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บทคัดย่อ

ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาที่มีผลกระทบในมุมกว้าง ที่ประเทศไทยมุ่งแก้ไขเสมอมา เป็นปัญหาท่ี

มีความซับซ้อน เนื่องจากมีบุคคลที่เก่ียวข้องในกระบวนการยาเสพติด หลายประเภทไม่ว่าจะเป็นผู้เสพยาเสพ

ติด ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ครอบครองไว้เพื่อเสพ ผู้รับจ้างขนยาเสพติดหรือผู้ค้ารายย่อย ผู้ค้ารายใหญ่หรือ

องค์กรอาชญากรรม ในอดีตการที่กฎหมายไม่เอื้อต่อระบบสาธารณสุขหรือระบบบําบัดฟื้นฟูสภาพทางสังคม

แก่ผู้ติดยาเสพติด ทําให้ขาดประสิทธิภาพในการปรับใช้ในทางปฏิบัติ โดยมองว่าผู้ป่วยกลายเป็นอาชญากร

รวมถึงการท่ีนักโทษยังคงมีประวัติอาชญากรติดตัวอยู่ ทําให้ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ จึงต้องหวนคืนมาสู่

กระบวนการบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดซํ้าแล้วซํ้าเล่า

ในสารนิพนธ์เล่มนี้ ผู้เขียนมุ่งเน้นเฉพาะ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การบําบัดรักษาและ

การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด โดยศึกษาปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทาง

สาธารณสุข เนื่องจากในส่วนของ ผู้เสพยาเสพติด เป็นกลุ่มคนท่ีเปราะบาง ต้องนํามาตรการอื่นๆ ที่ไม่ใช่การ

ลงโทษทางอาญามาบังคับใช้ เนื่องจากในส่วนนี้เกี่ยวพันในเรื่องของสุขภาพ และมาตรการทางสาธารณสุข

เป็นกลุ่มท่ีไม่มีความชั่วร้ายในจิตใจ แต่อาจมีปัจจัยอื่นๆมาเกี่ยวข้อง ท้ังสภาพแวดล้อม สังคม การชักจูง หรือ

เร่ืองในทางเศรษฐกิจมาเกี่ยวข้อง เป็นกลุ่มท่ีสามารถหลุดออกจากวงจรยาเสพติดได้ หากได้รับโอกาสจาก

สังคม ซึ่งจะเป็นผลดีแก่สังคมมากกว่าท่ีจะผลักเขาไปสู่กระบวนการลงโทษท่ีรุนแรงเสียทีเดียว จึงต้องนําวิธีการ

เพ่ือการรักษาสุขภาพและการดําเนินการทางด้านสุขภาพและการดําเนินการทางด้านสาธารณสุขเป็นสําคัญ

และต้องไม่นําการลงโทษทางอาญามาใช้บังคับ โดยควรยึดมาตรการทางสาธารณสุข บูรณาการกับกระทรวง

ยุติธรรมในส่วนของการปรับใช้กฎหมาย และหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง เริ่มตั้งแต่กระบวนการแรก คือ

กระบวนการคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการฟ้ืนฟูสรรถภาพทางสังคม การติดตาม

ภายหลังจากการบําบัดรักษาเสร็จส้ินแล้ว โดยใช้การฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด หรือ การบําบัด

ฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้บุคคลที่บําบัดรักษาผ่านแล้วสามารถกลับคืนสู่สังคมได้ ได้รับ
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โอกาสจากสังคม และมีสิ่งแวดล้อมที่พร้อมให้การช่วยเหลือ ไม่ให้บุคคลดังกล่าวกลับไปสู่วงจรของยาเสพติด

อีก

คําสําคัญ: ประมวลกฎหมายยาเสพติด, การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด,

มาตรการทางสาธารณสุข

อาจารย์ท่ีปรึกษา
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ABSTRACT

The problem of drug addiction is a widespread issue that Thailand has

consistently aimed to address. It is a complex problem due to involvement of various

individuals in the drug addiction process, including drug users, addicts, those who possess

drugs for personal use, drug transporters, small-scale dealers, major drug traffickers, or

criminal organizations. In the past, the laws were not supportive to the public health system

or social rehabilitation programs for drug addicts, resulting in ineffective implementation in

practice. Patients were often treated as criminals, and even after serving their sentences,

individuals with a history of drug addiction faced difficulties in reintegrating into society and

pursuing careers. Consequently, they entered rehabilitation and social reintegration programs

for recurrent drug addicts.

In this research, the author focuses specifically on the Narcotics Code, Part II:

Treatment and Social Rehabilitation for Drug Addicts, regarding problems and

implementation in accordance with public health measures. As for drug users, they are a

vulnerable group, and other measures apart from criminal penalties need to be enforced.

This is because the issue is related to health and public health measures, which do not

involve malicious intent but can be influenced by various factors such as environment,

society, persuasion, or economic factors. It is a group that can break free from the cycle of

drug addiction if given opportunities and support from society. Such an approach would

benefit society more than subjecting them to severe punitive measures alone. Therefore, it



17/07/66

ช

is crucial to prioritize health care and public health initiatives and avoid enforcement of

criminal penalties. The focus should be on integrating public health measures with law

enforcement by the Ministry of Justice and other relevant agencies from the initial process,

including screening, treatment, physical and social rehabilitation, and post-rehabilitation

follow-up. Utilizing community-based social reintegration and social rehabilitation programs

is important to enable individuals who have undergone treatment to reintegrate into society,

receive support from the community, and have a conducive environment that prevents

them from returning to the cycle of drug addiction.

Keywords: The Narcotics Code, Treatment and Social Rehabilitation for Drug Addicts, Public

Health Measures

Advisor
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กิตติกรรมประกาศ

คุณงามความดีท้ังหลายทั้งปวง ประการแรก ขอมอบแด่บุคคลที่เหนือกว่าคําว่า ขอบคุณ มารดา

ของข้าพเจ้า ผู้เป็นเสมือนแสงสว่าง อันบริสุทธิ์ อบอุ่น มีพลัง และมอบแสงแห่งความหวังในยามมืดมิดแก่

ข้าพเจ้า บิดาของข้าพเจ้า ผู้เสมือนดั่งสายน้ําอันเยือกเย็น ชโลมใจ คุณยายของข้าพเจ้า ผู้เป็นเสมือนผาหิน

ใหญ่ แข็งแกร่ง จิตใจกว้างขว้าง เป็นผู้สนับสนุนเบื้องหลัง และเคียงข้างข้าพเจ้าเสมอมา คุณตาของข้าพเจ้า

แม้ท่านจะล่วงลับไปแล้ว แต่ไม่เคยหายไปจากใจของข้าพเจ้า ท่านยังคงอยู่ท้ังในความทรงจําเสมอมา และ

น้องชายของข้าพเจ้า ผู้วัยเยาว์ แต่เติบโตเป็นอย่างดีเสมอ

ประการที่สอง ขอมอบแด่ คุณสรวีย์ เทพหนู ผู้เป็นท้ังคนรัก มิตรสหาย และครอบครัว เกินกว่าคํา

ว่าขอบคุณที่จะมอบให้ สารนิพนธ์เล่มนี้ไม่อาจสมบูรณ์ได้ หากไม่ได้รับความรับความช่วยเหลือขัดเกลา ความ

เกื้อกูล ความปรารถนาดี ท่ีมอบให้แก่ข้าพเจ้าเสมอมา ข้าพเจ้าจะพ่ึงระลึกไว้ในใจของข้าพเจ้าเสมอไป

ประการที่สาม ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.จิรวุฒิ ลิปิพันธ์ อาจารย์ท่ีปรึกษา สําหรับความเมตตา

ที่อาจารย์มอบให้ข้าพเจ้าเสมอมา รวมถึงข้อแนะนําเกี่ยวกับการทําสารนิพนธ์ที่อาจารย์มอบให้ หากปราศจาก

อาจารย์ สารนิพนธ์ไม่เล่มนี้ก็ไม่อาจเสร็จสมบูรณ์ได้ และขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี วรภัทร์

ประธานกรรมการการสอบสารนิพนธ์ และรองศาสตราจารย์อัจฉรียา ชูตินันทน์ กรรมการการสอบสารนิพนธ์

ของข้าพเจ้า ท่ีให้คําแนะนําในการเรียบเรียงสารนิพนธ์ ท้ังในส่วนของข้อกฎหมาย การบังคับใช้ และ

หลักเกณฑ์ในการเขียนวิจัยให้ถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมชาย

รัตนชื่อสกุล คณบดีคณะนิติศาสตร์ ที่ท่านได้ให้การแนะนําในการขัดเกลาสารนิพนธ์ให้ชัดเจนและสมบูรณ์มาก

ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ท่านให้ความรู้แก่ข้าพเจ้าตลอด 2 ปีท่ีผ่านมา ท่ีอาจะไม่ได้เอ่ยนาม

ณ ท่ีนี้

ประการที่สี่ ขอขอบคุณ พี่ต้อม พี่เอี้ยง พี่เจมส์ พี่ห้องคณะนิติศาสตร์ ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทํา

สารนิพนธ์แต่ละขั้นตอน และคอยให้คําปรึกษาแก่ข้าพเจ้า ตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษา การเข้าเรียนและสอบในทุกๆ

รายวิชา สอบประมวลความรู้ สอบเล่มสารนิพนธ์ จนกระทั่งสารนิพนธ์เล่มน้ีเสร็จสมบูรณ์ ขอบคุณสําหรับ

ความเมตตาและมิตรไมตรีที่มีแก่ข้าพเจ้าเสมอ

ประการสุดท้าย ขอบคุณตัวเองท่ี มีความมุมานะในการศึกษา ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และก้าวเดิน

ต่อไปเสมอ ตั้งแต่เริ่มตัดสินใจเข้าศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยแห่งนี้ ข้าพเจ้าได้รับความรู้มากมายท่ีจะเป็นประโยชน์

ต่อตัวเองในปัจจุบัน และต่อไปในอนาคต

ขวัญพิชชา ดวงขวัญ
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บทที่ 1

บทนํา

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดถือว่าเป็นปัญหาสําคัญของสังคมไทยในปัจจุบัน ยาเสพติดมี

ผลกระทบต่อสังคม และต่อเศรษฐกิจโดยภาพรวมของประเทศเป็นอย่างมาก แม้ว่าทุกยุคทุกสมัยจะมี

มาตรการปราบปรามยาเสพติด ทุ่มเทงบประมาณจํานวนมหาศาล ในการปราบปราม ก็ไม่อาจทําให้ปัญหายา

เสพติดหมดไปได้เพราะตราบใดที่ยังมีผู้เสพ ผู้ผลิต ผู้ค้าก็จะผลิต ยาเสพติดออกมาจําหน่ายอย่างไม่มีท่ีสิ้นสุด

ปัญหาสําคัญท่ีเราต้องดําเนินการเร่งแก้ไข เพื่อให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทยยั่งยืน คือ การ

แก้ไขปัญหาของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพสังคม และไม่ก่อให้เกิดการกระทําความผิดซํ้าอีก

ปัจจุบันนักโทษเด็ดขาดคดียาเสพติดที่คดีถึงท่ีสุดแล้วมีอยู่ประมาณ 196,111 คน1 กรมราชทัณฑ์

รับหน้าที่ควบคุมดูแลผู้ต้องขัง 289,332 คนท่ัวประเทศ ในจํานวนนี้เป็นผู้ต้องขังคดียาเสพติด 237,763 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 82.18 ของผู้ต้องขังท้ังหมด ผู้ต้องขังระหว่างการดําเนินคดีมีประมาณ 20,000 คน (คิดเป็น

54%) เมื่อนํามาพิจารณาแล้วจะสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของ

ไทยอาจจะมีปัญหาบางประการ การใช้งบประมาณของกรมราชทัณฑ์ในการจัดการดูแลในปี 2564 เป็นเงิน

จํานวนประมาณ 14,195 ล้านบาท และงบประมาณของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.

ป.ส.) เป็นเงินจํานวนประมาณ 3,128 ล้านบาท ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงจํานวนงบประมาณที่ไปอยู่ส่วนปลายนํ้าสูง

มาก ส่วน ป.ป.ส. ที่มีภารกิจโดยตรงในการจัดการปัญหายาเสพติดกลับมีงบประมาณน้อยกว่า จึงอาจจะ

สะท้อนถึงความเหมาะสมในการจัดสรรงบประมาณแม้ว่าจะมีงบประมาณในการดูแลและจัดการปัญหา แต่

สถิติของ UNODC (นับแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2562) ท่ัวโลก ปริมาณของสารเสพติดจะเพ่ิมสูงข้ึนโดยตลอด

เมื่อพิจารณาเฉพาะประเทศไทยก็จะอยู่อันดับ 2 ของโลกในแง่การรายงานจับกุมยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟ

ตามีนในปี 2018-2019 รองมาจากสหรัฐอเมริกาเท่านั้น และไทยมีสัดส่วนที่สูงสุดเมื่อเทียบกับประเทศใน

ภูมิภาคเดียวกัน อีกท้ังสถิติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนของประเทศไทยก็มีจํานวนสูงขึ้น (นับ

แต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2562) จากอัตราต่อ 100,000 คน เพิ่มเป็น 700,000 คน2

1 Thai PBS, ‘"ราชทัณฑ์" เผย กม.ยาเสพติดใหม่เปิดช่อง "ผู้ต้องขัง" ร้องศาลกําหนดโทษเบาลงได้’ (Thai PBS, 15

ตุลาคม 2564) <https://www.thaipbs.or.th/news/content/308662> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2565.
2 อุกฤษฏ์ ศรพรหม, ผู้จัดการโครงการส่งเสริมหลักนิติธรรมแห่งประเทศไทย (TIJ), ‘ประมวลกฎหมายยาเสพติดใหม่

: ประชาชนได้อะไร คดียาเสพติดจะลดลงหรือไม?่’ (เสวนา, เสวนาวิชาการหัวข้อ ประมวลกฎหมายยาเสพติดใหม่ : ประชาชน

ได้อะไร คดียาเสพติดจะลดลงหรือไม?่, คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,์ 2 ธันวาคม 2564)

<https://bit.ly/3pMo67e> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2565.

https://www.thaipbs.or.th/news/content/308662
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จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสะท้อนให้เห็นว่าการดําเนินนโยบายด้านยาเสพติดนั้นมีปัญหา ส่วนหนึ่ง

มาจากการคัดกรองผู้ติดยาเสพติดและการจําแนกประเภทของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการยาเสพติด โดย

จําต้องแยก ผู้เสพยาเสพติด และครอบครองเพื่อเสพ ออกจาก ลูกจ้าง ผู้ค้ารายย่อย และแรงงานรับขนยาเสพ

ติด ผู้ค้า ผู้ผลิต และผู้ค้ารายใหญ่ เน่ืองจากผู้เสพยาเสพติด และครอบครองเพื่อเสพน้ัน เป็นกลุ่มคนท่ี

เปราะบาง ต้องนํามาตรการอื่นๆที่ไม่ใช่การลงโทษทางอาญามาบังคับใช้3 เน่ืองจากในส่วนนี้เกี่ยวพันในเร่ือง

ของสุขภาพ และมาตรการทางสาธารณสุข เป็นกลุ่มท่ีไม่มีความชั่วร้ายในจิตใจ แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง

ทั้งสภาพแวดล้อม สังคม การชักจูง หรือเร่ืองในทางเศรษฐกิจ โดยบุคคลกลุ่มน้ีสามารถที่จะหลุดออกจากวงจร

ยาเสพติดได้ หากได้รับโอกาสจากสังคม และการบําบัดรักษาที่ถูกวิธี ซึ่งจะเป็นผลดีแก่สังคมมากกว่าที่จะผลัก

เขาไปสู่กระบวนการลงโทษที่รุนแรงเสียทีเดียว จึงต้องนําวิธีการเพ่ือการรักษาสุขภาพและการดําเนินการ

ทางด้านสุขภาพและการดําเนินการทางด้านสาธารณสุขเป็นสําคัญ และต้องไม่นําการลงโทษทางอาญามาใช้

บังคับ

นอกจากน้ีสาเหตุอีกประการหน่ึง มาจากการที่กฎหมายไม่เอื้อต่อระบบสาธารณสุขหรือระบบ

บําบัดฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ผู้ท่ีเพียงเสพยาเสพติดในขั้นท่ีสามารถบําบัดรักษาให้หายได้ กลับ

นําบุคคลกลุ่มนี้เข้าสู่เรือนจําโดยไม่ได้ผ่านมาตรการทางสาธารณสุขอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึง

กระบวนการบําบัดที่ขาดความต่อเนื่อง ทําให้ขาดประสิทธิภาพในการปรับใช้ในทางปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ต้องขัง

คดียาเสพติด คิดเป็นร้อยละ 82.18 ของผู้ต้องขังทั้งหมด และเม่ือผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบบําบัดฟ้ืนฟูและ

กลับคืนสู่สังคมท่ีขาดความเข้าใจ จึงทําให้มองว่าผู้ป่วยเป็นอาชญากร และการท่ีนักโทษผู้ติดยาเสพติด มี

ประวัติอาชญากรติดตัวอยู่ ทําให้ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ จึงต้องหวนคืนมาสู่กระบวนการบําบัดรักษา

และการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดซํ้าแล้วซํ้าเล่า

โดยในสารนิพนธ์เล่มนี้จะศึกษาในส่วนท่ีสําคัญ คือ ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2

การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ในส่วนของบทนิยาม การคัดกรองผู้ติดยาเสพ

ติด การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จนถึงกระบวนการติดตามหลังการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หรือการฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบําบัดฟื้นฟูยาเสพติดท่ีจะต้องมีการจัดตั้งเป็น

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมตามวิชาชีพและความเชี่ยวชาญในเรื่องของการบําบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติด เพื่อกําหนดบทนิยามใน ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ให้มีความชัดเจนมากย่ิงขึ้น การแบ่ง

ประเภทของบุคคลผู้กระทําความผิดในกระบวนการยาเสพติดให้เหมาะสมต่อเจตนาและลักษณะของการ

กระทํา การใช้มาตรการสาธารณสุขท่ีจะต้องเริ่มจากการคัดกรองผู้ติดยาเสพติดในแต่ละระดับโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ การเข้าสู่กระบวนบําบัดรักษาตามมาตรา 114 และมาตรา 115 แห่งประมวลกฎหมาย

3 สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย, ‘ข้อเสนอทางวิชาการ ต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง

ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ…’ (NHRC Library, พฤศจิกายน

2559) <http://library.nhrc.or.th/ulib/document/Fulltext/F13310.pdf> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2565.
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ยาเสพติด พ.ศ.2564 น้ันเป็นมาตรการในเชิงกึ่งอาญาการนําบุคคลน้ันมาอยู่ในความดูแล การตรวจหาเสพติด

การยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด การตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพ

ติดในร่างกายของบุคคล การบันทึกข้อมูลที่ให้พนักงานสอบสวนตรวจสอบ ซ่ึงขัดต่อหลักการสมัครใจ และ

บุคคลที่มีอํานาจตามมาตรการน้ี คือ พนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจ ซึ่งในส่วนนี้ควร

เป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่จะอยู่ในฐานะของผู้ดูแลผู้เสพสารเสพติดหรือผู้ติดยา

เสพติด นอกจากน้ีบทบัญญัติในมาตราดังกล่าว มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพเกิน

สมควร ควรมีการให้บุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบสาร

เสพติดในร่างกายด้วย และควรมีกําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด มีกลไกติดตาม

การบําบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง หากผู้ที่รับการบําบัดรักษาเสร็จส้ินแล้วและต้องกลับสู่สภาพแวดล้อมเดิมอาจ

ส่งผลให้เกิดการกระทําความผิดซํ้า และต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมซํ้าแล้วซํ้าอีก จึงต้องมีวิธีในการรองรับ

ให้ผู้ท่ีบําบัดยาเสพติดเสร็จส้ินแล้ว ให้มีการศึกษา มีการงานอาชีพ รองรับ เพื่อให้เขาคืนกลับสู่สังคมได้

นอกจากนี้ภาครัฐควรให้การสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน การปกครองส่วนท้องถ่ิน และสังคม ซึ่งนับว่ามี

ส่วนสําคัญในการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เน่ืองจากเป็นส่วนสําคัญที่อยู่ใกล้ชิดผู้ใช้สารเสพติดมาก

ท่ีสุด โดยเน้นการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สังคมต่อไป โดยการบัญญัติกฎหมายในส่วนของการ

ฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น

เมื่อปัจจุบันเรายอมรับแนวคิด Harm Reduction เพื่อลดความรุนแรงของมาตรการทางกฎหมาย

ในการควบคุมผู้ติดยาเสพติดแล้ว เราจึงควรมุ่งเน้นการบําบัดรักษาทางเลือก สถานพยาบาลยาเสพติด รวมถึง

สถานฟ้ืนฟู สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอื่นๆด้วย และใช้หลักการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบ

รอบด้านโดยมีมาตรการที่สําคัญ เช่น การใช้ยาทดแทนระยะยาวในผู้ที่ใช้ยาประเภทฝิ่นและอนุพันธ์ของฝ่ิน

เช่น เมทาโดน บิวพรีนอร์ฟีน เป็นต้น นอกจากนี้กรณีของการบําบัดฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 น้ันมีการบัญญัติหลักการอย่างกว้าง และในมาตรา 109 น้ันมี

การกําหนดคณะกรรมการ เรียกว่า “คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด” ซ่ึงมีหน่วยงาน

เกี่ยวข้องเป็นจํานวนมาก ยากท่ีจะดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดศูนย์รวมและผู้ดําเนินงาน

หลัก ควรกําหนดให้องค์กรหลักที่เก่ียวข้องนั้นเป็นในส่วนของ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรมเป็น

สําคัญ นอกจากน้ีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบําบัดฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดนั้น มีประกาศที่

เก่ียวข้องจํานวนมาก อาทิ ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์

วิธีการ และเงือนไขในการคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผล

การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2565 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยา

เสพติด พ.ศ.2565 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงือนไขการจัดต้ังและการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง พ.ศ.2565 และประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษา
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และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ

ทางสังคม พ.ศ.2565 เป็นต้น ซึ่งเห็นได้ว่ามีการบัญญัติกฎหมายที่ค่อนข้างกระจัดกระจาย และมีอยู่หลายฉบับ

ยากต่อการปรับใช้ จึงควรมีการรวบรวมไว้ในประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ฉบับเดียว ไม่ว่าจะเป็นใน

ส่วนของ ศูนย์คัดกรอง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพ

ทางสังคม เป็นต้น

ผู้เขียนขอยกตัวอย่าง เหตุการณ์ เมื่อประมาณเดือนกันยายน 2564 กรณีของนายจีรพันธ์ เพชร

ขาว หรือ "หมอปลา" และนายไพศาล เรืองฤทธ์ิ นําผู้เสียหายจากศูนย์บําบัดวัดท่าพุราษฎร์บํารุง อําเภอด่าน

มะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี ประมาณ 10 ราย เข้าแจ้งความกับพนักงานสอบสวน กองกํากับการ 5 กอง

บังคับการปราบปราม เพื่อดําเนินคดีกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับศูนย์บําบัดฯ ในข้อหาค้ามนุษย์4 ท่ีแสดงให้เห็นถึงสถาน

บําบัดรักษายาเสพติดที่ละเมิดต่อกฎหมายเนื่องจากขาดมาตรการในการควบคุมสถานบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด

และขาดความเข้าใจในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมีการเข้าช่วยเหลือผู้ที่เข้ารับการบําบัดประมาณ

216 คน ซึ่ง "หมอปลา" ได้เข้าช่วยเหลือเมื่อวันที่ 20 กันยายนที่ผ่านมา เน่ืองจากได้รับการร้องเรียน จากกลุ่ม

อดีตผู้เข้ารับการบําบัด ว่ามีขั้นตอนการบําบัดและรักษาไม่ถูกต้อง ผิดสุขลักษณะ มีการทําร้ายทรมานร่างกาย

และจิตใจ โดยการให้อดอาหาร ทําร้ายทุบตี นายจีรพันธ์ เพชรขาว หรือ "หมอปลา" นอกจากนี้ยังพบว่า มีการ

เรียกรับเงินในการเข้ารับการบําบัด และเรียกเก็บค่าใช้จ่ายรายเดือน รวมทั้งหากต้องการออกจากศูนย์ ยังมี

การบังคับเรียกเก็บเงินเป็นการเพ่ิมเติม และพบว่ามีกลุ่มข้าราชการตํารวจในหลายจังหวัด เข้ามามีส่วน

เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธ์ุ และจังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งยังมีอาสาสมัครในจังหวัดกาญจนบุรี

ที่นําตัวผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เข้ามารับการบําบัดและเรียกรับผลประโยชน์ ทางด้านนายเอ (นามสมมติ)

ผู้เสียหาย เปิดเผยว่า หลังจากได้รับการช่วยเหลือจาก "หมอปลา" รู้สึกดีใจมาก และตนเองเข้ารับการบําบัด

ภายในศูนย์แห่งนี้เป็นเวลานานถึง 9 เดือนแล้ว ก่อนเข้าได้รับการเอ็กซเรย์ปอดเพียงอย่างเดียว ไม่มีการตรวจ

เลือด หาสารเสพติดตามขั้นตอนแต่อย่างใด

ส่วนการใช้ชีวิตในแต่ละวัน ผู้บําบัดรักษาได้บอก "หมอปลา" ว่า ชีวิตเหมือนติดคุก ได้ทานข้าววัน

ละ 1 มื้อ ต้องตื่นนอนต้ังแต่ 03.00 น. เพ่ือทําวัตรสวดมนต์ แต่หากเสียงสวดมนต์ดังไม่พอ หรือไม่ถูกใจ

เจ้าหน้าที่ วันน้ันจะถูกลงโทษไม่ให้รับประทานอาหารเช้า ซึ่งตลอดเวลาที่เข้ารับการบําบัด ได้รับประทาน

อาหารเพียงวันละ 1 มื้อเท่านั้น ทั้งที่พ่อแม่ส่งเงินมาให้ทุกเดือน “เวลาที่มีเจ้าหน้าที่หน่วยงาน เข้ามา

ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ ก็จะถูกปกปิด ผู้ที่เข้ารับการบําบัด ก็ไม่สามารถจะชี้แจง หรือพูดจาอะไรได้เลย

เพราะจะถูกทําโทษ”

4 KomChadLuek Online, ‘"หมอปลา" แจ้งจับศูนย์ฯบําบัด แฉยับ ตํารวจเอ่ียวผลประโยชน์ค้ามนุษย์ นรกบนดิน’

(KomChadLuek Online, 22 กันยายน 2564) <https://www.komchadluek.net/news/484836> สืบค้นเมื่อวันท่ี 15

ธันวาคม 2565.

https://www.komchadluek.net/news/484836
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นายไพศาล กล่าวด้วยว่า นอกจากนี้ ตนและ "หมอปลา" ยังพบว่า ผู้บําบัดบางราย ไม่ได้เป็นผู้เสพ

ยาเสพติด แต่เป็นผู้ถูกกล่าวหาในคดีอื่น เช่น ปัญหาการทะเลาะวิวาท การทําร้ายร่างกาย ก็ถูกรวบนํามาไว้ท่ี

ศูนย์ฯแห่งน้ี โดยถูกตํารวจและเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ ต่อรองกับผู้ปกครองว่า หากให้บุตรหลานเข้ารับการบําบัดเป็น

เวลา 1 ปี จะไม่ต้องถูกดําเนินคดี แต่ก็จะต้องมีค่าใช้จ่าย ซึ่งจากข่าวจะเห็นได้ว่า การกระทําดังกล่าวเป็นการ

ซํ้าเติมผู้ติดยาเสพติดให้ได้รับผลหนักข้ึนไปกว่าเดิม ซํ้ายังเป็นการกระทําที่ละเมิดต่อเจตนารมณ์ทางกฎหมาย

อีกด้วย ซ่ึงสถานบําบัดท่ีผิดกฎหมายเหล่านี้มีกระจายไปทั่วทุกพื้นท่ี เพียงแต่ไม่ได้รับการเปิดเผยเหมือนกรณี

ของหมอปลาเท่านั้น จึงต้องมีกฎหมายเข้ามาควบคุมในส่วนมาตรฐานของสถานบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด และ

ต้องมีการกําหนดบทลงโทษให้เหมาะสมกับการกระทําความผิดในส่วนนี้มากยิ่งขึ้น

ดังน้ัน กฎหมายจะต้องเข้ามาควบคุมอย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนของบทนิยาม การคัดกรองผู้ติดยา

เสพติด การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด จนถึงกระบวนการติดตามหลังการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หรือการ

ฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบําบัดฟื้นฟูยาเสพติดท่ีจะต้องเป็น

บุคคลที่เหมาะสมตามวิชาชีพและความเช่ียวชาญในเรื่องของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมุ่งเน้น

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมเป็นสําคัญ นอกจากน้ีสถานบําบัดยาเสพติดจะต้องได้มาตรฐาน

และเป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข โดยมีการกําหนดบทลงโทษที่เหมาะสม สารนิพนธ์เล่มนี้จึงมุ่งศึกษา

ปัญหาประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยา

เสพติด โดยศึกษาปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารสุข และเปรียบเทียบการ

กระบวนการบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดของต่างประเทศ อันได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น และประเทศโปรตุเกส เพื่อเป็นการ

นํามาต่อยอด ศึกษาข้อดีข้อควรแก้ไขเพื่อนํามาปรับใช้และพัฒนาประมวลกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย

ให้ดียิ่งข้ึนต่อไป

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.2.1 เพื่อให้ทราบถึงแนวคิด ทฤษฎี และหลักการบําบัดฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมากยิ่งข้ึน รวมถึง

ทราบถึงวิธีการ หลักเกณฑ์ทางกําหมายที่เก่ียวกับการฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

1.2.2 เพื่อศึกษาประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทาง

สังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดโดยศึกษาปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข รวมถึงวิเคราะห์

ปัญหาในการบังคับใช้

1.2.3 เพ่ือศึกษาเปรียบกระบวนการบําบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยกับ

มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของต่างประเทศ อันได้แก่ ประเทศญี่ปุ่น

และประเทศโปรตุเกส
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1.2.4 เพื่อศึกษาวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการบําบัดฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยา

เสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2

1.3 สมมุติฐานการวิจัย

ประมวลกฎหมายยาเพสติดควรมีการบัญญัติไว้อย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนของบทนิยาม การคัด

กรองผู้ติดยาเสพติด ควรมีบุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบ

สารเสพติดในร่างกายด้วย และควรมีการกําหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

นอกจากนี้ในส่วนของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ควรมีกลไกติดตามการบําบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง และใช้

หลักการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้านโดยมีมาตรการที่สําคัญ เช่น การใช้ยาทดแทน

ระยะยาวในผู้ท่ีใช้ยาประเภทฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น เช่น เมทาโดน บิวพรีนอร์ฟีน เป็นต้น ในกรณีที่ผ่านการ

บําบัดรักษาจะต้องมีการรองรับในเรื่องของการศึกษา การประกอบงานอาชีพ เพื่อให้สามารถคืนกลับสู่สังคมได้

นอกจากนี้ภาครัฐควรให้การสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน การปกครองส่วนท้องถ่ิน และสังคม ซึ่งนับว่ามี

ส่วนสําคัญในการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เน่ืองจากเป็นส่วนสําคัญที่อยู่ใกล้ชิดผู้ใช้สารเสพติดมาก

ท่ีสุด โดยเน้นการแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสูส่ังคม รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบําบัดฟ้ืนฟูยาเสพ

ติดที่จะต้องเป็นบุคคลที่เหมาะสมตามวิชาชีพและความเช่ียวชาญในเรื่องของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

โดยมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมเป็นสําคัญ นอกจากนี้สถานบําบัดยาเสพติดจะต้องได้

มาตรฐานและเป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข โดยมีการกําหนดบทลงโทษท่ีเหมาะสมกับการกระทํา

1.4 ขอบเขตการวิจัย

สารนิพนธ์ฉบับนี้จะทําการศึกษาแนวคิดหรือการบําบัดแก้ไขฟื้นฟูผู้กระทําความผิดเก่ียกับยาเสพ

ติด โดยวิเคราะห์ประเด็นสําคัญ ดังนี้

1.4.1 ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และหลักการบําบัดฟ้ืนฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมากยิ่งข้ึน รวมถึงทราบถึง

วิธีการ หลักเกณฑ์ทางกําหมายที่เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

1.4.2 ศึกษาประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทาง

สังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ประกอบกับประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง กําหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขในการคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการ

ประเมินผลการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2565 ประกาศคณะกรรมการ

บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลยาเสพติด พ.ศ.2565 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง พ.ศ.2565 และประกาศ
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คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขการจัดตั้งและรับรอง

คุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม พ.ศ.2565

1.4.3 ศึกษาเปรียบกระบวนการบําบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทยกับ

มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของต่างประเทศ ดังต่อไปนี้ ประเทศญี่ปุ่น

และประเทศโปรตุเกส

1.4.4 ศึกษาปัญหาและการปฏิบัติตาม ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2 การบําบัดรักษา

และการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข

1.5 วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยในรูปแบบเน้น การวิจัยเอกสาร (Documentary research )

โดยจะทําการศึกษาและวิเคราะห์บทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ค้นคว้าและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

หนังสือ วารสาร ตํารา กฎหมาย เอกสารสัมมนา และวิจัยอื่นๆท้ังของไทยและต่างประเทศ และทาง

อินเตอร์เน็ต แล้วนํามาวิเคราะห์ตามหลักวิชาการ

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1.6.1 เข้าใจถึงแนวคิด ทฤษฎี และหลักการบําบัดฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมากยิ่งขึ้น รวมถึงทราบ

ถึงวิธีการ หลักเกณฑ์ทางกฎหมายที่เก่ียวกับการฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

1.6.2 เข้าใจและทราบถึงวัตถุประสงค์และหลักเกณฑ์ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ภาค 2

การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดมากขึ้น รวมถึงเข้าใจศึกษาปัญหาและการ

ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข เพื่อให้ประมวลกฎหมายฉบับนี้สามารถบังคับใช้ได้จริง

1.6.3 เข้าใจและทราบถึงมาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของ

ต่างประเทศมากยิ่งขึ้น เพื่อนํามาพัฒนา ปรับปรุงมาตราทางกฎหมายในการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติดของประเทศไทยต่อไป

1.6.4 เข้าใจและทราบถึงหลักเกณฑ์ ของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564

ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดมากขึ้น



บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเก่ียวกับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ในส่วนบทที่ 2 น้ีจะกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ ยาเสพติด ประเภทของยาเสพติด ผู้ติดยาเสพ

ติด สาเหตุของการติดยาเสพติด บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และ

หลักการ ผู้ติดยาเสพติด คือผู้ป่วย โดยอ้างอิงงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวทางการคัดกรอง การ

ประเมินความรุนแรง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การประเมินผลการบําบัดรักษา

และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ หรือการเป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

และการติดตามหลังการบําบัดรักษาสําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด กรมการแพทย์ ที่สถานบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ บรมราชชนนี และ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค ได้จัดทําขึ้นเป็นแนวทาง5 เพื่อสร้างความเข้าใจในส่วนของการบําบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติดมากยิ่งข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

2.1 ความหมายของยาเสพติด

ยาเสพติด หมายถึง ยาบางชนิดที่เสพไม่ว่าจะกิน ทาหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายทางใดทางหนึ่ง ต่อเนื่อง

เป็นนิสัยแล้วจะทําให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ อย่างไรก็ดีในปัจจุบันได้มีผู้ให้ นิยามของยาเสพติดไว้ 4

นิยาม คือ

2.1.1 นิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์การอนามัยโลก

(WHO)

ได้ให้ความหมายของยาเสพติดให้โทษว่า “ยาเสพติด” หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเข้าสู่ร่างกาย โดย

การรับประทาน ฉีด สูบหรือตมก็ตาม แล้ว ทําให้มีผลต่อจิตใจและร่างกายรวมกัน ยาเหล่านี้อาจจะใช้

ประโยชน์ทางการแพทย์ได้โดยไม่เกิด สภาวะติดยา สภาพการติดยาเมื่อเกิดข้ึนแล้วจะไม่เกิดอันตรายต่อผู้เสพ

5 กรมการแพทย์, ‘แนวทางการคัดกรอง แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดรักษา การฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติด’ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่). <https://bit.ly/43ls3h7> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม

2565.
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ก็ได้ แต่อย่างไรก็ดี มียาเสพ ติดเป็นจํานวนมากที่มีฤทธิ์กระตุ้น หรือกดประสาทส่วนกลางหรือทําให้อารมณ์

ความรู้สึกในการ สัมผัสต่างๆเพี้ยนไป แล้วก่อให้เกิดผลเสียต่อบุคคลและสังคมได้มากมาย6

2.1.2 นิยามทางการแพทย์

Drug มาจากภาษากรีกว่า Pramaken ซึ่งหมายความถึงสารพิษ (poison) หรือยารักษาโรค

(medicine) แต่โดยทั่วไปเข้าใจกันว่า ยาหรือสารที่แพทย์สั่งให้แก่ผู้ป่วยเพื่อการบําบัดรักษาโรคหรือ เพื่อแก้ไข

ความไม่สบาย (discomfort) ซึ่งโดยข้อเท็จจริงแล้วความหมายของคําว่า Drug หรือ ยา ค่อนข้างจะมีความ

สับสนเพราะบางครั้งสารบางชนิดมิใช่ยาแต่มีผลอาจจะคล้ายยา เช่น อาหารหรือ เครื่องดื่มบางชนิด เช่น

แอลกอฮอล์ (alcohol) ซึ่งหมายถึงเครื่องดื่ม (beverages) แต่ก่อให้เกิดผลใน การคลาย (relaxation) และ

หยุดยั้งการทํางานบางประการของระบบประสาทส่วนกลาง ก็อาจถือได้ ว่าเป็นยา เมื่อมีการนําไปใช้ให้แก่

ผู้ป่วยเพื่อการรักษาโรคบางชนิดหรือในกรณีของคาเฟอีนที่ นํามาใช้ในการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง

เป็นต้น

2.1.3 นิยามตามกฎหมาย

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด7 ได้ให้ความหมายของยาเสพติดว่า “ยาเสพติด” หมายความว่า

ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธ์ิ หรือสารระเหย

“ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเม่ือเสพแล้วทําให้เกิดผล

ต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเป็นลําดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มี

ความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไป จะทรุดโทรมลง กับ

ให้รวมถึงสารเคมีที่ ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย แต่ ไม่หมายความรวมถึงยาสามัญประจําบ้านบาง

ตํารับที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยยา

“วัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทท่ีเป็นสิ่งธรรมชาติ หรือที่ได้

จากส่ิงธรรมชาติหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์

ซึ่งในความคิดเห็นของผู้เขียน นิยามคําว่ายาเสพติดเป็นความหมายโดยแคบ ตามหลักวิชาการ

ควรใช้คําว่า สารเสพติด จะเป็นความหมายท่ีกว้างกว่า

ส่วนในนิยามคําว่า ยาเสพติดให้โทษ ควรใช้ว่า ยาเสพติดเท่านั้น เนื่องจากยาเสพติดบางชนิดบาง

ประเภทให้ทั้งคุณและโทษได้ ข้ึนอยู่กับวิธีการใช้ รวมถึงความรู้ของผู้ใช้ยาเสพติดประกอบกับมีวิธีการควบคุม

ขอบเขตการใช้อย่างรัดกุมและเหมาะสม

6 พันทิพย์ ไขประกาย, ‘ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีตํารวจในเขตพ้ืนท่ีตํารวจภูธรภาค 7 ต่อวิธีการ บําบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติด โดยระบบบังคับบําบัด’ (การศึกษาอิสระ ศิลปะศาสตรมหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

2549).
7 ประมวลกฎหมายยาเสพติด ลักษณะ 1 บทบัญญัติท่ัวไป มาตรา 1.
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2.1.4 นิยามตามความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อของสังคม8

นิยามของ “ยาเสพติด” ตามความรู้ความเข้าใจและความเช่ือของสังคมหรือที่เรียกว่า ค่านิยม

ชาวบ้านน้ัน แต่เดิมจํากัดอยู่แค่เพียงพืชกระท่อมกัญชา ฝ่ิน และเฮโรอีนเท่าน้ัน แต่ปัจจุบัน ขยายกว้างออกไป

ครอบคลุมถึงแอมเฟตามีน ทินเนอร์ เบนซิน กาว ยาอี และอ่ืนๆ ซึ่งตามความรู้สึกของสังคมนั้น ยาได้ที่ใช้เป็น

ประจําแล้วทําให้ผู้ใช้ตลอดจนพฤติกรรมของผู้ใช้เปลี่ยนแปลงไป จนก่อให้เกิดผลกระทบในทางความเสียหาย

ต่อสังคม หรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่สังคมแล้วสังคม ก็จะรังเกียจ ไม่ยอมรับและถือว่าบุคคลน้ันติดยาเสพ

ติด

ดังน้ันคําว่า “ยาเสพติด” ในความหมายของชาวบ้านคือ “สิ่งท่ีคนใช้เป็นประจําขาด ไม่ได้ และทํา

ให้ผู้ใช้ตลอดจนพฤติกรรมของผู้ใช้เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อ ความสงบสุขและวัฒนธรรม

ประเพณีอันดีงามของสังคม” ฉะนั้น เม่ือพิจารณาจากนิยามของคําท่ี เกี่ยวข้องข้างต้นแล้ว จึงสรุปได้ว่า ยาเสพ

ติด หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ฉีด สูบ ดม หรือด้วย

ประการใดๆ แล้วทําให้เกิดผลกระทบต่อ ร่างกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เช่น ต้องการเพิ่มขนาดการเสพ

มากข้ึน มีอาการถอนยาเม่ืออยากยา และเป็นอันตรายแก่ร่างกายและจิตใจของผู้เสพ

2.2 ประเภทของยาเสพติด9

2.2.1 ยาเสพติดให้โทษ ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด10 แบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ

(1) ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin)

(2) ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน

(Codeine) หรือฝิ่นยา (Medicinal Opium)

(3) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นตํารับยา และมียาเสพติดให้โทษใน ประเภท 2

ผสมอยู่ด้วย ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยการเสนอแนะของ คณะกรรมการ

ควบคุมยาเสพติดประกาศกําหนด

(4) ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น

อาเซติค แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride)

8 พรชนันญาณ์ คล้ายจันทร์พงษ์, ‘มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับแผนบังคับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด’

(วิทยานิพนธ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 2560) 17-18.
9 ‘ความรู้เร่ืองยาเสพติด’ (สํานักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ) <https://bit.ly/42SDJbF> สืบค้น

เม่ือ 15 ธันวาคม 2565.
10 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 29.
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(5) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น พืชฝิ่น การระบุชื่อ

ยาเสพติดให้โทษว่ายาเสพติดให้โทษช่ือใดอยู่ในประเภทใดตามวรรคหนึ่ง (1) (2) (4) และ (5) และการเพิกถอน

หรือเปล่ียนแปลงชื่อหรือประเภทยาเสพติดให้โทษดังกล่าว ให้เป็นไป ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ ป.ป.ส. ประกาศกําหนด

เพ่ือประโยชน์แห่งมาตรานี้ คําว่า “ฝิ่นยา (Medicinal Opium)” หมายความว่า ฝิ่นที่ได้ผ่าน

กรรมวิธีปรุงแต่งโดยมีความมุ่งหมายเพ่ือใช้ในทางยา ต่อมา ในส่วนของยาเสพติดประเภทที่ 5 ได้มีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษ11 ดังต่อไปนี้ เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 5

1. พืช ฝ่ิน พืชซึ่ งมี ช่ื อทางพฤกษาศาสตร์ ว่ า Papaver somniferum L. และ Papaver

bracteatum Lindl. หรือที่มีชื่ออ่ืนในสกุลเดียวกันท่ีให้ฝิ่นหรือแอลคาลอยด์ของฝิ่น

2. เห็ดขี้ควายหรือพืชเห็ดขี้ควาย ซึ่งมีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Psilocybe cubensis (Earle) Singer

หรือที่มีชื่ออยู่ในสกุลเดียวกันท่ีให้สาร psilocybin หรือ psilocin

3. สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง ซึ่งเป็นพืชในสกุล Cannabis ยกเว้น สารสกัด

ดังต่อไปนี้

(ก) สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบนิอล(tetrahydrocannabinol,THC) ไม่

เกินร้อยละ 0.2 โดยนํ้าหนัก เฉพาะท่ีได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูก ภายในประเทศ

(ข) สารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาหรือกัญชง ท่ีได้จากการปลูกภายในประเทศ

โดยยาเสพติดดังกล่าวข้างต้น เป็นสารควบคุมคุณภาพในการตรวจวิเคราะห์ และควบคุมคุณภาพ

ของการตรวจสารเสพติดในร่างกาย ซึ่งเป็นเคร่ืองมือแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วย เครื่องมือแพทย์ และต้องใช้

ตามวัตถุประสงค์ของเครื่องมือแพทย์นั้น ให้ยกเว้นจากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5

2.2.2 การแบ่งตามแหล่งกําเนิด แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ

(1) ยาเสพติดจากธรรมชาติ (Natural Drugs) ได้แก่ยาเสพติดที่ได้มาจากต้นพืชเช่น ฝิ่น โคคะอีน

รวมทั้งท่ีได้ปรุงแปรสภาพเป็นลักษณะอย่างอื่นโดยกรรมวิธีทางเคมีแล้ว เช่น มอร์ฟีน เฮโรอีน ซึ่งทํามาจากฝ่ิน

เป็นต้น

(2) ยาเสพติดจากการสังเคราะห์ (Synthetic Drugs) ได้แก่ ยาเสพติดที่ได้มาจากการปรุงขึ้นโดย

กรรมวิธีทางเคมีโดยตรง และนํามาใช้แทนยาเสพติดธรรมชาติได้ เช่น เพธีดีน ไฟเซปโตน แอมเฟตามีน ยาอี

เอ็คตาซี ฯลฯ

11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติด ให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565.
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2.3 ความหมายของผู้ติดยาเสพติด

2.3.1 ความหมายตามองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) องค์การอนามัยโลก

(WHO)

ได้ให้ความหมาย ผู้ติดยาเสพติด ไว้ว่า “ผู้ติดยาเสพติด” หมายถึง การท่ี บุคคลนั้นรับสารยาเสพ

ติดเข้าไปในร่างกายทําให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอลง อันเป็นผลโดยตรงจาก การใช้ยาเสพติดชนิดนั้น หรือทําให้

บุคคลนั้นต้องขวนขวายหายาเสพติดชนิดนั้น เพื่อให้ได้มาเสพ หรือการหยุดยาเสพติดนั้นเป็นผลให้บุคคลน้ันมี

อาการทนทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ องค์การอนามัยโลก แม้ไม่นิยามคําว่า ผู้ติดยาเสพติดไว้โดยตรง

แต่ได้อธิบายลักษณะอาการของ ผู้ติดยาเสพติด รวมถึงความหมายของผู้ติดยาเสพติด ไว้ว่า12 คือบุคคลซึ่งเสพ

ยาหรือสารเคมีเข้าสู่ ร่างกายโดยวิธีใดวิธีหน่ึง(เช่น กิน สูบ ฉีดฯลฯ) ติดต่อกัน ชั่วระยะเวลาหน่ึงแล้วทําให้มีผล

ต่อ ร่างกาย จิตใจของผู้ใช้เกิดสภาพเป็นพิษเรื้อรัง ประกอบด้วยลักษณะพิเศษ 4 ประการคือ

(1) มีความปรารถนา หรือความต้องการอย่างแรงกล้าที่จะต้องเสพยานั้นต่อไป

(2) มีความโน้มเอียงท่ีจะต้องเพ่ิมปริมาณของยาท่ีเสพให้สูงข้ึนทุกขณะ

(3) ถ้าถึงเวลาไม่ได้เสพยา จะทําให้ผู้เสพเกิดอาการอยากยาหรือขาดยา

(4) ยาท่ีเสพนั้นจะทําลายสุขภาพของผู้เสพท้ังทางร่างกายและจิตใจ

2.3.2 ความหมาย ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด

ไม่ได้ให้นิยามของผู้ติดยาเสพติดไว้ แต่ได้ให้นิยามคําว่า เสพ และ ติดยาเสพติดไว้ดังนี้

“เสพ”13 หมายความว่า การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกายโดยรู้อยู่ว่าเป็นยาเสพติดไม่ว่าด้วยวิธีใด

