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บทคัดย่อ 

วิทยานิพนธ์น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ศึกษามาตรการท่ีเหมาะสมกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ น าผลท่ีไดไ้ปเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์ใหมี้ความเหมาะสมต่อไป โดยศึกษาจากกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดของประเทศ

ไทยและต่างประเทศ อีกทั้งศึกษาการบญัญติัประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์รวมถึงมาตรการ

การแพทยแ์ละสาธารณสุข  

จากการศึกษาพบว่า เน่ืองจากในปัจจุบนัปัญหาทางกฎหมายของแอมเฟตามีนและ

อนุพันธ์ส่งผลให้คดีอาญาเฟ้อและก่อให้เกิดปัญหาผู ้ต้องขังล้นเรือนจ า อันเน่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลงกฎหมายเก่ียวกับแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จากวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

ประเภท 2 เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 1 ในปีพุทธศกัราช 2539 ท าให้ผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์นั้น ถูกบงัคบัโทษทางอาญาอยา่งมากมาย จากการศึกษาหลกัการสากลขององคก์าร

สหประชาชาติประกอบกบักฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐ

โปรตุเกส และสาธารณรัฐฝร่ังเศสพบวา่ การบญัญติัเก่ียวกบัประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์

ในประเทศเหล่าน้ี บญัญติัให้เป็นเพียงวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเท่านั้น มีความถูกตอ้งตาม

กฎหมายระหว่างประเทศ คือ อนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 มี

มาตรการในการดูแลผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดอยา่งเหมาะสม ไม่ใชโ้ทษทางอาญากบัผูเ้สพหรือผูติ้ด

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ อีกทั้งสาธารณรัฐโปรตุเกสยงัลดทอนความผิดทางอาญาโดยการยกเลิก

ความผดิเก่ียวกบัการเสพยาเสพติดทั้งหมดท่ีมีความน่าสนใจอยา่งยิง่ เน่ืองจากท าให้ปัญหายาเสพติด

ในสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นลดลงอยา่งมาก  



ง 

ดว้ยเหตุน้ีขอ้มูลจากประเทศท่ีศึกษามาดงักล่าวขา้งตน้มีประโยชน์ท่ีน ามาพฒันาและ

ปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในประเทศไทยใหมี้ความเป็นสากลมากข้ึน เช่น 

บญัญติัประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้เหมาะสมกบัขอ้มูลทางการแพทยบู์รณาการกบั

หลกัทฤษฎีของกฎหมายรวมถึงขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ น าไปสู่ยกเลิกความผิดทางอาญาเก่ียวกบั

การเสพหรือเป็นผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ท าใหมี้กฎหมายเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ี

มีความเป็นธรรมและสามารถน ามาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมาปฏิบติักบัผูเ้สพหรือผู ้

ติดยาเสพติดท่ีถือว่าเป็นผูป่้วยตามหลกัการสิทธิมนุษยชน และพฒันาไปสู่ระบบบ าบดัฟ้ืนฟูแบบ

สมคัรใจอนัเป็นวธีิปฏิบติัตามหลกัสากล 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this thesis were to study the problem of medical and health law of 
Amphetamines and derivatives and the procedures that appropriately suite for the Amphetamines 
and derivatives addicts. The obtained result from the study of the drug lawin Thailand and other 
countries,the prescription of Amphetamines and derivatives and medical and health procedureswill 
be used as a suggestion for modifying the Amphetamine and derivatives law more appropriately. 

From the study, it showed that the problem of medical and health law of Amphetamine 
and derivatives caused an over criminalization. It made out-number of prisoners that the prisoncan’t 
handle. After the changing the law of Amphetamine and derivatives from psychotropic substance 
type two into narcotic drug type one in 1996, it forced the Amphetamine and derivatives’ users or 
addicts to be subjected to criminal penalties. From the study from USA, Germany, Portugaland 
France’ law showed that its prescription was just psychotropic substances which were correct 
according to the international law, theconvention on psychotropic substances 1971 and the 
procedures for users and addicts were appropriate which no criminal penalty conducted to them. In 
addition, Portugal also reduced the criminal penalty by forfeit the penalties that concerned of all 
drug. It was very interesting, because the drug problem in Portugal was greatly reduced. 

Therefore the obtained data from the studied countries that mentioned before became 
valuable for the developing and modifying of Thailand’s Amphetamine and derivatives lawto be 
more international. For example, changing the prescription type of Amphetamine and derivatives 
according to the applied medical data, law’s theory and the international agreement, which forfeit 
the criminal penalties of using or being amphetamine and derivatives addict. It made the law of 
Amphetamine and derivatives became fairer and allowed to use the medical and health procedures 
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with the uses or addicts who are patients without violating their human rights and it improved the 
self-volunteer-rehab system which was the international procedure.    
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบนัยาเสพติดเป็นปัญหาใหญ่ระดบัประเทศโดยเฉพาะในเร่ืองของผูเ้สพหรือผูติ้ดยา

