารณสุข  
รัฐควรสนับสนุนในการให้บริการ และลดข้อจ ากัดในการได้รับบริการสาธารณสุขอาทิ

เช่น การได้รับสารทดแทนสารเสพติด โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ระหว่างการควบคุมตัว
ภายใต้ระบบราชทัณฑ์ คนท างานภายใต้ระบบประกันสังคม (อันได้แก่ ลูกจ้างภายใต้กฎหมายว่า
ด้วยแรงงานทั้งหมด และแรงงานนอกระบบบางส่วน) ตลอดจนแรงงานข้ามชาติ ให้มีสิทธิได้รับ
บริการสารทดแทน เพื่อให้สอดคล้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามหลักผู้เสพคือผู้ป่วย
นั้นเอง  

ความเข้าใจแนวคิดลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction)  
ควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ตลอดจนบุคลากรทุกภาคส่วน หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน พรรคการเมือง และประชาชนทุกคน เข้าใจวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของแนวคิดลด
อันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เพื่อขจัดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของทุกฝ่าย และปรับความ
เข้าใจร่วมกันว่า การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มิใช่การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้มีการใช้ยา
เสพติดแบบเสรี กล่าวคือไม่ผิดกฎหมาย แต่เป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันผลกระทบทางลบที่มีต่อ
สุขภาพของผู้ติดยาเสพติด การป้องกันการใช้ยาเกินขนาด การลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง
โลหิต และการท าให้การสาธารณสุขของชุมชนทั้งหมดปลอดภัยอีกด้วย นอกเหนือจากการ
ให้บริการต่างๆแล้ว การปรับเปล่ียนทัศนะคติของผู้ติดยาเสพติด ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างเป็นปกติสุข ก็เป็นอีกหนึ่งวัตถุประสงค์ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้วยเช่นกัน  

5.2.3) ควรจัดท าขอ้เสนอแนะต่อผู้มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของ
ประเทศ ในการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาเป็นแนวทาง
ขับเคล่ือนในนโยบายแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศ  
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ประวัตกิารศึกษา   ปีการศึกษา2553 นิติศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
    เนติบัณฑิตไทย สมัยท่ี 64 
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