บัญญัติไว้ในลักษณะ 1 บทบัญญัติท่ัวไป มาตรา 1

ส่วน “ติดยาเสพติด” หมายความว่า เสพเป็นประจําติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพที่จําเป็นต้องพึ่ง

ยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ

อย่างก็ไรดี ได้มีข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เกี่ยวกับ คํา

นิยามของ ผู้เสพยาเสพติด และผู้ติดยาเสพติดไว้ดังนี้14

(1) ผู้เสพยาเสพติด คือ ผู้ที่ไม่มีภาวะพึ่งพิงยาเสพติดและไม่ได้เป็นผู้ใช้ยาเป็นประจํา โดยอาจจะ

เป็นผู้ใช้ยาเป็นคร้ังคราวแต่ไม่มีอาการอยากยาอย่างรุนแรงจนไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติและไม่มีพฤติกรรม

ท่ีสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อื่น

12 ทิพย์อร ไชยณรงค,์ ‘การวิเคราะห์ผลงานวิจัยด้านยาเสพติด’ (รายงานผลงานวิจัยเสนอกองวิเคราะห์โครงการ

และประเมินผล สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 2535) 8.
13 ประมวลกฎหมายยาเสพติด ลักษณะ 1 บทบัญญัติท่ัวไป มาตรา 1.
14 สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (เชิงอรรค 3).
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(2) ผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้ท่ีมีอาการโรคสมองติดยาเป็นโรคเรื้อรัง โดยพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด

นั้นอาจจะส่งผลท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ มีการใช้ยาเสพติดเป็นประจําและต่อเนื่องซ่ึงหากไม่ได้ใช้ยาเสพ

ติดจะมีอาการดื้อยาและถอนยา รวมท้ังมีโอกาสที่จะกลับมาติดยาซํ้าอีก

เพื่อความเข้าใจในการกําหนดแนวทางปรับใช้ เนื่องจากผู้เสพยาเสพติด และผู้ติดยาเสพติดมีหลาย

ประเภทและหลายลักษณะ ความแตกต่างดังกล่าวจึงมีผลต่อการกําหนดแนวทางการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสร

รถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมแก่กรณี

2.4 สาเหตุของผู้ติดยาเสพติด

สาเหตุของการติดยาเสพติด เป็นปัญหาใหญ่ทางสังคมที่ละเอียดอ่อนมากและจะต้อง ได้รับการ

แก้ไขอย่างรวดเร็วก่อนที่ยากจะแก้ไขได้ ดังนั้น บุคคลใกล้ชิดจึงควรสังเกตคนใกล้ตัวว่า เป็นบุคคลที่ต้องดูแล

เอาใจใส่มากกว่าปกติหรือไม่ โดยมักมีลักษณะท่ีผิดปกติ สามารถแบ่งได้ 3 ด้าน ดังนี้

2.4.1 ด้านจิตใจ

คือบุคลิกภาพผิดปกติ ผู้ที่ติดสารเสพติดส่วนใหญ่มักมีลักษณะเป็นคน ก้าวร้าว ชอบพึ่งพาผู้อื่น

แยกตัวเอง หรือซึมเศร้า หรือป่วยเป็นโรคประสาทหรือโรคจิต มีอาการ นอนไม่หลับ อารมณ์ผิดปกติ แล้วใช้

สารเสพติดช่วยระงับอาการ จึงทําให้มีโอกาสติดยาเสพติดได้

2.4.2 ด้านสังคม

คือ สภาพครอบครัวที่กดดันต่อจิตใจ เช่น ครอบครัวแตกแยก บิดามารดา ทะเลาะกันเป็นประจํา

อบรมเลี้ยงดูลูกไม่ถูกต้อง เช่น เคร่งครัดหรือห้ามเด็กมากเกินไป หรือคนใน ครอบครัวติดสารเสพติดด้วย คนท่ี

มีโอกาสใกล้ชิดกับพวกติดสารเสพติด โดยเฉพาะวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมี ความอยากรู้อยากลอง หรือปัญหาความ

กดดันทางสังคม ภาวะเศรษฐกิจ คนว่างงาน ประชากรหนาแน่น ต้องอยู่ในแหล่งเสื่อมโทรม ค่านิยมผิดๆ ใน

เรื่องการดื่มสุรา เช่นการเลี้ยงฉลองในงาน ประเพณีต่างๆ อาจเป็นสาเหตุให้ติดสุราได้

2.4.3 ด้านร่างกาย

เน่ืองจากมีอาการเจ็บป่วยร้ายแรงหรือเร้ือรัง มีอาการทางกายเนื่องจาก ทํางานหนัก นอนไม่หลับ

มักจัดหาหรือซื้อสารเสพติดมาใช้ เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ เพื่อระงับ อาการเหล่านี้ บางรายติดยาดอง

เหล้าหลังคลอดบุตร หรืออาจเกิดจากการกระทําของแพทย์หรือ เจ้าหน้าที่ท่ีขาดความระวังในการให้ยากับ

ผู้ป่วยเป็นเวลานาน ทําให้ผู้ป่วยติดยาได้ เช่น ไดอาซีแพม ยานอนหลับ เป็นต้น

2.5 ลักษณะของผู้ติดยาเสพติด

2.5.1 ลักษณะของผู้ติดยาเสพติด โดยท่ัวไป
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ผู้ติดสารเสพติดชนิดใดก็ตามจะมีลักษณะเฉพาะท่ี ดังนี้ พบได้บ่อย

(1) ด้านสุขภาพร่างกายส่วนมากทรุดโทรมมองเห็นได้ชัด คือ ผอม ซีดเหลือง อ่อนเพลีย และง่วง

นอนบ่อยจนผิดสังเกต

(2) ด้านการแต่งกาย ชอบใส่เสื้อแขนยาเพ่ือปกปิดรอยเข็มฉีดยาและสวมแว่นตาดํา เพื่อซุกซ่อน

ม่านตาท่ีเปิดกว้างหรือริบหรี่ในรายที่ติดมอร์ฟีน เฮโรอีน

(3) ด้านการเรียนหรือการงาน จะขาดสมาธิและความรับผิดชอบในการเรียนหรือการ งาน มัก

เกียจคร้านและขาดระเบียบวินัย ไม่รักษากฎเกณฑ์ของโรงเรียนหรือสถานท่ีทํางาน

(4) ด้านอารมณ์ เป็นคนอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด ฉุนเฉียวโมโหง่าย อาจ ผิดปกติถึงขั้น

อาละวาดทําลายข้าวของ

(5) ด้านการปฏิบัติต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม มักชอบมั่วสุมในกลุ่มผู้เสพ และปลีก ตัวออกจาก

สังคมปกติ ชอบอยู่ในที่ลับตาคน เช่น ในส้วม ในสวน บ้านร้าง เพื่อแอบเสพหรือกลัว คนเห็น กลัวตํารวจจับ

มักชอบยืมเงินผู้อ่ืน พูดปดหลอกลวง

2.5.2 ลักษณะของผู้ติดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน

พิษของสารนี้ ทําให้เกิดอาการ 2 แบบ คือ ระยะเป็นพิษ แบ่งเป็น

(1) ร่างกายขยันมากผิดปกติ กระสับกระส่าย อยู่ไม่เป็นสุข ตัวส่ัน กล้ามเนื้อกระตุก เหงื่อออก

ชีพจรเต้นเร็ว ความดันสูง ม่านตาขยาย ปากแห้ง อาเจียน

(2) อารมณ์วิตกกังวล หงุดหงิดก้าวร้าว ทําร้ายผู้อื่น ขาดเหตุผล หวาดระแวง หลงผิด และ ระยะ

เพ้อคลั่ง การเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน มักพูดไม่รู้เรื่อง ด้านอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ประสานหลอน และความจํา

เสื่อม

จากลักษณะของผู้ติดยาเสพติดข้างต้น เห็นได้ว่าได้ว่า ยาเสพติดประเภทแอมเฟตามีนหรือเมทแ

อมเฟตามีน (ยาบ้า) ย่อมเป็นปัญหาสังคมซ่ึงมีความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงไปในหลายมิติ โดยที่สําคัญ คือ ด้าน

สาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจ และกฎหมาย ส่วนของมิติทางกฎหมายในทางสากลได้แยกผู้เข้ามาเกี่ยวข้องเป็น 2

ด้าน คือ 1. ฝ่ายผู้เสพ ซึ่งปัจจุบันนโยบายทางกฎหมายค่อยๆ ผ่อนคลายลงโดยคํานึงถึงความเป็นจริงตาม

ธรรมชาติของมนุษย์ท่ีมองว่าผู้ใช้สารเหล่านี้ในฐานะผู้เสพหรือผู้ติดมีสภาพเป็น “ผู้ป่วย” ซ่ึงต้องปฏิบัติด้วยการ

บําบัดรักษาทางการแพทย์มิใช่ในฐานะของ “อาชญากร” ตามกระบวนการยุติธรรม และ 2. ฝ่ายผู้ค้า ได้แก่

บุคคลต่างๆ ในกระบวนการค้าสารดังกล่าวหรือองค์กรอาชญากรรมที่แสวงประโยชน์ในทางทรัพย์สินจาก ฝ่าย

ผู้เสพหรือผู้ติดซึ่งมีภาวะอ่อนแอเป็นผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดังนั้น เมื่อมีการกระทําดังกล่าวเกิดข้ึนจึง

จําเป็นที่จะต้องมีมาตรการในการลงโทษแก่ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเพื่อเป็นการป้องปรามและ ยับยั้งการแพร่

ระบาดของยา ซึ่งต้องอาศัยอํานาจในการลงโทษแก่ผู้กระทําผิดต่อไป
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2.6 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

2.6.1 แนวคิดการบําบัดความคิดและพฤติกรรม

การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Betavior Therapy CBT) เป็นรูปแบบ การบําบัด

ทางจิต-สังคมรูปแบบหน่ึงที่มีการเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็วในการบําบัดทาง จิตวิทยา15 ช่วยเหลือผู้ที่

มีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม โดยการบําบัดรูปแบบนี้มองว่าปัญหา ทางจิตที่เกิดขึ้นเป็นเพราะบุคคลมี

ความคิดในลักษณะที่ปรับตัวไม่ได้ เป็นความคิดท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีเหตุผล ซึ่งสะท้อนให้เห็นความเช่ือของ

บุคคลท่ีมีต่อตัวเองและโลกทัศน์ท่ีเขาอาศัยอยู่ ดังนั้น การบําบัดจึงมุ่งไปที่ความเชื่อพื้นฐานว่า บุคคลมี

ความรู้สึกนึกคิดมีการรับรู้การตีความหมายต่อ เหตุการณ์ต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงถ้ามีการ

บิดเบือนและผิดพลาดจากความจริงจึงจํา เป็นต้องได้รับการแก้ไข ปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก และ

พฤติกรรมที่มีปัญหานั้น แนวคิดนี้จึง ให้ความสําคัญกับตัวแปรภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ี

แสดงออก และรวมถึงการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย โดยในระยะแรกๆ ของการนําแนวคิดน้ีมาใช้ในการ

บําบัดผู้ท่ีมีปัญหา ทางอารมณ์ต่างๆ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล ต่อมาจึงพัฒนามาใช้ในกลุ่มท่ีกว้างขวาง

มากข้ึน โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาการดื่มสุราและสารเสพติด

นอกจากนี้ ผู้ให้ความหมายการบําบัดความคิดและพฤติกรรมมีหลากหลาย โดยเบคและคณะ16 ให้

ความหมายว่าเป็นระบบของการบําบัดทางจิตที่พยายามลดปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป และ พฤติกรรม

ที่สร้างทุกข์ให้กับตัวเอง โดยปรับเปลี่ยนความคิดที่มีความคลาดเคลื่อนบิดเบือนจาก ความจริง รวมทั้งความ

เช่ือที่ทําให้การปรับตัวไม่เหมาะสมและเป็นสาเหตุของการแสดงออก17 ให้ความหมายว่าการบําบัดความคิด

และ พฤติกรรมเป็นเสมือนการเสริมกําลังตนเอง เม่ือบุคคลมีความคิดเปลี่ยนนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ

กระทํา และพฤติกรรม ซึ่งมีแนวโน้มทํา ให้เกิดสุขภาวะที่ดีท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความคิดท่ี เข้มแข็ง และ

ส่งผลต่อพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงอย่างมั่นคง เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา18 ได้ให้ ความหมายว่าเป็นการบําบัด

ทางจิตใจและพฤติกรรมอันเป็นผลมาจากกระบวนการคิดท่ีผิดปกติ หรือติดในแง่ลบ โดยมีความสัมพันธ์ของ

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมในลักษณะที่มีผลต่อกัน การบําบัดจึงเป็นการช่วยผู้ติดสารเสพติดให้ตระหนัก

ถึงความคิดในแง่ลบ และเปลี่ยนแปลง ความคิดให้สอดคล้องกับความเป็นจริงจากความหมายดังกล่าวสรุปได้

15 สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม (พิมพ์คร้ังท่ี 4, สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 2543) 308-310.
16 Aaron T. Beck and others, Cognitive Therapy of Substance Abuse (Guilford Press 1993).
17 National Institute of Correction, ‘National Institute of Corrections Report to the Nation FY 2012:

Learn, Achieve, Perform’ (National Institute of Correction) <https://bit.ly/3PTm28n> accessed 29 May 2023.
18 เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, การบําบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมสําหรับการเสพสารเสพติด (บางกอก

บล็อก 2549) 165-192.
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ว่า การบําบัดความคิดและ พฤติกรรม หมายถึง วิธีการบําบัดรูปแบบหนึ่งท่ีปรับเปล่ียนความคิด ความเชื่อ การ

รับรู้ของบุคคลที่ มีกระบวนการทดที่ผิดปกติ ปิดเบียนหรือคิดในแง่ลบ ให้มีความตรงตามความเป็นจริงและ

เป็น ประโยชน์มากข้ึนรวมท้ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสม โดยใช้เทคนิค

ต่างๆ จัดการกับความคิดและพฤติกรรมท่ีมีปัญหาเพ่ือนําไปสู่พฤติกรรมการไม่ใช้สารเสพติด

(1) หลักการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เบื้องต้นท่ีควรคํานึงถึงดังนี้19

1) การบําบัดอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยในรูปแบบของความคิด Cognitive

model ทําให้เข้าใจผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ ว่าเขามีความรู้สึก ความคิดอย่างไรแล้ว พิจารณาว่ารูปแบบของ

ความคิดมีปัญหาด้านใด

2) การบําบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นจิตบําบัดอย่างหน่ึง (Psychotherapy) ดังน้ันจึง

ต้องมีพื้นฐานของความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บําบัดกับผู้ป่วยที่มีขอบเขต เมื่อผู้ป่วยไว้วางใจมากพอ จะพูดอย่าง

ตรงไปตรงมา แสดงความรู้สึกท่ีแท้จริง ผู้บําบัดจะเป็นพันธมิตรและผู้ร่วมมือ

3) การเน้นย้ําถึงความร่วมมือ (Collaboration) และการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง (Active

articipation) แม้ผู้บําบัดช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยเองก็มีหน้าที่ต้องช่วยเหลือตัวเองด้วยผู้บําบัดมี หน้าท่ี

เหมือนครูฝึกท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีบทบาทสําคัญในการบําบัด ช่วยให้เรียนรู้เทคนิคต่างๆ และ ให้ฝึกฝนเทคนิค

นั้นๆ

4) การมุ่งเน้นที่ปัญหา มีเป้าหมายชัดเจน และพยายามไปให้ถึงเป้าหมาย จึงต้องทํางาน

ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและผู้บําบัดตั้งแต่ต้นเพื่อกําหนดเป้าหมายท่ีเป็นประโยชน์

5) การบําบัดเน้นการแก้ไขปัญหาท่ีปัจจุบัน ถึงแม้บางคร้ังอาจย้อนไปดูท่ีอดีตเพื่อ ประเมิน

ว่ามีผลอะไรต่อความเชื่อในปัจจุบัน แต่ก็มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาในปัจจุบัน ผู้บําบัด ช่วยให้ผู้ป่วยแยกแยะ

ประเมิน และตอบโต้กับความคิดและความเชื่อที่ไม่เป็นประโยชน์ของตนเอง ให้เห็นลักษณะความคิดในปัจจุบัน

และเรียนรู้กับทักษะใหม่ๆ

6) ลักษณะของการบําบัดมีส่วนท่ีเป็นการสอนและให้ความรู้กับผู้ป่วย เช่น หลักการท่ี เป็น

แนวคิดของการทํา พฤติกรรมบําบัด รูปแบบของการคิด รวมท้ังเทคนิคต่างๆ ท่ีใช้กับความคิด

7) การทําพฤติกรรมบําบัดจะมีการกําหนดเวลาในการทํา ให้ชัดเจนว่าใช้เวลาประมาณ

เท่าไร

8) ในการบําบัดแต่ละคร้ังจะมีโครงสร้างที่ต้องคํานึงถึงคือ การตรวจสอบอารมณ์ของ ผู้ป่วย

ให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องราวต่างๆ ในช่วงที่ผ่านมา ทบทวนการบ้าน ร่วมกันกําหนดหัวข้อท่ีต้องการ พูดคุย สรุป

เนื้อหาท่ีพูด และข้อมูลสะท้อนกลับจากผู้ป่วย

19 สุกุมา แสงเดือนฉาย, คู่มือโปรแกรม การบําบัดความคิดและพฤติกรรม ในผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน (โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2557).
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9) การบําบัด เป็นการสอนให้รู้หรือให้การศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแยกแยะ และ ประเมิน

ความคิดของตนเองได้ รวมท้ังการกระทํา เพื่อแก้ไขความคิดท่ีบิดเบือน ให้เป็นความคิดที่ เหมาะสม โดย

เป้าหมายสูงสุดคือสอนให้ผู้ป่วยสามารถเป็นผู้บําบัดตนเองได้

10) มีการใช้เทคนิคท่ีหลากหลายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึง

การเปล่ียนแปลงจะเริ่มต้นท่ีจุดไหนให้เป็นไปตามความเหมาะสม

2.6.2 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการเสพยาเสพติด และการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ในทางการแพทย์20

การเสพติด คือ โรคทางสมอง (brain disease) ซึ่งส่งผลให้สมองส่วนควบคุมการคิด และอารมณ์

เสียหน้าที่ไปสมองประกอบด้วยเซลล์เล็กๆ ที่เรียกว่า เซลล์ประสา(neuron) สมองทํางานโดยส่งสัญญาณผ่าน

เซลล์ประสาทเหล่านี้กับเซลล์ของอวัยวะต่างๆ ท่ัวร่างกาย เรียกว่า ระบบประสาท ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

(1) ระบบประสาทส่วนกลางได้แก่ สมอง และไขสันหลัง และระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่

เส้นประสาทท่ีกระจายอยู่ท่ัวร่างกาย เซลล์ประสาท ประกอบด้วยตัวเซลล์ (soma)

(2) แขนรับสัญญาณ เรียกว่า เดนไดร์ท (dendrite) กับแขนส่งสัญญาณ เรียกว่า แอกซอน

(axon) โดยสัญญาณประสาทมี 2 ชนิด คือ

1) สัญญาณไฟฟ้า

2) สัญญาณเคมีปลายแขนส่งสัญญาณมีจุดประสานประสาท (synapse) ภายในบรรจุ

สารเคมีชนิดต่างๆ เรียกว่า สารส่ง ผ่านประสาท (neurotransmitter) สารเคมีในสมองทําหน้าที่ ส่งผ่าน

สัญญาณประสาทนี้เองท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกลไก การเสพติดของบุคคล3 การเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของกลไก

ตามธรรมชาติ ร่างกายมนุษย์จะแสวงหาสิ่งที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิต เช่น อาหาร นํ้า อากาศ และสิ่งเร้าท่ีทํา

ให้เกิดความพึงพอใจของ บุคคล ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์และความสุขสบาย สมองมี บทบาทสําคัญในการ

กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ซํ้าๆ เพื่อ ให้ร่างกายได้รับสิ่งเหล่าน้ีอย่างสมํ่าเสมอ การเสพติดเป็น สภาวะท่ี

สิ่งมีชีวิตหมกมุ่นกับพฤติกรรมยํ้าคิดยํ้าทํา เพื่อส่งผล ให้เกิดความพึงพอใจ จนในท่ีสุดเกิดการสูญเสีย

สมรรถภาพท่ี จะควบคุมพฤติกรรมนั้นได้

สมองแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือสมองส่วนนอกหรือท่ีเรียกว่า สมองส่วนคิด (cerebral cortex)

และสมอง ส่วนในหรือที่เรียกว่า สมองส่วนอยาก (limbic system)

สมองส่วนคิดทําหน้าท่ีควบคุมสติปัญญา ความมีเหตุมีผล ขณะที่สมองส่วนอยากเป็นศูนย์

ควบคุมอารมณ์ความรู้สึก สารเคมีในยาเสพติดจะเป็นตัวกระตุ้นทําให้สมองสร้างสารส่งผ่าน ประสาท ช่ือโด

ปามีน (dopamine) ซึ่งเป็นสารที่ทําให้มนุษย์ เกิดความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข การกระตุ้นทําให้สมอง สร้าง

โดปามีนมากกว่าที่ธรรมชาติกําหนดจนทําให้รู้สึกเป็นสุข มากกว่าปรกติสมองจึงปรับตัวด้วยการลดระดับการ

หลั่ง โดปามีนตามธรรมชาติลง เมื่อหมดฤทธิ์ของยาเสพติดจึง เสมือนว่าร่างกายขาดสารโดปามีนทําให้รู้สึก

20 นันทา ชัยพิชิตพันธ์, ‘การบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ: ทางเลือกเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด’ (มกราคม-มีนาคม

2556) 1 ธรรมศาสตร์เวชสาร 98-101 <https://bit.ly/46K9LJf> สืบค้นเมื่อ 15 ธันวาคม 2565.
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จิตใจหดหู่หงุดหงิดง่าย หรือซึมเศร้า เรียกอาการนี้ว่า “อาการขาดยา” (withdrawal symptom) เมื่อใช้ยา

เสพติดบ่อยๆ จะทําให้สมองส่วนคิดสูญเสีย หน้าที่ในการใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สมองส่วนอยากจะอยู่

เหนือสมองส่วนคิด จะทําอะไรตามใจตามอารมณ์อยาก ของตนเองมากกว่าการใช้เหตุผล มักแสดงพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ เม่ือต้องการความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข

ก็จะไปใช้ยา เสพติดบ่อยคร้ังขึ้น การเสพยาแต่ละคร้ังสมองจะจดจําส่ิงเร้า ที่อยู่รอบตัวขณะเสพยา เช่น

สถานท่ีเสพ เพื่อนที่เคยเสพด้วย กัน หรือตัวยาเสพติดแล้วนําไปเช่ือมโยงกับความสุขท่ีเกิด จากฤทธ์ิของยาเสพ

ติด ระดับโดปามีนที่หลั่งตามธรรมชาติ ไม่เพียงพอกับการสร้างความสุขอีกแล้วจึงเกิดอาการ ทุรนทุราย เมื่อ

ต้องการมีความสุขก็จําเป็นต้องพ่ึงยาเสพติด ให้สมองหลั่งโดปามีนออกมามากพอจนเกิดความสุข อาการ เช่นนี้

เรียกว่า “สมองติดยา” ส่งผลให้ผู้เสพติดพยายาม แสวงหายามาเสพ การบําบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดในปัจจุบัน

นิยมบําบัด โดยแบ่งเป็น 4 ข้ันตอนใช้เวลารวม 4 เดือน คือ

1. ขั้นเตรียม การก่อนรักษา จะเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องรูปแบบ

ระยะเวลาการรักษารวมถึงการที่ญาติจะต้อง ให้ความช่วยเหลือในระหว่างการบําบัด

2. ขั้นถอนพิษยา เป็นขั้นที่แพทย์จะเป็นผู้ให้การรักษาด้วยยาตามอาการ และ อาการแสดงของผู้

เสพติด โดยใช้เวลาในการรักษาประมาณ 7-14 วัน หากผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนทางกายหรือ ทางจิตท่ี

รุนแรงมากนัก

3. ข้ันฟื้นฟูสมรรถภาพ จะเป็นข้ันตอน ที่ผู้บําบัดซึ่งมักจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา หรือ

นักสังคมสงเคราะห์ ใช้วิธีการบําบัดโดยการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมด้วยการสอนทักษะชีวิต มีกิจกรรมกลุ่ม

บําบัด โดยใช้เทคนิคทางจิตวิทยา และการให้คําปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม หรือรายครอบครัวแล้วแต่กรณี

4. ขั้นติดตามการรักษา ด้วยการให้ผู้ป่วยมาพบที่สถาน พยาบาล หรือผู้บําบัดอาจใช้โทรศัพท์

ติดตามด้วยการพูดคุย ให้กําลังใจ ให้คําปรึกษา การติดตามหลังรักษาใช้เวลา 1 ปี ให้การบําบัดใน 2 รูปแบบ

คือ แบบผู้ป่วยนอก และแบบ ผู้ป่วยใน นักบําบัดได้พยายามหาหลักฐานทางวิชาการ และ หลักฐานเชิง

ประจักษ์ต่างๆ มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม ของผู้ป่วย ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการให้ยา เพื่อ บรรเทา

อาการและช่วยฟื้นฟูสมรรถนะของสมองให้ผู้ป่วย เสพติดเหล่านั้นกลับมามีความคิด ความจํา การตัดสินใจ ท่ี

ปรกติได้

ในปีค.ศ. 1898 William R. Miller ศาสตราจารย์ ด้านจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย New Mexico

และ Stephen Rollnick ศาสตราจารย์ด้านสาธารณสุขจากมหาวิทยาลัย Cardiff ได้พัฒนาวิธีการเพื่อบําบัดผู้

ติดสุราในโครงการ MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) และ

เรียกวิธีการนี้ว่า การบําบัดแบบเสริม สร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy: MET) ซึ่งใช้

เทคนิคที่สําคัญคือ การสัมภาษณ์เพ่ือการสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing : MI) ผลการศึกษา

พบว่าวิธีนี้ได้ผล ดีอย่างมีนัยสําคัญและไม่แตกต่างจากวิธีการบําบัดมาตรฐาน อื่นๆ เช่น
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1. Cognitive behavioral therapy (CBT)21 คือวิธีการทําจิตบําบัดรูปแบบหน่ึง โดยใช้วิธีพูดคุย

กับนักจิตบําบัดหรือแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความคิด ความเชื่อ หรือการรับรู้ของตนเองที่อาจผิดเพี้ยนไป

จากความจริง มีเป้าหมายเพื่อจัดการสภาวะอารมณ์และกระบวนการคิดที่เป็นปัญหา ซ่ึงจะนําไปสู่การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกติ Cognitive Behavioral Therapy หรือการบําบัดความคิด

และพฤติกรรม เป็นหนึ่งในวิธีจิตบําบัดที่นํามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตหลายรูปแบบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคเครียดหลังผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (PTSD) โรคแพนิค (Panic

Disorder) การติดสุราหรือสารเสพติด ปัญหาการกินและการนอนหลับที่ผิดปกติ และยังอาจนํามาใช้บําบัดใน

กรณีอ่ืน ๆ เช่น การรับมือกับสถานการณ์ตึงเครียด ความเศร้าโศกจากการสูญเสียคนที่รัก ปัญหาความสัมพันธ์

ของคู่รัก ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง หรือปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยา เป็นต้น

2. Brief intervention (BI)22 คือ เป็นการให้คําปรึกษาแบบสั้นในแต่ละหมวดหมู่จะถูกกําหนด

ด้วยระยะเวลา เพียง 20 - 30 นาที เป็นการสนทนาหรือให้คําปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ มีระยะเวลาตั้งแต่ 5

นาที จนถึง 1 ชั่วโมง

ซ่ึงรูปแบบการให้คําปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ มีความแตกต่างจาก การให้คําแนะนํา หรือการ

สอน โดยผู้รับฟังในการสนทนามความเป็นพวกเดียวกัน (Collaboration) เราจึงไม่เป็นคู่ต่อสู้กับคู่สนทนา ทํา

ให้ผู้สนทนาได้เสนอความคิดเห็นและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาของตัวเอง

จึงสรุปผลว่า MET เป็นการบําบัดด้านจิตใจท่ีใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client - centered) อีก

รูปแบบหนึ่งที่มีแนวปฏิบัติก่ึงชี้นํา (semi - directive) พร้อมท้ังให้ความสําคัญในการมีส่วนร่วมและความ

รับผิดชอบ ต่อการรักษาของผู้เสพติด ปัจจัยสําคัญที่ทําให้ผู้เสพติด ส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการบําบัดรักษา

คือ ภาวะความลังเล ใจ (ambivalence) MET เป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีทําให้ผู้บําบัด ช่วยเหลือผู้เสพติดให้สามารถ

เอาชนะความลังเลใจ มองเห็น ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันและที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได้ ซ่ึงนับว่าเป็นส่วนดีของ

การบําบัดด้วย MET

ซึ่งความหมายของ MET เป็นการบําบัด ท่ีเป็นระบบ (systematic intervention) เพื่อกระตุ้นให้

เกิดแรง จูงใจ มีหลักการอยู่บนพื้นฐานของหลักจิตวิทยาการเสริมสร้าง แรงจูงใจและเป็นรูปแบบการบําบัดท่ี

เห็นผลลัพธ์อย่างรวดเร็ว ตอ่การเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจภายใน การบําบัดน้ีเป็นการ บําบัดแบบสั้นใช้ระยะเวลา

ในการบําบัดจํานวน 1-4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง ประกอบด้วยการประเมิน (assessment)

การสะท้อนกลับ (feedback) และใช้หลักการ สัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้ างแรง จูงใจ (motivational

interviewing : MI) การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) METประกอบด้วย กระบวนการให้คําปรึกษา

21 POBPAD, ‘รู้จัก Cognitive Behavioral Therapy บําบัดจิตโดยปรับความคิดและพฤติกรรม’ (POBPAD)

<https://bit.ly/3Ocw9nm> สืบค้นเมื่อ 12 พฤษภาคม 2566.
22 เทอดศักดิ์ คงเดช, ‘สนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับผู้ป่วย NCDs’ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) <https://km.dmh.go.th/km/files/ncds.pdf> สืบค้นเมื่อ 12 พฤษภาคม 2566.

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/รู้จัก-cognitive-behavioral-therapy-บำบัดจิตโดยป
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(counseling) ที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client - centered) ด้วยการเพิ่มแรงจูงใจภายใน เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงโดย การแก้ปัญหา การผสมผสานปรัชญาแห่งชีวิตและความเห็น จากผู้เชี่ยวชาญ เป็นการบําบัด

ทางจิตที่เน้นการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการนี้อธิบายว่า บุคคลจะมีขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพติด อย่างไร โดยอ้างอิงทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

(transtheoretical model: TTM, stage of change) ของ Prochaska & DiClemente MET สามารถแบ่ง

การบําบัดได้เป็น 3ระยะ (Phase of motivational enhancement therapy) ดังนี้

ระยะที่ 1 เป็นการให้สุขศึกษาและข้อมูลสะท้อนกลับ (health education & feed back)

เพื่อให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของ การเสพติดว่าถึงขั้นติดหรือไม่ มีผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ

สังคมอย่างไร รุนแรงมาก–น้อยแค่ไหน ผู้บําบัดสรุปข้อมูล ที่ได้จากการประเมินผู้ป่วย เช่น แบบฟอร์มการซัก

ประวัติ แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง (self-report) การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็น

ต้น บทบาทของผู้บําบัด ในช่วงนี้ คือ อธิบายให้เข้าใจวิธีการตรวจ วิธีการแปลผล ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นอย่างไรจึงสะท้อนว่ารุนแรง ผู้บําบัดควรมีท่าทีที่เป็นกลางเน้นข้อเท็จจริง ไม่ชักจูง หรือ

ครอบงํา ข่มขู่ให้กลัว แต่ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยถามเพื่อ ตรวจสอบความเข้าใจ

ระยะที่ 2 เป็นการทําให้เกิดความมั่นคงในคํามั่น สัญญา (commitment strengthening) เพ่ือ

ทําให้คํามั่นสัญญา ที่จะเลิกเสพติดมีความหนักแน่นขึ้น ในระยะน้ีผู้บําบัดมีบทบาท ในการตรวจสอบความ

คิดเห็นของผู้ป่วยต่อปัญหาของตนเอง ว่าสิ่งที่ประสบอยู่เป็นปัญหาหรือไม่ หรือเกิดความลังเล ไม่แน่ใจ หรือ

เห็นว่าเป็นปัญหาอย่างมากต้องการแก้ไขอย่าง จริงจัง หากคิดว่าเป็นปัญหา ผู้บําบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ได้

ประกาศคํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ผู้บําบัดควร ให้การสนับสนุน ให้กําลังใจในการเปลี่ยนแปลงและ

เสนอ ทางเลือกเพ่ือการแก้ไข

ระยะที่ 3 เป็นการติดตามต่อเน่ือง (follow through) บทบาทของผู้บําบัดในข้ันน้ี คือ การ

ติดตามความก้าวหน้า ทบทวนเป้าหมายอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจว่ายัง มั่นคงดีหรือไม่ในประเทศ

ไทยเริ่มมีการนําแนวคิดนี้มาใช้ในการ ช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดสุราต้ังแต่ปีพ.ศ. 254323 โดยจิตแพทย์ จาก

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า นําแนวคิดนี้มาใช้ในการ บําบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดสุรา ผลการบําบัดพบว่า ผู้ป่วย

กลุ่ม นี้สามารถหยุดด่ืมสุราได้ หลังจากนั้นมีนักวิชาการอีกหลาย ท่านนําแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการบําบัด

ผู้ป่วยเสพติดสุรา โดยพัฒนาเป็นรูปแบบการบําบัดเฉพาะสถานบริการ เช่น โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม่ สถาบันธัญญารักษ์ และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ เชียงใหม่ ซ่ึงท้ังหมดเป็นการนํา แนวคิดนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในการบําบัดรักษาผู้ป่วยสุราทั้งแบบ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 ถึงปัจจุบัน

ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการบําบัดสามารถช่วยเหลือ ผู้ป่วยเสพติดสุรา ให้ลด ละ หรือเลิกด่ืมสุราได้

อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับค่าพี เท่ากับ 0.05 ทั้งน้ียังมีการนําแนวคิดนี้ไป ประยุกต์ใช้เพ่ือบําบัดผู้ป่วย

เสพติดประเภทอ่ืน เช่น บุหรี่ ยาบ้า และมีการดําเนินการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ การบําบัดรักษาใน

23 นันทา ชัยพิชิตพันธ์ (เชิงอรรค 20) 106.
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สถาบันธัญญารักษ์และสถานบําบัดอื่นๆ เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราช โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ซึ่ง ผลให้

การบําบัดที่ดีเช่นกัน ดังน้ันผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการ ช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด จึงควรมีความรู้เร่ือง MET เพื่อ

เป็น ข้อมูลพื้นฐานในการประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าว ส่วนทักษะ ที่สําคัญจากแนวคิดน้ีต้องใช้เวลาในการฝึก

ปฏิบัติซ่ึงเป็น การสั่งสมประสบการณ์เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเสพติด การช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดให้หลุด

พ้นจากวงจร เลวร้าย ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ผู้บําบัดเป็น ส่วนหนึ่งที่สําคัญ จึงควรมีองค์

ความรู้เพียงพอ เพื่อให้ความ ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ จากหลักฐาน เชิงประจักษ์พบว่า

แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นหน่ึงในองค์ความรู้ที่จะช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได้แม้ว่า การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลจะเป็นเร่ืองยาก แต่ก็ คงไม่ใช่เร่ืองยากจนเกินไป สําหรับบุคลากรสาธารณสุข

ท่ีมี องค์ความรู้ มีประสบการณ์และมุ่งต่อประโยชน์ส่วนรวมเป็นสําคัญ

2.6.3 มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 24

(1) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็น

นโยบายหรือโครงการที่เน้นการลดอันตรายหรือผลเสียท่ีเกิดจากการเสพสารเสพติด โดยเฉพาะนโยบายหรือ

มาตรการที่มุ่งลดอันตรายโดยอาจมิได้มุ่งหวังให้เกิดผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดโดยตรงตัวอย่างเช่น

มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา มาตรการลดอันตรายจึงมีความหมายครอบคลุมมากกว่า การลดอุปสงค์และอุป

ทานของยาเสพติด

(2) รายงานของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (United Nations &UNAIDS) กองทุน

ช่วยเหลือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund : UNICEF) การอนามัยโลก (World

Health Organization : WHO) ตลอดจนคณะทํางานป้องกันเอดส์โลกพบว่า โครงการลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพติด เป็นการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอซไอวีของผู้ใช้เสพติดที่ยังเลิกใช้ยาเสพติด

ไม่ได้ มีผลให้ลดอันตรายการติดเชื้อเอซไอวีรายใหม่ ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด และทําให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้เข้าถึง

บริการบําบัดรักษายาเสพติดเป็นจํานวนมากขึ้น โดยเน้นให้การลดความเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติดทั้งในส่วน

บุคคลและชุมชน โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบบี และซี ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และเพื่อ

สร้างความเข้าใจในความซับซ้อนของปัญหายาเสพติดว่ามีหลายองค์ประกอบท่ีทําให้พวกเขามีพฤติกรรมในการ

ใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง ทําให้บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้บังคับใช้กฎหมาย ผู้พิพากษา ชุมชน

และสังคม ยอมรับแนวทางท่ีในการใช้ยาที่ปลอดภัยกว่าวิธีการอ่ืนที่ใช้มา และร่วมกันสร้างแนวทางและผลักดัน

มาตรการจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ท่ีถูกต้องต่อไป

ใช้หลักการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้านโดยมีมาตรการที่สําคัญ เช่น

การใช้ยาทดแทนระยะยาวในผู้ท่ีใช้ยาประเภทฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น เช่น เมทาโดน บิวพรีนอร์ฟีน เป็นต้น

24 สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (เชิงอรรค 3).
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การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง ระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบําบัดรักษา และระเบียบวินัยสําหรับสถานพยาบาล พ.ศ.256225 ท่ี

อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งภายหลัง พระราชบัญญัติดังกล่าวถูกยกเลิก

ไปแล้ว โดยมีหลักเกณฑ์การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ แนบท้ายประกาศดังกล่าว มีสาระสําคัญ

ดังต่อไปนี้

การให้เมทาโดนระยะยาวในผู้เข้ารับการบําบัดรักษาที่ใช้ยาประเภทฝุ่นและอนุพันธุ์ของฝ่ิน เช่น

เฮโรอีน มอร์ฟีน เป็นการบําบัดรักษาด้วยยาเมทาโดนทดแทนเพ่ือไม่ให้มีอาการขาดยาและลดความเสี่ยงจาก

การใช้อุปกรณ์การเสพร่วมกัน การแพร่และรับเชื้อ HIV Hepatitis B และ C จากการใช้ยาด้วยวิธีการฉีด

เน่ืองจาก ยาเมทาโดนจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จึงต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นผู้

ให้บริการด้วย และ มีการควบคุมและกํากับให้เป็นไปตามประกาศน้ี ภายใต้โครงการใช้เมทาโดนระยะยาวของ

กรมการแพทย์

หลักเกณฑ์ในการจ่ายยาเมทาโดนให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษานําไปรับประทานนอก สถานพยาบาล

1. การส่ังจ่ายยาเมทาโดนต้องกระทําโดยแพทย์ผู้ทําการบําบัดรักษาเท่านั้น

2. การจ่ายยาเมทาโดนต้องจ่ายให้ กับผู้ เ ข้า รับการบําบัด รักษาที่ ข้ึนทะเบียนรักษากับ

สถานพยาบาลเท่านั้น ห้ามผู้อื่นมารับแทน

3. ผู้ เข้ ารับการบําบัด ท่ีมีความจํา เป็น มี ปัญหาในการมารับประทานยาเมทาโดนใน

สถานพยาบาล ทุกวันด้วยเหตุผลท่ีเหมาะสม ได้แก่ ท่ีพักหรือสถานท่ีทํางานอยู่ไกล การเดินทางมีอุปสรรค มี

ค่าใช้จ่ายสูง โดยผู้เข้ารับการบําบัดได้รับยานานจนอยู่ในภาวะคงที่ มีการทํางานเป็นหลักแหล่ง เหมาะสมที่จะ

ให้ นํายาไปรับประทานนอกสถานพยาบาล โดยในการจ่ายยาเมทาโดนที่นํากลับไปรับประทานนอก

สถานพยาบาลนั้น ต้องเป็นรูปแบบยานํ้าท่ีผสมเจือจางแล้ว ไม่ควรเกินครั้งละ 420 มิลลิกรัม สําหรับ 5-7วัน

4. สถานพยาบาลน้ันจะต้องมอบบัตรประจําตัวตามท้ายประกาศนี้แก่ผู้เข้ารับการ บําบัดรักษา

เพื่อเป็นเอกสารรับรองการครอบครองยาเมทาโดน

5. ภาชนะบรรจุยาเมทาโดนที่จ่ายให้ไปรับประทานนอกสถานพยาบาลจะต้องมีฉลากระบุ

ข้อความ ชื่อ ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาขนาดรับประทาน ชื่อสถานพยาบาลและคําเตือน “ยาอันตรายไม่ควร

รับประทานร่วมกับแอลกอฮอล์ ยานอนหลับ หรือยากดประสาทอื่นใด เพราะอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้”

6. จะต้องจัดทําทะเบียนผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาและรายงานการจ่ายยาเมทาโดนให้ไป

รับประทานนอกสถานพยาบาลเก็บไว้ท่ีสถานพยาบาล พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบได้

7. กรณีผู้เข้ารับการบําบัดรักษามีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาเมทาโดน สถานพยาบาลจะต้อง มี

แพทย์พร้อมให้คําปรึกษาหรือแนะนําทางโทรศัพท์ทุกวัน ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

25 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบําบัดรักษา และระเบียบวินัยสําหรับ

สถานพยาบาล พ.ศ.2562.
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8. กรณีผู้เข้ารับการบําบัดอายุตํ่ากว่า 20 ปี ต้องมีผู้ปกครองควบคุมดูแลเร่ือง การรับประทานยา

เมทาโดนให้ถูกต้องตามคําสั่งแพทย์

นอกจากนี้ยังมีการกําหนดหลักเกณฑ์ในเรื่องอื่นๆ ดังต่อไปนี้

1. มีมาตรการป้องกันการไข้ การลักลอบนําเข้าหรือน่าออก และการค้ายาเสพติด ให้โทษโดยผิด

กฎหมายในสถานพยาบาล

2. สามารถรักษาโรคแทรกซ้อน และอาการยาเกินขนาด อีกท้ังสามารถจัดส่งผู้เข้ารับ การ

บําบัดรักษาไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนที่เช่ือถือได้

3. มีระบบการจัดทํา การจัดเก็บทะเบียนและรายงานผู้เข้ารับการบําบัดรักษา และการใช้ ยาเสพ

ติดให้โทษในการบําบัดรักษา (เช่น เมทาโดน) ที่มีความถูกต้องครบถ้วน ทันต่อเหตุการณ์ และสามารถ

ตรวจสอบได้

4. สามารถปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับการบําบัดรักษา การติดยาเสพ

ติดได้อย่างเคร่งครัด

กําหนดจํานวนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะต้องใช้ในทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์

ท่ัวราชอาณาจักรประจําปี 256626 ตามข้อ 3 มีดังต่อไปนี้

โคคาอีน (Cocaine) 2 กิ โลก รัม , โค เดอีน (Codeine) 700 กิ โลก รัม , ได เฟนอกไซเลต

(Diphenoxylate) 25กิโลกรัม, เฟนทานิล (Fentanyl) 6 กิโลกรัม, ฝิ่นยา (Medicinal Opium) 1,500

กิโลกรัม, เมทาโดน(Methadone) 100 กิโลกรัม, มอร์ฟีน (Morphine) 300 กิโลกรัม, เพทิดีน (Pethidine)

200 กิโลกรัม, เรมีเฟนทาน (Remifentanill) กิโลกรัม 0.07 กิโลกรัม, ออกซีโคโดน (Oxycodone) 8 กิโลกรัม

และเพนทาดอล (Tapetadol) 110 กิโลกรัม

2.6.4 หลักการผู้ติด คือ ผู้ป่วย27

กฎหมายเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดต้องมุ่งประสงค์ในการคุ้มครองผู้ติดเปรียบเสมือนเป็นผู้ป่วย

เน่ืองจากการติดยาเสพติดเป็นอาการที่เกิดขึ้นต่อร่างกายและจิตใจของผู้น้ัน แนวทางการบําบัดรักษาย่อมเป็น

วิธีการที่ดีที่สุดในการแก้ไขปัญหา การนําผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่เรือนจําโดยไม่มีกระบวนการดูแลทางการแพทย์

ย่อมเป็นการแก้ไขปัญหาที่ไม่ถูกต้อง โดยมีข้อสังเกตและแนวทางของสํานักงานป้องกันยาเสพติดและ

ปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC)

26 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดจํานวนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะต้องใช้ในทางการแพทย์

และทางวิทยาศาสตร์ท่ัวราชอาณาจักรประจําปี พ.ศ. 2566 พ.ศ.2565.
27 United Nations Office on Drugs and Crime, ‘การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน สําหรับผู้ใช้ยาเสพ

ติดและติดยาเสพติด’ (United Nations Office on Drugs and Crime) <https://bit.ly/3pLJKIY> สืบค้นเมื่อ 12

พฤษภาคม 2566.
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และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ที่มีการกล่าวถึง "หลักการของการรักษาผู้

ติดยาเสพติด" ที่สําคัญ คือ ต้องมีการให้บริการ รักษาที่สะดวก เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และได้รับการศึกษา

วิจัยว่าผลการรักษาเป็นอย่างไร ต้องมีการตรวจคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย และการวางแผนการรักษา

เพ่ือเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด โดยกระบวนการรักษาควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติตามพันธกรณีสิทธิ

มนุษยชนให้ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการรักษา และต้องสร้างความเข้าใจว่าพฤติกรรมการติดยาเสพติด

ควรถือเป็นสถานะสุขภาพที่จะต้องได้รับ การรักษาในระบบการดูแลสุขภาพแทนการดําเนินคดีในระบบ

ยุติธรรมทางอาญา อาจจะใช้วิธีการบําบัดรักษา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นทางเลือกแทนการจําคุกเมื่อ

สามารถทําได้

2.6.5 แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด การประเมินผลการบําบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ หรือการเป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษา

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ และการติดตามหลังการบําบัดรักษา สําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาล

ยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ของกรมการแพทย์ ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด

ทฤษฎีการเสพติด มีรากฐานจากการเกิดโรค หรือความไม่สุขสบายเช่นเดียวกับโรคทางกายอื่นๆ

กล่าวคือเกิดจากปัจจัยทางกาย จิต และสังคม ทฤษฎีความเช่ือ โดยในอดีตมีการตั้งสมมติฐานโดยมองว่า ผู้ใช้

ยาเสพติดเป็นผู้ท่ีมีศีลธรรมตํ่ากว่าคนอื่นในสังคม28 จึงต้องแก้ไขอย่างเด็ดขาดดึงผู้ท่ีเสพยาเสพติดออกจาก

สังคม ต่อมาด้วยผลกระทบท่ีส่งผลตามมา และวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีทําให้เกิดทฤษฎีของสหประชาชาติ

คือทฤษฎีโรคสมองติดยา ส่งผลให้เกิดแนวคิด ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย เนื่องจากเป็นโรคท่ีเกิดจากฤทธิ์ยาเสพติด มีผล

ต่อสมอง ส่งผลต่อส่ือประสาทและสมองส่วนคิด การยับย้ังช่ังใจ การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม

แตกต่างจากคนปกติทั่วไป การบําบัดรักษาน้ันมุ่งเน้นการบําบัดรักษาจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้และไม่

กลับไปใช้ยาเสพติดอีก นอกจากนี้ยังมีส่วนท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือเรื่องของสภาพสังคม เมื่อผู้เสพยาเสพ

ติดบําบัดรักษาจนเสร็จสิ้นกระบวนการแล้ว ต้องมีการรองรับจากสังคม ให้โอกาสในการดําเนินชีวิต การประ

อาชีพ และมีมาตรการรองรับโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อให้ผู้เสพยากลับคืนสู่สังคมเป็นพลเมืองของชาติต่อไป

โดยรายละเอียด การคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

สําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังต่อไปนี้

(1) แนวทางการคัดกรอง และการประเมินความรุนแรง สําหรับศูนย์คัดกรอง

การคัดกรอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ จําแนกระดับความรุนแรง และวางแผนการดูแล