เสพติด ซ่ึงหลากหลายประเทศนั้นได้มีมาตรการแก้ไขปัญหาท่ีแตกต่างกนั ส่วนประเทศไทยใน

ปัจจุบนัยงัคงพบกนัปัญหาของของผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงตลอดระยะเวลาท่ีผา่น

มานั้นในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดไม่ไดท้  าให้ปัญหานั้นหมดไป ทั้งท่ีการ

จดัการเก่ียวกบัปัญหายาเสพติดนั้นเป็นปัญหาหลกัระดบัชาติมาโดยตลอด จึงถือว่าเป็นปัญหาท่ี

ส าคญัตลอดทุกยุคสมยั ซ่ึงภาพรวมสถานการณ์ยาเสพติดในปัจจุบนั มีทั้ งการผลิต การค้า การ

ลกัลอบน าเขา้ การจ าหน่าย (การขาย) การครอบครอง จนกระทัง่การเสพ เช่น ประเทศเมียนมาร์ มี

สถานะเป็นผูผ้ลิตยาเสพติดหลกัของภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ทั้งฝ่ิน เฮโรอีน ยาบา้ และท่ี

ก าลงัเป็นท่ีนิยมในหมู่วยัรุ่น คือ ยาไอซ์ แต่ยงัผลิตยาบา้ส่งมายงัประเทศไทยเป็นหลกั ซ่ึงนบัจากปี 

พ.ศ. 2532 เป็นตน้มา ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะยาบา้ไดเ้ขา้มาแทนท่ีเฮโรอีนและทวีความรุนแรง

มากข้ึนจนถึงปัจจุบนัโดยมีกลุ่มท่ีผลิตยาเสพติดในพื้นท่ีของชนกลุ่มน้อยอยู่หลายกลุ่ม โดยมี

โรงงานท่ีมีศกัยภาพในการผลิตยาเสพติดจ านวนมากมกัจะอยู่ในพื้นท่ีของกองก าลงัติดอาวุธ ใน

อนาคตคาดวา่โรงงานผลิตจมีขนาดท่ีขยายใหญ่มากข้ึน สืบเน่ืองมาจากองคค์วามรู้และเทคโนโลยี

ในการผลิต ประเทศเมียนมาร์ก็มีความพยายามในการแกปั้ญหา มีความพยายามเจรจากบัชนกลุ่ม

น้อยกลุ่มต่างๆ แต่ก็มีแนวโน้มว่าจะยงัไม่สามารถควบคุมหรือเจรจาไดภ้ายในปี พ.ศ. 2557 จึงมี

ก าหนดเล่ือนวา่จะท าใหป้ระเทศเมียนมาร์ปลอดยาเสพติดนั้นเล่ือนออกไปอีก 5 ปี เป็นปี พ.ศ. 2562 
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เม่ือยอ้นกลบัมาดูปัญหาภายในประเทศไทยนั้นพบเป็นแหล่งผลิตยาบา้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2540-2546 พบการจบักุมแหล่งผลิตได้จ  านวนมากรวม 76 คร้ัง1 จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2549 พบการ

จบักุมอีก 1 คร้ัง และ ปี พ.ศ. 2553-2556 พบการจบักุมรวม 22 คร้ัง แต่ในปี พ.ศ. 2557 ไม่พบการ

จบักุม ซ่ึงในขณะเดียวกนัในปี พ.ศ. 2557 นั้นสามารถจบักุมยาบา้ได ้61.65 ลา้นเม็ด จากเดิม 61.85 

ลา้นเม็ด ซ่ึงหากมีการพิจารณาเป็นรายภาค ยงัคงพบว่า พื้นท่ีภาคเหนือของประเทศไทยนั้นยงัเป็น

พื้นท่ีหลกัในการลกัลอบน าเขา้ยาบา้ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2552-2557 มีสัดส่วนอยู่ระหว่างร้อยละ 

83.1-93.3 เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีใกลก้บัแหล่งผลิตในประเทศเมียนมาร์ ส่วนสถานการณ์การคา้ยาเสพ

ติดอย่างยาบา้นั้นในปี พ.ศ. 2547 นั้นสามารถยึดยาบา้ได ้37 ลา้นเม็ด และลดลงเร่ือยๆเหลือ 11.9 

ลา้นเม็ดในปี พ.ศ. 2550 หลงัจากนั้นเป็นตน้มา ปี พ.ศ. 2551 มีรแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 

2557 นั้นสามารถยดึยาบา้ไดท้ั้งหมด 98.6 ลา้นเมด็ จากขอ้มูลพบวา่ ยาบา้นั้น มีการกระจายตวัไปทุก

พื้นท่ีของประเทศไทย โดยพบวา่ พื้นท่ีการคา้มากท่ีสุดยงัคงเป็นกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ และ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ซ่ึงปัญหายาเสพติดในปัจจุบนัจ านวนคดีอาญาท่ีข้ึนสู่การพิจารณาของศาลอนัดบัท่ี 1 

คือ คดียาเสพติดมาโดยตลอด เน่ืองจากมีขอ้หาท่ีเป็นความผิดอาญา อีกทั้งมีกระบวนการก่อนและ