ประเมินภาวะความเส่ียงทางสุขภาพและสุขภาพจิต ประวัติอาชญากรรม การกระทําความผิดทางกฎหมาย

แรงจูงใจในการบําบัดยาเสพติด โดยเป็นการวิเคราะห์ในเบื้องต้น และวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม เป็นการ

28 กรมการแพทย์ (เชิงอรรค 5).
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ให้บริการทางสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ และส่งต่อ ตามแบบรานงานการคัดกรอง การใช้สารเสพติด และ

การบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

การประเมินความรุนแรง โดยการนําผลการคัดกรองมาวิเคราะห์เพื่อประเมินผู้เข้ารับการบําบัด

อย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยใช้ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น

แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น หรือใช้แบบประเมินด้านความเครียด การประเมิน

โรคซึมเศร้า แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย แบบประเมินทางจิต แบบประเมินการติดแอลกอฮอลล์ เป็นต้น

มีการกิจกรรมการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในการบําบัดฟื้นฟู

(2) แนวทางการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากหลักผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วย มีสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่จะได้รับ

การรักษาพยาบาล และการดูแลด้านสุขภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยการ

บําบัดด้วยยา กับผู้ที่มีอาการขาดยา หรืออาการเป็นพิษจากการใช้ยาเสพติด โดยใช้ยาทดแทน เช่น ในกลุ่ม

โอปิออยด์ ให้ยาทดแทนด้วยเมทาโดน หรือบูพรีนอร์ฟีน เป็นต้น การระงับอาการ การให้การรักษาโรคร่วม

และภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจขณะที่ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาหยุดเสพยาเสพติด การให้การ

รักษาแบบประคับประคองทางร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้บําบัดรักษา

(3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ถือเป็นแกนหลักในการบําบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด เพื่อให้สภาพร่างกายและจิตใจ กลับไปเข้มแข็ง

มั่งคง ไม่ว่าจะเป็นการให้คําปรึกษา การให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือของชุมชน การบําบัดโดยการ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การใช้จิตสังคมบําบัด การบําบัดโดยการให้รางวัล การบําบัดเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ โดยการบูรณาการตามความเหมาะสม และตามลักษณะของผู้เสพยาเสพติด

(4) การประเมินผลการบําบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ หรือการเป็นผู้ผ่านการ

บําบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ในส่วนของการประเมินผลนี้ หากประเมินตามองค์การอนามัยโลก (WHO QOL) จะประเมินทุกๆ

1 เดือน หรือใช้แบบประเมินของแต่ละสถานพยาบาล ในส่วนของการประเมินผู้ผ่านการบําบัด ให้หัวหน้า

สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ที่ได้รับการมอบหมายเป็นผู้ประเมิน

และออกใบรับรองการเป็นผู้อยู่ระหว่าง หรือเป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษา หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยพิจารณาจาก

กระบวนการต่างๆตามท่ีกําหนด

(5) การติดตามหลังการบําบัดรักษา

ถือเป็นกระบวนการตอนปลายสุด เพื่อท่ีจะติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษาอย่าต่อเนื่อง ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ที่บําบัดและครอบครัว การติดตามในรูปแบบพบปะกัน การประเมิน

ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ปัจจัยเสี่ยง การใช้ยาเสพติด การดูแลตนเอง การให้คําปรึกษาราย
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กลุ่ม รายบุคคล ตามความเหมาะสม ประสานงานส่งต่อไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม เพื่อให้ผู้ผ่านการ

บําบัดรักษาสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

โดยระยะเวลาการติดตามหลังบําบัดรักษา ประมาณ 1 ถึง 3 ปี หรือพิจารณาตามความเหมาะสม

กับสภาพปัญหาของผู้ผ่านการบําบัด หรือในกรณีที่เกิดเหตุจําเป็น ที่ต้องประสานขอความช่วยเหลือ หรือกรณี

ท่ีผู้ป่วยบางรายต้องปรับแผนเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาซํ้า



บทที่ 3

มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีความสําคัญอย่างยิ่งวาระหนึ่งของชาติ เน่ืองจากก่อให้เกิด

ผลกระทบตามมาในหลายประการ ทั้งเร่ืองสังคม เยาวชน และการที่รัฐได้ทุ่มเทงบประมาณ และทรัพยากร

ต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แต่ปัญหายาเสพติดกลับกลายเป็นปัญหาที่ซับซ้อนมากข้ึน

ประเภทของยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงและทวีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้สภาพของปัญหานั้นเป็นปัญหา

ในระบบท่ีเป็นสากล ส่งผลกระทบในวงกว้าง เป็นปัญหาท่ีแต่ละประเทศประสงค์ท่ีจะแก้ไขผลักดัน ให้เกิดผล

ลุล่วงไปได้ด้วยดี ทั้งในแง่ของการป้องกัน ปราบปราม การแก้ไขฟื้นฟู การใช้วิธีการบําบัดเพื่อให้ผู้ติดยาเสพติด

หรือผู้เสพ กลับคืนสู่สังคมได้ มีการให้ความสําคัญต่อเด็ก เยาวชน การตระหนักรู้ของสังคม เน้นการร่วมมือกัน

ในทุกระดับ มีการกําหนดบทลงโทษท่ีเหมาะสมและได้สัดส่วน โดยในบทนี้จะศึกษามาตรการทางกฎหมายใน

การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย ประเทศญี่ปุ่น และประเทศ

โปรตุเกส มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

3.1 มาตรการทางกฎหมายในการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย

ปัจจุบันมีการปรับใช้มาตรการอื่นท่ีเหมาะสมเป็นทางเลือกแทนการลงโทษ กฎหมายต้องบัญญัติ

โทษทางอาญาที่จําเป็น ตามหลักการในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 26 วรรค 1 ตลอดจน

ข้อเสนอแนะอื่นๆอันมีผลต่อการร่างกฎหมายการจัดทําประมวลกฎหมายยาเสพติดได้มีการปรับเปลี่ยนมุมมอง

หรือกระบวนทัศน์จากเดิม ไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด ไม่ใช่มาตรการปราบปราม ลงโทษอย่าง

เฉียบขาดในทุกกรณีเหมือนแต่ก่อน29 โดยมีมาตรการทางกฎหมายดังต่อไปนี้

3.1.1 มาตรการการบําบัดรักษาประมวลกฎหมายยาเสพติดและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยา

เสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 230

โดยเจตนารมณ์ของประมวลกฎหมายยาเสพติดนั้น เป็นไปตามเหตุท้ายกฎหมาย กล่าวคือ

เนื่องจากกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกัน ปราบปราม และควบคุมยาเสพติดรวมถึงการบําบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้มีกระจัดกระจายอยู่กฎหมายเป็นจํานวนมากหลายฉบับ มีผลให้การปรับใช้ไม่มี

29 สุพิศ ประณีตพลัง, ประมวลกฎหมายยาเสพติด และวิธิพิจารณาคดี บทบัญญัติตามกฎหมายใหม่ (2564) และวิธี

บังคับใช้กฎหมาย (สํานักพิมพ์นิติธรรม 2565) 5.
30 ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด.
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ความสอดคล้องกัน และทําให้เกิดความสับสนในการปรับใช้กฎหมาย จึงสมควรรวบรวมกฎหมายดังกล่าจัดทํา

เป็นประมวลกฎหมายยาเสพติด เพื่อประโยชน์ในการปรับใช้กฎหมาย ให้มีการรวมรวบไว้ในฉบับเดียวกันอย่าง

เป็นระบบ พร้อมกันนี้ให้มีการปรับปรุงบทบัญญัติของกฎหมายบางมาตราให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน โดย

ในส่วนของการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น ท่ีผ่านมามีการแบ่งแยกตามกฎหมายใน

หลายฉบับ ทําให้การบําบัดฟื้นฟูไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงจําเป็นต้องมีการรวมรวมไว้ในฉบับเดียว ใน

ส่วนของการบังคับใช้และการยกเลิกกฎหมายฉบับเดิมนั้น เพื่อความเข้าใจท่ีตรงกัน สามารถสรุปได้ดังนี้

พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราช

กิจจานุเบกษา31 เป็นต้นไป ตามท่ีกําหนดไว้ในมาตรา 2 จึงมีผลใช้บังคับพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดในวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2564

และในส่วนของประมวลยาเสพติดแนบท้ายน้ัน ได้กําหนดให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดสามสิบวันนับ

แต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้เป็นต้นไป ตามที่กําหนดไว้ในมาตรา 3 ดังนั้น ประมวลกฎหมายยาเสพ

ติดจึงมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 9 ธันวาคม 2564 เป็นต้นไป โดยประมวลกฎหมายยาเสพติดเป็นการรวบรวม

กฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมารวมเป็นกฎหมายฉบับเดียวกัน จึงมีผลให้กฎหมายฉบับเดิมหลาย

ฉบับถูกยกเลิกไป โดยในมาตรา 4 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด ได้บัญญัติว่า เมื่อประมวลกฎหมายยาเสพ

ติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ได้ใช้บังคับแล้ว ให้ยกเลิก ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพ

ทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ดังนี้

(1) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519

(2) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

(3 ) พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533

(4) พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545

(5) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2559

(6) ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่า

กระทําความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบําบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่านการบําบัดฟื้นฟู ลง

วันท่ี 21 กรกฎาคม พุทธศักราช 2557

(7) ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่า

ด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม พุทธศักราช 2557

(8) ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 10/2561 เรื่องแก้ไขเพิ่มเติมบัญชีท้ายประกาศ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 ลงวันท่ี 25 กรกฎาคม พุทธศักราช 2561

31 ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 138 ตอนท่ี 73 ก 8 พฤศจิกายน 2564.
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ในประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้ มีการแบ่งออกเป็นภาค ลักษณะ และหมวด กฎหมายได้แบ่ง

ออกเป็น 3 ภาค คือ ภาค 1 การป้องกัน ปราบปราม และควบคุมยาเสพติด ภาค 2 การบําบัดรักษาและการ

ฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด และภาค 3 บทกําหนดโทษ

ซึ่งในสารนิพนธ์เล่มนี้ จะกล่าวถึงบทกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2

การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด โดยเฉพาะเจาะจง และให้สําคัญในด้านของ

สุขภาพ ที่มีความเกี่ยวพันกับทางสาธารณสุข มีการปรับปรุงแก้ไขในส่วนของการบําบัดรักษาทั้งใสระบบสมัคร

ใจและระบบบังคับ มีศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมท่ีมุ่งเน้นในการติดตามดูแลแก้ไขให้ผู้รับการบําบัดสามารถอยู่ใน

สังคมได้โดยไม่ต้องหันกลับเข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดอีก แนวความคิดท่ีเป็นหลักสําคัญในการจัดทําประมวล

กฎหมายยาเสพติด มีแนวความคิดด้านต่างๆในหลายประการ32 เร่ิมต้ังแต่ด้านนโยบายในการบริหารจัดการ

เก่ียวกับยาเสพติด มุ่งหมายที่จะร่วมมือกันหรือบูรณาการทุกภาคส่วน ในด้านของยาเสพติดมีแนวความคิดใน

ทางการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ การจัดการเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติด โดยมุมมอง

ด้านของการเป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการบําบัดและฟื้นฟู เน้นการสังเคราะห์ การดําเนินการกับผู้ค้ารายใหญ่ มี

การลงโทษและริบทรัพย์สิน การจัดการกับผู้กระทําความผิดที่มีลักษณะเป็นเพียงกลุ่มแรงงานรับขน รับ

จําหน่าย และเหยื่อ จะมีการจัดการตามความเหมาะสม

ในส่วนของการดําเนินการน้ัน ประมวลกฎหมายยาเสพติดได้กําหนดให้มีกรรมการชุดต่างๆ โดยมี

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ เป็นคณะกรรมการชุดใหญ่ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน มีกรรมการในระดับรัฐมนตรีกระทรวงต่างๆ ปลัดกระทรวง ผู้บัญชาการเหล่าทัพ ตลอดจนหัวหน้า

ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้แล้วยังมีคณะกรรมการเฉพาะด้านที่มีอํานาจดําเนินการต่างๆ ในส่วน

ที่เก่ียวข้อง คือ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด มีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ ตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 24 33

คณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สิน มีอัยการสูงสุดหรือรองอัยการสูงสุดซึ่งอัยการสูงสุดมอบหมาย

เป็นประธานกรรมการ ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 6334

32 สุพิศ ประณีตพลัง (เชิงอรรค 29) 18.
33 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 24 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

อุตสาหกรรม โดยการเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด มีอานาจประกาศกาหนดเก่ียวกับสารระเหย ดังต่อไปน้ี

(1) ระบุช่ือ ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมี หรือผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นสารระเหย

(2) เพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงช่ือ ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมี หรือผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นสารระเหยตาม

(1)

(3) กาหนดการอ่ืนเพ่ือประโยชน์แก่การปฏิบัติตามลักษณะน้ี
34 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 63 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการตรวจสอบ

ทรัพย์สิน” ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ อัยการสูงสุด เลขาธิการคณะกรรมการ ป้องกันและ

ปราบปรามการฟอกเงิน ผู้บัญชาการตารวจแห่งชาติ อธิบดีกรมที่ดิน อธิบดีกรมบังคับคดี อธิบดีกรมศุลกากร อธิบดี
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คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด มีรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีซึ่ง

นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 10935

3.1.2 ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพ

ติด

ปัญหาเก่ียวกับยาเสพติดนั้น เป็นเร่ืองที่มีความเกี่ยวพันกับผู้ติดยาเสพติด และผลกระทบต่อสังคม

ส่วนรวม โดยเฉพาะผู้ท่ีเสพยาเสพติดหรือติดยาเสพติดนั้น มีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากอาชญกรทั่วไป

กล่าวคือ ลักษณะของการเป็นผู้ป่วย ไม่มีความชั่วร้ายในจิตใจ จําเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา มีการ

บําบัดรักษา ตลอดจนการฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้ เป็นกําลังของ

ประเทศชาติต่อไป ในขณะท่ีสภาพทางสังคมก็มีความสําคัญที่จะต้องมีการฟื้นฟูเพื่อรองรับปัญหาต่างๆ และ

ช่วยให้การฟื้นฟูบําบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้สามารถคืนสู่สังคมได้ และสามารถสร้างคุณค่าต่อสังคมต่อไป

เดิมเรามีพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2545 ใช้บังคับ แต่ก็เป็นการเน้นเฉพะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้

ติดยาเสพติดเท่านั้น ไม่มีบทบัญญัติเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดแต่อย่างใด ใน

ประมวลกฎหมายยาเสพติดจึงมีการปรับปรุงให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นโดยการยึดหลักว่าผู้เสพคือผู้ป่วยสมควร

ได้รับการบําบัดรักษา ช่วยเหลือให้กลับมาอยู่ในสังคมได้ต่อไป โดยในประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การ

กรมสรรพากร และผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย เป็นกรรมการ โดยตาแหน่ง และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะกรรมการ

ป.ป.ส. แต่งตั้งจํานวนสองคนจากบุคคล ซึ่งมีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านการตรวจสอบทรัพย์สิน
35 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 109 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกว่า “คณะกรรมการบาบัดรักษาและ

ฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด” ประกอบด้วย รองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้บัญชาการทหารบก ผู้บัญชาการทหารเรือ ผู้บัญชาการทหารอากาศ ผู้บัญชาการตารวจแห่งชาติ

อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมคุมประพฤติ อธิบดีกรมราชทัณฑ์ อธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต

เลขาธิการ ป.ป.ส. เลขาธิการ อย. ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้ว่าการการกีฬาแห่งประเทศไทย ประธาน กรรมการสภา

อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และประธานกรรมการหอการค้าไทย เป็นกรรมการ โดยตําแหน่ง และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึง

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจํานวนสามคน ในจํานวนน้ีให้แต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรเอกชนซ่ึงเก่ียวข้องกับการ

บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่งคน ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมอบหมายเป็นกรรมการและ เลขานุการ และให้คณะกรรมการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด แต่งตั้ง

ข้าราชการในกระทรวงสาธารณสขุ จานวนไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ เพื่อประโยชน์ในการดําเนินการตามหน้าที่และ

อํานาจของคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด คณะกรรมการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดอาจมีมติให้

เชิญปลัดกระทรวงหรือ หัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอํานาจโดยตรงเกี่ยวกับเรื่องที่จะพิจารณา หรือผู้ซึ่งมีความรู้

ความเช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับการบาบัดรักษาหรือการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าร่วมประชุม เป็นคร้ังคราวใน

ฐานะกรรมการด้วยก็ได้ ในกรณีเช่นนี้ ให้ผู้ซ่ึงได้รับเชิญและมาประชุมมีฐานะ เป็นกรรมการตามวรรคหนึ่งสาหรับการประชุม

คร้ังท่ีได้รับเชิญน้ัน
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บําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดมาตราและข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องอันเป็น

สาระสําคัญดังต่อไปนี้

(1) คํานิยามคําศัพท์ที่เกี่ยวข้อง ในภาคนี้ได้บัญญัติไว้ในมาตรา 108 ประมวลกฎหมายยาเสพติด

ดังนี้

“ติดยาเสพติด” หมายความว่า เสพเป็นประจําติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพท่ีจําเป็นต้อง พึ่งยา

เสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ

“การบําบัดรักษา” หมายความว่า การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงรวมตลอดถึงการคัดกรอง

การประเมินความรุนแรง การบําบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการ

ติดตามหลังการบําบัดรักษา

“การฟื้นฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า การกระทําใด ๆ อันเป็นการบําบัดพฤติกรรมการเสพ ยา

เสพติด และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

“การฟื้นฟูสภาพทางสังคม” หมายความว่า การกระทําใด ๆ อันเป็นการสงเคราะห์ สนับสนุนให้ผู้

ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษาได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านที่อยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ

ตลอดจนการติดตามดูแลช่วยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

“สถานพยาบาลยาเสพติด” หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ตามหลักเกณฑ์

วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดให้เป็นสถานท่ีทําการ

บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

“สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า สถานพยาบาล สถานฟื้นฟู หรือ สถานที่

อื่นใดตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กําหนดให้เป็น

สถานที่ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

“ศูนย์คัดกรอง” หมายความว่า สถานที่คัดกรองการใช้ยาเสพติด

“ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม” หมายความว่า สถานที่ทําการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ ผู้ติดยาเสพ

ติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

“ผู้อ นุญาต” หมายความว่า ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ ซึ่ ง ไ ด้รับมอบหมายจาก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(2) มีการกําหนดอํานาจหน้าที่ให้แก่ คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ตาม

มาตรา 11136 ดังต่อไปนี้

1) ให้คําแนะนํารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการออกกฎกระทรวงตามภาคนี้

2) กําหนดนโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

36 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 111.
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3) กําหนดแนวทางและการดําเนินการด้านการพัฒนางานวิชาการ มาตรฐาน และคุณภาพ

การบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ การ

บําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

4) กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง

สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

5) กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

6) กําหนดระเบียบหรือข้อบังคับเพื่อควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัยสําหรับ ศูนย์

คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

7) ให้ความเห็นชอบในการกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการฟื้นฟู สังคม และ

ติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา สภาพทาง

8) กํากับ ติดตาม ดูแล ให้คําปรึกษา และแนะนําหน่วยงานในพื้นท่ีในการให้ ความช่วยเหลือ

และสงเคราะห์ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

9) วางแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม การสังคม

สงเคราะห์ท่ีจําเป็นและเหมาะสม รวมทั้งช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา ซึ่งไม่

มีที่อยู่อาศัยให้ได้มีท่ีอยู่อาศัยเป็นการชั่วคราวและสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้

10) วางแนวทางการดําเนินการของหน่วยงานในการช่วยเหลือเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ

การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ และการให้การสงเคราะห์อื่น ๆ ที่จําเป็นต่อการดํารงชีพแก่ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้

ผ่านการบําบัดรักษา

11) สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจ้างงานหรือการประกอบอาชีพแก่ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้

ผ่านการบําบัดรักษา

12) กําหนดนโยบายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม ดูแล

และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

13) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใดตามท่ีมอบหมาย

14) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่ประมวลกฎหมายหรือกฎหมายอื่นกําหนดให้เป็นหน้าที่และ

อํานาจของคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด มาตรา 112 ให้นําความในมาตรา 7 มาตรา 8

มาตรา 9 และมาตรา 10 มาใช้บังคับ แก่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดด้วยโดยอนุโลม

(3) การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ประมวลกฎหมายยาเสพติดได้มีบทบัญญัติที่เก่ียวกับการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยแยก อกก

เป็น 2 กรณีคือ กรณีสมัครใจเข้ารับการบําบัด กับกรณีเจ้าพนักงานส่งเข้ารับการบําบัด โดยมุ่งเน้นการใช้

กระบวนทางสาธารณสุขหรือดําเนินการทางการแพทย์ ไม่ควรนําไปสู่กระบวนการทางอาญาโดยทันที ซึ่งอาจ
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ก่อให้เกิดผลในทางร้ายมากกว่าเดิม เพราะอาจเป็นการแก้ไขปัญหาที่ไม่ตรงจุด ดังน้ัน ตามกฎหมายเดิมที่เป็น

ระบบบังคับให้บําบัดจึงได้มีการเปลี่ยนแปลงมาสู่ระบบการสมัครใจเข้ารับการบําบัด

กรณีการขอเข้ารับการบําบัด ตามมาตรา มาตรา 11337 มีเงือนไขดังนี้

ประการที่ 1 เป็นกรณีที่ผู้ที่ขอเข้ารับการบําบัดเป็นผู้ท่ีขอเข้ารับการบําบัดเป็นผู้ท่ียกเหตุว่าตนได้

เสพยาเสพติดตามมาตรา 16238 หรือ มาตรา 16339 หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออก

ฤทธ์ิเพื่อเสพตามมาตรา 16440 ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้

ประการที่ 2 มีการสมัครใจเข้ารับการบําบัดในสถานพยาบาลยาเสพติดก่อนที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส

หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจจะตรวจพบ

ประการที่ 3 การบําบัดรักษาได้ปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

บําบัดรักษาและ ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานูเบกษา จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือ

ว่าเป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้

ติดยาเสพติด

ประการที่ 4 ผลของการบําบัดรักษาที่ครบถ้วน กฎหมายบัญญัติให้ผู้ที่ผ่านพ้นการบําบัดพ้นจาก

ความผิดตามมาตราต่าง ๆ ที่อ้างเป็นเหตุในการเข้ารับการบําบัด คือความผิดฐานเสพยาเสพติด ความผิดฐานมี

ไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธ์ิเพื่อเสพ

กรณีท่ีเจ้าพนักงานส่งบุคคลเข้ารับการบําบัด ตามมาตรา 11441 มีเงือนไขดังนี้

37 เพิ่งอ้าง, มาตรา 113 ผู้โดยกเหตุว่าตนได้เสพยาเสพติดตามมาตรา 163 หรือมาตรา 163 หรือมีไว้ ในครอบครอง

ซึ่งยาเสพตดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธ์ิเพ่ือเสพตามมาตรา 164 และได้สมัครใจขอเข้ารับ การบําบัดรักษาในสถานพยาบาลยา

เสพติดก่อนที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ ตํารวจจะตรวจพบ อีกท้ังได้ปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์

วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการ บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา จนได้รับ

การรับรอง เป็นหนังสือว่าเป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษาเป็นท่ีน่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติดหรือ สถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ผู้น้ันไม่มีความผิดในมาตราดังกล่าว
38 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 162 ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 5 หรือ

เสพวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 หรือประเภท 2 และมิใช่กรณีตามมาตรา 113 หรือมาตรา 114 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 104

ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ
39 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 163 ผู้ใดเสพสารระเหย อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 105 ต้องระวางโทษจําคุก

ไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ
40 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 164 ผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 ประเภท 2 หรือ

ประเภท 5 หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 หรือประเภท 2 เพ่ือเสพ อันเป็นการฝ่าฝืนมาต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี

หรือปรับไม่เกินส่ีหมื่นบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ
41 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 114.
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ประการที่ 1 เป็นกรณีที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจมีพฤติการณ์

อันควรสงสัยว่ากระทําความผิดฐานยาเสพติดตามมาตรา 162 หรือมาตรา 163 หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพ

ติดตามมาตรา 164 โดยไม่ปรากฏว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ต้องหา หรืออยู่ในระหว่างถูกดําเนินคดีในความผิดอื่น

ซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจําคุก หรืออยู่ระหว่างรับโทษจําคุกตามคําพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจ

ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคม และสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษา

ประการที่ 2 เมื่อเข้าเงือนไขต่างๆข้างต้น เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตํารวจ ส่งตัวผู้นั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติด หรือศูนย์คัดกรองต่อไป โดยไม่ต้องนําตัวผู้ติดยาเสพติดไปศาล

ประการที่ 3 กรณีที่เข้ารับการบําบัดรักษาและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ครบถ้วนจนได้รับการรับรอง

เป็นหนังสือว่า เป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กฎหมายบัญญัติให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามบทมาตราที่ต้องหาว่ากระทําความผิด

ดังกล่าว กรณีที่ผู้เข้ารับการบําบัดหลบหนีไม่ให้ความร่วมมือในการบําบัดรักษา ก็ให้สถานพยาบาล หรือสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจัดทําประวัติ ข้อมูล และพฤติการณ์ของการหลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือไว้

เพื่อเป็นประโยชน์แก่การพิจารณาต่อไป

(4) อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจ ในการ

บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามมาตรา 11542 ดังต่อไปนี้

1) ตรวจหรือค้นผู้มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่าเสพยาเสพติด

2) ยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด

3) ตรวจหรือทดสอบหรือส่ังให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในร่างกายของ

บุคคล เมื่อมีเหตุจ าเป็นประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าบุคคลนั้นเสพยาเสพติดในเคหสถาน สถานที่ใด ๆ หรือ

ยานพาหนะ

4) สอบถามและตรวจสอบ เพื่อทราบช่ือ อาชีพ ท่ีอยู่ ประวัติ รายได้ และ

พฤติการณ์อื่น ของบุคคลตาม (1) (2) หรือ (3)

5) สอบถามความสมัครใจและให้ลงนามสมัครใจหรือไม่สมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษา

6) เพื่อประโยชน์ในการดําเนินการตาม (1) (2) (3) (4) และ (5) และเพ่ือส่งตัวผู้นั้น

ไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด จะให้บุคคลนั้นอยู่ในความดูแลเป็นการชั่วคราวได้แต่ต้องไม่เกิน ย่ีสิบส่ีชั่วโมง

นับแต่เวลาท่ีตรวจหรือทดสอบว่าบุคคลนั้นมีสารเสพติดอยู่ในร่างกาย

7) บันทึกพฤติการณ์แห่งการดําเนินการตาม (1) (2) (3) (4) (5) และ (6) และส่งไปยัง

พนักงานสอบสวนเพ่ือเก็บไว้เป็นพยานหลักฐานในกรณีที่จะดําเนินคดีกับบุคคลนั้น หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีว่าการ กระทรวงยุติธรรมกําหนดในกฎกระทรวง

42 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 115.
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(5) การกําหนดสถานท่ีท่ีเป็นศูนย์คัดกรอง มาตรา 11643

ศูนย์คัดกรองนับเป็นสถานที่ที่มีความสําคัญสําหรับการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติด เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการบําบัดรักษา โดยในประมวลกฎหมายยาเสพติด ได้กําหนดให้

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดสถานที่ท่ีใช้เป็นศูนย์คัดกรอง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือน

ไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยให้ศูนย์

คัดกรองมีอํานาจหน้าที่ในการ ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย การคัดกรองและประเมินความรุนแรงทาง

สุขภาพกานสุขภาพจิต การพิจารณาส่งต่อผู้เข้ารับการบําบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และจัดทําข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองและข้อมูลอื่นของผู้รับการคัดกรอง

(6) การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตามมาตรา 118-120 มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้

ปัญหายาเสพติดไม่เพียงเกี่ยวเนื่องเฉพาะผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น แต่เกี่ยวเนื่องกับสภาพทางสังคม

ด้วย การแก้ไขปัญหาไม่เพียงแค่บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น แต่ต้องมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสังคมด้วย

เมื่อผ่านสู่กระบวนการบําบัดฟื้นฟูสรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว ต้องทําให้ผู้ที่เข้ารับการบําบัดนั้น เมื่อเสร็จส้ิน

กระบวนการดังกล่าวแล้ว สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ และได้รับโอกาสจากสังคม สิ่งสําคัญคือสภาพแวดล้อมท่ี

เหมาะสม เพื่อให้ผู้ที่ผ่านการบําบัดสามารถอยู่ในสังคมได้ มีการงานอาชีพรองรับ ส่งผลต่อเป้าหมายของ

กระบวนการท่ีสําคัญคือให้ผู้ท่ีเสพยาเสพติดบําบัดรักษาจนหายขาด และไม่หวนคืนสู่วงจรของยาเสพติดอีก

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมจึงเป็นเรื่องท่ีมีความจําเป็นอย่างยิ่ง

ตามมาตรา 11844 กําหนดให้กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง

สังคม ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมมีหน้าที่ติดตาม ดูแล ให้คําปรึกษา แนะนํา

ให้ความช่วยเหลือ และ สงเคราะห์แก่ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาตามมาตรา 113 มาตรา 134 และมาตรา 169

เพื่อให้ผู้เข้ารับ การบําบัดรักษาได้รับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม โดยได้รับบริการด้านสวัสดิการสังคม การสังคม

สงเคราะห์จําเป็นและเหมาะสม รวมทั้งช่วยเหลือสนับสนุนให้มีที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว เพื่อให้บุคคล

ดังกล่าว สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่กลับมากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอีก

ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน ป.ป.ส. มีหน้าที่สนับสนุนและ

ช่วยเหลือการดําเนินการของหน่วยงานดังกล่าว ในส่วนที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ การศึกษา การติดตาม

ดูแลปัญหาด้านสุขภาพ และการให้การสงเคราะห์อื่น ๆ

43 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 116
44 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 118.
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และในส่วนของการดําเนินการน้ัน มาตรา 11945 ได้บัญญัติให้หน่วยงานต่างๆดังกล่าว อาจแต่งตั้ง

เจ้าหน้าท่ีหรือมอบหมายอาสาสมัครในพ้ืนท่ี หรืออาจทําความตกลง เพื่อมอบหมายหรือส่งต่อให้ส่วนราชการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรชุมชน หรือองค์กรอื่น ที่ให้ความร่วมมือก็ได้ในส่วน

ของหน้าและอํานาจของศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ตามมาตรา 120 46 นั้นมี ดังต่อไปนี้

1. ให้คําแนะนํา ปรึกษา และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

2. ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งการสนับสนุนผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่าน การ

บําบัดรักษาให้ได้มีท่ีอยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว

3. ช่วยเหลือเก่ียวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ และให้การสงเคราะห์อื่น ๆ ที่จําเป็นต่อ

การดํารงชีพแก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้นายจ้างหรือสถานประกอบการรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่าน การ

บําบัดรักษาเข้าทํางาน

5. ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบําบัดรักษาและติดตาม ดูแล และ

ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

6. ความผิดเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติด ตามมาตรา 121-122 มี สาระสําคัญ

ดังต่อไปนี้

(ก) ความผิดเกี่ยวกับ กรณีการบําบัดรักษาโดยมิได้กระทําในสถานที่ ท่ีกําหนดไว้ตาม

กฎหมาย ตามมาตรา 12147 เป็นกรณีที่กฎหมาย ห้ามผู้ใดทําการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นปกติธุระโดย

ใช้ยาตามกฎหมาย ว่าด้วยยา หรือวัตถุออกฤทธ์ิหรือยาเสพติดให้โทษตามประมวลกฎหมายน้ี หรือกระทําการ

บําบัดรักษายาเสพติดไม่ว่าโดยวิธีอื่นใด ซึ่งมิได้กระทําในสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

ติดยาเสพติดตามท่ีกําหนดในประมวลกฎหมายนี้ ไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่

อย่างไรก็ตามกรณีตามท่ีบัญญัติไว้นั้น ไม่ใช้บังคับแก่การให้ความรู้ ให้คําปรึกษา หรือให้

คําแนะนําแก่ผู้ติด ยาเสพติดโดยไม่ได้รับประโยชน์ตอบแทน

สําหรับโทษของความผิดตามมาตรานี้ เป็นไปตามท่ีบัญญัติไว้ตาม มาตรา 18148 ผู้ใดทําการ

บําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นปกติธุระ โดยมิได้กระทําในสถานพยาบาล ยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดตามที่กําหนดในประมวลกฎหมายนี้ ไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ อันเป็นการฝ่าฝืน

มาตรา 121 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามแสนบาท หรือทั้งจําท้ังปรับ

45 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 119.
46 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 120.
47 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 121.
48 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 181.
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(ข) ความผิดเก่ียวกับการโฆษณาหรือใช้ช่ือสถานที่ ตามมาตรา 12249 ห้ามผู้ใดโฆษณา

เก่ียวกับการบําบัดรักษายาเสพติดหรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทําการดังกล่าวโดยใช้ชื่อของตน หรือช่ือหรือที่ตั้ง

หรือกิจการของสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของตน หรือคุณวุฒิหรือ

ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของ

ตน

เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตการขออนุญาต การออกใบอนุญาต และเงื่อนไขในการ

โฆษณาตามใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดในกฎกระทรวง

ซึ่งบทบัญญัติข้างต้น มิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลของรัฐ ในกรณีท่ีผู้อนุญาตเห็นว่าการ

โฆษณาใดฝ่าฝืนมาตรา 122 หรือมีการใช้ข้อความโฆษณาไม่เป็นไปตามที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาต ให้ผู้

อนุญาตมีอํานาจออกคําสั่งอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างตาม มาตรา 12350 ดังต่อไปนี้

1. ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในโฆษณา

2. ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างท่ีปรากฏในการโฆษณา

3. ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการใดในการโฆษณา

4. ให้โฆษณาเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดท่ีอาจเกิดขึ้นในการออกคําส่ังตาม (4) ให้ผู้อนุญาต

กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการโฆษณาโดยคํานึงถึงประโยชน์ของประชาชนกับความสุจริตใจในการกระทําของ

ผู้ทําการโฆษณา

สําหรับโทษของมาตรานี้ เป็นไปตาม มาตรา 18251 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี หรือ

ปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และตามมาตรา 18352หากผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคําส่ังของผู้อนุญาต

ตามมาตรา 123 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจําท้ังปรับ

ถ้าหากการกระทําดังกล่าว เป็นการกระทําของเจ้าของสื่อโฆษณาหรือผู้ประกอบกิจการ

โฆษณา ผู้กระทําต้องระวางโทษเพียงก่ึงหนึ่งของโทษที่บัญญัติไว้สําหรับความผิดนั้น ตามมาตรา 18453

49 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 122.
50 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 123
51 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 182.
52 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 183.
53 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 184.
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3.1.3 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด54 มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้

(1) คํานิยามคําศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ในประกาศได้บัญญัติไว้ในข้อ 4 ดังนี้

1) การคัดกรอง หมายความว่า การคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการเสพติด ภาวะ

ความเส่ียงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพ

2) การบําบัดรักษา หมายความว่า การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงรวมตลอดถึงการคัด

กรอง การประเมินความรุนแรงการบําบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรณภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และ

การติดตามหลังการบําบัดรักษา

3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หมายความว่า การกระทําใด ๆ อันเป็นการบําบัดพฤติกรรม

พฤติกรรม การเสพยาเสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

4) คณะอนุกรรมการ หมายความว่า คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน

ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟื้นฟูภาพ ทางสังคม

(2) การคัดกรองผู้ติดยาเสพติดตาม ข้อ 455 แห่งประกาศนี้ ให้ดําเนินการ ดังนี้

1) ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย

2) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกาย

หรือสุขภาพจิต

3) พิจารณาส่งต่อผู้เข้ารับการบําบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

4) จัดทําข้อมูลเก่ียวกับการคัดกรองและข้อมูลอื่นของผู้รับการคัดกรอง

ซ่ึงแนวคิดของการคัดกรองผู้ติดยาเสพติด นั้นมีแนวคิดวิธีการมาจาก ร่างประกาศกรมการแพทย์

เรื่อง หลักเกณฑ์การคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการ

บําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ พ.ศ.......56 ในหมวดที่ 1 การคัดกรอง มีวัตถุประสงค์ ดังนี้

54 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข การคัดกรอง

การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

พ.ศ. 2565 ฉบับท่ี 1 2565.
55 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข การคัดกรอง

การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

พ.ศ. 2565 ข้อ 4.
56 ร่างประกาศกรมการแพทย์ เร่ือง หลักเกณฑ์การคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ.
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1. เพ่ือคัดกรองปัญหาเบื้องต้นทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงวิเคราะห์จําแนกระดับ

ความรุนแรงใน การใช้ยาเสพติดให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม รวดเร็วและ

ปลอดภัย

2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาได้รับการบําบัดรักษาในเบื้องต้น โดยการให้คําแนะนําแบบสั้น

(Brief Advice BA) หรือการบ้าบิตแบบส้ัน (Brief Intervention : Bl) หรือการได้รับการช่วยเหลือทางสังคมที่

เหมาะสมสอดคล้อง กับความต้องการของผู้เข้ารับการบําบัดรักษา

3. เพื่อประเมินระดับแรงจูงใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา และสามารถเลือกใช้เทคนิคการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาตระหนักในปัญหาของการใช้ยาเสพติด เกิดการยอมรับในการ

บําบัดรักษาและสามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้

4. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และ

สังคม ในการ เข้ารับการบําบัดรักษาตามรูปแบบที่เหมาะสม

นอกจากนี้แนวทางการคัดกรองสําหรับศูนย์คัดกรอง ของกรมการแพทย์57 มีดังนี้

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้ารับการบําบัดรักษา ครอบครัวและญาติ โดยการทักทาย พูดคุยตาม

เทคนิค Small talk เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เกิดการยอมรับการดูแลช่วยเหลือ

2. คัดกรองปัญหาเบ้ืองตันทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ระดับความรุนแรงในการใช้ยาเสพ

ติด โรคทางจิตเวช ประวัติครอบครัว ประวัติอาชญากรรม การกระทําความผิดทางกฎหมาย และความต้องการ

ความช่วยเหลือทางสังคม รวมทั้งระดับแรงจูงใจในการเข้ารับการบําบัดรักษา โดยการสังเกต สัมภาษณ์ และ

การตรวจร่างกาย รวมถึงการสืบหาข้อมูลจากครอบครัว และ ชุมชน

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เช่น การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเพ่ือประกอบ

การวินิจฉัย และการวางแผนดูแลรักษา ท้ังนี้ให้กระทําตามความจําเป็นและเป็นประโยชน์ต่อการสร้างแรงจูงใจ

ความร่วมมือในการบําบัดรักษา และปฏิบัติด้วยหลักสิทธิมนุษยชน มากกว่าการใช้เป็นหลักฐานการกระทํา

ความผิด

4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินและวินิจฉัยปัญหาเบื้องต้น นํามาวางแผนการดูแล

บําบัดรักษา หรือการส่งต่อท่ีเหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย

5. ให้คําปรึกษาแก่ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว โดยการให้คําแนะนําแบบส้ัน (Brief Advice :

BA) หรือการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention : B) หรือประสานให้ความช่วยเหลือ ทางสังคม การบําบัด

ฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community based treatment: CBTX) ให้การช่วยเหลือเพื่อลด

อันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) หรือการส่งต่อเพื่อเข้ารับการ บําบัดรักษา ที่สถานพยาบาลยาเสพ

ติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนท่ี ตามความเหมาะสม

57 กรมการแพทย์ (เชิงอรรค 5).
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(3) การบําบัดรักษายาเสพติดตาม ข้อ 5 58 แห่งประกาศนี้ ให้ดําเนินการ ดังนี้

1) คัดกรองและประเมินรุนแรง

การคัดกรอง หมายถึง การสอบถาม หรือสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาการติดยา

เสพติด ปัญหาทางสุขภาพกาย ปัญหาทางสุขภาพจิต รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจ หาส

ารเสพติดในร่างกาย การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะเพ่ือคัดกรองโรค

การประเมินความรุนแรง หมายถึง การประเมินระดับปัญหาของการติดยาเสพติด โดยทีม

สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสามารถใช้แบบประเมินท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ Semi-Structured

Assessment for Drug Dependence and Alcoholism: Addiction Severity Index : ASI กรณีประเมิน

ความรุนแรงแล้วไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด สามารถใช้วิธีการให้คําปรึกษา แก่ผู้ป่วย และครอบครัว ด้วยรูปแบบ

การให้คําแนะนําแบบส้ัน (Brief Advice : BA) หรือการบําบัดแบบส้ัน(Brief Intervention : B) และไม่

จําเป็นต้องให้การบําบัดรักษาด้วยยาและขั้นตอนการบําบัดอื่น ๆยกเว้นมีการประเมินชํ้าว่ามีการเปลี่ยนระดับ

ความรุนแรงว่ามีการเสพติดที่รุนแรงข้ึน

2) บําบัดด้วยยา

การบําบัดด้วยยา หมายถึง การบําบัดรักษายาเสพติดด้วยวิธีทางการแพทย์ มีการใช้ยาในการ

รักษาอาการที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด (Intoxication) การให้ยาชนิดอ่ืนทดแทนอาการขาดยา (Withdrawal

symptoms) การรักษาแบบประคับประคองอาการทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการรักษาภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดจากยาเสพติด เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง

3) ฟื้นฟูสมรรถภาพ

การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายถึง การกระทําใด ๆ อันเป็นการบําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพ

ติดและการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

4) ลดอันตรายจากยาเสพติด

การลดอันตรายจากยาเสพติด หมายถึง การลดปัญหาหรือภาวะเส่ียงอันตราย การแพร่

ระบาดของโรคติดต่อที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด การสูญเสียจากยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน

และสังคม เป็นการป้องกันอันตราย โดยการทําให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถ

หยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐานโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด

5) ติดตามหลังการบําบัดรักษา

58 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข การคัดกรอง

การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

พ.ศ. 2565, ข้อ 5.
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ติดตามหลังการบําบัดรักษา หมายถึง การติดตามผู้ป่วยหลังการบําบัดรักษายนานที่สุด จน

สามารถปรับตัวและค้นหาแนวทางในการหยุดใช้ยาเสพติดได้ช่วยเหลือประดับประคอง สนับสนุน ส่งเสริม

กําลังใจให้ผู้ป่วยคงสภาพการหยุดใช้ยาเสพติด

(4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม ข้อ 659 แห่งประกาศนี้ ให้ดําเนินการ ดังนี้

1) บําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด

2) ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

โดยการดําเนินงาน ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาการจัดตั้ง การขอยกเลิก หรือการเพิกถอน

สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามที่บัญญัติไว้ใน ข้อ 760 และให้ศูนย์คัดกรอง

สถานพยาบาลยาบาล สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดําเนินการคัดกรองและประเมินความรุนแรง การ

บําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแนวทางที่กรมการแพทย์กําหนด ตามที่บัญญัติไว้ในข้อ

861ในส่วนของแนวความคิดและวัตถุประสงค์ของ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การติดตามหลังจากบําบัด การลด

อันตรายจากยาเสพติด

3.1.4 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจัดต้ังและรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง 62 มีสาระสําคัญ

ดังต่อไปนี้

ในส่วนของ ตาม ข้อ 4 แห่งประกาศน้ี63 กําหนดให้ศูนย์คัดกรองในพื้นที่ระดับตําบลทุกจังหวัด

และในระดับเขตในกรุงเทพมหานครโดยข้ึนทะเบียนท่ีสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู

ผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข และมีการกําหนดหลักเกณฑ์ของศูนย์คัดกรอง ดังต่อไปนี้

(1) สถานที่สําหรับการคัดกรอง ตามข้อ 564 อย่างน้อยต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

1) มีสถานท่ีจัดแยกไว้เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภัยไม่มีผู้คนพลุกพล่าน

2) มีสถานท่ีเพื่อจัดเก็บปัสสาวะและตรวจหาสารเสพติด

3) ศูนย์คัดกรองต้องมีอุปกรณ์ท่ีจําเป็นในการคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติด

ยาเสพติด ภาวะความเส่ียงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เช่น ชุดทดสอบหาสารเสพติดในปัสสาวะเครื่องวัด

อุณหภูมิ เครื่องวัดความดันโลหิต ตามข้อ 665

59 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 6.
60 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 7.
61 เพ่ิงอ้าง 8.
62 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดต้ังและ

รับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง พ.ศ. 2565.
63 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 4.
64 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 5.
65 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 6.
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4) ศูนย์คัดกรองจะต้องมีระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อจัดทําทะเบียนหรือข้อมูลผู้รับบริการที่

สามารถจะเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขได้ ตามข้อ 766

(2) เจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรอง ตามข้อ 867 ประกอบด้วย

1) หัวหน้าศูนย์คัดกรอง

2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3) บุคคลท่ีได้รับการอบรมการคัดกรองตามหลักสูตรการอบรมท่ีคณะอนุกรรมการกําหนด

เช่น กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชนหรือผู้แทน อาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน

3.1.5 หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขการจัดต้ังและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด68 มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้

(1) คํานิยามคําศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ในประกาศได้บัญญัติไว้ในข้อ 3 ดังนี้

“สถานพยาบาลยาเสพติด” หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่เป็นไป ตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ท่ีกําหนดไว้ในประกาศนี้

“สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า สถานพยาบาลสถานฟื้นฟู หรือสถานที่อื่น

ใดที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ท่ีกําหนดไว้ในประกาศนี้

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์คัด

กรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

1) สถานพยาบาลยาเสพติดซึ่งมีกระบวนการทางการแพทย์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดให้การ

บําบัดรักษาด้วยยา หรือการบําบัดรักษาด้วยยาและให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามข้อ 469 แบ่งได้ ดังนี้

1. สถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. สถานพยาบาลของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ โดยสถานพยาบาลยาเสพติดตามข้อ 4 (ก) (ข)

ต้องมีลักษณะ ตามข้อ 870 ดังต่อไปนี้

ก. มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบหลัก ได้แก่

66 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 7.
67 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 8.
68 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการจัดต้ังและการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565.
69 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 4.
70 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 8.
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ก) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติด

สําหรับแพทย์และหลักสูตรการบําบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนวิกฤตและฉุกเฉิน

หรือหลักสูตรอ่ืนท่ีคณะอนุกรรมการกําหนด จํานวนอย่างน้อยหนึ่งคนเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทําการ

ข) ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ซ่ึงผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด หรือผ่านการ

อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์สําหรับพยาบาล 10 วัน หรือหลักสูตรอ่ืนที่คณะอนุกรรมการกําหนดจํานวนอย่าง

น้อยหนึ่งคนเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทําการสถานพยาบาลยาเสพติดอาจจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพสาขา

อื่นตามความเหมาะสมโดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานพยาบาลยาเสพติด ท่ี

คณะอนุกรรมการกําหนด

คณะอนุกรรมการอาจกําหนดคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล หรือวิชาชีพสาขาอื่นได้ตามท่ีเห็นสมควร เพื่อประโยชน์ในการบําบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ข. มีอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม เอื้ออํานวยต่อการให้บริการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพ

ติดอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ค. มีเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ได้มาตรฐานเหมาะสมและ

เพียงพอในการให้บริการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมีแผนการบําบัดรักษาหรือคู่มือในการบําบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติดท่ีถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ

ง. สามารถให้การรักษาโรคแทรกซ้อนอันอาจเกิดขึ้นกับผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการ

บําบัดรักษาได้และในกรณีจําเป็นให้ส่งต่อผู้ติดยาเสพติดที่เกินศักยภาพของสถานพยาบาลให้ไปรับการรักษายัง

สถานพยาบาลอื่นท่ีเหมาะสมได้

3. สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

โดยสถานพยาบาลยาเสพติดตามข้อ 4 (ค) ตามข้อ 971 ต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

ก. ผู้ขอจัดต้ังสถานพยาบาลยาเสพติดต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หรือรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

ข. ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลยาเสพติดต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการ

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

ก) ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลประเภทที่ ไม่ รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ให้ เป็น

ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลตามประกาศนี้ได้ไม่เกินสองแห่ง ซึ่งมีวันและเวลาปฏิบัติงานไม่ซํ้าซ้อนกัน

71 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 9.
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ข) ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ให้เป็นผู้ดําเนินการ

สถานพยาบาลตามประกาศนี้ได้หนึ่งแห่ง และต้องมีเวลาปฏิบัติงานในเวลาราชการไม่น้อยกว่าสี่สิบชั่วโมงต่อ

สัปดาห์

ค. มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบหลัก ได้แก่

ก) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติด

สําหรับแพทย์และหลักสูตรการบําบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนวิกฤตและฉุกเฉิน

หรือหลักสูตรอื่นที่คณะอนุกรรมการกําหนด จํานวนอย่างน้อยหนึ่งคนเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทําการ

หรือ

ข) ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ซ่ึงผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด หรือผ่านการ

อบรมหลักสูตรเวชศาสตร์สําหรับพยาบาล 10 วัน หรือหลักสูตรอ่ืนที่คณะอนุกรรมการกําหนดจํานวนอย่าง

น้อยหนึ่งคนเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทําการ หรือ

(2) สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งมีกระบวนการบําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ ของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ แต่ไม่รวมถึงข้ันตอนของการบําบัดรักษา

ด้วยยา ตามข้อ 5 แบ่งได้ ดังนี้

1) สถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาครัฐ

2) สถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคเอกชน หรือองค์กรการกุศล

โดยสถานฟื้นฟูดังกล่าวต้องมีลักษณะ ตามข้อ 1072 ดังต่อไปนี้

1. มีที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุข หรือนักจิตวิทยา

คลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดท่ี

คณะอนุกรรมการกําหนดและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่งปี มีหน้าท่ีให้คําปรึกษา

ให้ความเห็น และให้คําแนะนําแก่ผู้ขออนุญาตจัดต้ังหรือผู้ดําเนินการสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน

เรื่องต่อไปนี้

ก. แนวทางและรูปแบบการให้การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ข. การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการบริการในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติดให้มีประสิทธิภาพ

ค. การป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงหรือข้อร้องเรียนเก่ียวกับการบริการในสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

72 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 10.
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ง. ส่งเสริมให้สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดผ่านการรับรองคุณภาพสถาน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและรักษาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยที่ปรึกษาต้องเข้าเยี่ยมสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละอย่างน้อยสี่ชั่วโมง

2. มีผู้ดําเนินการสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านการสาธารณสุข หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของ

บุคลากรสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่คณะอนุกรรมการกําหนด และมีประสบการณ์ในการ

ดําเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยหกเดือน มีหน้าที่ดําเนินการ ดังนี้

ก. ควบคุมและดูแลสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

การขอจัดตั้งและการรับรองคุณภาพ รวมถึงดูแลมิให้มีการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเกินจํานวนที่ขอจัดตั้ง

ข. ควบคุมและดูแลสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้สะอาด เรียบร้อย

ปลอดภัย และมีลักษณะอันเหมาะสมแก่การเป็นสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ค. ควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้

ปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของตนดูแลมิให้ผู้อ่ืนซ่ึงไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพทําการ

ประกอบวิชาชีพในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงดูแลเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานให้ปฏิบัติตามแนวทางการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดท่ีสถานพื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้ยื่นขอจัดตั้งไว้

ง. ปฏิบัติหน้าท่ีในวันเวลาทําการ อย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน

3. มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจําสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระดับวิชาชีพ

ทางด้านการแพทย์ หรือการพยาบาล หรือการสาธารณสุข หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์

หรือนักกิจกรรมบําบัด หรือนักอาชีวบําบัด หรือผู้ที่ผ่านการอบรม ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานต้องผ่านการอบรม

หลักสูตรของบุคลากรสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่คณะอนุกรรมการกําหนดโดยมีจํานวนท่ีเหมาะสม

เพียงพอในการดูแลผู้ติดยาเสพติดหนึ่งคน ต่อผู้รับบริการ 10- 15 คน และ ไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับ (1) และ

(2)

4. มีรายงานการทําเวทีประชาคมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของชุมชนท่ีจัดตั้งสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

5. มีอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม เอื้ออํานวยต่อการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

อย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยต้ังอยู่ในพื้นที่ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย

จากเหตุรําคาญที่อาจรบกวนความเป็นอยู่ท่ีสุขสบาย มีการทําความสะอาดและจัดสถานท่ีให้เป็นระเบียบ

เรียบร้อย ต้องมีการแบ่งเขตพื้นที่บริการอย่างชัดเจนในการให้บริการ มีพื้นที่ส่วนกลางแก่ผู้รับบริการและ

ผู้ปฏิบัติงานสําหรับประกอบกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือสันทนาการท่ีหลากหลาย มีการจัดห้องสําหรับ
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ให้คําปรึกษาและมีการจัดสถานที่รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะมีห้องน้ําและห้องส้วมที่เพียงพอต่อ

ผู้รับบริการ 1 ห้องต่อผู้รับบริการ 10-15 คน เพื่ออํานวยความสะดวก

6. มีระบบสัญญาณเตือนไฟไหม้ มีการติดตั้งถังดับเพลิงไว้ในตําแหน่งท่ีเห็นชัดเจนในทุก

อาคารมีการกําหนดช่องทางหนีไฟ และมีการฝึกอบรมผู้ดําเนินการและผู้ปฏิบัติงานและมีการฝึกซ้อมแผน

อัคคีภัยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

7. มีเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ได้มาตรฐานเหมาะสมและ

เพียงพอในการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและมีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลพร้อมใช้งาน

8. มีแผนหรือคู่มือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ

9. จัดทําเอกสารเวชระเบียนประจําตัวผู้ติดยาเสพติดที่รับการฟื้นฟูฯ และการบันทึกการ

ประเมินสุขภาพ การบําบัดฟื้นฟู การประเมินผลการบําบัดฟื้นฟูและการติดตามผล

10. มีความพร้อมในการส่งต่อผู้ติดยาเสพติดที่รับการฟื้นฟูฯ ที่มีความจําเป็นต้องได้รับ

การรักษาทางการแพทย์ ซึ่งอยู่ในสภาพที่อันตรายและจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินไปรับการ

รักษายังสถานพยาบาลอื่นที่เหมาะสมได้ เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวพ้นจากสภาพที่อันตรายในกรณีท่ีสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามวรรคหนึ่งให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยในน้อยกว่าห้า

สิบคนต้องจัดให้มีบุคลากรทางสาธารณสุขประเมินภาวะสุขภาพอนามัยผู้ติดยาเสพติดตามจํานวนของผู้ติดยา

เสพติดที่เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ กรณีผู้ป่วยในตั้งแต่ห้าสิบคนขึ้นไป ต้องจัดให้มีผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จํานวนอย่างน้อยหน่ึงคน และมี

จํานวนที่เพียงพอตามความเหมาะสมในการให้การดูแลสุขภาพอนามัยผู้ติดยาเสพติดตามจํานวนของผู้ติดยา

เสพติดท่ีเข้ารับการฟื้นฟูฯ โดยปฏิบัติงานอย่างน้อยสัปดาห์ละห้าวัน วันละอย่างน้อยสองชั่วโมง

(3) ผู้ขอจัดตั้งสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องมีคุณสมบัติ73 ดังต่อไปนี้

1) มีอายุไม่ตํ่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

2) มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศไทย

3) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดท่ี

ได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ

4) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

5) ไม่เป็นโรคต้องห้าม ดังต่อไปนี้

1. โรคเรื้อนในระยะติดต่อ

2. วัณโรคในระยะติดต่อ

3. โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง

73 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 11.
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4. โรคพิษสุราเรื้อรัง

6) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย

3.1.5 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจัดต้ังและรับรองคุณภาพศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม74 มี

สาระสําคัญดังต่อไปนี้

(1) คํานิยามคําศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ในประกาศได้บัญญัติไว้ในข้อ 375 ดังนี้

"ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม" หมายความว่า สถานท่ีทําการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด

หรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

"การสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์" หมายความว่า การสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์

ดังต่อไปนี้

1) ให้คําแนะนํา ปรึกษา และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

2) ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งการสนับสนุนผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการ

บําบัดรักษาให้ได้มีท่ีอยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว

3) ช่วยเหลือเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ และให้การสงเคราะห์อื่น ๆท่ี

จําเป็นต่อการดํารงชีพแก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษาส่งเสริมและสนับสนุนให้นายจ้างหรือสถาน

ประกอบการรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษาเข้าทํางานส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการบําบัดรักษาและติดตาม ดูแลและช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

(2) ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่างๆ เพื่อเป็นส่วนปฏิบัติการให้การสนับสนุนช่วยเหลือและ

สงเคราะห์แก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา ตามข้อ 476 มีดังนี้

1) ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในจังหวัด

2) ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในกรุงเทพมหานคร

3) ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมอื่นท่ีกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งการจัดตั้ง

ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆ ให้มีการข้ึนทะเบียนเพ่ือการกํากับตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงานโดย

ยื่นขอข้ึนทะเบียนที่สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

โดยให้ใช้พ้ืนที่ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครหรือพ้ืนที่ อ่ืนท่ี

เหมาะสมเป็นที่ตั้งศูนย์พ้ืนฟูสภาพทางสังคม ให้ครอบคลุมพื้นที่ระดับเขตจังหวัด อําเภอ ตําบลและระดับ

หมู่บ้านเจ้าหน้าท่ีในศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ให้แต่งตั้งจากเจ้าหน้าที่ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

74 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดต้ังและ

รับรองคุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม พ.ศ. 2565.
75 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดต้ังและ

รับรองคุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม พ.ศ. 2565 ข้อ 3
76 เพ่ิงอ้าง ข้อ 4.
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ม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงานกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข หรือ

กรุงเทพมหานคร ให้สอดคล้องกับสถานท่ีต้ังข้อ 4(1) (2) และศักยภาพในการเข้าถึงและความสะดวกในการรับ

บริการของผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา ตามข้อ 577 และให้กระทรวงมหาดไทยและ

กรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมอื่นตามข้อ 4 (3) โดยพิจารณาจัดตั้งจากองค์กรพัฒนาเอกชน

องค์กรชุมชนหรือองค์กรอื่นที่ให้ความร่วมมือและมีความประสงค์จัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมข้ึนเป็นการ

เฉพาะเพื่อการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา ตามข้อ 678 และให้

ดําเนินการ ดังต่อไปนี้

(1) องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรชุมชนหรือองค์กรอื่นแจ้งความประสงค์ไปยังกระทรวงมหาดไทย

หรือกรุงเทพมหานครเพ่ือพิจารณา

(2) การบริหารจัดการและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบให้นํารูปแบบการดําเนินงานในศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในจังหวัดหรือศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมในกรุงเทพมหานครมาใช้ได้โดยอนุโลม

(3) ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัดที่กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานคร จัดตั้ง

ทําหน้าท่ีเป็นหน่วยปฏิบัติงานกลางของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร โดยให้มีหน้าที่ ตามข้อ 879 ดังนี้

1) ประสานงานกับราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ

องค์การมหาชน และหน่วยงานอ่ืนของรัฐในพื้นท่ี เพื่อประสานนโยบาย แผนงาน และความร่วมมือต่าง ๆ

2) ดําเนินการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ ไปยังศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆ ในพื้นท่ี

3) รวบรวมการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์จากภาคธุรกิจ เอกชน สมาคม องค์กร

ชุมชนต่าง ๆ รวมท้ังแสวงหาความร่วมมือต่าง ๆ เพื่อแจ้งไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆในพื้นท่ี

กําหนดช่องทางการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ จากองค์กรพัฒนาเอกชนองค์กรชุมชน หรือองค์กรอ่ืน

ไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆ ในพื้นที่จัดให้มีการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์อย่างใด ๆ

แก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษาเพ่ือให้สามารถคืนสู่สังคมได้ตามปกติ

4) กําหนดช่องทางการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์ จากองค์กรพัฒนาเอกชนองค์กร

ชุมชน หรือองค์กรอื่นไปยังศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆ ในพื้นท่ี

5) จัดให้มีการสนับสนุนช่วยเหลือและสงเคราะห์อย่างใด ๆ แก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการ

บําบัดรักษาเพื่อให้สามารถคืนสู่สังคมได้ตามปกติ

77 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 5.
78 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 6.
79 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 8.
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6) กํากับติดตามผลการดําเนินงานศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในพ้ืนที่และกําหนดมาตรการ

แก้ไขปัญหาอุปสรรคภาพรวมที่เกิดข้ึน เพ่ือวางแนวทางการปรับปรุง แก้ไขกระบวนการสนับสนุนช่วยเหลือ

และสงเคราะห์ในพื้นท่ี

โดยหน่วยงานสนับสนุนและเช่วยเหลือการดําเนินงาน80 คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร หรือสํานักงาน ป.ป.ส. สนับสนุนและช่วยเหลือการดําเนินงานของศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

ระดับต่าง ๆ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมอื่นที่จัดต้ังข้ึนจากองค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรชุมชนหรือองค์กรอื่น

สามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามที่กล่าวมาข้างต้นได้โดย

ความเห็นชอบของคณะทํางาน

3.1.6 การควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัยสําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด81

การควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัยสําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด82 มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้

(1) บทนิยามตาม ข้อ 383 ในระเบียบนี้ มีดังต่อไปนี้

"การบําบัดรักษา" หมายความว่า การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรองการ

ประเมินความรุนแรง การบําบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติดและการติดตาม

หลังการบําบัดรักษา

"ศูนย์คัดกรอง" หมายความว่า สถานที่คัดกรองการใช้ยาเสพติด

"สถานพยาบาลยาเสพติด " หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดให้เป็นสถานที่ทําการบําบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติด

"สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด " หมายความว่า สถานพยาบาล สถานฟื้นฟู หรือสถานท่ีอื่น

ใดตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดให้เป็น

สถานที่ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

80 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 9.
81 ระเบียบคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ว่าด้วยการควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัย

สําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565
82 ระเบียบคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ว่าด้วยการควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัย

สําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565.
83 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 3.



17/07/66

50

"คณะอนุกรรมการ" หมายความว่า คณะอนุกรรมการจัดต้ังและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์คัด

กรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

"ผู้อํานวยการ" หมายความว่า หัวหน้าศูนย์คัดกรอง ผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพ

ติด หรือผู้ดําเนินการสถานพยาบาลยาเสพติด หรือผู้อํานวยการหรือหัวหน้าสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ

ติด

"เจ้าหน้าท่ี" หมายความว่า เจ้าหน้าท่ีของศูนย์คัดกรอง ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลยาเสพติด

หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งหัวหน้าศูนย์คัดกรองหรือผู้อํานวยการมอบหมายให้ปฏิบัติงานใน

ศูนย์คัดกรองหรือสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

(2) หน้าที่ของผู้อํานวยการ ตาม ข้อ 584 มีหน้าในการควบคุมการบําบัดรักษาและระเบียบวินัย

สําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังต่อไปนี้

1) ควบคุมการดําเนินงานศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด

2) กํากับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

3) ออกแนวทางปฏิบัติ รายงานการรับผู้เข้ารับการคัดกรอง การบําบัดรักษาและสถิติข้อมูล

ต่าง ๆ ของการบําบัดรักษาหรือรายงานอื่น

4) พิจารณาการส่งตัวจากศูนย์คัดกรองไปยังสถานพยาบาลหรือสถานพื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพ ออกหนังสือรับรองผู้ผ่านการบําบัดรักษา หรือมีหนังสือรับรองกรณีท่ีอยู่ระหว่างการบําบัดรักษา

(3) กรณีท่ีศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดท่ีไม่

ปฏิบัติตามกฎหมาย คณะอนุกรรมการอาจมีคําสั่ง ตามข้อ 885 ดังนี้

1) ตักเตือน

2) ดําเนินการหรือยุติการดําเนินการอย่างหนึ่งอย่างใดเพ่ือระงับความเสียหายที่เกิดขึ้น จาก

กระบวนการบําบัดรักษาเป็นการชั่วคราว

3) ไม่รับรองคุณภาพหรือถูกเพิกถอนจากการเป็นศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด

และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

4) การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตให้ดําเนินการ

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

โดยผู้อํานวยการหรือเจ้าหน้าที่ท่ีฝ่าฝืนระเบียบนี้อาจได้รับโทษ ตามข้อ 986 ดังนี้

84 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 5.
85 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 8.
86 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 9.



17/07/66

51

1. ตามมาตรการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของผู้ท่ีเป็นผู้อํานวยการหรือเจ้าหน้าท่ี

2. ตามกฎหมายท่ีใช้บังคับกับตําแหน่งของผู้ที่เป็นผู้อํานวยการหรือเจ้าหน้าที่

3. ความผิดต่อตําแหน่งหน้าท่ีราชการ ความผิดเก่ียวกับเอกสาร ตามประมวลกฎหมายอาญา

4. การตัดสิทธิการขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

การฝึกอบรมหลักสูตรของเจ้าหน้าที่ท่ีคณะอนุกรรมการกําหนด

โดยหากประสงค์จะอุทธรณ์คําส่ังใด ๆ ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง ตามข้อ 1087

3.2 มาตรการทางกฎหมายบําบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศญี่ปุ่น88

นโยบาย เจตนารมณ์ของกฎหมายยาเสพติดในประเทศญี่ปุ่น หมู่เกาะญี่ปุ่นซึ่งตั้งอยู่ในมหาสมุทร

แปซิฟิกเป็นประเทศมหาอํานาจทาง เศรษฐกิจท่ีมีผลผลิตมวลรวมของประเทศใหญ่เป็นอันดับสองของโลก

ประเทศ ญี่ปุ่นแตกต่างจากแนวโน้มของกระแสโลก เนื่องจากไม่เคยมีการเสพยาเสพติดใน อัตราเดียวกันกับ

ประเทศอุตสาหกรรมท่ีรํ่ารวยประเทศอื่น แม้ในระหว่างท่ีประเทศ ญี่ปุ่นเข้าไปเกี่ยวข้องกับการลักลอบค้าฝิ่น

ในศตวรรษที่ 19 และต้นศตวรรษที่ 20 ในช่วงเวลาที่แม้แต่พ่อค้าฝิ่นอย่างโฮชิ ฮาเมะ (Hoshi Hajime) ได้เข้า

มาเป็น สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ การเสพฝิ่นก็ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ํา และการผลิต ภายในประเทศก็จํากัด

อยู่แค่เพียงการนําเอาไปใช้ในทางการแพทย์ ในปัจจุบัน สหประชาชาติได้ประมาณการว่าการเสพยาเสพติดใน

ประเทศญี่ปุ่นมีประมาณหนึ่ง ในสามของอัตราเฉลี่ยท่ัวโลก โดยมีเส้นทางค้ายาเสพติดเริ่มต้นจากประเทศจีน

และ ประเทศเกาหลีเหนือ ยิ่งไปกว่าน้ันการจับกุมยาเสพติดส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับ แอมเฟตามีนซึ่งเป็นสิ่ง

แปลกที่เป็นยาเสพติดยอดนิยมในประเทศญ่ีปุ่น อย่างไร ก็ตาม ในช่วงสิบปีท่ีผ่านมาการเสพยาในหมู่วัยรุ่นและ

คนหนุ่มสาวได้เพ่ิมสูงขึ้น อย่างต่อเน่ือง พร้อมกับความเป็นที่นิยมและหาซื้อได้ง่ายของกัญชาและยาอี ในปี ค.

ศ. 2009 การจับกุมกัญชาได้ขึ้นสูงสุดของประวัติศาสตร์ ซึ่งมากกว่าการจับกุม กัญชาในปีก่อนหน้าน้ันเกือบ

เท่าตัว89

87 เพ่ิงอ้าง, ข้อ 10.
88 ศักด์ิชัย เลิศพานิชพันธุ์, การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ: เฉพาะกรณี ประเทศญ่ีปุ่นฝร่ังเศส

สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมันโปรตุเกส อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา (พิมพ์คร้ังท่ี 2, สํานักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม 2557) 103-

121.
89 Encyclopedia of Drug Policy (SAGE Publications 2011).
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3.2.1 นโยบายยาเสพติด

ในญ่ีปุ่นปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในครึ่งหลังปี 1940 มาจากการใช้ ยากระตุ้นเรียกว่าฟิโลพอน

(Philopon) ในครึ่งหลังปี 1950 มีการใช้เฮโรอีน เริ่มต้นในช่วงปลายปี 1970 ความนิยมในการใช้ยากระตุ้น

กลับมาอีกครั้งซึ่งมีถึงระดับ สูงในวันน้ีและแสดงให้เห็นว่าไม่มีสัญญาณว่าจะลดลง ในทางตรงกันข้าม ขณะที่

ญี่ ปุ่นได้เข้า สู่ ปี 1990 การใช้ยาเสพติดใหม่ ๆ เช่น โคเคนและวัตถุออกฤทธิ์ต่อ จิตและประสาท

(Psychotropic) ได้เพ่ิมข้ึนและได้กลายเป็นสถานการณ์ที่น่าเป็น ห่วงมาก

ความคิดที่มีอยู่ทั่วไปในประเทศญี่ปุ่น หากมองในเชิงวัฒนธรรม จะไม่มีการแบ่งระหว่าง ยาเสพติด

ที่ให้โทษ “รุนแรง (hard)” และยาเสพติดที่ให้โทษ “ไม่รุนแรง (Soft)” เหมือนกับในที่อื่น ๆ เป็นเร่ืองปกติท่ี

ญี่ปุ่นจะเห็นว่ากัญชา และเฮโรอีนเป็นยาอันตรายพอๆกัน และสรุปลงความเห็นว่าผลกระทบของยาเสพ ติดต่อ

ร่างกายและจิตใจจะเริ่มมีผลทันทีที่เสพยาน้ัน ในทํานองเดียวกันกฎหมายกัญชาจะมีความรุนแรงค่อนข้างมาก

ซึ่งกฎหมายน้ีเร่ิมต้นในสมัยหลังสงครามโลก ขณะที่ญี่ปุ่นตกอยู่ภายใต้การยึดครองตามการบังคับบัญชาของ

นายพลแมคอาเธอร์ การมีกัญชาไว้ในครอบครองสามารถนําไปสู่การถูกจําคุกถึง 10 ปี ศูนย์ป้องกันยาเสพติด

(Drug Abuse Prevention Center)90 ของญี่ ปุ่นยังคงอ้างอิงถึง “โรคจิตที่ เกิดจากกัญชา (marijuana

psychosis)91” ว่ามีความเชื่อมโยงระหว่างกัญชากับอาชญากรรมรุนแรง และข้อโต้แย้งอื่นซ่ึงไม่เป็นเหตุเป็นผล

แม้แต่ในหมู่ผู้ที่คัดค้านการทําให้กัญชาเป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามกฎหมาย

ในขณะเดียวกันการที่มีปริมาณการเสพยาที่จัดอยู่ในระดับตํ่าบางคร้ัง อาจนําไปสู่ช่องโหว่ทาง

กฎหมายได้ เช่น เห็ดที่ทําให้เกิดประสาทหลอน (hallucinogenic mushrooms)92 ไม่เคยถูกกําหนดว่าผิด

กฎหมายจนกระท่ังปี 2002 ทางการส่ังห้ามซ่ึงเกิดจากการที่กลุ่มวัยรุ่นนําอาการเสพเห็ดดังกล่าวมาเป็นส่วน

หน่ึงของวัฒนธรรมของกลุ่ม ไม่นานหลังจากน้ันในปี ค.ศ. 2007 กฎหมาย และเวชภัณฑ์ (Pharmaceutical

Affairs Law)93 ได้สั่งห้ามการผลิต การนําเข้า และ การขายยาที่มีผลเช่นเดียวกับยาเสพติดผิดกฎหมาย ไม่ว่า

ยานั้นจะถูกเรียกชื่อว่าอย่างไรในกฎหมายยาเสพติดอื่น

90 United Nations Office on Drugs and Crime, ‘Strengthening regional partnerships for drug

prevention: UNODC disburses grant from Japan’s Drug Use Prevention Center’ (United Nations Office on

Drugs and Crime) <https://bit.ly/3JZiRb8> accessed 15 November 2022.
91 Juliann Garey, ‘Marijuana and Psychosis Studies show a link between heavy pot use and the

onset of schizophrenia’ (Child Mind Institute, May 15 May 2023 ) <https://childmind.org/article/marijuana-

and-psychosis/> accessed 15 November 2022.
92 Voice of America English News, ‘Japan Outlaws Use of Hallucinogenic Mushrooms - 2002-06-06’

(Voice of America English News, 27 October 2009) <https://bit.ly/3PXulQC> accessed 15 November 2022.
93 ‘Pharmaceutical Administration and Regulations in Japan’ (National Institute of Health Sciences)

<https://bit.ly/3XTX4aJ> accessed 15 November 2022.

https://childmind.org/article/marijuana-and-psychosis/
https://childmind.org/article/marijuana-and-psychosis/


17/07/66

53

(1) นโยบายด้านการเสพกัญชาและกัญชง94

อะซา ในภาษาญ่ีปุ่นหรือกัญชง ในภาษาไทย เป็นพืชเส้นใย (fibe crop) ที่มีประวัติอันยาวนานใน

ประเทศญี่ปุ่นและชาวญี่ปุ่นเป็นจํานวนมากไม่ทราบ ว่าเป็นพืชชนิดเดียวกันกับพืชที่ใช้ผลิตกัญชา ซึ่งยังคงมี

การปลูกกันเป็นวัชพืชใน หลายพ้ืนที่ เช่นที่เมืองฮอกไกโด จริงๆแล้ว หลายปีหลังจากที่มีการห้ามเสพกัญชา

ต้นกัญชง (hemp) ก็ยังคงมีการปลูกอย่างผิดกฎหมายตามไร่ในชนบทเพ่ือนํา เส้นใยไปใช้ กฎหมายก็ไม่มีการ

บังคับใช้จนกระทั่งปลายทศวรรษที่ 1950 และ ทศวรรษที่ 1960 เมื่อแรงกดดันจากนานาประเทศเพ่ิมมากขึ้น

โดยประเทศท่ี พัฒนาแล้วเริ่มหันมามองการค้ายาเสพติดจากมุมมองของต่างประเทศ

ในทางทฤษฎี กัญชงอาจปลูกได้หากมีใบอนุญาต แต่ในทางปฏิบัติ รัฐบาลไม่มีข้อผูกมัดในการออก

ใบอนุญาตดังกล่าว ปัจจุบัน การเสพกัญชาจะมีอยู่เฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและนักศึกษา และในกลุ่มย่อยของเด็ก

ก่อนวัยรุ่น และเด็กท่ีเพิ่งจบจากมหาวิทยาลัย การจับกุม กัญชาและกัญชาบด (hash) ได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว

ต้ังแต่ต้นทศวรรษที่ 1990 นํา ไปสู่การพาดหัวข่าว “บุกจับกัญชาในมหาวิทยาลัย” ที่มีอยู่เป็นประจํา โดยที่นัก

ศึกษาที่ไปงานเลี้ยงและนักศึกษาผู้ค้ายาถูกจับ การลงโทษในการมียาเสพติดไว้ใน ครอบครองค่อนข้างรุนแรง

ในปี ค.ศ. 1980 พอล แม็กคาร์ตนีย์ (Paul McCartney) ถูกจําคุกเป็นเวลาอาทิตย์ครึ่ง โทษฐานมีกัญชาซึ่ง

น้อยกว่าครึ่งปอนด์ อยู่ในครอบครอง และได้รับการปล่อยตัวหลังจากถูกแรงกดดันทางการทูตเป็นอย่าง มาก

แม็กคาร์ตนีย์เคยถูกปฏิเสธไม่ออกวีซ่าให้เข้าประเทศญ่ีปุ่นเป็นเวลาห้าปีก่อน หน้านั้นเพราะข้อกล่าวหาเรื่องยา

เสพติดในยุโรป และหลังจากถูกส่งกลับประเทศก็ ถูกห้ามไม่ให้กลับมาประเทศญ่ีปุ่นอีก แต่แม็กคาร์ตนีย์ก็ได้

กลับมาในทศวรรษที่ 1990 สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย การต้องโทษโดยปกติจะถูกไล่ออกจาก

มหาวิทยาลัย และจะประสบปัญหาในการหางานถึงแม้ว่าผู้กระทําผิดครั้งแรกที่อายุน้อยจะได้รับการตัดสินให้

รอลงอาญามากกว่าที่จะติดคุกจริง จึงต้องมีการจัดโครงการจากเยาวชนสู่เยาวชน: Drug Abuse Prevention

Center (DAPC) อาสาสมัครจากประเทศญ่ีปุ่นบริจาคเพื่อสนับสนุน UNODC ในการให้ความรู้และต่อต้านยา

เสพติดในเยาวชน95

การจับกุมกัญชาอย่างต่อเนื่องในปี ค.ศ. 2009 กลายเป็นข่าวพาดหัวเช่นเดียวกัน หลายคนที่ถูก

จับพูดถึงการ “ติดต่อ” หรือ การ “แพร่กระจาย อย่างรุนแรง” ของกัญชาว่าเกิดจากความน่าเชื่อถือของผู้ท่ีถูก

จับซึ่งรวมถึงแพทย์ และนักกีฬาอาชีพ บทบรรณาธิการได้กล่าวอ้างว่าทั้งอินเทอร์เน็ตและการเดินทางไป

ท่องเท่ียวในต่างประเทศของนักศึกษาญี่ปุ่น ทําให้ความคิดเดิมท่ีว่ากัญชาเหมือน กับเฮโรอีนนั้นเปลี่ยนไป ซ่ึง

94 Aurélien Bernard, ‘Japan to legalise medical cannabis ' (Cannabis Health News, 8 February 2023)

<https://bit.ly/46MOqyR> accessed 20 November 2022.
95 United Nations Office on Drugs and Crime, ‘From youth to youth: Drug Abuse Prevention

Centre (DAPC) Japan volunteers donate to support UNODC’ (United Nations Office on Drugs and Crime)

<https://bit.ly/44o9XML> accessed 20 November 2022.
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ในทางกลับกันก็มีผลทําให้คนหนุ่มสาวอยากจะลองเสพกัญชามากย่ิงขึ้น อิสระทางอินเทอร์เน็ตทําให้ยากต่อ

การสอดส่องของตํารวจ และเป็นท่ีนิยมในการสื่อสารของวัยรุ่น ทําให้การหาซื้อกัญชาทําได้ง่ายยิ่งขึ้น

จํานวนการจับกุมวัยรุ่นที่มากขึ้นทําให้รัฐมนตรีสาธารณสุข แรงงาน และสังคมสงเคราะห์ทําการ

สํารวจการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นจากจํานวนวัยรุ่น 900,000 คน ในโรงพยาบาล 1,700 แห่ง ข้อมูลถูกใช้เพ่ือ

วัดขอบเขตของการใช้ ยาเสพติด และเพื่อเจาะจงว่ายาที่ถูกกฎหมายชนิดใดที่ถูกใช้เป็นส่วนประกอบของยา

เสพติดเพื่อท่ีจะทําการจํากัดต่อไป การเสพยาในกลุ่มวัยรุ่นเป็นปัญหาของประเทศญ่ีปุ่นเป็นเวลา นานแล้ว

และก็มีกฎหมายลงโทษผู้เสพยาดังกล่าว

(2) นโยบายด้านการใช้แอมเฟตามีนในทางที่ผิด96 การใช้แอมเฟตามีนของชาวญี่ปุ่นเป็นจํานวน

มากเริ่มในโรงงานของญี่ปุ่นในช่วงสงครามโลกคร้ังที่สอง โดยที่คนงานหลายคนได้รับสารกระตุ้นชนิดถึงขนาด

ใช้เมทแอมเฟตามีน (MAP) เพื่อเพิ่มผลผลิต เมื่อการผลิตของโรงงานลดลง แอมเฟตามีนที่เหลือก็ทะลักเข้ามา

ในตลาดในราคาที่ต่ํา และนําไปสู่การเสพที่แพร่หลายและปัญหาการติดยาและปัญหาอื่นๆ ที่ตามมา ในปี ค.ศ.

1955 เมทแอมเฟตามีนถูกกําหนดให้เป็นส่ิงที่ผิดกฎหมาย และสามารถควบคุมการได้ในช่ัวระยะเวลาหน่ึง แต่

กลับมาเป็นที่นิยมอีกคร้ังในปี ค.ศ. 1970 และปริมาณการเสพก็ไม่เคยลดลงเลยตั้งแต่น้ันเป็นต้นมา ปัจจุบัน

ตัวเลขโดยประมาณของการเสพยาเสพติดอยู่ที่ 1 ถึง 2.5 ล้านคน (จากจํานวนประชากรทั้งสิ้น 129 ล้านคน)

สารกระตุ้นได้รับการเรียกรวมกันว่า ชาบุ (shabu)97 ในประเทศญ่ีปุ่น และคาเฟอีน (ด้วยตัวของ

มันเองเป็นสารกระตุ้นที่ถูกกฎหมาย) นิโคติน แอลกอฮอล์เป็นที่นิยมมากกว่า รูปแบบของซาบที่เป็นที่นิยมรู้จัก

กันในนามว่า “ยา” ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรือ บุล ปุริยา (Bhul Bhulya) ในประเทศอินเดีย ใน ยาเม็ด

กลมท่ีเล็กมากพอที่จะซ่อนไว้ในหลอดดูดเพื่อใช้ในการลักลอบขนส่ง

จากส่วนผสมของเมทแอมเฟตามีนและคาเฟอีน แม้ว่าการเสพส่วนใหญ่จะใช้การ กลืนลงไป แต่ก็

สามารถทําให้ร้อนบนแผ่นฟอยล์พับเป็นแนวยาว เมื่อเกิดไอระเหยก็ “สูดดม (chased)” ไอระเหยจะใช้วิธีการ

สูดด้วยหลอด ขณะที่ผู้เสพต้องทําให้สารที่ละลายเคล่ือนตัวไปมาเพื่อป้องกันไม่ให้จับตัวแข็งเป็นก้อน การเสพ

ยาแอมเฟตามีนโดยการฉีดเข้าเส้นเลือดดําได้เพ่ิมปริมาณมากขึ้นอย่างรวดเร็วจากการฟ้ืนกลับ คืนมาของแอม

เฟตามีนในทศวรรษที่ 1970 และการปนเปื้อนจากการใช้เข็มฉีดยา ร่วมกันก็เป็นปัญหาต่อสุขภาพอย่างมาก

เพราะเข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาด ไม่สามารถหาซื้อได้ท่ัวไป

96 Goro Koto and others, ‘Drug use, regulations and policy in Japan’ (HIV/AIDS Data Hub for the

Asia Pacific, April 2020) <https://bit.ly/3XPCg4j> accessed 20 November 2022.
97 Facts and Details, ‘Amphetamines (speed, ice, methamphetamines, shabu shabu, hirropon) in

Japan’ (Facts and Details, January 2013) <https://factsanddetails.com/japan/cat19/sub125/item663.html>

accessed 20 November 2022.

https://factsanddetails.com/japan/cat19/sub125/item663.html
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3.2.2 มาตรการทางกฎหมาย กระบวนการดําเนินคดีและบทลงโทษ รวมถึงกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง98

กฎหมายยาเสพติดหลักของประเทศญี่ปุ่น มี 5 ฉบับ ได้แก่

1. Narcotics & Psychotropics Control Law

2. Cannabis Control Law

3. Opium Low

4. Stimulants Control Law

5. Narcotics Special Law

แต่ในสารนิพนธ์ฉบับนี้จะมุ่งเน้นเฉพาะกฎหมายฉบับแรก คือพระราชบัญญัติควบคุมยาเสพติด

และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (Narcotics & Psychotropics Control Law) เป็นหลัก

ประมวลกฎหมายยาเสพติดของญี่ปุ่นนั้น เรียกว่าพระราชบัญญัติควบคุมยาเสพติดและวัตถุออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท99 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพและสุขอนามัย เกิดจากการใช้ยา

เสพติดในทางที่ผิด และเพื่อส่งเสริมสวัสดิการสาธารณะโดยการกําหนดมาตรการควบคุมที่จําเป็นเกี่ยวกับการ

จัดการยาเสพติดเช่นเดียวกับการดําเนินการกับผู้ติดยาเสพติดเช่นมาตรการเพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดได้รับการ

รักษาพยาบาลท่ีจําเป็น

(1) โดยมาตรา 2 ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว100 ได้มีการนิยามคําสําคัญอย่างละเอียด ได้มี

นิยามคําสําคัญไว้ดังนี้

98 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-13

(1) Narcotics Addiction Review Boards

A narcotics addiction review board is established for each prefecture, for the purpose of conducting

reviews as under Article 58-8, paragraph (4) (including as applied mutatis mutandis pursuant to Article 58-

9, paragraph (2)).

(2) Notwithstanding the preceding paragraph, a prefecture may provide, by prefectural ordinance,

that a narcotics addiction review board is to be established in the event that the prefectural governor

finds continued hospitalization to be necessary for an Inpatient pursuant to Article 58-8, paragraph (3). In

that case, the narcotics addiction review board is disbanded upon the Inpatient's discharge from the

facility.

(3) Members of a narcotics addiction review board are appointed by the prefectural governor

from among persons with academic knowledge or experience in the field of law or in the medical

treatment of Narcotics Addicts.

(4) Beyond what is provided in the preceding three paragraphs, Cabinet Order provides for the

necessary particulars of narcotics addiction review boards.
99 Narcotics and Psychotropics Control Law.
100 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2.
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1) กําหนดคําจํากัดความของสารเสพติดไว้อย่างละเอียดโดยจะแนบตารางท้ายประมวล101

ซึ่งตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ใช้คําว่า Narcotic หมายถึง วัตถุตามท้ายตาราง ซึ่งกล่าวไว้โดยละเอียดถึง

ชนิดและชื่อของสารเสพติด

2) "ฝิ่น"102 หมายถึงฝิ่นตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติควบคุม

3) "ดอกฝิ่น" หมายความว่า ดอกฝิ่นตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติควบคุมฝิ่น

4) “พืชที่มีสารเสพติดเป็นวัตถุดิบ” หมายถึง พืชที่กําหนดไว้ในภาคผนวก 2

5) "ยาเสพติดท่ีได้รับการยกเว้น" หมายถึงสารตามท่ีกําหนดในรายการ (lxxvi) (a) 103ของ

ตาราง I ต่อท้าย

6) "ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท" หมายถึงสารตามที่กําหนดไว้ในตารางที่ 3 ผนวก

7) "วัตถุเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท" หมายถึงสารตามที่กําหนดไว้ในตาราง

ท่ีสี่ภาคผนวก

8) "ผู้ดําเนินการยาเสพติด"104 หมายถึง ผู้นําเข้ายาเสพติด ผู้ส่งออกยาเสพติด ผู้ผลิตยาเสพ

ติด ผู้ผสมสูตรเภสัชภัณฑ์ยาเสพติด ผู้ผลิตยาเสพติดที่ได้รับการยกเว้น หรือ นักวิจัย

101 Narcotics and Psychotropics Control Law Appended Table I (relating to Article 2), Appended

Table II (relating to Article 2), Appended Table IV (relating to Article 2).
102 (ii) "Opium" means opium as prescribed in the Opium Control Act (Act No. 71 of 1954).
103 Narcotics and Psychotropics Control Law (lxxvi)(a) of Appended Table I;.

(lxxvi) substances containing any of the substances set forth in the preceding items, other than Opium;

provided, however, that the following items are excluded:

(a)substances containing 10/1000 or less of codeine, dihydrocodeine, or their salts, and, other

than these, not containing any substance specified in the preceding items;

(b)plants (including plant parts) other than Plants Containing a Narcotic Raw Material.

Appended Table II (relating to Article 2)

(i) erythroxylon coca rum (referred to in Japanese as koka)

(ii) erythroxylon novogranatense hieron

(iii) papaver bracteatum lindl (referred to in Japanese as hakamaonigeshi)

(iv)plants that Cabinet Order prescribes
104 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (viii) "Narcotics Handler" means a Narcotics

Importer, Narcotics Exporter, Narcotics Manufacturer, Formulator of Narcotic Pharmaceuticals,

Manufacturer of Exempt Narcotics, Primary Wholesaler of Narcotics, Narcotics Wholesaler, Narcotics

Retailer, Person Licensed to Administer Narcotics, Narcotics Manager, or Narcotics Researcher.
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9) "ผู้ดําเนินการยาเสพติดในเชิงพาณิชย์"105 หมายถึง ผู้ดําเนินการยาเสพติดที่ไม่ใช่บุคคลท่ี

ได้รับใบอนุญาตให้จัดการยาเสพติด ผู้จัดการยาเสพติด หรือนักวิจัยยาเสพติด

นอกจากนี้ยังมีคําจํากัดความของ การติดยาเสพติด106 หมายความว่า การติดยาเสพติดให้โทษ

กัญชา หรือฝิ่นอย่างเรื้อรัง ผู้ติดยาเสพ107ติดที่หมายความว่าผู้มีอาการเสพติดยาเสพติดตามตารางท้ายพ.ร.บ.

ดังกล่าว รวมถึงยังมีคําจํากัดความที่น่าสนใจของคําว่าสถานที่ดําเนินการเก่ียวกับยาเสพติดซึ่งหมายถึงร้านค้า

โรงงานผลิต ไซต์ ร้านขายยา โรงพยาบาล คลินิก รวมถึงที่อยู่ของแพทย์108 ซึ่งหมายความว่าประเทศญี่ปุ่นน้ัน

จะไม่มีการจัดทําสถานท่ีเพื่อรองรับผู้ป่วยยาเสพติดโดยเฉพาะ แต่ใช้สถานพยาบาลท่ีมีอยู่ในการปฏิบัติการ

บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด โดยข้าพเจ้าเห็นว่าเป็นการทําให้ผู้ป่วยยาเสพติดนั้นอยู่ในสถานะเช่นเดียวกันกับ

ผู้ป่วยอื่นๆท่ีไปโรงพยาบาล กล่าวคือเป็นการไม่แบ่งแยกกัน ซึ่งจะไม่ทําให้ผู้เสพที่จะบําบัดอาการติดยาเสพติด

คิดว่าการกระทําของตนเป็นความผิด หลังจากรักษาจนหายแล้วก็สามารถกลับบ้านได้เช่นเดียวกันกับผู้ป่วย

อื่นๆท่ีมารักษาโรคที่โรงพยาบาล ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการยาเสพติดให้โทษก็มีความหมาย

คล้ายคลึงกันซึ่งหมายความว่าโรงพยาบาลหรือสถานท่ีที่คล้ายกันซ่ึงบุคคลได้รับอนุญาตให้ใช้ยาเสพติดรักษา

ทางการแพทย์

105 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (ix) "Commercial Narcotics Handler" means a

Narcotics Handler other than a Person Licensed to Administer Narcotics, Narcotics Manager, or Narcotics

Researcher.
106 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (xxiv) "Narcotics Addiction" means a chronic

addiction to Narcotics, cannabis, or Opium.
107 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (xxv) "Narcotics Addict" means a person with

a Narcotics Addiction.
108 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (xxi) "Site of Operations Involving Narcotics"

means a store, manufacturing site, formulation site, pharmacy, hospital, clinic (including the address of a

physician or dentist as prescribed in Article 5, paragraph (1) of the Medical Care Act (Act No. 205 of 1948);

the same applies hereinafter), veterinary facility for peoples' animals (meaning a veterinary facility as

prescribed in Article 2, paragraph (2) of the Veterinary Medicine Act (Act No. 46 of 1992); including the

address of a veterinary house call service as prescribed in Article 7, paragraph (1) of that Act; the same

applies hereinafter), or research facility, at which a Narcotics Handler handles Narcotics in the course of

business or research; provided, however, that if a Person Licensed to Administer Narcotics or Narcotics

Researcher is engaged in treatment or research at two or more hospitals, clinics, veterinary facilities for

peoples' animals (hereinafter referred to as a "Hospital or Similar Facility"), or research facilities within the

boundaries of the same prefecture, only the primary Hospital or Similar Facility at which the person

engages in medical treatment or the primary research facility at which the person engages in research is

considered to be an Site of Operations Involving Narcotics.
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(2) คณะกรรมการ ตัวแทนกระทรวงยาเสพติดและตัวแทนยาเสพติดจังหวัด

ได้กําหนดไว้ตาม มาตรา 54(1) 109ตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงได้รับมอบหมายให้กระทรวง

สาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ และได้รับการแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและ

สวัสดิการจากเจ้าหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ

1) ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งตัวแทนยาเสพติดจังหวัดจากเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลจังหวัด โดย

ปรึกษาหารือกับหัวหน้าอัยการของสํานักงานอัยการเขตสําหรับศาลแขวงซึ่งมีเขตอํานาจในท้องท่ีของสถานที่

ดําเนินการหลักของตัวแทน

2) จํานวนตัวแทนกระทรวงยาเสพติดให้เป็นไปตามคําสั่งคณะรัฐมนตรีกําหนด

3) รายการท่ีจําเป็นเกี่ยวกับคุณสมบัติของตัวแทนยาเสพติดคําสั่งคณะรัฐมนตรีกําหนด

4) ตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การกํากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ และตัวแทนยาเสพติดจังหวัดปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การกํากับดูแล

ของผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นตํารวจศาลตามประมวลกฎหมายอาญา

5) ข้าราชการตํารวจศาลตามความในวรรคก่อนและข้าราชการตํารวจในศาลอ่ืนต้องร่วมมือ

กันปฏิบัติหน้าที่

6) ตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงและตัวแทนยาเสพติดจังหวัดสามารถพกอาวุธขนาดเล็ก

ติดตัวได้เม่ือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าที่ตํารวจในกระบวนการยุติธรรม

7) มาตรา 7 ของพระราชบัญญัติการปฏิบัติหน้าท่ีของตํารวจ (พระราชบัญญัติฉบับท่ี 136 ปี

1948) มีผลบังคับใช้โดยอนุโลมกับการใช้อาวุธตามที่อ้างถึงในวรรคก่อนโดยตัวแทนกระทรวงยาเสพติดและ

ตัวแทนยาเสพติดของจังหวัด

(3) สถานที่ท่ีเจ้าหน้าที่ ปฏิบัติหน้าท่ี

ได้กําหนดไว้ใน มาตรา 55(1)110 โดยตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงสังกัดสํานักอนามัยและ

สวัสดิการภูมิภาคท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายและข้อบังคับอ่ืน และปฏิบัติหน้าที่ภายในเขตอํานาจศาลของ

สํานักงานสาธารณสุขและสวัสดิการภูมิภาคเหล่านั้น

และ (2) เจ้าหน้าที่ปราบปรามยาเสพติดของกระทรวงอาจปฏิบัติหน้าที่นอกเขตอํานาจศาลของ

สํานักงานสาธารณสุขและสวัสดิการภูมิภาคท่ีตนสังกัดอยู่ หากจําเป็นสําหรับการสอบสวน

(4) มาตรการในการตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลท่ีสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด

ข้อ 58-6 (1) 111 มีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้

109 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 54.
110 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 55(1).
111 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-6
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ประการท่ี 1 เมื่อเห็นว่าจําเป็น ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจให้แพทย์สุขภาพจิตที่ได้รับมอบหมายทํา

การตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลท่ีสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด

ประการที่ 2 ในการตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติด นายแพทย์สุขภาพจิตต้องประเมินตามวิธีการ

และหลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีกําหนด การมีอยู่หรือไม่มีผู้ติดยาเสพติด และการพิจารณาว่าผู้เข้ารับการตรวจ

จําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ ตามข้อ 58-8 และเมื่อพบว่าผู้นั้นจําเป็นต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลตามข้อนั้น แพทย์ต้องกําหนดระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน เป็นระยะเวลาให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจนกว่าจะมีคําวินิจฉัยชี้ขาดในวันท่ี ระยะเวลาที่ผู้ติดยาเสพติดจะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตามวรรค (6) ของข้อ 58-8

ประการที่ 3 ถ้าจําเป็นต้องดําเนินการเพ่ือให้แพทย์สุขภาพจิตทําการตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติด

แพทย์อาจขอให้ผู้ท่ีจะรับการตรวจมายังสถานที่ท่ีแพทย์จะทําการตรวจ สอบหรือจะให้ผู้ถูกสอบอยู่ ณ สถานที่

ที่จัดสอบเท่าที่จําเป็นก็ได เมื่อมีการตรวจสุขภาพดังกล่าง ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องมีเจ้าพนักงานของจังหวัดเข้า

ร่วมในการตรวจด้วย

ประการที่ 4 แพทย์ด้านสุขภาพจิตและเจ้าหน้าที่ประจําจังหวัดที่เกี่ยวข้องอาจเข้าไปในที่พักของ

ผู้เข้ารับการตรวจได้ตราบเท่าท่ีจําเป็นสําหรับพวกเขาในการปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าว

(5) มาตรการในการส่งผู้ติดยาเสพติดเข้าบําบัดรักษา

ข้อ 58-8 (1) 112 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

(1) On finding it to be necessary, a prefectural governor may have a designated mental health

doctor conduct a medical examination on a Narcotics Addict or a person suspected of being a Narcotics

Addict.