ขณะการพิจารณาคดีท่ีเอ้ือใหเ้กิดจ านวนคดีท่ีมากข้ึน อีกทั้งยงัส่งผลไปยงักรมราชทณัฑ์อนัมีหนา้ท่ี

บงัคบัโทษทางอาญาท าให้เกิดปัญหานกัโทษเกินกวา่จ านวนมาตรฐานของเรือนจ าท่ีสามารถจะรับ

ได ้ซ่ึงขอ้หาท่ีมกัจะถูกจบักุมอยูบ่่อยคร้ัง คือ ขอ้หาเสพ ครอบครอง ครอบครองเพื่อจ าหน่าย รวมถึง

การจ าหน่ายยาเสพติด ซ่ึงยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา้ หรือ แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นปัญหาหลกั

ในสังคมไทยมาตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา ซ่ึงมีการพยายามจบักุม ปราบปรามและฟ้ืนฟูผูเ้สพอยา่ง

ต่อเน่ือง รวมถึงมีการรณรงค์ต่างๆ สร้างความหวาดกลวั วิตกกงัวล มีรางวลัในการน าจบั มีการ

ต่อรองค ารับสารภาพของผูต้้องหาเพื่อท่ีจะน าไปสู่การขยายผลต่าง ๆ  ซ่ึงมีการแบ่งตามความ

ร้ายแรงประเภทออกเป็น 5 ประเภท  ซ่ึงปัญหาหลกัของยาเสพติดนั้นคือ ยาเสพติดประเภทท่ี 1 ตาม

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ตวัอยา่งของยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงในประเภท 

1 มีเพียงเฮโรอีน (Heroin) แต่สถานการณ์ในเรือนจ าและทณัฑสถานในประเทศไทยกลบัพบวา่ กวา่

ร้อยละ 90 ของผูถู้กจบักุมด าเนินคดีและต้องโทษจ าคุกคดียาเสพติดล้วนถูกกล่าวหาว่ากระท า

                                                           
1 ส านักกิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองค์เจา้พชัรกิติยาภา, สถานการณ์ปัญหายาเสพติด

ปีงบประมาณ 2557 และแนวโนม้ของปัญหา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.4. 



3 

ความผดิเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ซ่ึงเป็นสารกระตุน้ชนิดหน่ึงในกลุ่มแอมเฟตามีน (ATS)2 

ซ่ึงผูท่ี้ถูกจบักุมนั้นมกัจะเป็นผูเ้สพหรือครอบครองเพียงเล็กนอ้ยมากกวา่ผูข้ายหรือผูผ้ลิต 

จ านวนผลการจบักุมของส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดใน

ปี พ.ศ. 2559 โดยแยกขอ้หาเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดยจ านวนคดีทั้งหมด 115,381 คดี 

จ  านวนผูต้อ้งหา 122,770 คน แยกขอ้หาไดด้งัน้ี ขอ้หาผลิต 10 คดี ขอ้หาน าเขา้ 135 คดี ขอ้หาส่งออก 

6 คดี ขอ้หาจ าหน่าย 12,562 คดี ขอ้หาครอบครองเพื่อจ าหน่าย 38,606 คดี ขอ้หาคอรบครอง 28,108 

คดี ขอ้หาเสพ 46,120 คดี3 จากสถิติจะเห็นไดว้่าขอ้หาเสพมีจ านวนเยอะมากท่ีสุด และเน่ืองจากยงั

เป็นความผดิทางอาญาอยูจึ่งตอ้งมีการจบัคุมด าเนินคดีอยู ่

 

ตำรำงที่ 1 ตารางแสดงสถิติการจบักุมคดียาเสพติดทัว่ประเทศของส านกังานคณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2554-2559 

 

ปี พ.ศ. จ ำนวนคดี จ ำนวนผู้ต้องหำ น ำ้หนักของกลำงแอมเฟตำมีนและอนุพนัธ์ (กโิลกรัม) 
2555 213,648 227,557 10,255.58 
2556 263,326 278,401 12998.50 
2557 209,430 225,322 11,195.95 
2558 179,700 194,376 10981.45 
2559 169,488 182,225 13457.10 

 

ทีม่ำ : ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 

เดิมแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ประเภท 2 ตาม

พระราชบญัญติัวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ปี พ.ศ. 2518 แต่ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้

ออกประกาศกระทรวงฯ ฉบบัท่ี 135 ปี พ.ศ. 2539 ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 ตาม
                                                           

2 2 ส านกักิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, การเปรียบเทียบอนัตรายของ
สารเสพติดชนิดต่างๆและโมดาฟินิล (Modafinil) ทางเลือกแทน (เมท) แอมเฟตามีนกับข้อพิจารณาทาง
วทิยาศาสตร์และกฎหมาย, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2558), น.6-7. 

3 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, ผลการปราบปรามยาเสพติดทั่ว
ประเทศ ประจ าปี พ.ศ. 2559, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 
2559), น.23. 
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พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษปี พ.ศ. 2522 เม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2539 ท าให้มูลค่าจากเดิมนั้นมี

มูลค่าเพียงไม่ก่ีบาท แต่ยาบา้นั้นปัจจุบนัขายปลีกเฉล่ียอยูท่ี่ 100-300 บาทต่อเมด็4 

ซ่ึงแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ดังกล่าว เป็นสารท่ีเคยถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้หลาย

ประการในการใชดู้แลและรักษาผูป่้วยในทางการแพทยใ์นดา้นต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคท่ีเก่ียวกบั

พาร์กินสัน โรคสมาธิสั้ น โรคลมหลับ5 แน่นอนว่า สารทางเคมีจะมีแต่คุณประโยชน์อย่างเดียว

ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะท าให้เกิดโทษต่อร่างกายของสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก็มีเช่นกัน เช่น 

ความดนัโลหิตสูง คล่ืนไส้ อาเจียน ความอยากอาหารนอ้ยลง หากเสพระยะยาวก็จะมีผลท าให้เกิด

อาการติดยา มีปัญหาทางโภชนาการ มีปัญหาเก่ียวกบัทางจิตได้6 เป็นตน้ แต่ถึงอยา่งนั้นก็ตามแอมเฟ

ตามีนและอนุพนัธ์ไม่ไดมี้แต่ผลเสียถึงขนาดไม่สามารถใชป้ระโยชน์ได ้หรือ ก่ออนัตรายต่อสังคม 

อีกทั้ งย ังปรากฏข้อมูลของส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง

สหประชาชาติท่ีสนบัสนุนบ าบดัผูเ้สพหรือติดยาเสพติดโดยใชส้ังคมในการบ าบดัร่วมดว้ย7 ฉะนั้น

จึงบ่งบอกไดว้า่ ปัญหาส่วนหน่ึงของแอมเฟตามีนในประเทศไทยนั้นเกิดจากการบญัญติักฎหมายท่ี

ผิดพลาดเน่ืองจากขณะนั้นตอ้งการด าเนินนโยบายปราบปรามแต่ปัญหาของแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์นั้นมีความเป็นอาชญากรหรือการก่ออันตรายต่อสังคมมีความรุนแรงอย่างท่ีกฎหมาย

เก่ียวกบัยาเสพติดไดบ้ญัญติัไวห้รือไม่ อยา่งไร  

 

 

 

 

                                                           
4 ส านกักิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, สถานการณ์ปัญหายาเสพติด

ปีงบประมาณ 2557 และแนวโนม้ของปัญหา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.12. 
5 CESAR, “Amphetamines,”  สืบค้น เ ม่ือวัน ท่ี  15  กันยายน 2560 ,  จาก  www.cesar.umd.edu 

/cesar/drugs/amphetamines.asp 
6 WHO, Technical brief 1 - Patterns and consequences of the use of amphetamine-type stimulants 

(ATS), (Manila : WHO), p.3. 
7 UNODC, การบ าบดัรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผูใ้ชย้าเสพติดและติดยาเสพติด การ

บรรยายสรุปส าหรับทวปีเอเชียตะวนัออกเฉียงใต,้ (กรุงเทพมหานคร : ส านกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปราม
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ, 2557), น.1-8. 
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ตำรำงที่ 2 ตารางแสดงสถิติจ านวนของผูป่้วยยาเสพติดของสถาบนัธัญญารักษ์โดยจ าแนกตาม

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2559 

 

ปีงบประมำณ 2555 2556 2557 2558 2559 
ผู้ป่วยทั้งหมด 9,715 7,960 7,7071 5,666 5,901 

ชำย 8,484 6,854 5999 4744 5105 
หญงิ 1234 1106 1072 922 796 

 

ทีม่ำ : สถาบนัธญัญารักษ ์

ปัจจุบนัซ่ึงเป็นท่ีน่าแปลกใจวา่ ท าไมระยะหลายสิบปีท่ีผา่นมานั้น คดียาเสพติดไม่ไดมี้

อตัราคดีท่ีข้ึนสู่การพิจารณาของศาลท่ีลดลงแต่อย่างใดกลบัมีอตัราท่ีเพิ่มสูงข้ึน ตั้ งแต่ได้มีการ

ก าหนดสารดังกล่าวน้ีให้เป็นยาเสพติดร้ายแรง ท าให้เกิดผลทางกฎหมายท่ีมีโทษทางอาญาท่ี

ค่อนขา้งรุนแรงเก่ียวกบัการกระท าความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นเป็นท่ีเขา้ใจไดว้่า 

เจตนารมณ์ทางกฎหมายตอ้งการเนน้นโยบายปราบปรามยาเสพติดใหห้มดไปจากประเทศไทย ควร

จะน าไปใช้กับความผิดท่ีเก่ียวกับผูผ้ลิต ผูข้นส่ง ผูน้  าเข้า ผูจ้  าหน่ายท่ีเป็นอาชญากรโดยแท้จริง

เท่านั้นโดยปรากฏจากพิจารณาทางคดีไดโ้ดยแทจ้ริงว่า เป็นอาชญากรตอ้งลงโทษทางอาญาตาม

กฎหมาย แต่ถึงอยา่งไรก็ดีกฎหมายยาเสพติดในปัจจุบนักลบัท าใหส้ถานการณ์ในเรือนจ าและทณัฑ