(2) In a case as referred to in the preceding paragraph, the mental health doctor must evaluate,

based on the methods and criteria that Cabinet Order prescribes, the presence or absence of a Narcotics

Addiction and whether the person being examined needs to be hospitalized as under Article 58-8, and on

finding that the person needs to be hospitalized as under that Article, the doctor must fix a period not to

exceed thirty days as a period during which the Narcotics Addict will be hospitalized until a decision is

reached on the period during which the Narcotics Addict will be hospitalized as under paragraph (6) of

that Article.

(3) If it is necessary to do so in order for the mental health doctor to conduct a medical

examination pursuant to paragraph (1), the doctor may ask the person that will be examined to come to

the place where the doctor seeks to conduct the examination or may ask the person being examined to

remain at the place where the examination is being conducted as long as is necessary.
112 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-8 (1) Having found, as the result of a medical

examination by a mental health doctor under Article 58-6, paragraph (1), that the person that has been

examined is a Narcotics Addict and that there is a significant risk, in light of the person's symptoms,
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ประการที่ 1 หากผลการตรวจโดยนายแพทย์สุขภาพจิตตามข้อ 58-6 พบว่าผู้ได้รับการตรวจเป็น

ผู้ติดยาเสพติดและมีสาระสําคัญคือ ความเส่ียง ในแง่ของอาการ ลักษณะนิสัย และพฤติกรรมของบุคคล

ตลอดจนสภาพแวดล้อม ที่เนื่องจากการติดยาเสพติด บุคคลนั้นจะยังคงเสพยาเสพติด กัญชา หรือฝิ่นต่อไป

หากไม่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจมีคําสั่ง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตาม

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ (ต่อไปน้ีเรียกว่า "สถานพยาบาลสําหรับบําบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติด") เพื่อให้บุคคลนั้นได้รับการรักษาพยาบาลท่ีจําเป็น

ประการที่ 2 เม่ือพบว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเพื่อบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตาม

วรรคก่อน ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า "ผู้ป่วยใน" จําเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินกว่าระยะเวลาที่กําหนดโดย

แพทย์สุขภาพจิต ผู้บริหารของสถานที่นั้นต้องแจ้งผู้ว่าราชการจังหวัดถึงเหตุผล และระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ผู้ดูแลระบบเห็นว่าจําเป็น

ประการที่ 3 เม่ือได้รับแจ้งว่าจําเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินกว่ากําหนด และพบว่าผู้ป่วย

ในจําเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องแจ้งคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดถึง

เหตุผลนี้และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเห็นว่าจําเป็น และ ขอให้ทบทวนว่าการรักษาในโรงพยาบาล

ต่อไปเหมาะสมหรือไม่

ประการที่ 4 เมื่อถูกขอให้คณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดดําเนินการตรวจสอบ

คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดจะต้องทบทวนโดยทันทีว่าเรื่องที่เป็นปัญหาน้ันเหมาะสมหรือไม่

และแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ ในกรณีนั้น หากคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพ

ติดเห็นว่าเหมาะสมที่จะจําหน่ายผู้ป่วยในออกจากสถานบริการก่อนสิ้นสุดระยะเวลาที่กําหนดโดยแพทย์

สุขภาพจิตตามมาตรา 58-6 วรรค (2) จะต้องแจ้งให้ ผู้ว่าราชการจังหวัดกําหนดวันจําหน่ายผู้ป่วยใน

ประการที่ 5 ในการดําเนินการทบทวน คณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดจะต้องขอ

ความเห็นจากผู้ป่วยในและจากแพทย์ที่รับผิดชอบในการบําบัดรักษาผู้ป่วยในของสถานพยาบาลเพื่อการบําบัด

ผู้ติดยาเสพติด

ประการที่ 6 ปฏิบัติตามคําวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติด ซึ่งผู้ว่าราชการ

จังหวัดได้รับแจ้ง จากคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดเห็นว่าเหมาะสมที่จะจําหน่ายผู้ป่วยในออกจาก

สถานบริการก่อนสิ้นสุดระยะเวลาที่กําหนดโดยแพทย์สุขภาพจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องให้ผู้ป่วยในออกจาก

character and conduct, as well as environment, that, because of the Narcotics Addiction, the person will

continue to self- administer Narcotics, cannabis, or Opium if not hospitalized, the prefectural governor

may have the person hospitalized in a hospital that Order of the Ministry of Health, Labour and Welfare

prescribes (hereinafter referred to as "Medical Facility for Treating Narcotics Addicts") so as to provide the

person with the necessary medical treatment.
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โรงพยาบาลหรือกําหนดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลสําหรับผู้ป่วยในและแจ้งผู้บริหารของ

สถานพยาบาลรักษาผู้ติดยาเสพติดและผู้ป่วยใน

ประการที่ 7 ถ้าไม่มีการบอกกล่าวเกี่ยวกับผู้ป่วยในภายในระยะเวลาที่กําหนดโดยแพทย์

สุขภาพจิตตามข้อ 58-6 วรรค (2) ผู้บริหารสถานพยาบาลเพ่ือการบําบัดผู้ติดยาเสพติดจะต้อง จําหน่ายผู้ป่วย

ในออกจากสถานท่ี

ประการท่ี 8 ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามประการท่ี 6 ต้องไม่เกินสามเดือน

หลังจากวันท่ีผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก

(6) การขยายระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

ตาม ข้อ 58-9(1)113 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1) ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลตามวรรค ตามข้อ 58-8 (6) อาจขยายได้ครั้งละไม่เกิน

สองเดือน นานถึงหกเดือนหลังจากวันท่ีผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก

2) บทบัญญัติของวรรค (2) ถึง (7) ของข้อ 58-8 มีผลบังคับใช้โดยอนุโลมกับการขยาย

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลตามท่ีอ้างถึงในวรรคก่อน

กล่าวโดยสรุป ในส่วนของมาตรการในการบําบัดรักษา ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวของญี่ปุ่น

ปรากฏอยู่ในส่วนของมาตรา 58-2114 โดยเริ่มจากนําผู้ติดยาเสพติดมาตรวจสุขภาพจากแพทย์ โดยแพทย์

จะต้องย่ืนเร่ืองแจ้งต่อผู้ว่าราชการจังหวัดทันทีที่ผู้ตรวจสอบเข้ารับการรักษา โดยจะต้องแจ้งชื่อท่ีอยู่อายุเพศ

และข้อมูลตามคําส่ังกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวัสดิการกําหนด โดยเมื่อได้รับแจ้งตามคําส่ังดังกล่าว

แล้วผู้ว่าราชการจังหวัดจะต้องรายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธณสุข แรงงาน และสวัสดิการทันที ซ่ึง

เม่ือพบผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลท่ีต้องสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ให้ตัวแทนกระทรวงยาเสพติด หรือตัวแทน

ยาเสพติดจังหวัด หรือตํารวจเจ้าหน้าที่ หรือผู้บังคับการ เรือยามฝั่งต้องแจ้งชื่อผู้นั้นทันที

นอกจากนี้การตัดสินใจไม่ฟ้องคดีต่อผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลที่สงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดหรือเคย

ต้องคําพิพากษาของศาลเก่ียวกับการเป็นผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลต้องสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดถือเป็นที่สุด

113 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-9(1).
114 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-2

(1) On diagnosing a person that has undergone a medical examination to be a Narcotics Addict as

a result of that medical examination, a physician must promptly file a notification with the governor of

the prefecture where the person examined resides (or with the governor of the prefecture where the

person is located at the time, if the person has no place of residence or if the person's place of residence

is unknown; hereinafter the same applies in this Chapter) giving the person's name, address, age, and sex,

and the information that Order of the Ministry of Health, Labour and Welfare prescribes.

(2) Having received a notification as referred to in the preceding paragraph, the prefectural

governor must promptly report to the Minister of Health, Labour and Welfare.
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และมีผลผูกพันพนักงานอัยการต้องรายงานให้ทราบทันทีถึงข้อมูลชื่อบุคคลท่ีอยู่อายุและเพศพร้อมท้ังเหตุผล

ในการพิจารณาหรือสงสัยว่าเป็นผู้เสพยาเสพติดเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดที่บุคคลน้ันอาศัยอยู่115 รวมถึงยังมี

มาตรการในการให้แพทย์สุขภาพจิตต้องประเมินตามวิธีการและหลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีส่ังกําหนด116 โดยผู้

เข้ารับการตรวจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามมาตรา 58-8117 โดยแพทย์จะต้องกําหนดระยะเวลาไม่

เกิน 30 วันท่ีผู้ติดยาเสพติดจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกว่าจะมีการตัดสินใจว่าจะต้องรักษาแบบใด

ในช่วงเวลาดังกล่าว

(7) คณะกรรมการพิจารณาการเสพยาเสพติด

ตาม ข้อ 58-13(1)118 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ประการที่ 1 คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดได้รับการจัดต้ังข้ึนสําหรับแต่ละจังหวัด

เพื่อวัตถุประสงค์ในการดําเนินการตรวจสอบตามมาตรา 58-8 (4) (รวมถึงท่ีใช้บังคับโดยอนุโลมตามมาตรา

58-9 วรรค (2)).

ประการที่ 2 ในส่วนของจังหวัดอาจกําหนดโดยกฎหมายของจังหวัดให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

ตรวจสอบการติดสารเสพติด ในกรณีท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดพบว่าการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็น

ส่ิงจําเป็นสําหรับผู้ป่วยในตามมาตรา 58-8 (3) ในกรณีดังกล่าว คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดจะ

ถูกยกเลิกเม่ือผู้ป่วยในออกจากสถานพยาบาล

ประการท่ี 3 คณะกรรมการพิจารณาการติดยาเสพติดได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัด

จากผู้มีความรู้ทางวิชาการหรือประสบการณ์ด้านกฎหมายหรือการรักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด

ประการที่ 4 นอกเหนือจากที่กําหนดไว้ในสามย่อหน้าก่อนหน้าน้ี รายละเอียดที่จําเป็นของ

คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดกําหนดโดย คําส่ังของคณะรัฐมนตรี

(8) นโยบายการบําบัดเม่ือผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่จําเป็นต่อ

การรักษาพยาบาล

115 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-4 On deciding not to prosecute a Narcotics

Addict or a person suspected of being a Narcotics Addict, or once a judicial decision (other than a judicial

decision sentencing the accused to imprisonment with or without work, a judicial decision not stipulating

a full suspension of the execution of the sentence, or a judicial decision sentencing the accused to penal

detention) with regard to a Narcotics Addict or a person suspected of being a Narcotics Addict becomes

final and binding, the public prosecutor must promptly report the person's name, address, age, and sex,

as well as the reason for determining or suspecting the person to be a Narcotics Addict, to the governor

of the prefecture where the person resides.
116 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-6.
117 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-8 (1).
118 Narcotics and Psychotropics Control Law 58-13 (1).
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ในส่วนของนโยบายการรักษาและวิธีคํานวณค่าใช้จ่ายทางการแพทย์นั้นให้อยู่ภายใต้บังคับของ

กรมธรรม์การรักษาภายใต้หลักประกันสุขภาพและวิธีการคํานวนที่กําหนดค่ารักษาพยาบาลตามประกัน

สุขภาพ รวมถึงหากกรณีไม่มีกรมธรรม์ดังกล่าวหรือกรมธรรม์ดังกล่าวไม่เหมาะสมที่จะนําไปใช้ในการรักษาจะ

มีนโยบายและวิธีการคํานวณค่ารักษาพยาบาลซึ่งกําหนดโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและ

สวัสดิการ โดยจะมีการมอบอํานาจกองทุนประกันสังคมค่ารักษาพยาบาล กล่าวคือเป็นการนํางบประมาณและ

สวัสดิการที่ใช้รักษาโรคทั่วไปตามประกันสุขภาพมาใช้กับการรักษาผู้ติดยาเสพติดเช่นเดียวกัน รวมถึงมีการ

อํานวยกองทุนประกันสังคมอีกด้วย119 ซึ่งจากกรณีดังกล่าวจะเห็นได้ว่าไม่ได้มีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม

โดยเฉพาะในส่วนของการบําบัดยาเสพติดเพื่อให้เปลืองงบประมาณ แต่เป็นการปรับใช้สวัสดิการที่มีอยู่ให้

ครอบคลุมถึงผู้ท่ีติดยาเสพติดในสถานะผู้ป่วยคนหนึ่ง

นอกจากน้ีในมาตรา 58-19120 ห้ามมิให้แพทย์สุขภาพจิตผู้ปฏิบัติงานของแพทย์สถานบําบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดซึ่งเป็นสมาชิกผู้ติดยาเสพติดคณะกรรมการการตรวจสอบหรือเจ้าหน้าที่ตามท่ีอ้างถึงเปิดเผย

ข้อมูลที่เป็นความลับเกี่ยวกับบุคคลที่อยู่ในข้ันตอนการบําบัดรักษาตามหน้าท่ี เช่นเดียวกันกับกรณีที่มีผู้ลาออก

จากงาน กล่าวคือห้ามนําข้อมูลส่วนบุคคลในขั้นตอนของการบําบัดรักษาเผยแพร่นั่นเอง

แต่บทบัญญัติทางกฎหมายกรณีการเข้ารับการรักษา (แบบสมัครใจ) ของประเทศญี่ปุ่นน้ันบังคับผู้

ติดยาต้องแสดงตนหรือรายงานประวัติของตนต่อ แพทย์ ต่างกับในสหรัฐอเมริกาซึ่งผู้รับการรักษาสามารถ

ปกปิดประวัติตนเองได้ เนื่องจากถือว่าเป็นข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล Health Information Privacy121

119 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-14

(1) The treatment policies for the medical care that a Medical Facility for Treating Narcotics

Addicts provides to Inpatients and the way of calculating the expenses that the medical care requires are

governed by the treatment policies under health insurance and the way of calculating required medical

expenses under health insurance.

(2) If the treatment policies and way of calculating the expenses that medical care requires which

are prescribed in the preceding paragraph cannot be applied, or if it is considered inappropriate to apply

them, the treatment policies and way of calculating the expenses that medical care requires are as

provided by the Minister of Health, Labour and Welfare.
120 Article 58-19 It is prohibited for a mental health doctor, the worker of a Medical

Facility for Treating Narcotics Addicts, the member of a narcotics addiction review board, or an officer as

referred to in paragraph (1) of the preceding Article to divulge any confidential information about a

person learned in the course of duty based on this Act. The same applies even after these persons leave

those jobs.
121 Greberman Bowman , Sharyn and Wada , Kiyoshi, Social and Legal Factors Related to Drug

Abuse in the United States and Japan Public Health Reports (1974) Vol. 109, 735.
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3.2.3 นโยบายมาตรการป้องกันและบําบัดรักษา

(1) การป้องกันยาเสพติด

บทบาทสําคัญอยู่ท่ีการดําเนินงานของศูนย์ป้องกัน (Drug Abuse Prevention Center )122

1) การระดมทุน (Funding)123

การระดมทุนส่าหรับกิจการของศูนย์รวม 1. แบบ (ต่อปี) ที่จัดให้โดย Japan Koitin

Association (กําไรเกิดจากการแข่งจักรยาน) และได้กองทุนคณะกรรมการโครงการจากกระทรวง สาธารณสุข

และสวัสดิการบริจาคให้แก่ศูนย์มากถึง 660 ล้านเยน (โดยการสหพันธ์สมาคมนายจ้างญี่ปุ่น สภาผู้ผลิตเภสัช

กรรมของสมาคมญี่ปุ่น สโมสรไลออน สมาคมเภสัชกรญี่ปุ่น, ร้านสมาคมการส่งเสริมร้านเภสัชกรญี่ปุ่น เงิน

บริจาคตามความสมัครใจ และอ่ืน ๆ)

2) กิจกรรมของศูนย์124

• การเผยแพร่การขับเคลื่อนโครงการที่มีคําขวัญว่า “No. Absolutely No!” การรณรงค์

รับบริจาคภายใต้โครงการ “No, Absolutely No!" ขององค์การสหประชาชาติ

• เดือนแห่งการป้องกันการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด (ตุลาคมถึงพฤศจิกายน)

• การฝึกอบรมหลักสูตรผู้นําการป้องกันการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิด

• การฝึกอบรมหลักสูตรการป้องกันการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิดและการให้ความรู้

• การฝึกอบรมหลักสูตรทางคลินิกด้านการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิด

• เผยแพร่กิจกรรมให้ความรู้โดยใช้คาราวานรถ

• การผลิตภาพยนตร์

• การผลิตและการเผยแพร่โปสเตอร์ (ใบปลิว แผ่นพับฯลฯ)

• โฆษณาในนิตยสาร บนรถไฟ และท่ีสถานีรถไฟ ฯลฯ

• การเผยแพร่ข้อมูลเสริมสําหรับนักเรียนมัธยมตอนต้น โดยกระทรวงสาธารณสุขและ

สวัสดิการ

• สิ่งพิมพ์ของจดหมายข่าวของศูนย์

122 The Fourth Five-Year Drug Abuse Prevention Strategy (pdf, Ministry of Health, Labor and

Welfare 2013).
123 Permanent Mission of Japan to the International Organizations in Vienna, ‘A high-level side

event to commemorate the 30th anniversary of DAPC grants titled“Dame. Zettai.” (Never. Ever.) “Value

yourself.” drug prevention appeal from Japan after 30 years’ (Permanent Mission of Japan to the

International Organizations in Vienna, 14 March 2023) <https://www.vie-mission.emb-

japan.go.jp/itpr_en/sideevent2023.html> accessed 15 November 2022.
124 Scott Wilson, ‘Japanese anti-drug poster tells would-be addicts to just eat udon instead’

(Japan Today, 11 March 2019) <https://bit.ly/3OeiVGH> accessed 15 November 2022.

https://www.vie-mission.emb-japan.go.jp/itpr_en/sideevent2023.html
https://www.vie-mission.emb-japan.go.jp/itpr_en/sideevent2023.html
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• สัมมนาขององค์การความร่วมมือระหว่างประเทศญ่ีปุ่น (JICA) ซ่ึงเป็นความพยายามท่ี

จะจัดการอบรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติดและการป้องกันให้กับภูมิภาคเอเชีย125

• การฝึกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพื่อบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง

ในผู้ป่วยมะเร็ง

3) ข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์ป้องกันการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิด

ประเด็นสําคัญในการผลิตวัสดุอุปกรณ์เพ่ือการรณรงค์การ ป้องกันและการให้ความรู้และ

การรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ

• การรับรู้ปัญหายาเสพติดและประเด็นสําหรับการผลิต วัสดุอุปกรณ์

• วิธีการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการประชาสัมพันธ์ เมื่อการรณรงค์

ต่อต้านยาเสพติดมักจะสับสนกับการเคลื่อนไหวท่ีจะห้ามด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือยาสูบและสิ่งน้ีทําให้

การศึกษาด้านการต่อต้านยาเสพติดได้ยาก

ยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ถูกกฎหมายสําหรับผู้ที่อายุมากกว่า 20 ปี ในประเทศญ่ีปุ่น พวก

เขาคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ใช่เรื่องที่จะมีการลงโทษ อาจจะมีข้อควรระวังและคําแนะนําที่เป็นกังวลเก่ียวกับ

สุขภาพของ แต่หากเป็นยาเสพติดเป็นเรื่องที่แตกต่างอย่างสิ้นเชิง หากคุณบอกต่อเพื่อนผู้ใหญ่ชาวญ่ีปุ่นโดยไม่

ระมัดระวังว่า “สิ่งกระตุ้นเหล่าน้ันไม่ดีสําหรับคุณ เลิกซะ!”126 คุณนั้นเองคือผู้ทําผิดกฎหมายและคุณกําลัง

คุกคามอิสรภาพของเขาด้วย การชี้ให้เห็นถึงการใช้ยาของเขา ในทางตรงกันข้ามกับประเทศอื่นๆ ในประเทศ

ญี่ปุ่น กฎหมายต่อต้านยาเสพติดมีการบังคับใช้อย่างเคร่งครัดและมีผลบังคับใช้กับ ความผิดฐานครอบครองยา

เสพติดท่ีผิดกฎหมายและการใช้ยาเสพติด สรุปก็คือหากคุณไม่ระมัดระวังบอกเพ่ือนให้เลิก เขาอาจจะโกรธ

ทันที ดังนั้น แม้ในความสัมพันธ์ แบบเพื่อนหรือครอบครัวที่ใกล้ชิดก็ไม่ใช่ส่ิงที่สามารถพูดคุยได้ ด้วยเหตุนี้

ระหว่างผู้ใหญ่ด้วยกันต้องเคารพมุมมองและบุคลิกภาพของเขา ในสถานการณ์เช่นน้ีมัน เป็นเร่ืองยากที่จะ

พัฒนาการรณรงค์การป้องกันยาเสพติดได้อย่างราบร่ืน ลักษณะอีกอย่างหน่ึงคือว่ายาเสพติดทําลายสมอง หรือ

เรียกได้ว่ามันทําลายหัวใจและจิตใจ ทําให้ผู้นั้นไม่สามารถใช้ชีวิตที่ปกติได้ในสังคม นอกจากนี้มนุษย์เราเป็น

เพียงผู้เดียว ที่มีหัวใจและจิตใจและเพียงแค่เราเท่าน้ันท่ีสามารถแก้ปัญหาน้ีได้ จึงกล่าวได้ว่า เรื่องน้ีเป็นเรื่อง

ยากเรื่องหนึ่ง

125 Japan International Cooperation Agency, ‘JICA and DOH inaugurates modern treatment and

rehabilitation facility to support drug dependents' way to a better life’ (Japan International Cooperation

Agency, June 15, 2022) <https://bit.ly/3De9Xmt> accessed 15 November 2022.
126 Natsuki Yamamoto, ‘New addiction treatments are coming to Japan’ (Nikkei Asia, 2 November

2017 ) <https://s.nikkei.com/44of5jZ> accessed 16 November 2022.
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ในเวลาเดียวกันคนส่วนใหญ่ยังคงมีภาพของยาเสพติดว่าเป็นสิ่งที่ส่งผล กระทบต่อคนอื่น ๆ พวก

เขาส่วนใหญ่จะไม่แยแสกับยาเสพติดและสารกระตุ้นเช่นเดียวกับการที่เขาไม่แยแสกับอาชญากรรมท่ีเกิดขึ้น

เพราะเขาหวังว่าจะหลีกเลี่ยงปัญหาเหล่านี้ตลอดชีวิตของพวกเขา

ดังนั้น การรณรงค์ทั่วไปเริ่มได้รับการสนับสนุนจากประชาชน อย่างไรก็ตามเป็นกฎว่าการ

ประชาสัมพันธ์ระหว่างผู้ใหญ่และเพื่อนเป็นเรื่องยาก จึงมีความจําเป็นต้องลองใช้วิธีท่ีแตกต่างกันเล็กน้อย

หน่ึงในการเปล่ียนแปลงคือการเปลี่ยนแปลงภาพก่อนหน้านี้ที่มืดมนให้สดใส และมีสุขภาพดี และ

อีกอย่างคือการถ่ายทอดความรู้และบทเรียน

ถ้าต้นแบบของกิจกรรมรณรงค์127ได้ถูกพัฒนาขึ้นในด้านการให้ความรู้เพื่อต่อต้านยาเสพติดแก่

เยาวชน (ในทางเดียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ โดย เฉพาะอย่างยิ่งนักเรียนมัธยมตอนต้น เด็กเหล่านี้

อาจมีการพูดคุยกับเพื่อนของพวก เขาในเรื่องที่กล่าวมาก่อน อย่างไรก็ตามในการเปรียบเทียบกับการพูดคุย

ระหว่าง ผู้ใหญ่ และพวกเขาจะเห็นแต่ประเด็นปัจจุบันในทีวีและสื่ออื่น ๆ เท่าน้ัน จุดน้ีแสดงให้เห็นว่าพลังท่ี

แท้จริงการรณรงค์การป้องกันยาเสพติดควรเริ่มต้นด้วยการให้ ความรู้เรื่องการป้องกันแก่นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น

ตามรายงานของอเมริกันเม่ือเร็ว ๆ นี้เรื่องปัญหายาเสพติดจํานวนผู้ใช้ยาเสพติดได้ลดลงโดยอยู่

ระหว่าง 15% และ 20% การลดลงในกลุ่มนักเรียนโรงเรียน มัธยมเป็นที่เห็นได้ชัดเจนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง นี้

เป็นผลจากการให้ความรู้เร่ืองการ ป้องกันยาเสพติดในโรงเรียนโดยเฉพาะอย่างย่ิงการชวนเชื่อเกี่ยวกับข้อมูลท่ี

ถูกต้อง เกี่ยวกับอันตรายของยาท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ อาชญากรรมท่ีเกิดข้ึนและการ แตกแยกของบ้าน

และสังคมเน่ืองจากยาเสพติด ในการประชุมร่วมระหว่างญี่ปุ่น และอเมริกาซึ่งได้รับการสนับสนุนโดยศูนย์นี้

และองค์กรเอกชนของอเมริกันที่คล้ายกันกับ NGO (PRIDE) ในเดือนมกราคมปี 1993 Dr. Gleaton หัวหน้า

ของ PRIDE ให้ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่าแก่ญี่ปุ่นในการต่อต้านกับยาเสพติดจากประสบการณ์อัน ขมขื่นของ

อเมริกา ในปี 1959 ผู้ใช้ยาเสพติดในอเมริกาเป็นเพียง 1% ของ ประชากรและในเวลานั้นเรื่องการใช้ยาเสพติด

เป็นเรื่องส่วนตัว ผู้เชี่ยวชาญบางคน มองประชากรท่ีใช้ยาเสพติดอย่างอะลุ่มอล่วยและมีความสนใจเพียง

เล็กน้อยในการให้ความรู้เรื่องยาเสพติด ดังน้ันสิบปีต่อมาการใช้ยาเสพติดได้แพร่กระจายไปจนถึง ขั้นที่ว่า กว่า

50% ของประชากรมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาเสพติด ปัจจุบันยาเสพ ติดได้แทรกซึมไปถึงแม้แต่เด็กนักเรียน

ระดับประถมและน่ีคือปัญหาทางสังคมอัน ร้ายแรงในอเมริกา Dr. Gleaton กล่าวว่า “ส่ิงที่ผมต้องการแนะนํา

คืออเมริกาเมื่อ 25 ปีก่อนและท่ีของญ่ีปุ่นในวันน้ีมีความคล้ายคลึงอย่างน่าตกใจ” และ “แต่เวลาน้ี ผมต้องการ

127 United Nations Office on Drugs and Crime, ‘Evaluation at UNODC’ (United Nations Office on

Drugs and Crime) <https://shorturl.asia/DugsW> accessed 16 November 2022.
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ที่จะเห็นญี่ปุ่นที่ยอดเยี่ยม ในอีก 25 ปีนับจากนี้ในเรื่องที่เก่ียวกับผล กระทบในอนาคต การประชุมสัมมนานี้

และความคืบหน้าท่ีจะเกิดขึ้นในการต่อต้านยาเสพติดจะทําให้เกิดอนาคตที่สดใสสําหรับญี่ปุ่น”128

4) กิจกรรมการป้องกันยาเสพติด โดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครป้องกันยาเสพติดจากกลุ่ม

ต่างๆ129

1. ทิศทางของกิจกรรม

ในแต่ละมณฑลในเมืองและชนบท เจ้าหน้าท่ีด้านยาเสพติดกว่า 40 คนได้รับมอบหมายให้

ส่งเสริมกิจกรรมการป้องกันยาเสพติด ทั่วประเทศรวมแล้วจะ มีเจ้าหน้าที่ประมาณ 20,000 คน นอกจากน้ียัง

มีเจ้าหน้าท่ีจากสโมสรไลออน คณะกรรมการป้องกันยาเสพติดของสโมสรโรตารี สมาคมป้องกันอาชญากรรม

เจ้าหน้าท่ีบําบัดและฟ้ืนฟู เภสัชกรและองค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ อื่น ๆ ท่ีทํางาน ในประเทศ รากฐานของการ

ป้องกันยาเสพติดคือ การเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องผ่าน กิจกรรมการศึกษาเพื่อวัตถุประสงค์ในการป้องกันให้

ทันเวลา และเพ่ือส่งเสริมการ เจริญเติบโตของสภาพแวดล้อมรอบตัวเราซึ่งจะไม่ยอมรับยาเสพติด

2. การดําเนินการกิจกรรมประจําวัน

ขั้นตอนแรกสําหรับการดําเนินการสําหรับทุกคนคือ การทดสอบและ ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เก่ียวกับชุมชนในท้องถิ่นหน่ึงของตน ในขั้นตอนน้ีการตรวจสอบข้อ เท็จจริงของสถานการณ์ที่มีอยู่กลายเป็น

ส่ิงจําเป็น แต่กฎพื้นฐานคือการเริ่มต้นจาก ใกล้บ้านเสมอ ขั้นต่อไปการแผ่ขยายวงจรกิจกรรมกลายเป็น

จุดสําคัญ การขยายตัวของการสื่อสารอย่างม่ันคงที่ทําให้เกิดพลังอันแข็งแกร่งซึ่งจะกระจายไป ในการรณรงค์

ของชุมชนตนเองเช่นเดียวกับศูนย์

3. การใช้สื่อมวลชน

ส่ือประชาสัมพันธ์และสื่อมวลชนมีอิทธิพลเกินกว่าจะจินตนาการได้ ไม่ได้หมายความว่า

สื่อมวลชนควรจะได้รับการปฏิเสธและพวกเขาไม่มีอะไรที่น่ากลัว ใน เวลาเช่นนี้ จําเป็นที่ต้องมีการตรวจสอบ

ร่วมกับเครือข่ายของคุณเพื่อความถูกต้อง และความหมายท่ีแท้จริงของข้อมูลก่อนจะนําไปใช้ หากพลังอันยอด

เยี่ยมของ สื่อมวลชนได้รับการควบคุมอย่างเหมาะสมก็จะได้ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ

4. สร้างการส่ือสารจากฐานใกล้บ้าน

ความคิดพื้นฐานคือการสร้างการสื่อสารจากสถานท่ีที่ใกล้ที่สุด ง่ายๆ สิ่งสําคัญคือเริ่มต้น

ภายในบ้านของตนเอง ถ้ากิจกรรมของเราไม่ได้รับการยอมรับ ภายในบ้านของเราเอง กิจกรรมก็ไม่

128 Masamutsu Nagahama, ‘A review of drug abuse and counter measures in Japan since World

War II’ (United Nations Office on Drugs and Crime, 1 Janurary 1968) <https://shorturl.asia/SNOB0>

accessed 16 November 2022.
129 United Nations Office on Drugs and Crime, Drug abuse prevention among youth from

ethnic and indigenous minorities (United Nation 2004) 38.
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น่าจะได้รับการสนับสนุนจากท่ีอื่น กิจกรรมระดับโลกท่ีกล่าวก่อนหน้านี้ไม่ได้รับการผลักดันจากบ้านแล้วก็จะ

ดําเนิน การได้ยากลําบากและจะนําไปสู่การล้มเหลว

5. กิจกรรมการป้องกันยาเสพติดคือการก้าวไปสู่ความร่วมมือในระดับนานาชาติ130

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทางสังคมท่ีฝังลึกท่ีคนทั้งโลกต้องเผชิญ และแม้จะอยู่ใน

ประเทศญี่ปุ่นซึ่งอยู่ในสภาพที่ดีเมื่อเทียบกับหลายประเทศทั่วโลกก็ ยังมีการแพร่กระจายของยาเสพติด

ประเภทสารกระตุ้น (Phiropon) หลังจาก สงครามโลกครั้งที่สอง การลักลอบขนยาเสพติดได้เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วเนื่องจากมี การเจริญเติบโตของการแลกเปล่ียนระหว่างประเทศ คลื่นแห่งการปนเป้ือนของยา เสพติด

ได้ก้าวหน้าไปในหลายรูปแบบและญ่ีปุ่นก็ไม่ได้มีภูมิคุ้มกันพิเศษซ่ึงจะช่วยให้ หนีจากยาเสพติดยิ่งกว่าแต่ก่อน

ความจําเป็นในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังเป็น ส่วนหนึ่งของหน้าที่ในฐานะพลเมืองโลกน้ีจะเป็นขั้นตอนใน

การก้าวไปสู่ความร่วม มือในระดับนานาชาติซึ่งสามารถทําได้ทันที คือการรณรงค์ส่งเสริมกิจกรรมให้ ความรู้ใน

การต่อต้านยาเสพติดเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหายาเสพติดและให้ความร่วมมือ ในการสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่

ปลอดยาเสพติด

6. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ที่มีคําขวัญว่า "No, absolutely No!” และรณรงค์รับ

บริจาคขององค์การสหประชาชาติ UN ท่ีมีคําขวัญว่า “No, absolutely No!"

กระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ รัฐบาลท้องถิ่นและศูนย์ได้เลือก วันที่ 15 มิถุนายน - 14

กรกฎาคม (รวมถึงวันท่ี มิถุนายน ซ่ึงเป็นวันต่อต้าน ยาเสพติดและการค้ายาเสพติด) เป็นระยะเวลาสําหรับการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ท่ี มีค่าขวัญว่า “No, absolutely No”131 และการรณรงค์บริจาคของสหประชาชาติที่มี

คําขวัญว่า “No, absolutely No!” เพื่อในการสนับสนุนทศวรรษแห่งการต่อต้านยาเสพติดองค์การ

ประชาชาต”ิ (ปี 1991-2000) การรณรงค์น้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด โดยผ่านการ

เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง เก่ียวกับปัญหาและเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตท่ีมีสุขภาพของผู้เยาว์ ของ

สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ปลอดยาเสพติดผ่านการพัฒนาการเคล่ือนไหวของประชาชน ในขณะเดียวกันก็หวัง

ว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครหนุ่มสาวจะส่งเสริมการเจริญ เติบโตที่แข็งแกร่ง เริ่มตั้งแต่การสร้างคนไปยัง

เมือง และไปยังศตวรรษท่ี 21

7. ความหวังในผลของกิจกรรมการให้ความรู้เพ่ือการป้องกันยาเสพติด132

130 United Nations Office on Drugs and Crime, ‘International days and campaigns’ (United Nations

Office on Drugs and Crime) <https://shorturl.asia/lOShY> accessed 15 November 2022.
131 Ministry of Health, Labour and Welfare, Say “No, Absolutely No!” to Drug Abuse (pdf, Ministry

of Health, Labour and Welfare 2019) 3-30.
132 United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention Vienna, A Participatory Handbook

for Youth Drug Prevention Programs (pdf, United Nations 2002) 7.
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ในสถานการณ์เช่นนี้เป็นไปไม่ได้สําหรับคุณที่จะเผชิญนี้เพียงผู้เดียว และเข้าใจทุกสิ่ง เป็นธรรมดา

ที่คุณจะได้พบวิกฤติที่ยากและด้วยความสามารถใน ฐานะผู้นํา เรามีหน้าที่ในการหาทางออกของปัญหาเหล่านี้

โดยขอความร่วมมือและ ความช่วยเหลือของเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพและและรวบรวมความคิด เราต้องมี

ความรับผิดชอบในฐานะผู้นําในชุมชน ถ้ากิจกรรมเหล่านี้ได้เผยแพร่ไปในท้องถิ่น และภูมิภาคนี้โดยช่วยกัน

กระจายและแก้ไขปัญหา สภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี ปลอดภัยและเงียบสงบจะเกิดข้ึน พลังในการขจัดความ

เจ็บป่วยทางสังคมอยู่ ภายในกิจกรรมต่างๆ หากปราศจากกิจกรรมของแต่ละคน การรณรงค์ก็จะไม่ ประสบ

ผลสําเร็จ

3.3 มาตรการทางกฎหมายบําบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเทศโปรตุเกส133

นโยบาย เจตนารมณ์ของกฎหมายยาเสพติดในประเทศ โปรตุเกสน้ัน ในปี ค.ศ. 2001 ร้อยละ 3.3

ของประชากรที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปี รายงานว่าเคยเสพยาเสพติดผิดกฎหมาย ซึ่งทําให้ประเทศ

โปรตุเกสในอดีตที่ผ่าน มามีอัตราการเสพยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง ตั้งแต่วันที่ 9 กรกฎาคม ค.ศ. 2001

เป็นต้นมา ประเทศโปรตุเกสเริ่มเป็นท่ีสนใจของนานาชาติในความคิดริเริ่ม เรื่องนโยบายยาเสพติดของประเทศ

โดยเฉพาะในการตัดสินใจที่จะทําให้การเสพ การซ้ือ และการครอบครองยาเสพติดทุกประเภทเป็นสิ่งที่ถูกต้อง

ตามกฎหมายหาก ใช้เป็นการส่วนตัว การเสพ การซื้อ และการมีไว้ในครอบครองในประวัติศาสตร์ ของ

ประเทศก่อนหน้านั้นเป็นความผิดทางอาญาที่อาจมีโทษจําคุกถึงหนึ่งปี แต่การ ตราออกมาเป็นกฎหมาย

30/2000 ทําให้ความผิดดังกล่าวท่ีเคยเป็นความผิดต่อ ความสงบเรียบร้อยของประชาชนต้องผ่านการพิจารณา

ของคณะกรรมาธิการ ป้องกันและแก้ไขการติดยาเสพติด (Commissions for the Dissuasion of Drug

Addiction: CDTs)134 กฎหมายใหม่นี้ครอบคลุมถึงสารเสพติดทุกประเภท ซึ่งรวมถึง เฮโรอีน โคเคน กัญชา

และยาอี หากผู้กระทําผิดมีการครอบครองยาเสพติดใน ปริมาณไม่เกินท่ีใช้เสพใน 10 วันของผู้กระทําผิดน้ัน

ในทางปฏิบัติปริมาณของยา เสพติดที่อนุญาตให้มีไว้ในครอบครองค่อนข้างต่ํา ตัวอย่างเช่น 2.5 กรัมสําหรับ

กัญชา

การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่ได้ทําให้การเสพยาทั้งหมดในประเทศโปรตุเกสเป็นส่ิงถูกต้องตามกฎหมาย

ดังนั้นประเทศโปรตุเกสจึงไม่ได้ฝ่าฝืนอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วย ยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 การครอบครองยา

เสพติดยังคงเป็นสิ่งต้องห้ามใน กฎหมายของประเทศโปรตุเกส และการลงโทษทางอาญากับผู้ค้ายาและผู้

ลักลอบ ค้ายาเสพติดก็ยังคงมีอยู่ กฎหมายได้กําหนดแนวทางเชิงกลยุทธ์สําหรับการเสพยา โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

มุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรตํารวจในการจับกุมกลุ่มคนที่ทํากําไร จากการค้ายาเสพติด ในขณะที่เพิ่มแนวทาง

ปฏิบัติทางสาธารณสุขแก่ผู้เสพยา เม่ือเริ่มนํามาใช้ กฎหมายได้รับเสียงสนับสนุนจากทั้งสองฝ่าย

133 ศักด์ิชัย เลิศพานิชพันธุ์ (เชิงอรรค) 103-121.
134 Arianna Silvestri, Gateways from crime to health: the portuguese drug commissions (pdf,

Prison Reform Trust 2014) 11.
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ภายใต้กฎหมายใหม่ผู้กระทําผิดในการเสพหรือครอบครองยาเสพติดจะถูก ส่งตัวโดยตํารวจไปยัง

คณะกรรมาธิการฯที่ได้รับการจัดต้ังเป็นพิเศษในแต่ละเขต ประกอบด้วยองค์คณะสามท่าน ซ่ึงรวมถึงนัก

กฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ และ บุคลากรทางการแพทย์ คณะกรรมาธิการฯจะพูดคุยกับผู้กระทําผิดถึง

แรงจูงใจและ สภาพแวดล้อมในการกระทําผิด และสามารถสั่งลงโทษได้ซึ่งรวมถึงการบริการ ชุมชน การปรับ

การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และการห้ามไม่ให้เข้าไป ในสถานที่ที่กําหนดไว้ อย่างไรก็ตาม

เป้าหมายหลักคือการยับยั้งไม่ให้เสพยา และ การส่งเสริมให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัด

การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดในประเทศโปรตุเกสได้ถูก นํามาใช้ในช่วงหน่ึง

ของเวลาในการไตร่ตรองและการอภิปรายถึงนโยบายยาเสพติดของประเทศ ซ่ึงนําไปสู่การเริ่มใช้ยุทธศาสตร์ยา

เสพติดแห่งชาติ ท่ีเรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ต่อต้านยาเสพติดแห่งชาติ (National Strategy for the Fight

against Drugs)135 การนําแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวมาใช้เป็นจุดเปลี่ยนจากวิธีแก้ไขปัญหายา เสพติดบนฐาน

ของการงดยาเสพติด (abstinence-based approach) ซ่ึงบ่งชี้โดย คําขวัญและการรณรงค์เช่นโครงการเพื่อ

ชีวิต (Projecto VIDA)136 ไปยังวิธีดําเนินการ แบบเบ็ดเสร็จและแบบเชิงประจักษ์ (comprehensive and

evidence-based approach) ในการแก้ปัญหายาเสพติดและการติดยาที่มากกว่าของประเทศโปรตุเกส

หลักสําคัญของแผนยุทธศาสตร์คือการกําหนดแนวทางซึ่งรวมถึงมนุษยนิยม (humanism) และ

ปฏิบัตินิยม (pragmatism) และสิทธิของมนุษย์ทุกคนในการเข้ารับการรักษาบําบัด เช่นการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมของการเสพยาเสพติดผิดกฎหมาย และการ เพ่ิมการบังคับใช้กฎหมายในการห้ามการลักลอบค้า

และจําหน่ายยาเสพติด เพิ่ม มาตรการในการนําผู้เสพยากลับคืนสู่สังคมและวิชาชีพ ตลอดจนการเพิ่มงบ

ประมาณลงทุนสาธารณะในการให้บริการการบําบัดและการป้องกัน แผน ยุทธศาสตร์จะตามมาด้วยแผนการ

ปฏิบัติการฟ้าใหม่ 2004 (Action Plan - Horizonte 2004)137 ซ่ึงแจกแจงวัตถุประสงค์ทั้งหมด 30 ข้อ พร้อม

ทั้งงบประมาณ รองรับ 200 ล้านดอลลาร์สหรัฐ และมีแผนการดําเนินงานถึงปี ค.ศ. 2004 หลัง จากได้รับการ

ประเมินผลจากทั้งภายในและภายนอกในปี ค.ศ. 2004 มาตรการ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดี

ยาเสพติดและแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ ก็ได้รับการขยายเวลาออกไป แผนยุทธศาสตร์ปัจจุบัน ที่เรียกว่า

“ยุทธศาสตร์การ ป้องกันปัญหายาเสพติดและการติดยาแห่งชาติ (A National Plan against Drugs Shild

Drug Addiction)"138 ได้ถูกกําหนดให้ดําเนินการถึงปี ค.ศ. 2012

135 Jose Socrates, Portuguese drug strategy (pdf, s.n. 1999) 2.
136 SICAD, ‘Historico’ (SICAD, 1994) <https://shorturl.asia/nmIUc> accessed 20 December 2022.
137 Plano de Acção Nacional de Luta Contra a Droga – Horizonte 2004 Plano de Actividades 2001-

2002 (pdf, SICAD 2004) 3.
138 Caitlin Hughes and Alex Stevens, ‘The effects of the decriminalizatioof drug use in Portugal’

(Kent Academic Repository - University of Kent, 2007) <https://shorturl.asia/Pp6qB> accessed 20

December 2022.
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ดังนั้น นโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสจึงมีลักษณะการดําเนินงาน แบบมีหลาย

องค์ประกอบ (multi-faceted approach) ซึ่งรวมถึงแนวทางมนุษยนิยมและปฏิบัตินิยมในการดูแลปัญหา

การเสพยา (ดังจะเห็นได้จากการลดทอน ความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด) ตลอดจนการมุ่งเน้นในการ

ลดปริมาณ ของยาเสพติด โดยเฉพาะการให้ความร่วมมือกับองค์การตํารวจสากล แนวทาง หลังน้ีเป็น

องค์ประกอบที่สําคัญเพราะตําแหน่งของประเทศโปรตุเกสซึ่งต้ังอยู่บน ชายแดนตะวันตกเฉียงใต้ของทวีปยุโรป

ทําให้เป็นหน้าด่านของการลักลอบค้าโคเคน เฮโรอีน กัญชา ยางกัญชา (hashish)

นโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสยังเน้นถึงองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 4 ประการคือ การ

ป้องกัน (prevention)139 การบําบัดด้วยยา (drug treatment)140 การลดอันตรายของยาเสพติด (harm

reduction)141 และการนํากลับคืนสู่สังคม (social reintegration)142 การจัดให้มีการบําบัดด้วยยาที่สําคัญคือ

การใช้เมทาโดน บําบัดระยะยาว (methadone maintenance) (ซึ่งจัดให้มีขึ้นในเรือนจําด้วย) แต่ การบําบัด

โดยไม่ใช้ยา การล้างสารพิษ การถอนยา และการใช้บิวฟรีนอร์ฟินทดแทน (buprenorphine substitution) ก็

มีการใช้ด้วยเช่นกัน ขอบเขตของมาตรการ ลดอันตรายของยาเสพติดรวมถึงโครงการเข็มฉีดยา หน่วยทํางาน

บนท้องถนน และ ศูนย์บําบัดและสถานพักพิงที่มีการจัดต้ังขึ้น เช่นเดียวกับการบริการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคไว

รัสตับอักเสบบี และการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเอชไอวีและเอดส์ ท้ายที่สุดประเทศโปรตุเกสจะเน้นอย่างมาก

ในความพยายามที่จะนําผู้ติดยากลับคืน สู่สังคม โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานซึ่งได้รับการสนับสนุนจากโครงการ

ต่างๆ เช่น การ ฝึกงานเป็นระยะเวลาเก้าเดือนสําหรับผู้เสพยา และการสนับสนุนด้านการเงินให้กับ นายจ้าง

เพื่อรับผู้ท่ีติดยาเข้าทํางาน143

3.3.1 มาตรการทางกฎหมาย กระบวนการดําเนินคดีและบทลงโทษ

(1) สาระสําคัญของกฎหมาย และคณะกรรมการที่เก่ียวข้อง

กฎหมายยาเสพติดท่ีสําคัญได้แก่ กฎหมายต่อต้านยาเสพติด (Anti Drug Law) หรือ Law

15/93144 ซ่ึงกําหนดความผิดฐานปลูก จําหน่าย ลักลอบ ขนส่งยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท เป็น

139 Catherine Moury and Mafalda Escada, ‘Understanding successful policy innovation: The case

of Portuguese drug policy’ (wiley online library, 25 November 2022)

<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.16099> accessed 21 December 2022.
140 เพ่ิงอ้าง, 7.
141 Numero semitematico, ‘Tackling Harm Reduction, Human Rights and Drug Uses on

Recreational Environments: Tensions, Potentialities and Learnings from the Kosmicare Project (Portugal)’

(2017) 112 OpenEdition Journals. <https://journals.openedition.org/rccs/6535> accessed 21 December

2022.
142 เพ่ิงอ้าง, 8.
143 Encyclopedia of Drug Policy (เชิงอรรถ 89).
144 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.16099
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ความผิดอาญา การลักลอบ ค้ายาเสพติดมีโทษจําคุกตั้งแต่ 1 ถึง 12 ปี ขึ้นอยู่กับชนิดของสารเสพติดนั้น ๆ

สําหรับผู้ติดยาท่ีขายยาเสพติดเพ่ือหาเงินซื้อยาเองจะได้รับการลดโทษ

อีกฉบับหนึ่งได้แก่ Law 30/2000 (หรือท่ีเรียกกันว่า Decriminalization Law กฎหมายลดทอน

ความเป็นอาชญากรรมหรือกฎหมายลด ทอนความผิด)145 ซึ่งมีผลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2001 บัญญัติกรอบ

ของกฎหมายที่ จะน่าไปใช้กับการเสพยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Legal framework

applicable to the consumption of narcotics and psychotropic substances) หรือเป็นการกําาหนด

ให้ลดทอนความผิดทางอาญาหรือลดทอนความ เป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติดในกรณีครอบครองสารเสพ

ติดควบคุมปริมาณ น้อยเพ่ือการใช้ส่วนตัว อันได้แก่ เฮโรอีน LSD MDMA (ยาอี) กัญชา อย่างไรก็ตาม ยังถือว่า

พฤติกรรมการเสพเป็นความผิดตามกฎหมาย ซึ่งเป็นไปตามอนุสัญญาของสหประชาชาติ เพียงแต่มีการลด

ความเข้มงวดหรือลดทอนความผิดและโทษลงเท่านั้น146

1) องค์ประกอบและการแต่งตั้งคณะกรรมการ ตามมาตรา 7147 มีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้

คณะกรรมการที่กําหนดไว้ในวรรค 1 ของข้อ 5 จะประกอบด้วยบุคคลสามคน ซึ่งหนึ่งในนั้นจะต้องทําหน้าท่ี

เป็นประธาน ซ่ึงแต่งตั้งโดยสมาชิกของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายการ

ติดยา

หนึ่งในสมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่แต่งต้ังโดยกระทรวง

ยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil เป็นโครงสร้างการ

บริหารท่ีเป็นตัวแทนของรัฐบาลในเขตผู้อํานวยการทั่วไปเพ่ือการแทรกแซงพฤติกรรมเสพติดและการพึ่งพา

อาศัยกันกรอบกฎหมายของโปรตุเกสที่ใช้บังคับกับการบริโภคสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

รับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายด้านยาเสพติดจะแต่งตั้งอีกสองคนซ่ึงจะได้รับเลือก

จากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าท่ีบริการสังคม หรือผู้อื่นที่มีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพท่ี

เหมาะสมในสาขาการติดยา ซ่ึงในระหว่างปฏิบัติหน้าที่จะต้องป้องกันผลประโยชน์ทางการรักษาโดยตรงหรือ

ความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนได้

โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมและสมาชิกของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบการประสานงานด้านยา

เสพติดและนโยบายการติดยาเสพติดจะต้องออกข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดองค์กรของคณะกรรมการว่าด้วยการ

ดําเนินคดีและข้ันตอนและสถานะของคณะกรรมการสมาชิกจะจัดตั้งขึ้นโดยคําสั่งร่วมกันของรัฐมนตรีว่าการ

145 Ximene Rego and othors, ‘20 years of Portuguese drug policy - developments, challenges and

the quest for human rights’ (Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 17 July 2021)

<https://shorturl.asia/Hb3hv> accessed 21 December 2022.
146 เพ่ิงอ้าง, 7. 2
147 DECRIMINALISATION Law n.º 30/2000, of 29 November. Article 7.
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กระทรวงการคลัง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการปฏิรูปการปกครองและการบริหารราชการแผ่นดินและสมาชิก

ในคณะรัฐบาลรับผิดชอบการประสานงานนโยบายยาเสพติดและยาเสพติด

สมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องมีหน้าท่ีรักษาความลับในเรื่องที่เก่ียวข้องต่อข้อมูลส่วนบุคคลท่ี

อยู่ในกระบวนพิจารณา โดยไม่กระทบกระเทือนต่อกฎเกณฑ์ทางกฎหมายการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน

และการดําเนินคดีอาญา ถ้ามี

2) ความผิดและการลงโทษ

ประเทศโปรตุเกสเป็นประเทศหนึ่งจากหลายประเทศในโลกได้เปลี่ยน กฎหมายยาเสพติดในปี

ค.ศ. 2001 ทําให้การมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือใช้ เป็นการส่วนตัวไม่เป็นอาชญากรรมอีกต่อไป ผู้ใช้ยังคง

ต้องรายงานกับคณะ ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถสั่งการให้ส่งตัวไปบําบัดได้ แต่ไม่มีใครที่ต้องติดคุกเพราะมี ยาเสพ

ติดอยู่ในความครอบครอง ปริมาณการใช้ยาในประเทศโปรตุเกสได้เพิ่มสูง ขึ้นต้ังแต่น้ันเป็นต้นมา แต่ก็ไม่มี

อะไรบ่งบอกท่ีชัดเจนว่าการเพ่ิมข้ึนนั้นเป็นเพราะ การเปลี่ยนแปลงทางกฎหมาย แม้มีการศึกษาในเรื่องนี้ แต่

กรณีศึกษาเร่ืองการ ปฏิรูปยาเสพติดน้ันจะดูคล้ายแบบทดสอบทางบุคลิกภาพของรอร์สชาด (Roschach

tests) โดยที่ผู้สังเกตการณ์จะตีความหมายจากการอ่านรูปภาพ แต่ที่ แน่นอนคือทุกอย่างไม่ได้ล่มสลายลง

ประเทศโปรตุเกสยังคงมีปัญหายาเสพติดที่ผิด กฎหมายอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับประเทศที่เหลือใน

ทวีปยุโรปส่วนใหญ่ และประเทศสหรัฐอเมริกา ดังน้ัน จึงดูเหมือนว่าในประเทศโปรตุเกส อย่างน้อย กฎหมาย

ห้ามการมีไว้ในครอบครอง ซึ่งตรงข้ามกับการขายไม่ได้ช่วยลดการใช้ ยาเสพติดในทางที่ผิด การท่ีนโยบาย

เดียวกันจะก่อให้เกิดผลเช่นเดียวกันกับ ประเทศอื่นที่รํ่ารวยกว่า มีความเป็นสากลกว่า มีความหลากหลายกว่า

แต่มีความ เป็นอนุรักษ์นิยมทางสังคมน้อยกว่า เป็นเรื่องท่ีจะต้องรอดูกันต่อไป

อย่างไรก็ตาม นโยบายของประเทศโปรตุเกส ไม่ว่าจะดีหรือไม่ดี ไม่ใช่การ “ทําให้ยาเสพติดเป็นสิ่ง

ที่ถูกต้องตามกฎหมาย (drug legalization) การค้ายาเสพติดยังทําให้ผู้ค้าติดคุกได้อยู่ ดังน้ัน ผู้เสพยา หรือผู้ท่ี

จะเริ่มเสพ ยาเสพติดยังคงต้องเจอกับราคายาในตลาดมืด การปลอมปน และการเสาะหาผู้ค้า เพราะผู้ค้าเอง

ต้องพยายามหลบซ่อนตํารวจ การไม่เอาผิดกับผู้ครอบครองยาเสพติด (decriminalization)148 ต่างกับ

นโยบายท่ีกําหนดให้เฮโรอีนเป็นสินค้าที่ขายได้ท่ัวไป เช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์149

ผู้ท่ีถูกจับกุมเนื่องจากมียาเสพติดเกินปริมาณท่ีกําหนด เช่น มีจํานวนยาที่จะใช้เพื่อการเสพส่วนตัว

เกินกว่า 10 วัน แต่ปริมาณไม่มากและมิได้มี ไว้เพื่อการค้า จะต้องถูกประเมินจากคณะกรรมาธิการยับยั้งการ

ติดยาระดับท้องถิ่น (Local Commission for Dissuasion of Drug Addiction)150 ประกอบด้วยนัก

148 เพ่ิงอ้าง, 15.
149 Mark Kleiman, Jonathan Caulkins and Angela Hawken, Drugs and Drug Policy: What Everyone

Needs to Know (Oxford University Press 2011).
150 เพ่ิงอ้าง, 2.
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กฎหมาย แพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อพิจารณาว่าบุคคลนั้นจะต้องเข้ารับ บําบัดรักษาเพื่อฟื้นฟูร่างกาย

หรือไม่

กฎหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมเพื่อทบทวนกรอบ กฎหมายท่ีใช้สําหรับการเสพยา

เสพติดทุกชนิด และสารกระตุ้นจิตประสาท พร้อม ท้ังทําการทบทวนสิ่งท่ีศูนย์เฝ้าระวังยาเสพติดและการติดยา

(European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction)151 เรียกว่า “สวัสดิการด้าน การแพทย์

และสังคมของผู้บริโภคของสารดังกล่าวโดยปราศจากใบสั่งยา" วรรคที่ เก่ียวกับการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมได้กําหนดไว้ในมาตราท่ี 21(1)152 ดังนี้

การบริโภค การได้มา และการครอบครองเพื่อการบริโภคพืช สาร ส่วนบุคคลหรือการเตรียมต่างๆ

ตามรายการในตารางท่ีได้มีการอ้างอิงในมาตรา ข้างต้นถือเป็นการละเมิดกฎหมายปกครอง

บทความก่อนหน้าน้ีที่มีการอ้างอิงประกอบด้วย “ยาเสพติดและสาร ออกฤทธ์ิทางประสาท” และ

รวมถึงทุกตารางของ “พืชสารหรือการเตรียมท่ีถูก กําหนดให้ผิดกฎหมายก่อนหน้านี้

วลีที่สําคัญ “สําหรับการบริโภคของตัวเอง" ได้ถูกกําหนดไว้ในมาตรา 2 (2)153 ปริมาณ ไม่เกิน

ปริมาณที่จําเป็นสําหรับการบริโภคของแต่ละบุคคล โดยเฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 10 วัน” การลดทอนความเป็น

อาชญากรรมไม่ได้ใช้ถูก นํามาใช้กับการ “ค้ายาเสพติด” ซึ่งยังคงผิดกฎหมายและถูกกําหนดให้เป็น “การ

ครอบครองมากกว่าปริมาณเฉล่ียสําหรับการใช้สิบวัน

ไม่มีความแตกต่างระหว่างชนิดของยาเสพติด (เรียกว่า hard drugs หรือ soft drugs) หรือไม่

สําคัญว่าบริโภคในที่สาธารณะหรือส่วนบุคคล การครอบ ครองเพื่อใช้ส่วนตัวและการบริโภคของยาเสพติด

ท้ังหมดไม่ว่าในกรณีใดหรือเพื่อ วัตถุประสงค์ใดขณะนี้ได้รับการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในโปรตุเกส

ดังท่ี ระบุไว้ “การลดทอนความเป็นอาชญากรรม (decriminalization)”154 มีความหมาย ต่างกันกับ “ถูกต้อง

ตามกฎหมาย (legalization)” การใช้ยายังคงเป็นส่ิงต้องห้าม ภายใต้กฎหมาย

ดังนั้นมาตราที่ 15155 ของกฎหมายเรื่อง “บทลงโทษ” กําหนดอํานาจ บริหารในการลงโทษต่อการ

ละเมิดต่างๆ แทนการกําหนดให้เป็นอาชญากรรม กฎหมายโปรตุเกสในมาตราที่ 5156 ได้กําหนดให้มี "

คณะกรรมาธิการสําหรับการ ปรามและการติดยาเสพติด ซึ่งรับผิดชอบต่อการพิจารณาโทษคดียาเสพติดและ

กําหนดบทลงโทษหากมี ส่วนแรกของบทลงโทษตามกฎหมาย มาตราท่ี 15 กําหนดให้ “ผู้บริโภคท่ีไม่ติดยาเสพ

151 Robert West, ‘European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction: EMCDDA Insights -

Models of Addiction’ <https://shorturl.asia/YyTBj> accessed 21 December 2022.
152 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 21(1).
153 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 2(2).
154 เพ่ิงอ้าง, 15.
155 เพ่ิงอ้าง, 15. Article15.
156 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 5.



17/07/66

75

ติดอาจจะถูกตัดสินให้ชําระค่าปรับ” หรืออีก ทางเลือกคือการลงโทษโดยไม่มีเร่ืองเงินเข้ามาเกี่ยวข้อง (non-

pecuniary) มาตรา ที่ 17157 เร่ือง "โทษอื่นๆ” กําหนดในตอน (1) ว่า "แทนการปรับ คณะกรรมาธิการ อาจ

ออกค่าตักเตือน”

ในทางทฤษฎี ผู้กระทําผิดอาจถูกปรับเป็นจํานวนเงินระหว่าง 25 ยูโร และค่าจ้างแรงงานข้ันตํ่า

ของประเทศ แต่การปรับดังกล่าวมีการประกาศชัดเจนว่า เป็นการลงโทษสุดท้าย ที่จริงในกรณีที่ไม่มีหลักฐาน

การติดยาเสพติดหรือการกระทําผิดซํ้า โทษปรับจะถูกระงับ

ในขณะที่คณะกรรมาธิการยับยั้งการเสพยาเสพติดไม่ได้รับอํานาจให้ ออกคําสั่งรักษา แต่สามารถ

ระงับการลงโทษโดยมีเงื่อนไขว่าผู้ต้องหาต้องการการ รักษา นี่คือส่ิงที่ทําเป็นปกติ แต่ในทางปฏิบัติมีวิธีน้อย

มากในการบังคับใช้ตาม เงื่อนไขเนื่องจากการละเมิดกฎของคณะกรรมาธิการไม่ใช้การทําผิดกฎหมายใดๆ ใน

ความเป็นจริงคณะกรรมาธิการถูกกํากับโดยมาตรา 11 (2) กําหนดให้ "การ ระงับการดําเนินชั่วคราว”

ความหมายว่าไม่มีการกําหนดโทษ ในขณะที่ผู้ต้องหาท่ี ไม่เคยกระทําความผิดมาก่อนถูกพบว่าเป็นผู้ติดยา แต่

“เห็นด้วยท่ีจะรับการรักษา 158

กรณีที่ผู้กระทําความผิดจะถือว่าเป็นผู้ที่ไม่ติดยาและไม่มีความผิดมาก่อน คณะกรรมาธิการโดย

กฎหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรม มาตรา 11 (1) กําหนดให้ "ระงับการดําเนินการตามกฎหมาย

ชั่วคราว” ด้วยวิธีนี้ไม่มีการ กําหนดบทลงโทษ มาตรา 11 (3)159 มอบอํานาจให้แก่คณะกรรมาธิการในการ

พิจารณา "ระงับการดําเนินการตามกฎหมายชั่วคราว” แม้กระทั่งกับผู้ติดยาที่เคย มีประวัติมาก่อน ให้ยอมรับ

การรักษา หรืออีกทางหนึ่ง ภายใต้มาตรา 14160 ในกรณี ของผู้ติดยาเสพติดที่ เคยมีประวัติมาก่อน

คณะกรรมาธิการสามารถกําหนดบทลงโทษ แต่แล้วสามารถระงับได้ในทันทีขึ้นอยู่กับการรับรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ในกรณี ที่การรักษาเสร็จสมบูรณ์และไม่มีการกระทําผิดกฎหมายต่อมา การดําเนินการจะ ถือว่า

สิ้นสุดหลังจากช่วงเวลาที่ระบุไว้

ในทางทฤษฎี คณะกรรมาธิการสามารถกําหนดบทลงโทษได้หลาก หลายต่อผู้กระทําผิดที่พบว่า

ติดยาเสพติดภายใต้กฎหมายมาตรา 17161 รวมทั้งการ ระงับสิทธิในการฝึกอาชีพรับใบอนุญาต (แพทย์

ทนายความ คนขับรถแท็กซี่) ห้าม การไปตามสถานที่มีความเส่ียงสูง (ไนท์คลับ) ห้ามคบหากับบุคคลบางกลุ่ม

ต้องมี การรายงานเป็นระยะต่อคณะกรรมาธิการเพื่อท่ีจะแสดงว่าไม่มีการติดยาเสพติด หรือการกระทําผิด

อย่างต่อเนื่อง ห้ามการท่องเท่ียวในต่างประเทศ ตัดสิทธิ ประโยชน์สาธารณะด้านเงินอุดหนุนเบี้ยเลี้ยงหรือ

เพียงการเตือนด้วยวาจา

157 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 17.
158 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 11(2).
159 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 11(3).
160 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 14.
161 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 17.
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มาตรา 15 (4)162 กําหนดความหลากหลายของปัจจัยที่คณะกรรมาธิการควรพิจารณาในการ

กําหนดการลงโทษถ้ามี ปัจจัยดังกล่าวรวมถึงความ ร้ายแรงของการกระทํา ชนิดของยาเสพติดท่ีบริโภค ใช้ในท่ี

สาธารณะหรือที่ส่วน บุคคล และการใช้งานไม่ว่าจะเป็นครั้งคราวหรือเป็นปกตินิสัย คณะกรรมการได้ อํานาจ

ในการพิจารณากําหนดว่าปัจจัยเหล่านี้ควรได้รับการพิจารณาและวิธีการที่ จะตัดสินจําหน่ายคดีตามความ

เหมาะสมแต่ละกรณี

ผู้ เยาว์ที่ ถูกออกหมายเรียกในข้อหาครอบครองยาเสพติดหรือการใช้ ยาเสพติดต้องเข้า

กระบวนการเดียวกันตามมาตรา 3 จะได้รับความช่วยเหลือโดยผู้ แทนกฎหมายซึ่งเป็นผู้มีอํานาจในการ

ตัดสินใจให้ผู้เยาว์ แต่การให้ยาเสพติดแก่ผู้เยาว์ ยังคงเป็นการละเมิดกฎหมาย

มาตรา 21, 24-26 บัญญัติให้ผู้กระทําผิดที่กระทําในลักษณะกลุ่ม แก๊งหรือกลุ่มอาชญากรรม ต้อง

ระวางโทษจําคุก 10-25 ปี163 หากผู้กระทําเป็น หัวหน้าหรือผู้นํากลุ่ม ต้องระวางโทษจําคุก 12-25 ปี (Law

15/53) ประเทศโปรตุเกสไม่มีโทษจําคุกตลอดชีวิตและประหารชีวิตในคดีทุกประเภท164

ตามกฎหมายปี 2001 แต่ละเขตการบริหาร 18 เขตในประเทศโปรตุเกสได้จัดต้ังคณะกรรมาธิการ

ยับย้ังการติดยา การกํากับอย่างน้อยหน่ึงคณะ กรรมาธิการเพื่อดูแลกระบวนการบริหารสําหรับผู้ที่ได้รับ

หมายเรียกในข้อหาใช้ยา เสพติดหรือมีไว้ในครอบครอง (เขตใหญ่ เช่น เขตท่ีครอบคลุมลิสบอน ก็จะมีมาก กว่า

หนึ่ง) ตามท่ีระบุไว้ในมาตรา 7165 ของกฎหมายการลดทอนความเป็น อาชญากรรม คณะกรรมแต่ละชุดจะ

ประกอบด้วยสมาชิกสามคน หน่ึงคนได้รับแต่งตั้งโดยกระทรวงยุติธรรมและอีกสองคนได้รับการแต่งตั้งร่วมกัน

โดยรัฐมนตรีว่าการ กระทรวงสาธารณสุขและผู้ประสานงานของนโยบายยาเสพติดรัฐบาล สมาชิกที่ได้รับการ

แต่งตั้งโดยกระทรวงยุติธรรมจะมีภูมิหลังด้านกฎหมาย ในขณะ ที่อย่างน้อยหนึ่งอีกสองคน (ปกติทั้งสอง) จะมี

ภูมิหลังด้านบริการทางการแพทย์ หรือสังคม (แพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์) 166

แม้จะอยู่ในกรอบการลดทอนความเป็นอาชญากรรม เจ้าหน้าที่ ตํารวจที่สังเกตการใช้ยาเสพติด

หรือมีไว้ในครอบครองจะต้องออกหมายเรียก ผู้กระทําความผิด แต่พวกเขาจะไม่ได้รับอนุญาตให้ทําการจับกุม

หมายเรียกจะถูก ส่งไปยังคณะกรรมาธิการและกระบวนการต่างๆ จะเริ่มขึ้น ผู้กระทําความที่ได้รับ หมายเรียก

จะต้องรายงานตัวต่อคณะกรรมาธิการภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากการ ออกหมายเรียก หากคณะกรรมาธิการ

พบว่ามีหลักฐานเกี่ยวกับการค้ายาเสพติดท่ี น่าสนใจก็จะส่งต่อคดีไปที่ศาลอาญา167 ผลของการท่ีระบอบการ

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมมีตํารวจใน การดําเนินเร่ืองเกี่ยวกับผู้ใช้ยาเสพติดยังไม่ชัดเจนและเป็นที่มาของ

162 เพ่ิงอ้าง, 15. Article15 (4) .
163 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 21, 24-26.
164 Portugal Constitution Article 24, 30.
165 เพ่ิงอ้าง, 15. Article 7.
166 เพ่ิงอ้าง, 32.
167 เพ่ิงอ้าง, 32.
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การโต้เถียงใน บางส่วนในหมู่ผู้เชี่ยวชาญนโยบายยาเสพติดโปรตุเกส แน่นอนว่ามีเจ้าหน้าที่ตํารวจ บางคนที่

ส่วนใหญ่ละเว้นจากการออกหมายเรียกแก่ผู้ใช้ยาเสพติดโดยเห็นว่าไม่มี ประโยชน์ เนื่องจากพวกเขามักจะ

สังเกตเห็นผู้ที่ได้รับหมายเรียกใช้ยาอีกครั้งบน ถนน ทําให้เจ้าหน้าที่เหล่าน้ีสรุปว่าการออกหมายเรียกโดยไม่มี

การจับกุมหรือการขู่ เพื่อดําเนินคดีตามกฎหมายเป็นการกระทําที่เปล่าประโยชน์ อย่างไรก็ตาม มีเจ้าหน้าท่ี

ตํารวจอื่น ๆ มากขึ้นมีความโน้มเอียงท่ีจะ ๆ กระทําเม่ือพวกเขาเห็นการใช้ยาในขณะนี้กับเมื่อก่อนที่จะมีการ

ลดทอนความเป็น อาชญากรรม พวกเขาเช่ือว่าการรักษาเป็นทางเลือกที่นําเสนอมีประสิทธิภาพมาก กว่าการ

เปลี่ยนผู้ใช้เป็นให้เป็นอาชญากร (แม้คนท่ีอยู่ภายใต้โครงการอาชญากรรมก็กลับมาบนถนนในวันรุ่งข้ึน แต่ไม่มี

ทางเลือกในการรักษาที่แท้จริง) รายงานปี 2009 มีเนื้อหาว่า168

ภาคการบังคับใช้กฎหมายถูกมองว่าเป็นสนับสนุนการปฏิรูป โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพราะพวกเขาเห็น

ว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมและการ ให้การศึกษาและการรักษาว่าเป็นการตอบสนองดีกว่าให้แก่ผู้ใช้

ยา ดีกว่ากฎหมายเดิม ข้อมูลสําคัญคือการบังคับใช้กฎหมายที่มีบทบาทในการป้องกันให้แก่ผู้ใช้ยาเสพติด

เจ้าหน้าที่ยาเสพติดโปรตุเกสบางคนเช่ือว่าปฏิกิริยาการแบ่งฝ่ายของ เจ้าหน้าที่ตํารวจจะมีมากใน

เจ้าหน้าที่แต่ละรุ่น เจ้าหน้าที่ท่ีมีอายุมากกว่ามีแนวโน้ม ท่ีจะเชื่อว่าโครงการการลดทอนความเป็นอาชญากรรม

ทําให้การออกหมายเรียกเสียเวลาของพวกเขา ในขณะท่ีเจ้าหน้าที่หนุ่มสาวมองกระบวนการว่าเป็นความหวัง

สําหรับปัญหาการติดยาเสพติด การไร้ความสามารถในการวัดที่ปริมาณเหตุการณ์เชิงลบ ที่เจ้าหน้าที่ละเว้น

จากการออกหมายเรียกเพราะเห็นว่าไม่มีประโยชน์เป็นหลักฐานที่ดีสุดท่ีเชื่อถือได้สําหรับการประเมินปฏิกิริยา

พฤติกรรมของตํารวจท่ีมีต่อการลดทอนความเป็นอาชญากรรม

เหตุผลที่เกี่ยวข้องกับการลดทอนความเป็นอาชญากรรมคือ การกําจัดมลทินที่ติดมากับท่ีคดีอาญา

ท่ีเก่ียวกับการใช้ยาเสพติด จะกําจัดอุปสรรคท่ี สําคัญสําหรับผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการรักษา แม้ในประเทศอื่นๆ

ท่ีผู้ใช้ยาเสพติดไม่ ได้รับการลงโทษจําคุก เช่น สเปน มลทินของถูกตัดสินจากการกระทําผิดทาง อาญายังคงอยู่

“นโยบายของโปรตุเกสมีเป้าหมายชัดเจนท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดมลทินเช่นนี้”169

3) อํานาจการกํากับดูแลของสถาบันเภสัชกรรมและยาแห่งชาติ ตามมาตรา 5 Decree-Law

n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation 170

168 Glenn Greenwald, ‘Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for Creating Fair and Successful

Drug Policies’ (SSRN Papers, 7 Febuary 2013) <https://shorturl.asia/W2pPz> accessed 21 December 2022.
169 เพ่ิงอ้าง, 35.
170 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 5.
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ให้อํานาจสถาบันเภสัชกรรมและยาแห่งชาติ กํากับดูแลกิจกรรมท่ีได้รับอนุญาตในการเพาะปลูก

การผลิต การผลิต การใช้ประโยชน์ จําหน่าย นําเข้า ส่งออก ซื้อ ขาย ส่ง ครอบครอง และค้าส่ง ในพืช สาร

และการเตรียมท่ีระบุไว้ในตาราง I ถึง IV171

โดยการกํากับดูแลกิจกรรมที่ได้รับอนุญาตดังกล่าวในวรรคก่อนหน้าน้ี สถาบันแห่งชาติอาจ

ตรวจสอบธุรกิจสถานประกอบการและสถานท่ีและ ขอให้มีเอกสารและบันทึกต่างๆ

เพื่อวัตถุประสงค์ในการสืบสวนคดีอาญาหรือการดําเนินการทางปกครอง และ สอบสวนเจ้าหน้าท่ี

ผู้มีอํานาจจะได้รับแจ้งการละเมิดกฎหมายใดๆ

การปลูกพืชที่สามารถสกัดสารเสพติดได้ ห้ามตามกฎที่ออกร่วมกันโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

ยุติธรรม เกษตรและสุขภาพโดยมาตรการดังกล่าวเห็นว่าเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือป้องกันสาธารณสุขและป้องกัน

การค้ายาเสพติด

อาจใช้มาตรการเดียวกันในส่วนที่เก่ียวกับการผลิต การจัดเตรียม และค้ายาเสพติดให้โทษและส่ิง

ปรุงแต่ง

4) การตรวจสุขภาพของผู้เสพยาเสพติดเป็นนิสัย

1. วิจารณญาณตามวิสัยและพฤติการณ์ของการเสพยาเสพติดตาม มาตรา 10172

คณะกรรมการจะรับฟังผู้บริโภคและรวบรวมข้อมูลท่ีจําเป็นตามลําดับเพื่อตัดสินว่าเป็นผู้

เสพหรือไม่เป็นสารเสพติดอะไรบริโภค, พฤติการณ์ท่ีเขาเสพยาเม่ือถูกเรียก, สถานท่ีบริโภคและภาวะเศรษฐกิจ

ของเขา

ผู้บริโภคอาจร้องขอให้นักบําบัดท่ีตนเลือกมีส่วนร่วมในการดําเนินคดี และคณะกรรมการจะต้อง

กําหนดกฎเกณฑ์สําหรับการเข้าร่วมดังกล่าว

เพื่อจัดทําคําพิพากษาที่อ้างถึงในวรรค 1 คณะกรรมการหรือผู้บริโภคอาจเสนอหรือขอให้มีการ

ตรวจสุขภาพที่เหมาะสม รวมท้ังการตรวจเลือดหรือปัสสาวะ หรือการตรวจอ่ืนใดตามที่เห็นสมควร

หากค่าคอมมิชชันไม่ได้กําหนดตามคําจํากัดความของลักษณะการบริโภคบนผลการตรวจสุขภาพท่ี

มีลักษณะตามที่กล่าวมาแล้ววรรค ผู้บริโภคอาจร้องขอการตรวจสอบดังกล่าวและผลการตรวจสอบจะเป็น

วิเคราะห์ด้วยมุมมองที่เป็นไปได้ในการพิจารณาใหม่ของการตัดสินเบื้องต้นที่เข้าถึงโดยค่าคอมมิชช่ัน

คณะกรรมการจะต้องมีการตรวจสุขภาพโดยได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องบริการ ค่าใช้จ่ายที่ผู้บริโภคต้องแบกรับ

หากเลือกบริการส่วนตัวและให้ดําเนินการทดสอบภายในระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน

2. การระงับการดําเนินคดีช่ัวคราว มาตรา 11173

171 Tables of plants, substances and preparations that are subject to control (Articles 2 and 3 of

the Decree-Law No. 15/93.
172 decriminalisation Law n.º 30/2000, of 29 November Article 10.
173 เพ่ิงอ้าง 51, Article 10.
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คณะกรรมการจะระงับการดําเนินการชั่วคราวเม่ือใดก็ตามท่ีผู้บริโภคมีไม่มีประวัติการกระทํา

ความผิดตามกฎหมายนี้มาก่อนให้ถือว่าเป็นผู้บริโภคท่ีไม่ติดยาเสพติด

คณะกรรมการจะระงับการดําเนินคดีชั่วคราวเม่ือใดก็ตามที่ผู้บริโภคท่ีติดยาเสพติดซึ่งไม่มีประวัติ

การดําเนินคดีก่อนหน้านี้สําหรับความผิดตามกฎหมายนี้เห็นด้วยเพ่ือรับการรักษา

คณะกรรมการอาจระงับการดําเนินการชั่วคราวหากผู้บริโภคติดยาเสพติดท่ีมีประวัติการดําเนินคดี

ความผิดตามกฎหมายนี้มาก่อนยินยอมรับการบําบดั การตัดสินใจระงับการดําเนินคดีไม่อาจขัดขวางได้

3. การตรวจสุขภาพของผู้เสพยาเสพติดเป็นนิสัย ตามมาตรา 43174

ในกรณีที่มีหลักฐานว่าบุคคลนั้นเป็นผู้บริโภคพืชใด ๆ เป็นประจําสารหรือสิ่งปรุงแต่งที่

ระบุไว้ในตาราง I ถึง IV ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของเขาอย่างร้ายแรงหรือเปิดเผยเป็นภัยสังคมต่อพนักงาน

อัยการของศาลแขวงของผู้นั้นการพํานักอาจส่ังให้มีการตรวจสุขภาพอย่างเพียงพอ

ความคิดริเริ่มในการตรวจสุขภาพดังกล่าวอาจมาจากพนักงานอัยการหรืออาจได้รับการร้องขอจาก

เขาโดยตัวแทนทางกฎหมายหรือคู่สมรสของบุคคลน้ันเกี่ยวข้อง หรือแม้แต่โดยเจ้าหน้าที่สุขาภิบาลหรือตํารวจ

การสอบไม่ว่ากรณีใดๆจะมุ่งสืบหาพยานหลักฐานท่ีกล่าวไว้ในวรรคก่อน

การตรวจให้แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจบริการสุขภาพของรัฐหรือ

เอกชนและต้องดําเนินการภายในระยะเวลาไม่นานกว่า 30 วัน โดยอนุโลมให้ใช้หลักเกณฑ์ในการดําเนิน

คดีอาญามาใช้บังคับในที่นี้ด้วย โดยเฉพาะ หลักเกณฑ์การปฏิบัติหน้าที่ให้ปรากฏต่อหน้าตรวจร่างกาย;

ผู้เชี่ยวชาญอาจสาบานตนในคร้ังเดียวด้วยความเคารพมากขึ้นมากกว่าหน่ึงการตรวจหรือหัตถการ

บุคคลท่ีตรวจอาจต้องวิเคราะห์เลือดและปัสสาวะหรืออย่างใดอย่างหนึ่งการวิเคราะห์อื่น ๆ ที่อาจ

พิสูจน์ได้ว่าจําเป็น

กรณีที่ตรวจพบว่าบุคคลท่ีเกี่ยวข้องเสพยาเสพติดให้พนักงานอัยการเสนอให้บุคคลนั้นสมัครใจการ

รักษา; หากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอนั้นจะต้องดําเนินการบําบัดรักษาภายใต้ความรับผิดชอบของสถานบริการ

สุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน

ควรหยุดการรักษาโดยไม่มีเหตุอันสมควรหรือบุคคลนั้นปฏิเสธให้พนักงานอัยการแจ้งข้อเท็จจริงไป

ยังสถาบันฟ้ืนฟูสังคมและตามความเหมาะสมกับบริการด้านสุขภาพเพ่ือให้พวกเขาสามารถใช้มาตรการที่

เหมาะสมได้ของความช่วยเหลือ

3.3.2 มาตรการบริหารจัดการ การป้องกัน และบําบัดรักษา

(1) การป้องกัน

ก่อนที่จะมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรม อุปสรรคยิ่งใหญ่ที่สุด ที่เกิดในการเสนอการรักษา

ประชากรที่ติดยาเสพติด คือ ความกลัวเจ้าหน้าที่ รัฐบาลอันเป็นผลมาจากการทําให้กลายเป็นอาชญากรรม

Joo Castel-Branco Goulo ประธานของหน่วยงานด้านนโยบายยาเสพติดแห่งชาติของโปรตุเกส แห่ง

174 เพ่ิงอ้าง, 38 Article 43.
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สถาบันการป้องกันยาเสพติดและการติดยาเสพติด (Institute on Drugs and Drug Addition or IDT)175 ได้

เน้นว่าก่อนปี 2001 กฎหมายการลดทอนความเป็น อาชญากรรม เป้าหมายอันท้าทายคือ ความกลัวของผู้ติด

ยาในการแสวงหาการ รักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับหน่วยงานของรัฐท่ีให้การรักษานั้น เพราะผู้ติดยาเสพติด

กลัวท่ีจะถูกจับและดําเนินการทางกฎหมาย เหตุผลเบื้องต้นอันดับแรกของการ ลดทอนความเป็นอาชญากรรม

คือการทําลายกําแพงท่ีกีดขวางน้ันเพื่อให้ผู้ติดยา สามารถเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพเม่ือพวกเขา

ปราศจากความกลัวท่ีจะถูก ดําเนินการตามกฎหมาย ยิ่งไปกว่านั้นการลดทอนความเป็นอาชญากรรมเปิดเสรี

ให้ ทรัพยากรต่างๆ สามารถเข้าถึงการรักษาและโปรแกรมการลดอันตรายอื่นๆ

เหตุผลที่เกี่ยวข้องกับการลดทอนความเป็นอาชญากรรมคือ การขจัด มลทินที่ติดมากับคดีอาญา

อันเก่ียวกับการใช้ยาเสพติด ซึ่งเป็นอุปสรรคสําคัญ สําหรับผู้ที่ประสงค์จะขอรับการรักษา แม้ในประเทศอื่นๆ

ที่ผู้ใช้ยาเสพติดไม่ได้รับ การลงโทษจําคุก เช่น สเปน มลทินของถูกตัดสินว่าการกระทําผิดอาญายังคงอยู่ ด้วย

เหตุผลดังกล่าว “นโยบายของโปรตุเกสจึงมีเป้าหมายชัดเจนท่ีจะป้องกันมิให้ เกิดมลทินเช่นว่านั้น”

แม้กระทั่งก่อนการลดทอนความเป็นอาชญากรรม การดําเนินคดีและ แน่นอนว่าโทษจําคุกใน

ข้อหาครอบครองยาเสพติดหรือใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งที่พบได้ยาก แต่ไม่เคยได้ยินมาก่อน ในบางครั้งการใช้

กระบวนการทางอาญากับผู้ท่ีถูก กล่าวหาว่าเพียงการใช้ยาก็อยู่ใกล้กับระดับของผู้ที่ถูกกล่าวหาว่าค้ายา ความ

กลัว ของพลเมืองที่ถูกระบุว่าเป็นผู้ใช้ยาจึงเพิ่มขึ้น และมลทินที่ติดมาด้วยจากข้อกล่าว หาน้ันก็ร้ายแรงแม้ไม่มี

การลงโทษจําคุก

ที่จริงการสัมภาษณ์กับข้าราชการการเมืองโปรตุเกสและผู้เชี่ยวชาญ นโยบายยาเสพติดยืนยันว่า

พวกเขาค่อนข้างไม่ยอมรับการลดทอนความเป็น อาชญากรรม แม้พวกเขาจะเชื่อว่ามันจะนําไปสู่การเพิ่มขึ้น

ของการใช้ยาเสพติด แต่พวกเขายอมรับการลดทอนความเป็นอาชญากรรมว่าเป็นตัวเลือกท่ีดีที่สุดสําหรับ การ

ลดปัญหาทั้งหมดที่เก่ียวกับยาเสพติดรวมท้ังการติดยาเสพติด

นอกจากนี้ บุคคลเหล่านี้ไม่คาดคิดว่าการลดทอนความเป็น อาชญากรรมจะเพิ่มปริมาณของยา

เสพติดที่มีหรือการใช้รูปแบบใหม่ของยาเสพติด อย่างไรก็ตาม มีความเชื่อโดยทั่วไปว่าการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมเพิ่มความ จําเป็นในการป้องกัน เช่น การสื่อสารต่อสาธารณชนว่าการลดทอนความเป็น

อาชญากรรมไม่ใช่การไม่เอาผิดต่อการใช้ยาเสพติด มีความเห็นตรงกันว่าการลด ทอนความเป็นอาชญากรรม

โดยการลดความเป็นมลทินในการใช้ยาเสพติดจะทําให้ จํานวนผู้ใช้ท่ีเข้าสู่การรักษามีมากข้ึน และสร้างความ

ต้องการในการเข้ารับการ รักษามากข้ึน

ในอีกด้านหน่ึงการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในโปรตุเกสก็ไม่ เคยถูกมองว่าเป็นการยอมต่อ

การใช้ยาเสพติดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ในทางตรงกัน ข้ามการลดทอนความเป็นอาชญากรรมถูกมองว่าเป็น

นโยบายของรัฐบาลมี ประสิทธิภาพมากท่ีสุด

175 เพ่ิงอ้าง, 35.
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ในการลดการติดยาเสพติดและโทษของยาเสพติด ด้วยเหตุผลน้ี แผนแห่งชาติเพื่อการต่อต้านยา

เสพติดและการติดยาเสพติดปี 2005-2012 เตรียมในปี 2004176 เป็นศูนย์กลางของกลยุทธ์การป้องกัน การลด

ความต้องการ และการลดอันตราย พร้อมด้วยการเพิ่มทรัพยากรต่างๆ ด้านการรักษาและทําให้มี มากพอ

สําหรับความต้องการ

สถาบันป้องกันยาเสพติดและการติดยาเสพติดยังคงเป็นหน่วยงาน หลักในประเทศโปรตุเกสในการ

กํากับดูแลนโยบายยาเสพติด หน่วยงานยังคง กําหนดภารกิจหลักของตนและวัตถุประสงค์หลักของกฎหมาย

การลดทอนความ เป็นอาชญากรรมดังนี้

กฎหมายนี้ตอกยํ้าทรัพยากรในบริบทของการลดความต้องการโดย การส่งไปรักษาการติดยาเสพ

ติดและ (รวมถึง) ผู้ที่ยังไม่ได้ติดยาเสพติด แต่อาจ ต้องการการแทรกแซงเฉพาะ ด้วยกฎหมายน้ีจึงคาดว่าจะ

นําไปสู่การแก้ไขปัญหา แบบบูรณาการในทางสร้างสรรค์ที่มองว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่ยังคงต้องรับผิด

ชอบต่อพฤติกรรมและยังถือว่าเป็นการกระทําความผิดในโปรตุเกส

(2) การบําบัดรักษา177

ตามท่ีคาดการณ์ไว้และต้องการ เมื่อโปรตุเกสตรากฎหมายการลด ทอนความเป็นอาชญากรรม

โปรแกรมการรักษาท้ังในแง่ของระดับเงินทุนและความ ตั้งใจของประชากรเพื่อแสวงหาการรักษาได้รับการ

ปรับปรุงอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งใน ที่สุดก็มีการปรับปรุงความสามารถของเจ้าหน้าที่รัฐและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น

เพ่ือให้ บริการโรคหลีกเล่ียงการให้บริการแก่ประชาชนที่จํานวนคนที่เข้ารับการรักษาเพ่ิม อย่างรวดเร็วจาก

6,040 คน ในปี 1999 ถึง 14,877 คน ในปี 2003 เพิ่มข้ึน เป็น 147%

จํานวนของสถานที่ในการล้างสารพิษในชุมชน การรักษาและบ้านกึ่ง วิธีได้เพิ่มขึ้นด้วยยุทธศาสตร์

ชาติได้นํามาซึ่งการเพิ่มขึ้นของโปรแกรมการรักษาและกิจกรรมการป้องกันต่างๆในโปรตุเกส

ขณะที่มีผู้เสนอการทําให้เป็นอาชญากรรมบางครั้งคาดการณ์ว่าจะมี การเพิ่มข้ึนของจํานวนของ

คนที่แสวงหาการรักษาซ่ึงบ่งบอกถึงความเสื่อมของ ปัญหายาเสพติด ตามหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่า

(ก) ระหว่างคนติด ยาเสพติดที่จะกลัวการรักษาเพราะกลัวการลงโทษทางอาญาและติดยาเสพติด กับ (ข) คนท่ี

ติดยาซ่ึงแสวงหาการรักษาได้อย่างอิสระภายใต้กรอบการลดความเป็น อาชญากรรม กรณีหลังจะดีกว่าอย่าง

เห็นได้ชัด ในขณะที่การรักษาที่เพิ่มขึ้น ดังกล่าวย่อมเป็นการลดปริมาณของการเสพยาเสพติด และเป็นส่ิง

สําคัญท่ีช่วย ให้การบริหารจัดการและลดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด

อ้างถึงรายงานปี 2006 รายงานของสถาบันป้องกันยาเสพติดและ การติดยาเสพติดของกระทรวง

สาธารณสุขโปรตุเกส “ตัวชี้วัด” ที่มีอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพที่ระดับการ

รักษา และที่ระดับการลด อันตราย นอกจากนี้เปอร์เซ็นต์ของยาเสพติดผู้ใช้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีบวกราย

176 Gesaworld SA, External Evaluation National Plan Against Drugs and Drug Addictions 2005-2012

(PNCDT) (Executive Summary, pdf, SICAD 2004) 12.
177 เพ่ิงอ้าง, 38.
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ใหม่ยังคงลดลง ตั้งแต่ปี 2004 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีโดยทั่วไปยังคงมี เสถียรภาพ-แนวโน้มในเชิงบวกตาม

รายงานปี 2006 เพื่อการดําเนินการของ มาตรการลดอันตรายซึ่งอาจจะนําไปสู่การลดลงของการใช้ยาทางเส้น

เลือด หรือ การใช้ยาทางเส้นเลือดในเง่ือนไขเพื่อความสะอาดตามที่ระบุไว้ตามจํานวนของ เข็มฉีดยาใน

โปรแกรมการแลกเปลี่ยนแห่งชาติ คือ โครงการ "ปฏิเสธเข็มฉีดยามือสอง"

ที่สําคัญที่สุด จํานวนผู้ป่วยใหม่ที่ติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ในกลุ่ม ผู้ติดยาเสพติดได้ลดลงอย่าง

มากทุกปีต้ังแต่ปี 2001 นอกจากนี้ เปอร์เซ็นต์ของผู้ ป่วยที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยและเอชไอวีเอดส์ที่ติดยาเสพ

ติดมีลดลงเรื่อย ๆ ใน เวลาเดียวกัน เหตุผลเดียวที่เป็นไปได้ ตั้งแต่ปี 2000 มีการลดลงเล็กน้อยในอัตราของ

ผู้ป่วยใหม่ไวรัสตับอักเสบ B และ C ทั่วประเทศซ่ึงท้ังหมดจะมีการบันทึกโดย นักวิเคราะห์เพื่อโปรแกรมการ

รักษาท่ีเพิ่มขึ้นจากการลดทอนความเป็นอาชญากรรม

เดิมโปรตุเกสมีปัญหาร้ายแรงเก่ียวกับโรคติดต่อเอชไอวีและโรคไวรัส เลือดอื่น ๆ ตัวอย่างเช่น ในปี

1999 โปรตุเกสมีอัตราสูงสุดของการติดเช้ือเอชไอวี ในหมู่ฉีดยาเสพติด ต่อมาเม่ือมีการใช้บําบัดโดยใช้ยาเสพ

ติดทดแทนและการแลก เปล่ียนเข็มฉีดยาเป็นองค์ประกอบที่สําคัญของการตอบสนองเป้าหมายหลักด้วยวิธี

การสาธารณสุขของโปรตุเกส ด้วยวิธีการดังกล่าว ทําให้กรณีที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี ลดลง 13% ระหว่างปี

1999 และ 2003 รวมถึงการลดจํานวนของไวรัสตับ อักเสบ B และ C ในสถานพยาบาล

ในส่วนของโปรตุเกสนั้นการบําบัดรักษาปรากฏอยู่ในหมวดท่ี 4 ว่าด้วยเรื่องผู้เสพและการบําบัด178

ในมาตรา 40 นั้นปรากฏเน้ือหาโทษของผู้เสพที่หากผู้ใดเสพหรือเพราะปลูก ได้รับหรือเก็บรักษาพืช สาร หรือ

การตระเตรียมการใดใดท่ีระบุไว้ในตารางท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าวจะต้องถูกจําคุก นอกจากนี้ในกรณีหาก

ผู้กระทําความผิดเป็นผู้เสพเป็นครั้งคราวเท่านั้น ผู้นั้นอาจได้รับการยกเว้นจากการลงโทษ179

178 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 40, 42, 43 และ 44
179 Article 40 Consumption

1. Any person who consumes, or cultivates, acquires or keeps for his consumption any plants,

substances or preparations listed in Tables I to IV, shall be liable to imprisonment for a term up to 3

months or a day-fine up to 30 days.

2. Where the quantity of plants, substances or preparations cultivated, kept or acquired by the

offender exceeds the quantity corresponding to three days' average individual consumption, the

punishment shall be imprisonment for a term up to 1 year or a day-fine up to 120 days.

3. In the cases foreseen in paragraph 1 and where the offender is an occasional consumer only,

he may be exempted from sanction.
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นอกจากนี้กฎหมายยาเสพติดของโปรตุเกสยังมีการบัญญัติถึงการบําบัดรักษาด้วยตนเอง180 ซ่ึง

เป็นกรณีของบุคคลท่ีใช้สารเสพติดตามที่ระบุไว้ในท้ายตารางของกฎหมายดังกล่าวไว้เพื่อเสพหากต้องการ

ความช่วยเหลือจากภาครัฐหรือภาคเอกชนจะต้องไม่เปิดเผยช่ือ โดยที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องที่

ช่วยเหลือผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตามกฎที่เก่ียวข้องกับการรักษาความลับทางวิชาชีพและไม่มีหน้าที่ในการให้การ

เป็นพยานต่อศาลหรือให้ข้อมูลกับหน่วยงานใดใดท่ีเกี่ยวกับกระบวนการบําบัด เว้นแต่ว่าแพทย์ท่ีจะทําการ

รักษาไม่มีอุปกรณ์ที่จําเป็นเพ่ือดูแลผู้ป่วยของตนอย่างเหมาะสมจึงจะสามารถแจ้งถึงข้อมูลที่เก่ียวกับชนิดของ

ยาเสพติดท่ีผู้ป่วยใช้เสพได้

ในส่วนของการรับและการปฏิบัติต่อผู้ป่วยนั้นปรากฏอยู่ในมาตรา 42181 โดยกระทรวงสาธารณสุข

จะต้องดําเนินการใดใดตามความจําเป็นเพื่อให้แน่ใจว่าผู้เสพยาและผู้ป่วยอื่นๆได้รับบริการตามความต้ังใจของ

ตนเองอย่างเพียงพอ

180 Article 41 Self-imposed treatment

1. Any person who illicitly uses for his own consumption any plants, substances or preparations

listed in Tables I to IV, and seeks assistance from the State or private health services shall be secured

anonymity.

2. The same shall apply to under age or legally incapacitated persons where assistance is sought

by their legal representatives.

3. Medical doctors, technical staff and other staff who assist the patient shall be bound by the

rules pertaining to professional secrecy and shall not bear any obligation to testify before any court or to

surrender to any police authority any information concerning the nature and the evolution of the

therapeutical process.

4. Without prejudice to the provisions of the preceding paragraph, any medical doctor may

inform the State health services of any cases of abuse of plants, narcotic drugs or psychotropic

substances that he comes across within his professional practice, where he deems that treatment or

assistance for which he is not equipped is required in the interest of the patient, his family or the

community.
181 Article 42

Reception and treatment of consumers

1. The Ministry of Health, through its departments, shall take whatever steps necessary in order

to ensure that drug addicts and other drug consumers who step forward on their own volition are

adequately received.

2. The Minister of Health shall issue an order stating the conditions under which private entities

may receive and provide treatment for drug addicts, as well as the control measures to which they shall

be subjected.
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การตรวจพฤติกรรมของผู้เสพ ปรากฏอยู่ในมาตรา 43182 โดยในกรณีที่มีหลักฐานว่าบุคคลนั้นเป็น

ผู้เสพพืช หรือสารเสพติดชนิดใดเป็นประจําซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพอย่างร้ายแรงหรือเป็นภัยต่อ

สังคม ให้พนักงานอัยการมีอํานาจสั่งให้มีการตรวจสอบพฤติกรรมอย่างครอบคลุม โดยการตรวจนั้นจะให้

แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจโดยอาจเป็นบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน ซ่ึงจะต้อง

ดําเนินการภายในระยะเวลาไม่เกินกว่า 30 วัน

โดยในกรณีท่ีตรวจพบว่าบุคคลใดเกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติดให้พนักงานอัยการทําข้อเสนอยัง

บุคคลนั้นให้รับการรักษาโดยสมัครใจ ซึ่งหากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอจะต้องดําเนินการบําบัดรักษาภายใต้

ความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน กล่าวคือเป็นระบบการบําบัดรักษาโดย

ใจสมัครไม่ใช่ระบบบังคับบําบัด ซ่ึงสามารถหยุดการรักษาโดยไม่มีเหตุอันสมควร หรือในกรณีที่บุคคลนั้น

182 Article 43

Medical examination of habitual consumers

1. Where evidence exists that a person is an habitual consumer of any of the plants, substances

or preparations listed in Tables I to IV, thus seriously endangering his health or revealing social danger, the

Public Prosecutor of the judicial district of that person's residence may order an adequate medical

examination to be performed.

2. The initiative for such a medical examination may come from the Public Prosecutor or it may

be requested from him by the legal representative or the spouse of the person concerned, or even by a

sanitary or a police authority; in any event, the examination shall aim to investigate the evidence

mentioned in the preceding paragraph.

3. The examination shall be entrusted to a specialized medical doctor, or a specialized health

service, public or private, and shall be performed within a period of time not longer than 30 days; mutatis

mutandis, the rules applicable in criminal proceedings shall also apply here, in particular the rules

governing the duty to appear before the examining doctor; experts may be sworn in on one single

occasion with respect to more than one examination or procedure.

4. The person examined may be subjected to analysis of his blood and urine, or to any other

analysis that may prove to be necessary.

5. Where the examination shows that the person concerned is addicted to drugs, the Public

Prosecutor shall propose to that person that he voluntarily submits himself to treatment; should the

person accept that proposal, the treatment shall be performed under the responsibility of a specialized

health service, public or private.

6. Should the treatment be discontinued without justification or should the person refuse it, the Public

Prosecutor shall communicate the facts to the Social Rehabilitation Institute and, where appropriate, to

the health services so that they may take adequate measures of assistance.
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ปฏิเสธการรักษาให้พนักงานอัยการแจ้งข้อมูลไปยังสถานบําบัดฟื้นฟูเพ่ือให้สามารถใช้มาตรการที่เหมาะสมใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยได้

นอกจากนี้ในมาตรา 44183 การพักการลงโทษและส่งตัวไปบําบัด เมื่อผู้กระทําความผิดได้รับโทษ

ตามความผิดที่ระบุไว้ในมาตรา 40 หรือสําหรับความผิดท่ีเกี่ยวเน่ืองโดยตรงกับความผิดน้ัน และที่ตาม มาตรา

52 ให้ถือว่าผู้นั้นได้รับโทษฐานเสพยาเสพติดให้โทษอาจงดการบังคับโทษตามกฎหมายท่ัวไป เพื่อกําหนด

หน้าที่และระเบียบปฏิบัติ หากผู้กระทําความผิดยอมรับส่งเข้ารับการบําบัดโดยสมัครใจหรือส่งตัวไปยังสถาบัน

ที่เหมาะสม ศาลจะกําหนดเวลาใดและโดยวิธีใดท่ีผู้กระทําความผิดจะต้องย่ืนหลักฐานของปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ี

ตนกําหนด

ในระหว่างระยะเวลาของการระงับการส่งตัวไปบําบัดหรือส่งตัว หรือจากการปฏิบัติตามหน้าท่ีและ

ระเบียบปฏิบัติที่กําหนดไว้กับเขาบทบัญญัติของกฎหมายทั่วไปเก่ียวกับการปฏิบัติตามหน้าที่และระเบียบ

ปฏิบัติอย่างเดียวกันให้ใช้บังคับ

หากการระงับถูกเพิกถอน จะต้องได้รับโทษตามความเหมาะสมห้องขังภายในเรือนจําผู้ติดยาควร

ได้รับการช่วยเหลือจากบริการทางการแพทย์ของเรือนจํา หรือหากจําเป็นโดยบริการของกระทรวงสาธารณสุข

183 Article 44

Suspension of sentence and duty to submit to treatment

1. Where the offender has been sentenced either for the offence described in Article 40 or for an

offence directly connected with that offence, and where, in accordance with the provisions of Article 52,

he has been deemed to suffer from drug addiction, the court may suspend the execution of the sentence

in accordance with the general law, subject to the imposition of adequate duties and rules of conduct, if

the offender accepts to submit to voluntary treatment or to be placed in an appropriate institution; the

court shall establish at what time and in which way the offender must submit evidence of compliance

with the conditions imposed upon him.

2. During the period of suspension of the execution of the sentence, should the drug addict

culpably refrain from submitting to treatment or to placement, or from abiding by the duties and rules of

conduct imposed on him, the provisions of the general law concerning compliance with duties and rules

of conduct of the same sort shall apply.

3. Should the suspension be revoked, the sentence shall be served in appropriate quarters within

a prison.

4. The drug addict shall be assisted by the prison's medical services or, if necessary, by the

services of the Ministry of Health under conditions agreed upon with the Ministry of Justice.

5. Any rules applicable to assistance provided for the detainee by private entities and to

modalities of treatment that have a bearing on the prison regime shall be laid out in an order issued by

the Minister of Justice.
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ตามเงื่อนไขที่ตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขความยุติธรรม กฎใดๆ ที่ใช้บังคับกับความช่วยเหลือที่จัดหาโดย

หน่วยงานเอกชนและให้กับผู้ถูกคุมขังวิธีการปฏิบัติที่มีผลกับระบบเรือนจํา ที่กําหนดไว้ในคําส่ังโดยของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม



บทที่ 4

วิเคราะห์ปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม

แก่ผู้ติดยาเสพติด และการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข

ในประมวลกฎหมายยาเสพติดน้ันมีบทนิยามในบางเรื่องที่ควรบัญญัติไว้ให้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น การ

คัดกรองผู้ติดยาเสพติด ควรมีบุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย เข้าร่วมตรวจ

ทดสอบสารเสพติดในร่างกายด้วย และควรมีการกําหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพ

ติด นอกจากนี้ในส่วนของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ควรมีกลไกติดตามการบําบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง และ

ใช้หลักการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้านโดยมีมาตรการที่สําคัญ เช่น การใช้ยา

ทดแทนระยะยาวในผู้ท่ีใช้ยาประเภทฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น เช่น เมทาโดน บิวพรีนอร์ฟีน เป็นต้น ในกรณีท่ี

ผ่านการบําบัดรักษาจะต้องมีการรองรับในเรื่องของการศึกษา การประกอบงานอาชีพ เพื่อให้สามารถคืนกลับสู่

สังคมได้ นอกจากน้ีภาครัฐควรให้การสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน การปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคม

ซ่ึงนับว่ามีส่วนสําคัญในการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากเป็นส่วนสําคัญท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ใช้สาร

เสพติดมากที่สุด โดยเน้นการแก้ไขฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สังคม รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการบําบัด

ฟ้ืนฟูยาเสพติดที่จะต้องเป็นบุคคลที่เหมาะสมตามวิชาชีพและความเช่ียวชาญในเรื่องของการบําบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติด โดยมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมเป็นสําคัญ นอกจากน้ีสถานบําบัดยาเสพติด

จะต้องได้มาตรฐานและเป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข โดยมีการกําหนดบทลงโทษที่เหมาะสมกับการ

กระทํา ซึ่งในส่วนการวิเคราะห์ถึงสภาพของปัญหาในบทนี้ สามารถจําแนกได้ออกเป็นประเด็นดังต่อไปนี้

4.1 ปัญหาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด และการปฏิบัติให้เป็นไป

ตามมาตรการทางสาธารณสุข

4.1.1 ปัญหาการกําหนดบทนิยาม ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและสารเสพติด การจําแนกประเภทของ

การกระทําความผิด และการคัดกรองผู้ติดยาเสพติด

ในส่วนของบทนิยาม ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและสารเสพติด การจําแนกประเภทของการกระ

ทําความผิด นั้นเป็นส่วนที่สําคัญ เนื่องจากการกําหนดความผิดทางอาญานั้น กรณีใดจะเป็นความผิดทางอาญา

กฎหมายจะกําหนดโดย การกระทํา และการพิจารณาที่จะลงโทษ ต้องพิจารณาในส่วนของ ผู้กระทําความผิด

ลักษณะการกระทําความผิด ผลของการกระทํา และความสัมพันธ์ระหว่างการกระทําและผล ต้องมีการกําหนด

ขอบเขตท่ีแน่นอนชัดเจนถึงการการกระทํา เนื่องจากลักษณะของการกระทําที่แตกต่างกัน เพื่อนําผู้ที่กระทํา
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ความผิดที่แท้จริงมาลงโทษ รวมทั้งคุ้มครองสิทธิของผู้ถูกกล่าวหาท่ีไม่ได้มีเจตนาในการกระทําความผิดแต่

อย่างใด184

(1) บทนิยาม ภาค 1 ลักษณะ 1 บทบัญญัติทั่วไป ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาค 2 การบําบัดรักษา

และการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ประมวลกฎหมายยาเสพติด

1) บทบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด185 ได้ให้ความหมายของยาเสพติดว่า “ยาเสพติด”

หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ หรือสารระเหย ซึ่งในส่วนของคําว่ายาเสพติดน้ันเป็น

ความหมายโดยแคบ จึงอาจให้ความหมายไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร

2) บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องในการแยกระหว่าง ผู้เสพ กับ การกระทําเกี่ยวกับยาเสพติดทั้ง การ

ผลิต ครอบครอง จําหน่าย นําเข้า และส่งออก กรณีของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดนั้น มีหลากหลาย

ประเภท แต่ละประเภทมีการกระทําท่ีแตกต่างกัน นําไปสู่ผลแห่งการกระทําที่แตกต่างกัน จึงต้องจําแนกบุคคล

แต่ละประเภทให้มีความชัดเจน186

3) บทบัญญัติการกระทําเกี่ยวกับยาเสพติดทั้ง การผลิต ครอบครอง จําหน่าย นําเข้า และ

ส่งออก

(2) บทนิยาม ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ประมวล

กฎหมายยาเสพติด ลักษณะ 1 บทบัญญัติท่ัวไป

บทบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับ การคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด มีส่วนท่ีเป็นข้อสังเกตดังต่อไปนี้

1) ความหมายของ ศูนย์คัดกรอง และ ศูนย์สุขภาพทางสังคม ในประมวลกฎหมายนี้ยังไม่มี

การบัญญัติไว้อย่างชัดเจน ว่าเป็นการดําเนินการเป็นของราชการหรือเอกชน โดยกําหนดรายละเอียดไว้ใน

มาตรา 116187 แทนว่า กําหนดให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดสถานท่ีที่ใช้เป็นศูนย์คัดกรอง ให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือนไขท่ีคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดกําหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา188

2) การบําบัดรักษา ตามนิยามในประมวลกฎหมายยาเสพติด189 ให้นิยามว่า บําบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ

184 เพ่ิงอ้าง, น.17.
185 ประมวลกฎหมายยาเสพติด ลักษณะ 1 บทบัญญัติท่ัวไป มาตรา 1.
186 เพ่ิงอ้าง, 28.
187 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 116
188 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดต้ัง

และรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง พ.ศ. 2565.
189 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 108.
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ลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบําบัดรักษา แต่อย่างไรก็ตาม ในส่วนของความหมายของคํา

ว่า การลดอันตรายจากยาเสพติด ไม่มีการบัญญัติไว้อย่างชัดเจน

4.1.2 ปัญหาการบังคับใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

ในส่วนของมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ถือเป็นมาตรการที่เราควรยึดเป็นหลัก ใน

การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ท่ีติดยาเสพติด โดยเป็นการป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด

โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพและทางสาธารณสุข

การบังคับใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด190

การลดอันตรายจากยาเสพติดนั้น เป็นมาตรการที่ต้องปฏิบัติควบคู่ไปกับการรักษาในทุก

กระบวนการ เพื่อเป็นการลดปัญหาหรือสภาวะเส่ียงอันตราย การแพร่ระบาด จากการสูญเสียจากยาเสพติดที่

อาจเกิดกับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตราย เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาท่ียึด

ความพร้อมของผู้ติดยาเสพติดโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนเป็นสําคัญการใช้ยาทดแทน ระยะยาวในกลุ่มผู้เข้ารับ

การบําบัดรักษาที่ใช้ยา ประเภทฝ่ิน และอนุพันธ์ของฝ่ิน เช่น เมทาโดน บูพรีนอร์ฟีน เป็นต้น รวมถึงป้องกัน

และดูแลโรคแทรกซ้อนทางกาย และจิตใจจากการใช้ยาเสพติด การติดเชื้อท่ีสําคัญในยาใช้ยาเสพติด ด้วยวิธี

ฉีด และเป้าหมายสําคัญคือช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด สามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาเสพติดลง ไม่เข้าสู่วงจรของ

ยาเสพติดอีก และหาแนวทางในการดําเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและปลอดภัย จนสามารถหยุดการใช้ยาเสพติด

และคืนสู่สังคมได้

ซ่ึงในประมวลกฎหมายาเสพติดของไทย ยังไม่มีการนิยาม ความหมายของการลดอันตรายจากการ

ใช้ยาเสพติด และยังไม่มีการบัญญัติเป็นแนวทางหรือนโยบายอย่างชัดเจน

4.1.3 ปัญหาการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

ในส่วนของการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น แต่ละบุคคลมีความหลากหลาย

ในการใช้ยาเสพติด ท้ังความแตกต่างทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ครอบครัว การศึกษา สังคม และสิ่งแวดล้อม

ท่ีผ่านมาประเทศไทยใช้การบําบัดรักษาในรูปแบบการบังคับ ซ่ึงกระทําโดยเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีไม่มีความเชี่ยวชาญ

แฉกเช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ จนเป็นเหตุให้เกิดการใช้ยาเกินขนาด การติดเช้ือจากอุปกรณ์เสพ

การเผยแพร่โรคระบาดในกลุ่มผู้ที่ใช้ยาเสพติด รวมถึงการบําบัดรักษาที่ผิดวิธี ส่งผลเป็นการซ้ําเติมผู้ติดยาเสพ

ติดขึ้นไปอีก

กระบวนการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นข้ันตอนที่ต้องการมีบูรณาการในหน่วยงานที่ทําหน้าท่ี

รับผิดชอบ โดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข โดยการบําบัดยาเสพติดควรมีแนวทางที่สําคัญดังต่อไปนี้191

190 กรมการแพทย์ (เชิงอรรค 5) 23.
191 หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, คู่มือนโยบายยาเสพติด (หน่วยงานความร่วมมือ

ด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ) <https://shorturl.asia/qxWa7> สืบค้นเมื่อ 12 พฤษภาคม 2566.
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(1) จําแนกกลุ่มยาเสพติดเพ่ือประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล โดยจัดรูปแบบการ

บําบัดรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม

(2) การให้ผู้ใช้สารเสพติดสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญโดยเฉพาะโดยเจ้าหน้าที่ท่ี

ต้องสร้างความไว้วางใจจากผู้ใช้ยาเสพติด และให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดและการใช้ยาเสพ

ติดได้อย่างถูกต้อง

(3) มีกลไกติดตามการบําบัดรักษาอย่างต่อเน่ือง หากผู้ที่รับการบําบัดรักษาเสร็จส้ินแล้วและต้อง

กลับสู่สภาพแวดล้อมเดิม จึงต้องมีวิธีในการรองรับให้ผู้ที่บําบัดยาเสพติดเสร็จสิ้นแล้ว มีการศึกษา การงาน

อาชีพ รองรับ เพื่อให้เขาคืนกลับสู่สังคมต่อไป

(4) สนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน การปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคม มีส่วนสําคัญในการ

บําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากเป็นส่วนสําคัญท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ใช้สารเสพติดมากท่ีสุด

การบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับแนวทางการแพทย์

ในส่วนของกรณีที่เจ้าพนักงานส่งบุคคลเข้ารับการบําบัด ตามมาตรา 114192 ที่มีเงือนไขดังนี้

ประการที่ 1 เป็นกรณีที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือตํารวจมีพฤติการณ์

อันควรสงสัยว่ากระทําความผิดฐานยาเสพติดตามมาตรา 162 หรือมาตรา 163 หรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพ

ติดตามมาตรา 164 โดยไม่ปรากฏว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ต้องหา หรืออยู่ในระหว่างถูกดําเนินคดีในความผิดอื่น

ซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจําคุก หรืออยู่ระหว่างรับโทษจําคุกตามคําพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจ

ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคม และสมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษา

ประการท่ี 2 เมื่อเข้าเงือนไขต่างๆข้างต้น เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตํารวจ ส่งตัวผู้นั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติด หรือศูนย์คัดกรองต่อไป โดยไม่ต้องนําตัวผู้ติดยาเสพติดไปศาล

ประการที่ 3 กรณีท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ครบถ้วนจนได้รับการรับรอง

เป็นหนังสือว่า เป็นผู้ผ่านการบําบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กฎหมายบัญญัติให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามบทมาตราที่ต้องหาว่ากระทําความผิด

ดังกล่าว กรณีที่ผู้เข้ารับการบําบัดหลบหนีไม่ให้ความร่วมมือในการบําบัดรักษา ก็ให้สถานพยาบาล หรือสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจัดทําประวัติ ข้อมูล และพฤติการณ์ของการหลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือไว้

เพ่ือเป็นประโยชน์แก่การพิจารณาต่อไป และให้อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตํารวจ ในการตรวจสอบผู้ติดยาเสพติด ตามมาตรา 115193

192 เพ่ิงอ้าง, มาตรา 114.
193 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 115 บัญญัติว่า

1.ตรวจหรือค้นผู้มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่าเสพยาเสพติด

2. ยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด
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แม้จะมีคําว่า สมัครใจ แต่ไม่ได้มีเน้ือหาที่แสดงว่าจะทําให้ผู้เสพสารเสพติด หรือผู้ที่ติดสารเสพติด

สมัครใจเข้ารับการบําบัดยาเสพติดด้วยความเต็มใจ นอกจากน้ีควรมีการปรับปรุงการใช้อํานาจหน้าที่และดุลย

พินิจของหัวหน้าสถานพยาบาล หรือสถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยต้องมีบทบัญญัติให้มีการกําหนดอํานาจ

หน้าท่ีในการพิจารณา ให้ผู้เสพยาเสพติดรายนั้นๆพ้นจากความผิด

และในส่วนของการบําบัดรักษาตามมาตรา 114 และมาตรา 115 น้ันเป็นมาตรการในเชิงก่ึงอาญา

การนําบุคคลนั้นมาอยู่ในความดูแล การตรวจหาเสพติด การยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด การตรวจ

หรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในร่างกายของบุคคล การบันทึกข้อมูลให้พนักงาน

สอบสวน ซึ่งขัดต่อหลักสมัครใจ และบุคคลที่มีอํานาจตามมาตรการนี้ คือ พนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตํารวจ ซึ่งในส่วนนี้ควรเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่จะอยู่ในฐานะ

ของผู้ดูแลผู้เสพสารเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด นอกจากนี้บทบัญญัติในมาตราดังกล่าว มีลักษณะเป็นการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพเกินสมควร ควรมีการให้บุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตาม

กฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบสารเสพติดในร่างกายด้วย194

4.1.4 ปัญหาการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และการปฏิบัติตามนโยบาย

ในส่วนนี้เป็นในส่วนของการดําเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคล องค์กร และนโยบายของรัฐในการกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติ โดยมีข้อสังเกตดังต่อไปนี้

(1) การปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ในส่วนของการดําเนินการน้ัน ประมวลกฎหมายยาเสพติดได้กําหนดให้มีกรรมการชุดต่างๆ โดยมี

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ เป็นคณะกรรมการชุดใหญ่ โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน มีกรรมการในระดับรัฐมนตรีกระทรวงต่างๆ ปลัดกระทรวง ผู้บัญชาการเหล่าทัพ ตลอดจนหัวหน้า

3. ตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในร่างกายของบุคคล เม่ือมีเหตุจําเป็นประกอบ

กับมีเหตุอันควรเช่ือว่าบุคคลน้ันเสพยาเสพติดในเคหสถาน สถานที่ใด ๆ หรือ ยานพาหนะ

4. สอบถามและตรวจสอบ เพ่ือทราบชื่อ อาชีพ ท่ีอยู่ ประวัติ รายได้ และพฤติการณ์อื่น ของบุคคลตาม (1) (2) หรือ

(3)

5. สอบถามความสมัครใจและให้ลงนามสมัครใจหรือไม่สมัครใจเข้ารับการบําบัดรักษา

6. เพื่อประโยชน์ในการดําเนินการตาม (1) (2) (3) (4) และ (5) และเพื่อส่งตัวผู้น้ัน ไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด

จะให้บุคคลนั้นอยู่ในความดูแลเป็นการชั่วคราวได้แต่ต้องไม่เกิน ย่ีสิบสี่ชั่วโมงนับแต่เวลาท่ีตรวจหรือทดสอบว่าบุคคลน้ันมีสาร

เสพติดอยู่ในร่างกาย

7. บันทึกพฤติการณ์แห่งการดําเนินการตาม (1) (2) (3) (4) (5) และ (6) และส่งไปยัง พนักงานสอบสวนเพ่ือเก็บไว้

เป็นพยานหลักฐานในกรณีที่จะดําเนินคดีกับบุคคลน้ัน หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไป

ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการ กระทรวงยุติธรรมกําหนดในกฎกระทรวง
194 รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่าง

ประมวลกฎหมายยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี...) พ.ศ. ... 39.
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ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้แล้วยังมีคณะกรรมการเฉพาะด้านที่มีอํานาจดําเนินการต่างๆ ในส่วน

ท่ีเกี่ยวข้องมากมาย ดังนี้

คณะกรรมการและหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามมาตรา 63

คณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สิน 195 และมาตรา 109 คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด
196

คณะกรรมการที่เก่ียวข้องมีจํานวนมาก ทําให้การปฏิบัติ หรือดําเนินการขาดเอกภาพ จึงควร

ทบทวนคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องใหม่ เพ่ือที่ให้คณะกรรมการสามารถดําเนินงานไปอย่างมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด

(2) การปฏิบัติในเชิงนโยบาย การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด

195 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 63 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกว่า “คณะกรรมการตรวจสอบ

ทรัพย์สิน” ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ อัยการสูงสุด เลขาธิการคณะกรรมการ ป้องกันและ

ปราบปรามการฟอกเงิน ผู้บัญชาการตารวจแห่งชาติ อธิบดีกรมท่ีดิน อธิบดีกรมบังคับคดี อธิบดีกรมศุลกากร อธิบดี

กรมสรรพากร และผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย เป็นกรรมการ โดยตําแหน่ง และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะกรรมการ

ป.ป.ส. แต่งตั้งจํานวนสองคนจากบุคคล ซึ่งมีความรู้และความเช่ียวชาญด้านการตรวจสอบทรัพย์สิน.
196 ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 109 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการบําบัดรักษาและ

ฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด” ประกอบด้วย รองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้บัญชาการทหารบก ผู้บัญชาการทหารเรือ ผู้บัญชาการทหารอากาศ ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ

อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมคุมประพฤติ อธิบดีกรมราชทัณฑ์ อธิบดี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต

เลขาธิการ ป.ป.ส. เลขาธิการ อย. ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้ว่าการการกีฬาแห่งประเทศไทย ประธาน กรรมการสภา

อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และประธานกรรมการหอการค้าไทย เป็นกรรมการ โดยตําแหน่ง และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึง

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจํานวนสามคน ในจํานวนน้ีให้แต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งเก่ียวข้องกับการ

บําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยหน่ึงคนให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมอบหมายเป็นกรรมการและ เลขานุการ และให้คณะกรรมการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด แต่งตั้ง

ข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข จํานวนไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการเพื่อประโยชน์ในการดําเนินการตามหน้าท่ีและ

อํานาจของคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด คณะกรรมการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดอาจมีมติให้

เชิญปลัดกระทรวงหรือ หัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอํานาจโดยตรงเกี่ยวกับเรื่องที่จะพิจารณา หรือผู้ซึ่งมีความรู้

ความเช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการบําบัดรักษาหรือการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ให้เข้าร่วมประชุม เป็นคร้ังคราวใน

ฐานะกรรมการด้วยก็ได้ ในกรณีเช่นนี้ ให้ผู้ซ่ึงได้รับเชิญและมาประชุมมีฐานะ เป็นกรรมการตามวรรคหนึ่งสําหรับการประชุม

คร้ังท่ีได้รับเชิญน้ัน.
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ในส่วนของการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติดนิยามคําศัพท์ที่เก่ียวข้อง ในประกาศได้

บัญญัติไว้ในข้อ 3197 จัดให้มี "ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม" หมายความว่า สถานที่ทําการฟื้นฟูสภาพทางสังคม

แก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา โดยบัญญัติหลักเกณฑ์กว้างๆไว้ว่าจะให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

และสงเคราะห์ดังต่อไปนี้

1) ให้คําแนะนํา ปรึกษา และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

2) ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งการสนับสนุนผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการ

บําบัดรักษาให้ได้มีท่ีอยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว

3) ช่วยเหลือเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ และให้การสงเคราะห์อื่น ๆท่ี

จําเป็นต่อการดํารงชีพแก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษาส่งเสริมและสนับสนุนให้นายจ้างหรือสถาน

ประกอบการรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษาเข้าทํางานส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการบําบัดรักษาและติดตาม ดูแลและช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบําบัดรักษา

ซ่ึงการฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด หรือการกล่าวได้ว่าคือหลักการ การบําบัดฟื้นฟู

ผู้ใช้เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based treatment : CBTx)

4.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด และการปฏิบัติให้

เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข

4.2.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการกําหนดบทนิยาม ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและสารเสพติด การจําแนก

ประเภทของการกระทําความผิด และการคัดกรองผู้ติดยาเสพติด

(1) ควรมีการเพิ่มนิยาม ของพืชเสพติด ด้วย โดยให้ความหมายว่า เป็นพืชที่มีสารออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาท โดยต้องมีการแยกระหว่างพืชยาเสพติดที่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ การศึกษาวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์และทางอุตสาหกรรม กับพืชเสพติดที่มีโทษต่อร่างกายและกระทบต่อสังคม โดยมีการควบคุมการ

ใช้ ทั้งปริมาณการใช้ วิธีการใช้ วัตถุประสงค์ในการใช้ หากเป็นการใช้เพื่อการรักษาโรค เพื่อวัตุประสงค์การ

ทางแพทย์ เพ่ือประโยชน์ในทางอุตสาหกรรม เพ่ือการทําการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ต้องมีขั้นตอนและ

หลักเกณฑ์ในการข้ออนุญาต และมีต้องบัญญัติการควบคุมให้ชัดเจน เพื่อป้องกันการนําไปใช้ในทางอันตราย มี

การกําหนดโทษทางอาญาที่เหมาะสม198

197 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจัดต้ังและ

รับรองคุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม พ.ศ. 2565 ข้อ 3
198 สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (เชิงอรรค 3).
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(2) ควรแก้ไขจาก คําว่า ยาเสพติดให้โทษ เป็นคําว่ายาเสพติด เนื่องจาก เป็นนิยามที่เป็น

ความหมายกว้าง และครอบคลุมกว่า และในทางวิชาการ เสพติดนั้นมีได้ทั้งคุณและโทษ ข้ึนอยู่กับวิธีการใช้

การควบคุมและความรู้ทางวิชาการของผู้นํามาใช้

(3) กรณีของ สาระเหยนี้ ตามหลักวิชาการ สารระเหย ไม่ถือเป็นยาเสพติดตาม กฎหมายยาเสพ

ติดระหว่างประเทศ สารระเหยเป็นสิ่งที่ถูกผลิตขึ้นเพ่ือใช้ประโยชน์ในทางอุตสาหกรรม แต่อย่างไรก็ตามการใช้

สารระเหยไปในทางที่มิชอบ อาจะส่งผลเสียได้ ควรบัญญัติแยกเป็นการควบคุม ป้องกันการนําสารระเหยมาใช้

ในทางท่ีมิชอบแทน

ข้อสังเกต ในประมวลกฎหมายยาเสพติด นิยามคําว่า “เสพ” หมายความว่า การรับยาเสพติดเข้า

สู่ร่างกายโดยรู้อยู่ว่าเป็นยาเสพติดไม่ว่าด้วยวิธีใด ซึ่งเป็นการเปิดช่องให้ใช้ดุลยพินิจอย่างมาก ควรนิยามคําให้

ชัดเจน ควรมีการกําหนดกรอบจํากัดความ ว่า หากเป็นผู้เสพเป็นคร้ังคราวแต่ไม่ถึงขั้นเป็นผู้พึ่งพิงยาหรือติดยา

เสพติด ต้องถือว่าเป็นผู้ป่วยตามหลักการแพทย์ อย่างเคร่งครัด โดยไม่ถือว่าเป็นอาชญากร การนําโทษทา

อาญามาใช้ไม่สามารถแก้ไขพฤติกรรมเสพหรือติดยาเสพติดได้ จึงต้องนํามาตรการบําบัดรักษามาบังคับใช้

ลูกจ้าง ผู้ค้ารายย่อย และแรงงานรับขนยาเสพติด ในส่วนนี้ต้องพิจารณาในเรื่องของการกระทํา

ความผิด วัตถุประสงค์ในการกระทําความผิด พฤติการณ์ หรือปัจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง เพื่อนํามาพิจารณาลงโทษ

ให้เหมาะสมกับความผิดให้ได้สัดส่วน โดยในส่วนนี้แม้เป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการยาเสพติด แต่ก็ไม่ใช่ผู้ค้า

รายใหญ่ หรือองค์กรอาชญากรรม

ผู้ค้า ผู้ผลิต และผู้ค้ารายใหญ่ ส่วนนี้เป็นส่วนท่ีสําคัญ และเป็นต้นต่อของปัญหาทั้งปวง โดยมุ่งหวัง

การค้ายาเสพติด ส่งผลกระทบต่อประชาชนและสังคม ต้องใช้มาตรการลงโทษทางอาญาอย่างเด็ดขาด

ปราบปรามอย่างจริงจัง และเสนอเป็นวาระแห่งชาติ

ในส่วนน้ี ควรกําหนดให้เป็นการกระทําในทางการค้า เพื่อผลประโยชน์ทางทรัพย์หรือกําไรจากยา

เสพติด ซึ่งลักษณะน้ีจะเป็นลักษณะของการก่ออาชญกรรม โดยมุ่งพิจารณาถึงเจตนาแห่งการกระทําอย่าง

ชัดเจน ดังนั้น หากพฤติการณ์แห่งการกระทํามุ่งประสงค์ต่อการค้า หรือ รายได้ จากยาเสพติด กรณีนี้ก็สามาร

ถนํามาตรการลงโทษทางอาญามาดําเนินการได้ เนื่องจากบุคคลในกลุ่มนี้เป็นบ่อเกิดของวรจรยาเสพติด เป็น

ผู้รับประโยชน์โดยตรงและมีเจตนาแห่งการกระทําที่ชัดเจน

(4) ในส่วนของบทบัญญัติและนิยาม ควรมีการเพิ่มถ้อยสําคัญท่ีเกี่ยวข้องเข้าไปในภาคนี้ด้วย

ได้แก่ คําว่า ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยให้ความหมายแต่ละถ้อยคําที่

ผู้เขียนเสนอ ดังนี้

“ผู้เสพยาเสพติด” หมายถึง ผู้ที่มีอาการด้านร่างกายท่ีบ่งบอกว่าเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงสารเสพติด

ไม่ได้มีการใช้สารเสพติดเป็นอาจิณ โดยเป็นผู้ใช้สารเสพติดเป็นคร้ังคราวแต่ไม่ได้มีอาการต้องการสารเสพติด

อย่างรุนแรงจนไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และไม่มีพฤติการณ์ท่ีสร้างความเดือดร้อนหรือส่งผลร้านต่อบุคคล

อื่น
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หากเป็นผู้ที่เสพยาเสพติด อาจจะอยู่ในกระบวนการขอคําแนะนําเมื่อต้องการเข้ารับการบําบัด

หรือมีมาตรการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันไม่มให้กลับไปสารเสพติดอีก หรือการเป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงยา หรือมี

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีรุนแรงมากขึ้น

“ผู้ติดยาเสพติด”199 หมายถึง ผู้ที่มีอาการป่วยอย่างหน่ึง เรียกว่า โรคสมองติดยา เป็นโรคเร้ือรัง

โดยพฤติกรรมการใช้สารเสพติดน้ันอาจจะส่งผลที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ติดยาเสพติด มีการใช้สาร

เสพติดเป็นอาจิณและต่อเนื่อง ซ่ึงหากไม่ได้ใช้สารเสพติดจะมีอาการด้ือยาและถอนยา รวมทั้งมีโอกาสท่ีจะ

กลับมาติดสารเสพติดซํ้าอีก

หากเป็นผู้ติดยาเสพติด จะต้องมีการวัดระดับความรุนแรง และพิจารณาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม

สําหรับผู้ที่ติดยาเสพติดที่ไม่รุนแรง ให้พิจารณาการใช้รูปแบบการบําบัดในชุมชน หรือบําบัดแบบผู้ป่วยนอก

เนื่องจากเป็นการบําบัดที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถเข้าถึงกระบวนการได้ง่ายที่สุด ส่วนผู้ติดสารเสพติดใน

ระดับท่ีรุนแรง ต้องการการรรักษาด้วยยา และดูแลอย่างอย่างใกล้ชิด ควรใช้การรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน

“การลดอันตรายจากยาเสพติด” หมายถึง การลดปัญหาหรือภาวะเส่ียงอันตราย การแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด การสูญเสียจากยาเสพติดท่ีอาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชนและสังคม

เป็นการป้องกันอันตราย โดยการทําให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพ

ติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาท่ียึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐานโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด

ในความคิดเห็นของผู้เขียนควรบัญญัติไว้ใน ประมวลกฎหมายยาเสพติดไว้เป็นฉบับเดียว เพ่ือ

ความเป็นเอกภาพ และเพ่ือให้การบังคับใช้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และในส่วนต้นนี้

และมีการบัญญัติถึงการการคัดกรองผู้ติดยาเสพติดตามไว้ใน ข้อ 4200 แห่งประกาศน้ี ให้

ดําเนินการ ดังนี้

1. ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย

2. คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเส่ียงทางสุขภาพกาย หรือ

สุขภาพจิต

3. พิจารณาส่งต่อผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

4. จัดทําข้อมูลเก่ียวกับการคัดกรองและข้อมูลอื่นของผู้รับการคัดกรอง

199 เพ่ิงอ้าง, 36.
200 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข การคัด

กรอง การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติด พ.ศ. 2565 ข้อ 4.
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นอกจากน้ีในส่วนการคัดกรองก็เป็นส่วนต้นที่สําคัญ จึงควรให้ผู้ที่คัดกรองเป็นแพทย์ โดยใช้วิธี

ทางการแพทย์ เช่น ข้อมูลชนิดยาท่ีใช้ วิธีการเสพยา ปริมาณและระยะเวลาเสพ อาการหรือผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งแต่ละคนก็มีหลักเกณฑ์ท่ีแตกต่างกัน

ในส่วนของคํานิยาม การบําบัดรักษานี้ มีคําว่า ว่า การลดอันตรายจากยาเสพติด ด้วยซึ่งเป็น

มาตรการที่สําคัญ ผู้เขียนมีความเห็นว่า ควรบัญญัตินิยามศัพท์นี้เพิ่มเข้าไป เพื่อเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกัน และควร

ขยายความเป็นนโยบายว่า การลดอันตรายจากยาเสพติดน้ัน ในประมวลกฎหมายบัญญัติถึงเรื่องใดตาม

หลักการนี้

ในกฎหมายต่างประเทศมีจุดเด่นที่สามารถใช้เป็นต้นแบบในการแก้กฎหมายยาเสพติดของไทยได้

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

(1) ประเทศญี่ปุ่น

ประมวลกฎหมายยาเสพติดของญี่ปุ่นนั้น เรียกว่าพระราชบัญญัติควบคุมยาเสพติดและวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (Narcotics and Psychotropics Control Law) 201 ได้มีการนิยามคําสําคัญอย่าง

ละเอียด ไว้ในมาตรา 2 ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว202 โดยมีนิยามคําสําคัญไว้ดังนี้

บทบัญญัติท่ีมีการบัญญัติถึงคําจํากัดความของ การติดยาเสพติด203 หมายความว่า การติดยาเสพ

ติด กัญชา หรือฝิ่นอย่างเรื้อรัง ผู้ติดยาเสพ204ติดท่ีหมายความว่าผู้มีอาการเสพติดยาเสพติดตามตารางท้ายพ.ร.

บ.ดังกล่าว

และยังมีคําจํากัดความท่ีน่าสนใจของคําว่าสถานท่ีดําเนินการเกี่ยวกับยาเสพติดซ่ึงหมายถึง ร้านค้า

โรงงานผลิต ไซต์ ร้านขายยา โรงพยาบาล คลินิก รวมถึงที่อยู่ของแพทย์205 ซึ่งหมายความว่าประเทศญี่ปุ่นน้ัน

จะไม่มีการจัดทําสถานท่ีเพื่อรองรับผู้ป่วยยาเสพติดโดยเฉพาะ แต่ใช้สถานพยาบาลท่ีมีอยู่ในการปฏิบัติการ

บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด โดยเป็นการทําให้ผู้ป่วยยาเสพติดนั้นอยู่ในสถานะเช่นเดียวกันกับผู้ป่วยอ่ืนๆท่ีไป

โรงพยาบาล กล่าวคือเป็นการไม่แบ่งแยกกัน ซึ่งจะไม่ทําให้ผู้เสพที่จะบําบัดอาการติดยาเสพติด คิดว่าการกระ

ทําของตนเป็นความผิด หลังจากรักษาจนหายแล้วก็สามารถกลับบ้านได้เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยอื่นๆท่ีมารักษา

โรคที่โรงพยาบาล ซึ่งสถานพยาบาลที่มีการบริหารจัดการยาเสพติดให้โทษก็มีความหมายคล้ายคลึงกันซึ่ง

หมายความว่าโรงพยาบาลหรือสถานท่ีที่คล้ายกันซึ่งบุคคลได้รับอนุญาตให้ใช้ยาเสพติดรักษาทางการแพทย์

201 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2
202 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2.
203 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (xxiv).
204 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (xxv).

205 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2 (xxi).
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ส่วนมาตรการในการตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลที่สงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ตาม ข้อ

58-6 (1) 206 หรือเทียบได้กับการคัดกรองผู้เสพยาเสพติดของไทย มีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้

เม่ือเห็นว่าจําเป็น ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจให้แพทย์สุขภาพจิตท่ีได้รับมอบหมายทําการตรวจ

สุขภาพผู้ติดยาเสพติดหรือบุคคลท่ีสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด

และในการตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติด นายแพทย์สุขภาพจิตต้องประเมินตามวิธีการและ

หลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีกําหนด การมีอยู่หรือไม่มีผู้ติดยาเสพติด และการพิจารณาว่าผู้เข้ารับการตรวจ

จําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่

และเม่ือพบว่าผู้นั้นจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามข้อนั้น แพทย์ต้องกําหนด

ระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน จนกว่าจะมีคําวินิจฉัยถึงกําหนดเวลาให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ถ้าจําเป็นต้องดําเนินการเพื่อให้แพทย์สุขภาพจิตทําการตรวจสุขภาพผู้ติดยาเสพติด แพทย์อาจ

ขอให้ผู้ที่จะรับการตรวจมายังสถานที่ที่แพทย์จะทําการตรวจ สอบหรือจะให้ผู้ถูกสอบอยู่ ณ สถานที่ที่จัดสอบ

เท่าท่ีจําเป็นก็ได้ เมื่อมีการตรวจสุขภาพดังกล่าง ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องมีเจ้าพนักงานของจังหวัดเข้าร่วมใน

การตรวจด้วย

แพทย์ด้านสุขภาพจิตและเจ้าหน้าที่ประจําจังหวัดที่เกี่ยวข้องอาจเข้าไปในที่พักของผู้เข้ารับการ

ตรวจได้ตราบเท่าท่ีจําเป็นสําหรับพวกเขาในการปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าว

หากผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดจากผลการตรวจ ผู้ว่าราชการ

จังหวัดต้องรายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการทันที

ในส่วนนี้ ประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทย ควรใช้การคัดกรอง โดยแพทย์สุขภาพจิต

เช่นเดียวกับญี่ปุ่นเนื่องจากจะมีความชํานาญและความเชี่ยวชาญมากกว่า และควรกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน

และเป็นระบบ โดยประเทศญ่ีปุ่นน้ันเมื่อพบว่าผู้นั้นจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามข้อน้ัน

แพทย์ต้องกําหนดระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน จนกว่าจะมีคําวินิจฉัยถึงกําหนดเวลาให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และมีการกําหนดหน่วยงานที่ส่งต่อให้อยู่ในความดูแล โดยผู้ว่าราชการจังหวัดต้อง

รายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการทันที ซึ่งการที่ญี่ปุ่นมีผู้ว่าราชการ

สามารถทําให้ในแต่ละพื้นท่ีได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงมากขึ้นตามหลักการกระจายอํานาจ

(2) ประเทศโปรตุเกส

1) การตรวจสุขภาพของผู้เสพยาเสพติดเป็นนิสัย โดยวิจารณญาณตามวิสัยและพฤติการณ์

ของการเสพยาเสพติดตาม มาตรา 10207 หรือเทียบได้กับการคัดกรองผู้เสพยาเสพติดของไทย มีหลักเกณฑ์

ดังนี้

206 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-6.
207 decriminalisation Law n.º 30/2000, of 29 November Article 10.
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คณะกรรมการจะรับฟังผู้เสพและรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นตามลําดับเพื่อตัดสินว่าเป็นผู้เสพหรือไม่

เป็นสารเสพติดอะไร, พฤติการณ์ท่ีเขาเสพยา, สถานที่บริโภค และภาวะเศรษฐกิจของเขา

ผู้เสพอาจร้องขอให้นักบําบัดท่ีตนเลือกมีส่วนร่วมในการดําเนินคดี และคณะกรรมการจะต้อง

กําหนดกฎเกณฑ์สําหรับการเข้าร่วมดังกล่าว

คณะกรรมการหรือผู้บริโภคอาจเสนอหรือขอให้มีการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งการตรวจ

เลือดหรือปัสสาวะ หรือการตรวจอ่ืนใดตามที่เห็นสมควร

2) การระงับการดําเนินคดีช่ัวคราว มาตรา 11208 มีหลักเกณฑ์ ดังนี้

คณะกรรมการจะระงับการดําเนินคดีช่ัวคราวเม่ือใดก็ตามท่ีผู้บริโภคมีไม่มีประวัติการกระทํา

ความผิดตามกฎหมายนี้มาก่อนให้ถือว่าเป็นผู้เสพท่ีไม่ติดยาเสพติด

คณะกรรมการจะระงับการดําเนินคดีชั่วคราวเม่ือใดก็ตามที่ผู้บริโภคท่ีติดยาเสพติดซึ่งไม่มีประวัติ

การดําเนินคดีก่อนหน้านี้สําหรับความผิดตามกฎหมายนี้เห็นด้วยเพ่ือรับการรักษา

คณะกรรมการอาจระงับการดําเนินคดีช่ัวคราวหากผู้บริโภคติดยาเสพติดที่มีประวัติการดําเนินคดี

ความผิดตามกฎหมายนี้มาก่อนยินยอมรับการบําบัด

3) การตรวจสุขภาพของผู้เสพยาเสพติดเป็นนิสัย ตามมาตรา 43209 มีหลักเกณฑ์ดังนี้

ในกรณีที่มีหลักฐานว่าบุคคลนั้นเป็นผู้เสพ พืชใด ๆ เป็นประจําสารหรือสิ่งปรุงแต่งที่ระบุไว้ใน

ตาราง I ถึง IV ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของเขาอย่างร้ายแรงหรือเปิดเผยเป็นภัยสังคมต่อพนักงานอัยการของ

ศาลแขวงท่ีอยู่ในเขตอํานาจ อาจส่ังให้มีการตรวจสุขภาพ

ในการตรวจสุขภาพดังกล่าวอาจมาจากพนักงานอัยการหรืออาจได้รับการร้องขอจากเขาโดย

ตัวแทนทางกฎหมายหรือคู่สมรสของบุคคลน้ันเกี่ยวข้อง หรือแม้แต่โดยเจ้าหน้าที่สุขาภิบาลหรือตํารวจ การ

สอบไม่ว่ากรณีใดๆจะมุ่งสืบหาพยานหลักฐานที่กล่าวไว้ในวรรคก่อน

การตรวจให้แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจบริการสุขภาพของรัฐหรือ

เอกชนและต้องดําเนินการภายในระยะเวลาไม่นานกว่า 30 วัน โดยอนุโลมให้ใช้หลักเกณฑ์ในการดําเนิน

คดีอาญามาใช้บังคับในท่ีนี้ด้วย โดยเฉพาะ หลักเกณฑ์การปฏิบัติหน้าท่ีให้ปรากฏต่อหน้าตรวจร่างกาย

บุคคลท่ีตรวจอาจต้องวิเคราะห์เลือดและปัสสาวะหรืออย่างใดอย่างหนึ่งการวิเคราะห์อื่น ๆ ที่อาจ

พิสูจน์ได้ว่าจําเป็น

กรณีที่ตรวจพบว่าบุคคลท่ีเกี่ยวข้องเสพยาเสพติดให้พนักงานอัยการเสนอให้บุคคลนั้นสมัครใจการ

รักษา หากบุคคลน้ันยอมรับข้อเสนอนั้นจะต้องดําเนินการบําบัดรักษาภายใต้ความรับผิดชอบของสถานบริการ

สุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน

208 เพ่ิงอ้าง 51, Article 10.
209 เพ่ิงอ้าง, 38 Article 43.
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ควรหยุดการรักษาโดยไม่มีเหตุอันสมควรหรือบุคคลนั้นปฏิเสธให้พนักงานอัยการแจ้งข้อเท็จจริงไป

ยังสถาบันฟ้ืนฟูสังคมและตามความเหมาะสมกับบริการด้านสุขภาพเพ่ือให้พวกเขาสามารถใช้มาตรการที่

เหมาะสมได้ของความช่วยเหลือ

ดังนั้น การคัดกรองของประเทศโปรตุเกสผู้เสพอาจร้องขอให้นักบําบัดที่ตนเลือกมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินคดี และคณะกรรมการจะต้องกําหนดกฎเกณฑ์สําหรับการเข้าร่วมดังกล่าว ซ่ึงถือว่าเป็นการบัญญัติ

กฎหมายอย่างมีมนุษยธรรมและครอบคลุม และตรวจสุขภาพดังกล่าวอาจมาจากพนักงานอัยการหรืออาจ

ได้รับการร้องขอจากเขาโดยตัวแทนทางกฎหมายหรือคู่สมรสของบุคคลนั้นเก่ียวข้อง หรือแม้แต่โดยเจ้าหน้าที่

สุขาภิบาลหรือตํารวจ ไม่ว่ากรณีใดๆจะมุ่งสืบหาพยานหลักฐาน แต่ผู้ที่ทําการตรวจให้น้ันจะเป็น แพทย์เฉพาะ

ทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน และต้องดําเนินการภายใน

ระยะเวลาไม่นานกว่า 30 วัน เม่ือการตรวจการแพทย์แล้วพบว่ามีส่วนเก่ียวข้อง ก็จะให้พนักงานอัยการเสนอ

ให้บุคคลนั้นสมัครใจการรักษา หากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอนั้นจะต้องดําเนินการบําบัดรักษาภายใต้ความ

รับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน ซึ่งประมวลกฎหมายยาเสพติดไทย ควร

กําหนดหลักเกณฑ์การคัดกรอง ให้ครอบคลุมชัดเจน และรวบรวมไว้อย่างเป็นเอกภาพ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถ

นํามาปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

นอกจากน้ันจะมี การจัดให้มีการบําบัดด้วยยาท่ีสําคัญคือการใช้ เมทาโดน บําบัดระยะยาว