สถานในประเทศไทยกลบัพบวา่ กวา่ร้อยละ 90 ของผูถู้กจบักุมด าเนินคดีและตอ้งโทษจ าคุกคดียา

เสพติดส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด ซ่ึงท าให้ไม่มีความเหมาะสมกบัความรุนแรงของ

อาชญากรรม เน่ืองจากหลายประเทศเร่ิมยอมรับว่า เป็นผูป่้วย ไม่ใช่อาชญากร เพียงแต่ตอ้งไดรั้บ

การบ าบดัการทางแพทยแ์ละสาธารณสุขเท่านั้น และพบความจริงวา่ แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น 

ไม่ไดรุ้นแรงอยา่งท่ีก าหนดไวใ้นประเภทของยาเสพติดประเภทท่ี 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด

ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ประกอบกบัประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 พ.ศ. 2539  
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ตำรำงที ่3 ตารางแสดงสถิติจ านวนผูต้อ้งราชทณัฑค์ดียาเสพติดทัว่ประเทศ (พ.ศ. 2555-2558) 
 

ประจ ำปี พ.ศ. ชำย หญิง รวม เทยีบกบัผู้ต้องขังทั้งหมด (%) 

2560 190,690 33,353 224,043 72.72 
2559 176,212 32,179 208,391 71.94 
2558 64,039 17,682 81,721 25.79 
2557 112,040 22,122 134,162 67.00 
2556 166,530 33,923 200,453 73.06 

 

ทีม่ำ : ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทณัฑ์ 

ท าให้ตอ้งน ามาทบทวนใหม่ว่า แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น มีความร้ายแรงตามท่ี

ก าหนดโทษหรือประเภทตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดหรือไม่ อีกทั้งมีการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนอย่างรุนแรงในการบงัคบัโทษผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ โดย

ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด แต่โทษท่ีน ามาใช้บงัคบักบัผูก้ระท าผิดนั้นเป็นโทษจ าคุก

เป็นส่วนใหญ่ แล้วจึงน าไปบงัคบับ าบดั โดยการบ าบดันั้นเป็นการบ าบดัแบบบงัคบัให้หายจาก

อาการติดยาเสพติด หากไม่สามารถหายได้เป็นปกติตอ้งกลบัไปรับโทษจ าคุกเช่นเดิม จึงตอ้งมี

การศึกษาถึงความเหมาะสมต่อไปท่ีเก่ียวกบัมาตรการกฎหมายทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการ

บงัคบัใชก้ฎหมายท่ีเก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ซ่ึงประเทศในแถบทวีปยุโรป

เร่ิมน ามาใช้แลว้ไดผ้ลดีเป็นอย่างมาก ซ่ึงเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีถูกตอ้งตามหลกักฎหมายและถูก

พฤตินิสัยของผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ซ่ึงไม่ไดใ้ห้ความส าคญัท่ีการลงโทษทาง

อาญาแต่เพียงอย่างเดียว แต่ใช้หลกัการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานทางจริยธรรม

ทางการแพทย์มาแก้ไขผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดยตรง ซ่ึงมีมาตรการกฎหมาย

การแพทยแ์ละสาธารณสุขหลากหลายประการท่ีน่าสนใจ ซ่ึงจะไดน้ ามาศึกษาและวเิคราะห์ต่อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

 2. เพื่อศึกษาแนวทางการแกปั้ญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 
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 3. เพื่อศึกษามาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของต่างประเทศท่ีเหมาะสมกบัผูเ้สพหรือผู ้

ติดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

 4. เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชเ้ป็นขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัผูเ้สพ

หรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ใหเ้หมาะสมกบัความเป็นธรรมต่อไป 

 

1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 

ปัจจุบันแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ถูกจดัเป็นยาเสพติดให้โทษร้ายแรงเทียบเท่ากับ

เฮโรอีนตามกฎหมาย ท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาอย่างมากมาย ส่งผลให้เกิดภาวะนักโทษล้น

เรือนจ า ผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ถูกปฏิบติัท่ีขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชนไม่วา่จะเป็น

ทั้งกระบวนการบ าบดัรักษาหรือแมก้ระทัง่การลงโทษ ซ่ึงบทก าหนดโทษกบัแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ไม่สัมพนัธ์กบัความร้ายแรงแห่งความผิดของการกระท าของผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์แต่อย่างใด ผูเ้สพหรือผูติ้ดสารดงักล่าวนั้นควรถือเป็นเพียงผูป่้วยท่ีควรจะไดรั้บการ

ดูแลอยา่งผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งตามหลกัสิทธิมนุษยชน มิใช่ดูแลโดยผูคุ้มเรือนจ า การศึกษาน้ีเพื่อจะท า

ให้มีการพฒันาและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัน าไปสู่

การก าหนดประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้ถูกตอ้งตามกฎหมายระหว่างประเทศและ

หลกัการทางการแพทยท่ี์ควรจะเป็นของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ผูเ้สพและผูติ้ดแอมเฟตามีนนั้น