(methadone maintenance) (ซึ่งจัดให้มีขึ้นในเรือนจําด้วย) แต่ การบําบัดโดยไม่ใช้ยา การล้างสารพิษ การ

ถอนยา และการใช้บิวฟรีนอร์ฟินทดแทน (buprenorphine substitution) ก็มีการใช้ด้วยเช่นกัน ขอบเขต

ของมาตรการ ลดอันตรายของยาเสพติดรวมถึงโครงการเข็มฉีดยา หน่วยทํางานบนท้องถนน และ ศูนย์บําบัด

และสถานพักพิงที่มีการจัดตั้งขึ้น เช่นเดียวกับการบริการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และการดูแล

รักษาผู้ป่วยด้วยโรคเอชไอวีและเอดส์ ท้ายที่สุดประเทศโปรตุเกสจะเน้นอย่างมากในความพยายามท่ีจะนําผู้ติด

ยากลับคืน สู่สังคม โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานซึ่งได้รับการสนับสนุนจากโครงการต่างๆ เช่น การ ฝึกงานเป็น

ระยะเวลาเก้าเดือนสําหรับผู้เสพยา และการสนับสนุนด้านการเงินให้กับ นายจ้างเพื่อรับผู้ที่ติดยาเข้าทํางาน210

ดังน้ันในส่วนของประมวลยาเสพติดของประเทศไทย จึงต้องบัญญัติหลักการ เกณฑ์และวิธี การ

ดําเนินงานดังกล่าว ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งในประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ

ติด เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัดกรอง การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565211 ได้บัญญัติไว้ว่าการ

บําบัดรักษายาเสพติด ให้รวมถึงการลดอันตรายจากยาเสพติดด้วยเท่านั้น แต่ไม่ได้บัญญัติคําจํากัดความ และ

210 Mark Kleiman, Jonathan Caulkins and Angela Hawken (เชิงอรรค 149).
211 ประกาศคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข การคัด

กรอง การบําบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติด พ.ศ. 2565 มาตรา 5.
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ต้องให้อํานาจกับกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนินการในเร่ืองนี้มากยิ่งขึ้น และร่วมกันบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข

โดยรัฐต้องมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยเริ่ม

ต้ังแต่การป้องกันยาเสพติด การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี โรควัณโรค

รวมถึงการเสียชีวิตจาการใช้ยาเกินขนาด ถือเป็นมาตรการป้องกันในทางการแพทย์และทางสาธารณสุข ดังนั้น

กฎหมายต้องมีการกําหนดมาตราลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไว้อย่างชัดเจน เพื่อนําไปสู่การกําหนด

แนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้องต่อไป

4.2.2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนํามาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ของต่างประเทศมาปรับใช้ ในส่วนของการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

(1) ประเทศญี่ปุ่น

มาตรการในการส่งผู้ติดยาเสพติดเข้าบําบัดรักษา ตามข้อ 58-8 (1) 212 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ประการที่ 1 หากผลการตรวจโดยนายแพทย์สุขภาพจิต พบว่าผู้ได้รับการตรวจเป็นผู้ติดยาเสพติด

และมีสาระสําคัญคือ ความเส่ียง ในแง่ของอาการ ลักษณะนิสัย และพฤติกรรมของบุคคล ตลอดจน

สภาพแวดล้อม ที่เนื่องจากการติดยาเสพติด บุคคลนั้นจะยังคงเสพยาเสพติด กัญชา หรือฝ่ินต่อไป หากไม่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจมีคําสั่ง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามคําสั่งกระทรวง

สาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ (ต่อไปน้ีเรียกว่า "สถานพยาบาลสําหรับบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด")

เพื่อให้บุคคลนั้นได้รับการรักษาพยาบาลท่ีจําเป็น

ประการที่ 2 เมื่อพบว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเพื่อบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตาม

วรรคก่อน ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า "ผู้ป่วยใน" จําเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินกว่าระยะเวลาที่กําหนดโดย

แพทย์สุขภาพจิต ผู้บริหารของสถานที่นั้นต้องแจ้งผู้ว่าราชการจังหวัดถึงเหตุผล และระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ผู้ดูแลระบบเห็นว่าจําเป็น

ประการที่ 3 เมื่อได้รับแจ้งว่าจําเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินกว่ากําหนด และพบว่าผู้ป่วย

ในจําเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องแจ้งคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดถึง

เหตุผลนี้และระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเห็นว่าจําเป็น และ ขอให้ทบทวนว่าการรักษาในโรงพยาบาล

ต่อไปเหมาะสมหรือไม่

ประการที่ 4 เมื่อถูกขอให้คณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดดําเนินการตรวจสอบ

คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดจะต้องทบทวนโดยทันทีว่าเรื่องที่เป็นปัญหาน้ันเหมาะสมหรือไม่

และแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ ในกรณีนั้น หากคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพ

212 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-8 (1).
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ติดเห็นว่าเหมาะสมที่จะจําหน่ายผู้ป่วยในออกจากสถานบริการก่อนสิ้นสุดระยะเวลาที่กําหนดโดยแพทย์

สุขภาพจิตตามมาตรา 58-6 วรรค (2) จะต้องแจ้งให้ ผู้ว่าราชการจังหวัดกําหนดวันจําหน่ายผู้ป่วยใน

ประการท่ี 5 ในการดําเนินการทบทวน คณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดจะต้องขอ

ความเห็นจากผู้ป่วยในและจากแพทย์ที่รับผิดชอบในการบําบัดรักษาผู้ป่วยในของสถานพยาบาลเพื่อการบําบัด

ผู้ติดยาเสพติด

ประการที่ 6 ปฏิบัติตามคําวินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติด ซึ่งผู้ว่าราชการ

จังหวัดได้รับแจ้ง จากคณะกรรมการพิจารณาการติดสารเสพติดเห็นว่าเหมาะสมท่ีจะจําหน่ายผู้ป่วยในออกจาก

สถานบริการก่อนสิ้นสุดระยะเวลาที่กําหนดโดยแพทย์สุขภาพจิต ผู้ว่าราชการจังหวัดต้องให้ผู้ป่วยในออกจาก

โรงพยาบาลหรือกําหนดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลสําหรับผู้ป่วยในและแจ้งผู้บริหารของ

สถานพยาบาลรักษาผู้ติดยาเสพติดและผู้ป่วยใน

ประการท่ี 7 ถ้าไม่มีการบอกกล่าวเกี่ยวกับผู้ป่วยในภายในระยะเวลาที่กําหนดโดยแพทย์

สุขภาพจิตตามข้อ 58-6 วรรค (2) ผู้บริหารสถานพยาบาลเพ่ือการบําบัดผู้ติดยาเสพติดจะต้อง จําหน่ายผู้ป่วย

ในออกจากสถานท่ี

ประการท่ี 8 ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามประการที่ 6 ต้องไม่เกินสามเดือนหลังจาก

วันท่ีผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก การขยายระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ตาม ข้อ 58-

9(1)213 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1) ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลตามวรรค ตามข้อ 58-8 (6) อาจขยายได้ครั้งละไม่เกิน

สองเดือน นานถึงหกเดือนหลังจากวันท่ีผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก

2) บทบัญญัติของวรรค (2) ถึง (7) ของข้อ 58-8 มีผลบังคับใช้โดยอนุโลมกับการขยาย

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลตามท่ีอ้างถึงในวรรคก่อน

ซึ่งในส่วนของประเทศญี่ปุ่นนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกําการบําบัดรักษา มีแพทย์สุขภาพจิต ผู้ว่า

ราชการจังหวัดอาจมีคําสั่ง กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ และคณะกรรมการพิจารณาการติด

สารเสพติดซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด จากด้านสาธารณสุข และอัยการ โดยทํางานร่วมกัน ไม่มีพนักงาน

ฝ่ายปกครอง หรือตํารวจมาร่วมในการตรวจหรือบําบัดรักษาแต่อย่างใด ประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทย

จึงควรพิจารณาบทบัญญัติในส่วนดังกล่าว ให้เหมาะสมตามหลักการ ผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วย

(2) ประเทศโปรตุเกส

ในส่วนของโปรตุเกสนั้นการบําบัดรักษาปรากฏอยู่ในหมวดท่ี 4 ว่าด้วยเรื่องผู้เสพและการบําบัด214

213 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 58-9(1).
214 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 40, 42, 43 และ 44.
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ในมาตรา 40 นั้นปรากฏเน้ือหาโทษของผู้เสพที่หากผู้ใดเสพหรือเพราะปลูก ได้รับหรือเก็บรักษาพืช สาร หรือ

การตระเตรียมการใดใดท่ีระบุไว้ในตารางท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าวจะต้องถูกจําคุก นอกจากนี้ในกรณีหาก

ผู้กระทําความผิดเป็นผู้เสพเป็นครั้งคราวเท่านั้น ผู้นั้นอาจได้รับการยกเว้นจากการลงโทษ215

นอกจากนี้กฎหมายยาเสพติดของโปรตุเกสยังมีการบัญญัติถึงการบําบัดรักษาด้วยตนเอง216 ซ่ึงเป็น

กรณีของบุคคลที่ใช้สารเสพติดตามที่ระบุไว้ในท้ายตารางของกฎหมายดังกล่าวไว้เพื่อเสพหากต้องการความ

ช่วยเหลือจากภาครัฐหรือภาคเอกชนจะต้องไม่เปิดเผยช่ือ โดยที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องที่ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตามกฎที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความลับทางวิชาชีพและไม่มีหน้าที่ในการให้การเป็นพยาน

ต่อศาลหรือให้ข้อมูลกับหน่วยงานใดใดท่ีเกี่ยวกับกระบวนการบําบัด เว้นแต่ว่าแพทย์ที่จะทําการรักษาไม่มี

อุปกรณ์ท่ีจําเป็นเพื่อดูแลผู้ป่วยของตนอย่างเหมาะสมจึงจะสามารถแจ้งถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับชนิดของยาเสพติดท่ี

ผู้ป่วยใช้เสพได้

ซึ่งเป็นหลักการที่ดี ท่ีประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทย ควรจะบัญญัติลงไป

ในส่วนของการรับและการปฏิบัติต่อผู้ป่วยน้ันปรากฏอยู่ในมาตรา 42217 โดยกระทรวงสาธารณสุข

จะต้องดําเนินการใดใดตามความจําเป็นเพื่อให้แน่ใจว่าผู้เสพยาและผู้ป่วยอื่นๆได้รับบริการตามความต้ังใจของ

ตนเองอย่างเพียงพอ

การตรวจพฤติกรรมของผู้เสพ ปรากฏอยู่ในมาตรา 43218 โดยในกรณีที่มีหลักฐานว่าบุคคลนั้นเป็น

ผู้เสพพืช หรือสารเสพติดชนิดใดเป็นประจําซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพอย่างร้ายแรงหรือเป็นภัยต่อ

สังคม ให้พนักงานอัยการมีอํานาจสั่งให้มีการตรวจสอบพฤติกรรมอย่างครอบคลุม โดยการตรวจนั้นจะให้

แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจโดยอาจเป็นบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน ซ่ึงจะต้อง

ดําเนินการภายในระยะเวลาไม่เกินกว่า 30 วัน

โดยในกรณีท่ีตรวจพบว่าบุคคลใดเก่ียวข้องกับการเสพยาเสพติดให้พนักงานอัยการทําข้อเสนอยัง

บุคคลนั้นให้รับการรักษาโดยสมัครใจ ซึ่งหากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอจะต้องดําเนินการบําบัดรักษาภายใต้

ความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน กล่าวคือเป็นระบบการบําบัดรักษาโดย

ใจสมัครไม่ใช่ระบบบังคับบําบัด ซ่ึงสามารถหยุดการรักษาโดยไม่มีเหตุอันสมควร หรือในกรณีที่บุคคลนั้น

ปฏิเสธการรักษาให้พนักงานอัยการแจ้งข้อมูลไปยังสถานบําบัดฟ้ืนฟูเพื่อให้สามารถใช้มาตรการที่เหมาะสมใน

การช่วยเหลือผู้ป่วยได้

215 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 40.
216 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 41.
217 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 42.
218 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 43.
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นอกจากน้ีในมาตรา 44219 การพักการลงโทษและส่งตัวไปบําบัด เมื่อผู้กระทําความผิดได้รับโทษ

ตามความผิดที่ระบุไว้ในมาตรา 40 หรือสําหรับความผิดท่ีเกี่ยวเน่ืองโดยตรงกับความผิดน้ัน และที่ตาม มาตรา

52 ให้ถือว่าผู้นั้นได้รับโทษฐานเสพยาเสพติดให้โทษอาจงดการบังคับโทษตามกฎหมายท่ัวไป เพื่อกําหนด

หน้าที่และระเบียบปฏิบัติ หากผู้กระทําความผิดยอมรับส่งเข้ารับการบําบัดโดยสมัครใจหรือส่งตัวไปยังสถาบัน

ที่เหมาะสม ศาลจะกําหนดเวลาใดและโดยวิธีใดท่ีผู้กระทําความผิดจะต้องย่ืนหลักฐานของปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ี

ตนกําหนด

ในระหว่างระยะเวลาของการระงับการส่งตัวไปบําบัดหรือส่งตัว หรือจากการปฏิบัติตามหน้าที่และ

ระเบียบปฏิบัติที่กําหนดไว้กับเขาบทบัญญัติของกฎหมายทั่วไปเก่ียวกับการปฏิบัติตามหน้าที่และระเบียบ

ปฏิบัติอย่างเดียวกันให้ใช้บังคับ

หากการระงับถูกเพิกถอน จะต้องได้รับโทษตามความเหมาะสมห้องขังภายในเรือนจําผู้ติดยาควร

ได้รับการช่วยเหลือจากบริการทางการแพทย์ของเรือนจํา หรือหากจําเป็นโดยบริการของกระทรวงสาธารณสุข

ตามเงื่อนไขที่ตกลงกับกระทรวงสาธารณสุขความยุติธรรม กฎใดๆ ที่ใช้บังคับกับความช่วยเหลือที่จัดหาโดย

หน่วยงานเอกชนและให้กับผู้ถูกคุมขังวิธีการปฏิบัติที่มีผลกับระบบเรือนจํา ที่กําหนดไว้ในคําสั่งโดยของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม

ในส่วนของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของ ประเทศโปรตุเกสนั้น พนักงานอัยการมีอํานาจสั่งให้

มีการตรวจสอบพฤติกรรมอย่างครอบคลุม และการตรวจน้ันจะให้แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางด้านยาเพสติด มีการจําแนกหน้าที่อย่างชัดเจน และไม่ได้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากนัก ทําให้การ

ดําเนินการเป็นเอกภาพ เมื่อองค์กรอัยการและกระทรวงสาธารณสุข สามารถใช้อํานาจของตนได้ตามขอบเขต

ตามกฎหมาย ก็ส่งผลให้ การดําเนินงานมีความเร็วรวดมากขึ้น

(3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ควรเพิ่มมาตรการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบําบัดรักษา และ

ระเบียบวินัยสําหรับสถานพยาบาล พ.ศ.2562220 ที่อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.

2522 ซึ่งภายหลัง พระราชบัญญัติดังกล่าวถูกยกเลิกไปแล้ว โดยมีหลักเกณฑ์การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้

โทษ แนบท้ายประกาศดังกล่าว มีสาระสําคัญดังต่อไปนี้

ควรมีการให้ใช้เมทาโดนระยะยาวในผู้เข้ารับการบําบัดรักษาท่ีใช้ยาประเภทฝุ่นและอนุพันธุ์ของฝิ่น

เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน เป็นการบําบัดรักษาด้วยยาเมทาโดนทดแทนเพื่อไม่ให้มีอาการขาดยาและลดความเสี่ยง

จาก การใช้อุปกรณ์การเสพร่วมกัน การแพร่และรับเช้ือ HIV Hepatitis B และ C จากการใช้ยาด้วยวิธีการฉีด

219 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 44.
220 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการบําบัดรักษา และระเบียบวินัยสําหรับ

สถานพยาบาล พ.ศ.2562.
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เน่ืองจาก ยาเมทาโดนจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จึงต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นผู้

ให้บริการด้วย และ มีการควบคุมและกํากับให้เป็นไปตามประกาศน้ี ภายใต้โครงการใช้เมทาโดนระยะยาวของ

กรมการแพทย์

หลักเกณฑ์ในการจ่ายยาเมทาโดนให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษานําไปรับประทานนอก สถานพยาบาล

1. การส่ังจ่ายยาเมทาโดนต้องกระทําโดยแพทย์ผู้ทําการบําบัดรักษาเท่านั้น

2. การจ่ายยาเมทาโดนต้องจ่ายให้กับผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาท่ีขึ้นทะเบียนรักษากับ

สถานพยาบาลเท่านั้น ห้ามผู้อื่นมารับแทน

3. ผู้เข้ารับการบําบัดที่มีความจําเป็น มีปัญหาในการมารับประทานยาเมทาโดนใน สถานพยาบาล

ทุกวันด้วยเหตุผลที่เหมาะสม ได้แก่ ที่พักหรือสถานที่ทํางานอยู่ไกล การเดินทางมีอุปสรรค มีค่าใช้จ่ายสูง โดย

ผู้เข้ารับการบําบัดได้รับยานานจนอยู่ในภาวะคงท่ี มีการทํางานเป็นหลักแหล่ง เหมาะสมท่ีจะให้ นํายาไป

รับประทานนอกสถานพยาบาล โดยในการจ่ายยาเมทาโดนท่ีนํากลับไปรับประทานนอกสถานพยาบาลนั้น ต้อง

เป็นรูปแบบยานํ้าท่ีผสมเจือจางแล้ว ไม่ควรเกินครั้งละ 420 มิลลิกรัม สําหรับ 5-7วัน

4. สถานพยาบาลนั้นจะต้องมอบบัตรประจําตัวตามท้ายประกาศนี้แก่ผู้เข้ารับการ บําบัดรักษา

เพื่อเป็นเอกสารรับรองการครอบครองยาเมทาโดน

5. ภาชนะบรรจุยาเมทาโดนที่จ่ายให้ไปรับประทานนอกสถานพยาบาลจะต้องมีฉลากระบุ

ข้อความ ชื่อ ผู้เข้ารับการบําบัดรักษาขนาดรับประทาน ชื่อสถานพยาบาลและคําเตือน “ยาอันตรายไม่ควร

รับประทานร่วมกับแอลกอฮอล์ ยานอนหลับ หรือยากดประสาทอื่นใด เพราะอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้”

6. จะต้องจัดทําทะเบียนผู้ เข้ารับการบําบัดรักษาและรายงานการจ่ายยาเมทาโดนให้ไป

รับประทานนอกสถานพยาบาลเก็บไว้ท่ีสถานพยาบาล พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบได้

7. กรณีผู้เข้ารับการบําบัดรักษามีปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาเมทาโดน สถานพยาบาลจะต้อง มี

แพทย์พร้อมให้คําปรึกษาหรือแนะนําทางโทรศัพท์ทุกวัน ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

8. กรณีผู้เข้ารับการบําบัดอายุตํ่ากว่า 20 ปี ต้องมีผู้ปกครองควบคุมดูแลเร่ือง การรับประทานยา

เมทาโดนให้ถูกต้องตามคําสั่งแพทย์

4.2.3 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนํามาตรการทางกฎหมายในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ของต่างประเทศมาปรับใช้ ในส่วนของการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

(1) ประเทศญี่ปุ่น

จะมีคณะกรรมการตัวแทนกระทรวงยาเสพติดและตัวแทนยาเสพติดจังหวัด ที่กําหนดไว้ตาม

มาตรา 54(1) 221ตัวแทนยาเสพติดกระทรวงได้รับมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ

และซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจาก รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการจากเจ้าหน้าที่ของ

กระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ

221 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 54.
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1. ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งตัวแทนยาเสพติดจังหวัดจากเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลจังหวัด โดย

ปรึกษาหารือกับหัวหน้าอัยการของสํานักงานอัยการเขตสําหรับศาลซึ่งมีเขตอํานาจในท้องที่ของของตัวแทน

2. จํานวนตัวแทนกระทรวงยาเสพติดให้เป็นไปตามคําสั่งคณะรัฐมนตรีกําหนด

3. รายการท่ีจําเป็นเกี่ยวกับคุณสมบัติของตัวแทนยาเสพติดคําสั่งคณะรัฐมนตรีกําหนด

4. ตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้การกํากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ และตัวแทนยาเสพติดจังหวัดปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การกํากับดูแลของผู้ว่า

ราชการจังหวัด เป็นตํารวจศาลตามประมวลกฎหมายอาญา

5. ข้าราชการตํารวจศาลตามความในวรรคก่อนและข้าราชการตํารวจในศาลอ่ืนต้องร่วมมือกัน

ปฏิบัติหน้าท่ี

6. ตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงและตัวแทนยาเสพติดจังหวัดสามารถพกอาวุธขนาดเล็กติดตัว

ได้เม่ือปฏิบัติหน้าท่ีเป็นเจ้าหน้าที่ตํารวจในกระบวนการยุติธรรม

7. มาตรา 7 ของพระราชบัญญัติการปฏิบัติหน้าที่ของตํารวจ (พระราชบัญญัติฉบับท่ี 136 ปี

1948) มีผลบังคับใช้โดยอนุโลมกับการใช้อาวุธตามที่อ้างถึงในวรรคก่อนโดยตัวแทนกระทรวงยาเสพติดและ

ตัวแทนยาเสพติดของจังหวัด

สถานที่ท่ีเจ้าหน้าที่ ปฏิบัติหน้าท่ี

ได้กําหนดไว้ใน มาตรา 55(1)222 โดยตัวแทนยาเสพติดของกระทรวงสังกัดสํานักอนามัยและ

สวัสดิการภูมิภาคท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายและข้อบังคับอ่ืน และปฏิบัติหน้าที่ภายในเขตอํานาจศาลของ

สํานักงานสาธารณสุขและสวัสดิการภูมิภาคเหล่านั้น

และ (2) เจ้าหน้าที่ปราบปรามยาเสพติดของกระทรวงอาจปฏิบัติหน้าที่นอกเขตอํานาจศาลของ

สํานักงานสาธารณสุขและสวัสดิการภูมิภาคท่ีตนสังกัดอยู่ หากจําเป็นสําหรับการสอบสวน

และในส่วนของ คณะกรรมการพิจารณาการเสพยาเสพติด ตาม ข้อ 58-13(1)223 โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้

ประการที่ 1 คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดได้รับการจัดต้ังข้ึนสําหรับแต่ละจังหวัด

เพื่อวัตถุประสงค์ในการดําเนินการตรวจสอบตามมาตรา 58-8 (4) (รวมถึงท่ีใช้บังคับโดยอนุโลมตามมาตรา

58-9 วรรค ( 2))

ประการที่ 2 ในส่วนของจังหวัดอาจกําหนดโดยกฎหมายของจังหวัดให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ

ตรวจสอบการติดสารเสพติด ในกรณีท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดพบว่าการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็น

ส่ิงจําเป็นสําหรับผู้ป่วยในตามมาตรา 58-8 (3) ในกรณีดังกล่าว คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดจะ

ถูกยกเลิกเม่ือผู้ป่วยในออกจากสถานพยาบาล

222 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 55(1).
223 Narcotics and Psychotropics Control Law 58-13(1).
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ประการท่ี 3 คณะกรรมการพิจารณาการติดยาเสพติดได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัด

จากผู้มีความรู้ทางวิชาการหรือประสบการณ์ด้านกฎหมายหรือการรักษาพยาบาลผู้ติดยาเสพติด

ประการที่ 4 นอกเหนือจากที่กําหนดไว้ในสามย่อหน้าก่อนหน้าน้ี รายละเอียดที่จําเป็นของ

คณะกรรมการตรวจสอบการติดสารเสพติดกําหนดโดย คําส่ังของคณะรัฐมนตรี

ในส่วนของประเทศญี่ปุ่นจะเห็นว่า มีจุดเด่นคือการกระจายอํานาจไปแต่ละจังหวัด เพ่ือการ

บริหารงานท่ีเข้าถึงประชาชนในแต่ละพื้นท่ี และไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการตัวแทนกระทรวงยาเสพติดและ

ตัวแทนยาเสพติดจังหวัด หรือคณะกรรมการพิจารณาการเสพยาเสพติด จะมีบุคลากรจํานวนไม่มาก โดยมา

จากกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ และเจ้าหน้าท่ีส่วนจังหวัด โดยปรึกษากับองค์กรอัยการ เป็น

สําคัญ

(2) ประเทศโปรตุเกส

องค์ประกอบและการแต่งตั้งคณะกรรมการ ตามมาตรา 7224 มีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้

คณะกรรมการที่ จะประกอบด้วยบุคคลสามคน ซึ่งหน่ึงในนั้นจะต้องทําหน้าที่เป็นประธาน ซึ่ง

แต่งตั้งโดยสมาชิกของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายการติดยา

หนึ่งในสมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่แต่งต้ังโดยกระทรวง

ยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil เป็นโครงสร้างการ

บริหารท่ีเป็นตัวแทนของรัฐบาลในเขตผู้อํานวยการทั่วไปเพ่ือการแทรกแซงพฤติกรรมเสพติดและการพึ่งพา

อาศัยกันกรอบกฎหมายของโปรตุเกสที่ใช้บังคับกับการบริโภคสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

รับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายด้านยาเสพติดจะแต่งตั้งอีกสองคนซ่ึงจะได้รับเลือก

จากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าท่ีบริการสังคม หรือผู้อื่นที่มีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพท่ี

เหมาะสมในสาขายาเสพติด ซ่ึงในระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีจะต้องป้องกันผลประโยชน์ทางการรักษาโดยตรงหรือ

ความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนได้

โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมและสมาชิกของรัฐบาลที่รับผิดชอบการประสานงานด้านยา

เสพติดและนโยบายการติดยาเสพติดจะต้องออกข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดองค์กรของคณะกรรมการว่าด้วยการ

ดําเนินคดีและข้ันตอนและสถานะของคณะกรรมการสมาชิกจะจัดตั้งขึ้นโดยคําสั่งร่วมกันของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงการคลัง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการปฏิรูปการปกครองและการบริหารราชการแผ่นดินและสมาชิก

ในคณะรัฐบาลรับผิดชอบการประสานงานนโยบายยาเสพติดและยาเสพติด

สมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องมีหน้าท่ีรักษาความลับในเรื่องที่เก่ียวข้องต่อข้อมูลส่วนบุคคลท่ี

อยู่ในกระบวนพิจารณา โดยไม่กระทบกระเทือนต่อกฎเกณฑ์ทางกฎหมายการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน

และการดําเนินคดีอาญา ถ้ามี

224 DECRIMINALISATION Law n.º 30/2000, of 29 November. Article 7.
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ซึ่งในส่วนของคณะกรรมการยาเสพติดของโปรตุเกสนั้น มีบุคคลสามคนซึ่ง หน่ึงในนั้นจะต้องทํา

หน้าที่เป็นประธาน ซ่ึงแต่งตั้งโดยสมาชิกของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบาย

การติดยา หนึ่งในสมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่แต่งตั้งโดยกระทรวง

ยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil และจะแต่งตั้งอีกสอง

คนซ่ึงจะได้รับเลือกจากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าที่บริการสังคม หรือผู้อื่นที่มีความเช่ียวชาญ

ทางวิชาชีพที่เหมาะสมในสาขายาเสพติด โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมและสมาชิกของรัฐบาลที่

รับผิดชอบการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายการติดยาเสพติดจะต้องออกข้อบังคับเกี่ยวกับการจัด

องค์กรของคณะกรรมการว่าด้วยการดําเนินคดี ซึ่งมีหน่วยงานใหญ่ๆท่ีสําคัญ คือกระทรวงยุติธรรม

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil และคัดเลือกบุคคล โดยเลือก

จากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าท่ีบริการสังคม หรือผู้อื่นที่มีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพท่ี

เหมาะสมในสาขายาเสพติด จะเห็นได้ว่า มีบุคคลท่ีเก่ียวข้องไม่มากนัก แต่สําคัญ และเกี่ยวข้อง และเข้าใจใน

ส่วนของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมากที่สุด ซ่ึงประมวลยาเสพติดของไทย ก็ควรนําเงือนไขการแต่งตั้ง

คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวมาปรับใช้ เพื่อความมีประสิทธิภาพ และเป็นเอกภาพในการปฏิบัติหน้าท่ี

นอกจากนีใ้ห้ชุมชน ภาคประชาสังคม และหน่วยงานผู้สนับสนุนต่างมีแนวคิดหลักสําคัญ เพ่ือให้มี

การดูแลผู้เสพยาเสพติดอย่างรอบด้านและต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นในด้านสังคม เพื่อขจัดสิ่งแวดล้อมที่อาจะส่ง

ผลเสียแก่ผู้ติดยาเสพติด ไม่ให้กลับเข้าสู่วงจรของยาเสพติด การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

อย่างเดียว อาจได้ผลระยะสั้น แต่ต้องมุ่งเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดต่อผู้ติดยาเสพติดก่อน เพื่อรองรับผู้ท่ีผ่านการ

บําบัดแล้ว ไม่ถูกตีตราต่อสังคม ได้รับโอกาสคืนสู่สังคมเพื่อเป็นพลเมืองที่ดีของชาติต่อไป

แนวคิดเชิงนโยบายของไทย เป็นแนวคิดที่ดี เพียงแต่ยังไม่มีการปรับใช้อย่างเป็นรูปธรรมเท่าท่ีควร

จึงควรมีการบัญญัติไว้เป็นนโยบายอย่างชัดเจน โดยการร่วมมือกันในหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเพื่อพลักดันการ

ฟื้นฟูสรรถภาพทางสังคมของผู้ท่ีผ่านการบําบัดยาเสพติด ในสําเร็จลุล่วง



บทที่ 5

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

จากการศึกษากฎหมาย บทความวิจัย และรายงานการประชุมที่เก่ียวข้อง ทําให้ผู้เขียน สรุปผล

การทํารายงานได้ว่า ในส่วนของการบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดนั้น ควรยึด

มาตรการทางสาธารณสุขโดยสนับสนุนงบประมาณให้แก่กระทรวงสาธารณสุขเป็นสําคัญ และร่วมบูรณาการ

กับกระทรวงยุติธรรมในส่วนของการปรับใช้กฎหมาย โดยเร่ิมต้ังแต่กระบวนการแรก คือ กระบวนการคัดกรอง

การบําบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการฟื้นฟูสรรถภาพทางสังคม การติดตามภายหลังจากการ

บําบัดรักษาเสร็จสิ้นแล้ว โดยมีข้อสรุปในแต่ละส่วนดังนี้

ประการที่หน่ึง บทนิยามควรมีความชัดเจนมากย่ิงขึ้น และควรเพิ่มเติมบทนิยามที่สําคัญ อาทิ พืช

เสพติด สาระเหย และต้องบัญญัติการควบคุมให้ชัดเจน เพ่ือป้องกันการนําไปใช้ในทางอันตราย มีการกําหนด

โทษทางอาญาที่เหมาะสม225 และในกรณีของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติดนั้น มีหลากหลายประเภท แต่ละ

ประเภทมีการกระทําที่แตกต่างกัน นําไปสู่ผลแห่งการกระทําที่แตกต่างกัน จึงต้องจําแนกบุคคลแต่ละประเภท

ให้มีความชัดเจน โดยแยกเป็น “ผู้เสพยาเสพติด” และ“ผู้ติดยาเสพติด”226

หากเป็นผู้ติดยาเสพติด จะต้องมีการวัดระดับความรุนแรง และพิจารณาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม

สําหรับผู้ที่ติดยาเสพติดที่ไม่รุนแรง ให้พิจารณาการใช้รูปแบบการบําบัดในชุมชน หรือบําบัดแบบผู้ป่วยนอก

เนื่องจากเป็นการบําบัดที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย สามารถเข้าถึงกระบวนการได้ง่ายที่สุด ส่วนผู้ติดสารเสพติดใน

ระดับท่ีรุนแรง ต้องการการรรักษาด้วยยา และดูแลอย่างอย่างใกล้ชิด ควรใช้การรักษาในรูปแบบผู้ป่วยใน

นอกจากน้ีประมวลกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย ควรมีการนิยามชนิดของสารเสพติดไว้

อย่างละเอียด อย่างเช่น ประเทศญี่ปุ่น ในพระราชบัญญัติควบคุมยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท (Narcotics and Psychotropics Control Law) 227 มาตรา 2 ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว228 มี

กําหนดคําจํากัดความของสารเสพติดไว้อย่างละเอียดโดยจะแนบตารางท้ายประมวล229 และมีการบัญญัติถึง "

สารเสพติดที่ได้รับการยกเว้น" โดยกําหนดในรายการ (lxxvi) (a) ของตาราง I ต่อท้ายอย่างละเอียด ซึ่งควร

นํามาปรับใช้กับประมวลกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย คือการกําหนดสารเสพติดทุกชนิดในประมวล

กฎหมายยาเสพติดฉบับเดียวเพ่ือความเป็นเอกภาพ

225 สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (เชิงอรรค 3).
226 เพ่ิงอ้าง, 36.
227 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2
228 Narcotics and Psychotropics Control Law Article 2.
229 Narcotics and Psychotropics Control Law Appended Table I (relating to Article 2), Appended

Table II (relating to Article 2), Appended Table IV (relating to Article 2).
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ประการที่สอง ในส่วนของการคัดกรองน้ัน ประมวลกฎหมายยาเสพติดของไทย ควรใช้การคัด

กรอง โดยแพทย์สุขภาพจิต เช่นเดียวกับญี่ปุ่นเนื่องจากจะมีความชํานาญและความเชี่ยวชาญมากกว่า และควร

กําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนและเป็นระบบ โดยประเทศญี่ปุ่นนั้นเม่ือพบว่าผู้นั้นจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตามข้อนั้น แพทย์ต้องกําหนดระยะเวลาไม่เกิน 30 วัน จนกว่าจะมีคําวินิจฉัยถึงกําหนดเวลาให้ผู้

ติดยาเสพติดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีการกําหนดหน่วยงานที่ส่งต่อให้อยู่ในความดูแล โดยผู้ว่า

ราชการจังหวัดต้องรายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการทันที ซ่ึงการท่ีญี่ปุ่น

มีผู้ว่าราชการ สามารถทําให้ในแต่ละพื้นท่ีได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงมากขึ้นตามหลักการกระจายอํานาจ

รวมถึงในส่วนของประเทศโปรตุเกสนั้น การคัดกรอง ผู้เสพอาจร้องขอให้นักบําบัดที่ตนเลือกมีส่วน

ร่วมในการดําเนินคดี และคณะกรรมการจะต้องกําหนดกฎเกณฑ์สําหรับการเข้าร่วมดังกล่าว ซึ่งถือว่าเป็นการ

บัญญัติกฎหมายอย่างมีมนุษยธรรมและครอบคลุม และตรวจสุขภาพดังกล่าวอาจมาจากพนักงานอัยการหรือ

อาจได้รับการร้องขอจากเขาโดยตัวแทนทางกฎหมายหรือคู่สมรสของบุคคลนั้นเกี่ยวข้อง หรือแม้แต่โดย

เจ้าหน้าที่สุขาภิบาลหรือตํารวจ ไม่ว่ากรณีใดๆจะมุ่งสืบหาพยานหลักฐาน แต่ผู้ที่ทําการตรวจให้นั้นจะเป็น

แพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นผู้ตรวจบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน และต้องดําเนินการ

ภายในระยะเวลาไม่นานกว่า 30 วัน เมื่อการตรวจการแพทย์แล้วพบว่ามีส่วนเกี่ยวข้อง ก็จะใหพ้นักงานอัยการ

เสนอให้บุคคลนั้นสมัครใจการรักษา หากบุคคลนั้นยอมรับข้อเสนอนั้นจะต้องดําเนินการบําบัดรักษาภายใต้

ความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพเฉพาะทางของรัฐหรือเอกชน ซ่ึงประมวลกฎหมายยาเสพติดไทย ควร

กําหนดหลักเกณฑ์การคัดกรอง ให้ครอบคลุมชัดเจน และรวบรวมไว้อย่างเป็นเอกภาพ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถ

นํามาปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

ประการท่ีสาม ในส่วนของปัญหาการบังคับใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ถือเป็น

มาตรการที่เราควรยึดเป็นหลัก ในการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ที่ติดยาเสพติด โดยเป็นการป้องกัน

ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพและทางสาธารณสุข ในประมวลกฎหมายาเสพ

ติดของไทย ยังไม่มีการนิยาม ความหมายของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และยังไม่มีการบัญญัติเป็น

แนวทางหรือนโยบายอย่างชัดเจน ซึ่งการลดอันตรายจากยาเสพติดนั้น เป็นมาตรการที่ต้องปฏิบัติควบคู่ไปกับ

การรักษาในทุกกระบวนการ เพ่ือเป็นการลดปัญหาหรือสภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด จากการสูญเสีย

จากยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตราย เป็นการยืดหยุ่น

วิธีการรักษาที่ยึดความพร้อมของผู้ติดยาเสพติดโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนเป็นสําคัญการใช้ยาทดแทน และหา

แนวทางในการดําเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและปลอดภัย จนสามารถหยุดการใช้ยาเสพติด และคืนสู่สังคมได้

ส่วนนโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสนั้นมี การจัดให้มีการบําบัดด้วยยาที่สําคัญคือการใช้

เมทาโดน บําบัดระยะยาว (methadone maintenance) (ซึ่งจัดให้มีขึ้นในเรือนจําด้วย) แต่ การบําบัดโดยไม่

ใช้ยา การล้างสารพิษ การถอนยา และการใช้บิวฟรีนอร์ฟินทดแทน (buprenorphine substitution) ก็มีการ

ใช้ด้วยเช่นกัน ขอบเขตของมาตรการ ลดอันตรายของยาเสพติดรวมถึงโครงการเข็มฉีดยา หน่วยทํางานบนท้อง
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ถนน และ ศูนย์บําบัดและสถานพักพิงที่มีการจัดตั้งขึ้น เช่นเดียวกับการบริการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเอชไอวีและเอดส์

ดังนั้นในส่วนของประมวลยาเสพติดของประเทศไทย จึงต้องบัญญัติถึง การให้เมทาโดนระยะยาว

ในผู้เข้ารับการบําบัดรักษาที่ใช้ยาประเภทฝุ่นและอนุพันธ์ุของฝิ่น เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน เป็นการบําบัดรักษา

ด้วยยาเมทาโดนทดแทนเพ่ือไม่ให้มีอาการขาดยาและลดความเส่ียงจาก การใช้อุปกรณ์การเสพร่วมกัน การ

แพร่และรับเชื้อ HIV Hepatitis B และ C จากการใช้ยาด้วยวิธีการฉีด เน่ืองจาก ยาเมทาโดนจัดเป็นยาเสพติด

ให้โทษในประเภท 2 จึงต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นผู้ให้บริการด้วย และ มีการควบคุมและกํากับให้

เป็นไปตามประกาศน้ี ภายใต้โครงการใช้เมทาโดนระยะยาวของกรมการแพทย์ โดยบัญญัติหลักเกณฑ์ในการ

จ่ายยาเมทาโดนให้ผู้เข้ารับการบําบัดรักษานําไปรับประทานนอก สถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็น การสั่งจ่ายยาเม

ทาโดนต้องกระทําโดยแพทย์ผู้ทําการบําบัดรักษาเท่านัน้ มีที่ขึ้นทะเบียนรักษากับ สถานพยาบาล กรณีที่ ผู้เข้า

รับการบําบัดที่มีความจําเป็น มีปัญหาในการมารับประทานยาเมทาโดนใน สถานพยาบาล ทุกวันด้วยเหตุผลที่

เหมาะสม ได้แก่ ท่ีพักหรือสถานท่ีทํางานอยู่ไกล การเดินทางมีอุปสรรค มีค่าใช้จ่ายสูง โดยผู้เข้ารับการบําบัด

ได้รับยานานจนอยู่ในภาวะคงที่ มีการทํางานเป็นหลักแหล่ง เหมาะสมที่จะให้ นํายาไปรับประทานนอก

สถานพยาบาล โดยในการจ่ายยาเมทาโดนที่นํากลับไปรับประทานนอกสถานพยาบาลนั้น ต้องเป็นรูปแบบยา

นํ้าที่ผสมเจือจางแล้ว ไม่ควรเกินครั้งละ 420 มิลลิกรัม สําหรับ 5-7วัน กรณีผู้เข้ารับการบําบัดรักษามีปัญหา

เกี่ยวกับการใช้ยาเมทาโดน สถานพยาบาลจะต้อง มีแพทย์พร้อมให้คําปรึกษาหรือแนะนําทางโทรศัพท์ทุกวัน

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง และกรณีผู้เข้ารับการบําบัดอายุตํ่ากว่า 20 ปี ต้องมีผู้ปกครองควบคุมดูแลเรื่อง การ

รับประทานยาเมทาโดนให้ถูกต้องตามคําสั่งแพทย์

ประการที่ 4 การบําบัดรักษาตามมาตรา 114 และมาตรา 115 นั้นเป็นมาตรการในเชิงกึ่งอาญา

การนําบุคคลนั้นมาอยู่ในความดูแล การตรวจหาเสพติด การยึดยาเสพติดจากผู้ครอบครองยาเสพติด การตรวจ

หรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดในร่างกายของบุคคล การบันทึกข้อมูลให้พนักงาน

สอบสวน ซึ่งขัดต่อหลักสมัครใจ และบุคคลที่มีอํานาจตามมาตรการนี้ คือ พนักงาน ป.ป.ส. หรือ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตํารวจ ซึ่งในส่วนน้ีควรเป็นหน้าที่ของบุคคากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่จะอยู่ในฐานะ

ของผู้ดูแลผู้เสพสารเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด นอกจากนี้บทบัญญัติในมาตราดังกล่าว มีลักษณะเป็นการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพเกินสมควร ควรมีการให้บุคคลด้านสาธารณสุขหรือพนักงานสาธารณสุขตาม

กฎหมาย เข้าร่วมตรวจ ทดสอบสารเสพติดในร่างกายด้วย230

นอกจากนี้ ควรมีการกําหนดบทลงโทษ ผู้อํานวยการหรือเจ้าหน้าที่ท่ีฝ่าฝืนระเบียบและระเบียบ

วินัยสําหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในมีความชัดเจ

มากยิ่งขึ้น และบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายยาเสพติดในส่วนของบทลงโทษ

230 รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ร่าง

ประมวลกฎหมายยาเสพติด และร่างพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับท่ี...) พ.ศ. ... 39.
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ประการที่ห้า ในส่วนของการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในประมวลกฎหมายยาเสพติด

ในส่วนของคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู ผู้ติดยาเสพติดนั้น มีจํานวนมาก อาจทําให้การปฏิบัติ หรือ

ดําเนินการขาดเอกภาพ จึงควรทบทวนคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้องใหม่ เพื่อให้คณะกรรมการสามารถดําเนินงาน

ไปอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในส่วนของประเทศญี่ปุ่นจะเห็นว่า มีจุดเด่นคือการกระจายอํานาจไปแต่ละจังหวัด เพ่ือการ

บริหารงานท่ีเข้าถึงประชาชนในแต่ละพื้นท่ี และไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการตัวแทนกระทรวงยาเสพติดและ

ตัวแทนยาเสพติดจังหวัด หรือคณะกรรมการพิจารณาการเสพยาเสพติด จะมีบุคลากรจํานวนไม่มาก โดยมา

จากกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน และสวัสดิการ และเจ้าหน้าท่ีส่วนจังหวัด โดยปรึกษากับองค์กรอัยการ เป็น

สําคัญ

ซึ่งในส่วนของคณะกรรมการยาเสพติดของโปรตุเกสนั้น มีบุคคลสามคนซ่ึง หน่ึงในนั้นจะต้องทํา

หน้าที่เป็นประธาน ซ่ึงแต่งตั้งโดยสมาชิกของรัฐบาลท่ีรับผิดชอบในการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบาย

การติดยา หนึ่งในสมาชิกของคณะกรรมาธิการจะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายที่แต่งตั้งโดยกระทรวง

ยุติธรรม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil และจะแต่งต้ังอีกสอง

คนซ่ึงจะได้รับเลือกจากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าที่บริการสังคม หรือผู้อื่นที่มีความเช่ียวชาญ

ทางวิชาชีพที่เหมาะสมในสาขายาเสพติด โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมและสมาชิกของรัฐบาลที่

รับผิดชอบการประสานงานด้านยาเสพติดและนโยบายการติดยาเสพติดจะต้องออกข้อบังคับเกี่ยวกับการจัด

องค์กรของคณะกรรมการว่าด้วยการดําเนินคดี ซึ่งมีหน่วยงานใหญ่ๆท่ีสําคัญ คือกระทรวงยุติธรรม

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และสมาชิกของรัฐบาล Governo Civil และคัดเลือกบุคคล โดยเลือก

จากแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา เจ้าหน้าท่ีบริการสังคม หรือผู้อื่นที่มีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพท่ี

เหมาะสมในสาขายาเสพติด จะเห็นได้ว่า มีบุคคลท่ีเก่ียวข้องไม่มากนัก แต่สําคัญ และเกี่ยวข้อง และเข้าใจใน

ส่วนของการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมากที่สุด ซ่ึงประมวลยาเสพติดของไทย ก็ควรนําเงือนไขการแต่งตั้ง

คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวมาปรับใช้ เพื่อความมีประสิทธิภาพ และเป็นเอกภาพในการปฏิบัติหน้าท่ี

และประการสุดท้ายการปฏิบัติในเชิงนโยบาย การฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้ติดยาเสพติด หรือ

การกล่าวได้ว่าคือหลักการ การบําบัดฟื้นฟูผู้ใช้เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community based treatment

: CBTx) เพื่อให้มีการดูแลผู้เสพยาเสพติดอย่างรอบด้านและต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นในด้านสังคม เพื่อขจัด

สิ่งแวดล้อมท่ีอาจะส่งผลเสียแก่ผู้ติดยาเสพติด ไม่ให้กลับเข้าสู่วงจรของยาเสพติด การบําบัดรักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างเดียว อาจได้ผลระยะส้ัน แต่ต้องมุ่งเปลี่ยนทัศนคติ ความคิดต่อผู้ติดยาเสพติด

ก่อน เพ่ือรองรับผู้ที่ผ่านการบําบัดแล้ว ไม่ถูกตีตราต่อสังคม ได้รับโอกาสคืนสู่สังคมเพื่อเป็นพลเมืองที่ดีของ

ชาติต่อไป โดยมีแนวทางปฏิบัติของกรมการแพทย์231 สร้างความเข้าใจ จัดทําข้อตกลงร่วม กติกา ข้อตกลงร่วม

ซึ่งบางชุมชนอาจเรียกว่ากฎชุมชน หรือ ธรรมนูญชุมชน ท่ีแสดงเป็นลายลักษณ์อักษร ท่ีได้รับการยอมรับ

231 กรมการแพทย์ (เชิงอรรค 5) 53-57.
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ร่วมกันของสมาชิกในชุมชน ที่ทุกคนถือปฏิบัติเหมือน ๆ กัน และสามารถสืบทอดเจตนารมณ์ไปสู่สมาชิกรุ่นต่อ

ๆ ไปในชุมชน ซึ่งข้อตกลง กติกานี้จะช่วยให้ เป้าหมายที่จะไม่ลงโทษความผิด ให้โอกาสผู้ใช้ยาเสพติดได้กลับ

ตัวเป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน เช่นให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวสามารถใช้ทรัพยากรส่วนกลางของชุมชน ไม่

จับผู้ใช้ยาที่อยู่ระหว่าง การดูแลช่วยเหลือส่งตํารวจ การจัดสรรแบ่งเงินกองทุนหมู่บ้านเพื่อสนับสนุนสร้างงาน

สร้างอาชีพ ให้กับผู้ใช้ยาเสพติด เป็นต้น

เพ่ือให้การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เกิดประสิทธิภาพ ต้องมีแนวทางอัน

เป็นหลักการที่ชัดเจน ท้ังด้านสาธารณสุขและด้านกระบวนการยุติธรรม การให้งบประมาณ หรืออํานาจแก่

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม หวังว่าสารนิพนธ์เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการศึกษา ในส่วนของ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 2 การบําบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ที่ศึกษา

ปัญหาและการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการทางสาธารณสุข ไม่มากก็น้อย
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แข่งขัน โต้เถียงปัญหากฎหมาย โดยการแถลงการณ์ด้วยวาจา

ในศาลช้ันอุทธรณ์
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