ไม่ควรมีโทษทางอาญา และจึงควรมีมาตรการทางกฎหมายให้สอดคล้องกบัหลกัการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมตามหลกัการสากลต่อไป 

 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

ศึกษาจากพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ 

(ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2560 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ประกาศกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนด

ประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ มาตรการต่าง ๆ เปรียบเทียบและศึกษากฎหมาย ขอ้เท็จจริง

ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติด การจดัประเภทของแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์ในต่างประเทศ มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีน ามาดูแลรักษาฟ้ืนฟูผูเ้สพ

และผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ เพื่อน ามาวิเคราะห์ประกอบกบัทฤษฎีทางกฎหมายอาญาเพื่อ

น าไปสู่การแกไ้ขบ าบดัฟ้ืนฟูท่ีถูกตอ้งตามหลกักฎหมายทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และน าไปสู่
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การแก้ไขปรับปรุงกบักฎหมายเก่ียวกบัการบ าบดัยาเสพติดในประเทศไทยให้มีความเหมาะสม 

ชดัเจนและเป็นธรรมในการจดัประเภทของสารและมาตรการต่าง ๆ มากข้ึน 

 

1.5 วธีิกำรด ำเนินกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Legal Research) ศึกษาจาก

ประวติัศาสตร์ ค าอธิบาย มาตรการและบทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเชิงเอกสาร รวบรวม

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง มาเปรียบเทียบระหว่างกฎหมาย แนวคิดและงานวิจยัการแกไ้ขบ าบดัฟ้ืนฟูทาง

การแพทยเ์ก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์แอมเฟตามีนของประเทศไทยกบัต่างประเทศ 

 

1.6 นิยำมศัพท์ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดก้  าหนดนิยามศพัทท่ี์ใชก้ารท าวทิยานิพนธ์ไดด้งัน้ี 

“แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์”8 หมายความวา่ แอมเฟตามีน (Amphetamine) และกลุ่มสาร

ท่ีมีลกัษณะทางเคมีคลา้ยกบัแอมเฟตามีนและมีฤทธ์ิกระตุน้คลา้ยแอมเฟตามีน รวมถึงเมทแอมเฟตา

มีน (Methamphetamine) เมทคาทิโนน (Methcathinone) เฟเนทิลลีน (Fenetylline) เมธิลเฟนิเดต 

(Methylphenidate) อีฟิดรีน (Ephedrine) ซูโดอีฟิดรีน (Pseudoephedrine) และเอ็มดีเอม็เอ (MDMA: 

3,4-Methylenedioxynethamphetamine) หรือ เอก็ซ์ตาซ่ี (Ecstasy) เป็นตน้ 

“เสพ”9 หมายความวา่ การรับยาเสพติดใหโ้ทษเขา้สู่ร่างกายไม่วา่ดว้ยวธีิใด 

“ผู ้ติดยาเสพติด”10 หมายความว่า เสพเป็นประจ าติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพท่ี

จ าเป็นตอ้งพึ่งยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นวา่นั้นไดต้ามหลกัวชิาการ 

“การลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติด” หมายความวา่ การลดความเส่ียงและอนัตราย

ต่าง ๆ ท่ีอาจข้ึนจากการใชย้าเสพติดของตนเอง ครอบครัว และสังคม ผูท่ี้ใชย้าเสพติดอาจยงัเลิกใช้

ยาไม่ไดท้นัที ฉะนั้นระหวา่งท่ีก าลงัพยายามเลิก จึงควรมีวธีิการลดอนัตราย จากการติดและถ่ายทอด

                                                           

 8 มานพ คณะโต, บสพร อนุสรณ์พาณิชกุล และวรพล หนูนุ่น, เอกสารประมวลความรู้เร่ืองไอซ์, 
(กรุงเทพมหานคร : ส านกังานพฒันาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2553), น.11. 
 9 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 
 10 เพ่ิงอ้าง. 
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เช้ือเอชไอวี รวมทั้งเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี และชนิดบี อีกทั้งช่วยให้ผูใ้ช้ยาเสพติดสามารถ

ปรับตวัเองใหล้ดการใชย้าลง และด ารงสถานภาพการไม่กลบัไปเสพซ ้ าใหน้านข้ึน 

“UNGASS 2016” หมายถึง การประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษวา่ดว้ยปัญหา

ยาเสพติดโลก ค.ศ. 2016 (United Nations General Assembly Special Session 2016 หรือ UNGASS 

2016) ซ่ึงจดัประชุมระหวา่งวนัท่ี 19-21 เมษายน 2559 ณ นครนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

1.7 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

ท าใหท้ราบถึงปัญหาและแนวคิดเก่ียวกบัการก าหนดโทษและมาตรการทางสาธารณสุข

ในการบ าบดัรักษาผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้เหมาะสมกับการหลักบงัคบัใช้

กฎหมาย การด าเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวกบักฎหมายอาญาและการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

รวมถึงมาตรการทางกฎหมายการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ เก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ด

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ รับรู้ถึงประโยชน์และโทษของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีจะสามารถ

น ามาใช้ไดอ้ย่างถูกตอ้งเพื่อเป็นการจดัการปัญหาอย่างถูกวิธี น าไปสู่การปรับใช้ให้เหมาะสมกบั

มาตรการทางกฎหมายกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย เพื่อท่ีจะผลกัดนัใหมี้การแกไ้ขฟ้ืนฟู

บ าบดัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์กฎหมายให้เหมาะสม และเป็นธรรมตามหลัก

กฎหมายอยา่งเป็นสากลมากข้ึน   



 

 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิทฤษฎ ีข้อมูลทางการแพทย์และกฎหมายของประเทศไทยที่เกีย่วข้อง

กบัผู้ใช้สารแอมเฟตามนีและอนุพนัธ์ 
 

เน่ืองจากการดูแลทางสาธารณสุขเก่ียวกบัผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน
นั้นตอ้งเป็นไปตามหลกักฎหมายและทางวิทยาศาสตร์ของสารชนิดน้ี อีกทั้งมาตรการการดูแลผูใ้ช้
สารซ่ึงตอ้งใช้มาตรการท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ช้สารดงักล่าวอยา่งถูกตอ้ง ท าให้มาตรการทางกฎหมาย
การแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยสู์ง เพราะเป็นมาตรการท่ี
ต้องดูแลภายใต้หลักมนุษยธรรมอย่างเป็นธรรม มิใช่ดูแลโดยการบงัคบัโทษวิธีการจ าคุกตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 181 

หลกักฎหมายในรัฐธรรมนูญของประเทศไทยในปัจจุบนันั้น รัฐธรรมนูญไม่วา่จะฉบบั
ใดยอ่มตอ้งบญัญติัรับรองและคุม้ครองไว ้คือ เร่ือง “สิทธิและเสรีภาพ” มกัจะเก่ียวขอ้งกบัศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์โดยท่ี “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ มีสถานะเช่นเดียวกบั “สิทธิและเสรีภาพ”2 

ปัจจุบนันั้นได้มีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปี พ.ศ. 2560 ยงัได้บญัญติั
เก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว ไวใ้น มาตรา 4 วรรคแรก “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความ
เสมอภาคของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง” และ วรรคสอง “ปวงชนชาวไทยย่อมไดรั้บความคุม้

                                                           
1 มาตรา 18 โทษส าหรับลงแก่ผูก้ระท าความผิดมีดงัน้ี 
(1)     ประหารชีวติ 
(2)     จ าคุก  
(3)     กกัขงั 
(4)     ปรับ 
(5)     ริบทรัพยสิ์น 
โทษประหารชีวิต และโทษจ าคุกตลอดชีวิต มิให้น ามาใชบ้งัคบัแก่ผูซ่ึ้งกระท าความผิด ในขณะท่ีมีอายุ

ต  ่ากวา่สิบแปดปี 
ในกรณีผูซ่ึ้งกระท าความผิดในขณะท่ีมีอายตุ  ่ากวา่สิบแปดปี ไดก้ระท าความผิดท่ีมีระวางโทษประหาร

ชีวติ หรือจ าคุกตลอดชีวติ ใหถื้อวา่ระวางโทษดงักล่าว ไดเ้ปล่ียนเป็นระวางโทษจ าคุกหา้สิบปี 
2 อุดม รัฐอมฤต,นพนิธิ สุริยะและบรรเจิด สิงคะเนติ, การอา้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยห์รือใชสิ้ทธิและ

เสรีภาพของบุคคลตามมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540, (กรุงเทพมหานคร : 
นานาส่ิงพิมพ,์ 2544), น.2. 
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ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั” และในหมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย จะได้
ศึกษาไวใ้นหวัขอ้ถดัไป  

 
2.1 หลกัการ แนวคิด ทฤษฎว่ีาด้วยสิทธิ เสรีภาพ และสิทธิมนุษยชน 

สิทธิ (Right) คือ อ านาจอนัชอบธรรม3ท่ีกฎหมายรับรองให้แก่บุคคลในอนัท่ีจะกระท า
การเก่ียวขอ้งกบัทรัพยห์รือบุคคลอ่ืน เช่น สิทธิทางหน้ี หรือ กรรมสิทธ์ิ ฯลฯ กล่าวคือ สิทธิเป็น
อ านาจท่ีกฎหมายรับรองให้แก่บุคคลหน่ึงในอนัท่ีจะเรียกร้องใหบุ้คคลอ่ืน หรือหลายคนกระท าการ 
หรือละเวน้การกระท าการบางอยา่งบางประการใหเ้กิดประโยชน์แก่ตน4 

ความหมายค าว่า “สิทธิ” น้ี ศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ วิศรุตพิชญ์ ได้มีความเห็นว่า 
“สิทธิหมายถึง ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองใหแ้ก่บุคคลในอนัท่ีจะกระท าการเก่ียวขอ้ง
กบัทรัพยห์รือบุคคลอ่ืน เช่น สิทธิในทรัพยสิ์น สิทธิในชีวติร่างกาย”5 

ศาสตราจารย์ ดร.เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์ กล่าววา่ “สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมท่ี
บุคคลอาจะใช้ยนักบัผูอ่ื้นเพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัเป็นส่วนท่ีพึงได้ของบุคคลนั้น
หรือเป็นอ านาจท่ีกฎหมายรับรองให้กบับุคคลในอนัท่ีจะเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนกระท าการอยา่งใด
อยา่งหน่ึงเพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตน”6 

ศาสตราจารย์ ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ  ได้แยกสิทธิตามรัฐธรรมนูญออกจากสิทธิตาม
กฎหมายทัว่ไป ดงัน้ี “อ านาจตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายสูงสุดไดบ้ญัญติัให้การรับรองคุม้ครอง
แก่ปัจเจกบุคคลในอนัท่ีจะกระท าการใด ๆ หรือไม่กระท าการใด การให้อ านาจแก่ปัจเจกชน
ดงักล่าวไดก่้อให้เกิดสิทธิเรียกร้องท่ีจะไม่ให้บุคคลใด ๆ แทรกแซงในสิทธิตามรัฐธรรมนูญของตน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เรียกร้องต่อองคก์รของรัฐมิใหแ้ทรกแซงขอบเขตสิทธิของตน” 7 

                                                           
3 อรรถจินดา ดีผดุง, “สิทธิของคนไทยในระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข” ใน กฎหมายการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข คุณภาพชีวติกบักฎหมาย ชุดท่ี 4 เอกสารวชิาการโครงการส านกังานส่งเสริมการวจิยักฎหมาย
การแพทย ์สาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้ม และวทิยาศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2540), น.38. 

4 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น.86. 
5 วรพจน์ วศิรุตพิชญ,์ สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ, (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2543), น.22. 
6 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, หลกัพ้ืนฐานกฎหมายมหาชน ว่าดว้ยรัฐ รัฐธรรมนูญ และกฎหมาย, พิมพ์

คร้ังท่ี 8 (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2559) น.183-184. 
7 บรรเจิด สิงคะเนติ, หลกัพ้ืนฐานของสิทธิ เสรีภาพ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามรัฐธรรมนูญใหม่, 

(กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2543) น.47. 
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สิทธิตามธรรมชาติ (Natural Right) ปรัชญาของสิทธิตามธรรมชาตินั้นกล่าววา่ มนุษย์
ทั้งหลายเกิดมาเท่าเทียมกนั และมนุษยมี์สิทธิบางประการท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ถึง
ความตาย ไม่สามารถโอนกนัได ้และจะมีผูใ้ดมาละเมิดมิได ้หากมีการละเมิดก็จะท าให้เกิดอนัตราย 
หรือกระทบกระเทือนต่อสิทธิของมนุษยผ์ูน้ั้นได้8 เดิมทีนั้นสิทธิตามธรรมชาติน้ีก็กล่าวไวแ้ต่เพียง
สิทธิเสรีภาพในชีวิต ร่างกาย ทรัพยสิ์นและความเสมอภาคเท่านั้น ต่อมาก็ไดข้ยายขอบเขตให้กวา้ง
ข้ึนจนครอบคลุมสิทธิใหม่ ๆ เช่น สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองป้องกนัไม่ให้ถูกจบักุมคุมขงัไดต้าม
อ าเภอใจ สิทธิเสรีภาพในการติดต่อส่ือสาร สิทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น สิทธิเสรีภาพใน
การประกอบการคา้ กรรมสิทธ์ิในทรัพยสิ์น หรือแมก้ระทัง่สิทธิการตาย (Right to Die)9 ดงัน้ี เราจะ
เห็นไดว้า่ สิทธิตามธรรมชาตินั้นท าใหเ้กิดแนวความคิดกฎหมายธรรมชาติซ่ึงเป็นส่ิงท่ีธรรมชาตินั้น
ใหสิ้ทธิทั้งหลายทั้งปวงมาอยูแ่ลว้พร้อมกบัการเกิดของมนุษยแ์ละถือวา่ความยติุธรรมมาก่อนตวับท
กฎหมาย เม่ือเช่ือในกฎธรรมชาติก็จึงศรัทธาว่า “มนุษยมี์สิทธิบางประการติดตวัมาตั้งแต่เกิดจน
ตาย” จึงเป็นท่ีมาอนัส าคญัของ “สิทธิมนุษยชน”10 นัน่เอง สิทธิมนุษยชน (Human Rights) หมายถึง 
สิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคลซ่ึงปกป้อง “ปัจเจกบุคคล” หรือ “กลุ่มบุคคล” จากการกระท าท่ี
ตอ้งห้ามของสมาชิกอ่ืนหรือรัฐ โดยกฎหมายระหวา่งประเทศ หรือจารีตประเพณีระหว่างประเทศ 
อีกทั้ง คือ สิทธิท่ีครอบคลุมการด ารงอยูข่องมนุษย ์เพื่อชีวิตท่ีดีในสังคมท่ีดี โดยมีหลกัการท่ีส าคญั
สามประการคือ สิทธิในชีวิต สิทธิในการยอมรับนับถือ และสิทธิในการด าเนินชีวิตและพฒันา
ตนเองตามแนวทางท่ีชอบธรรม11 

พระราชบญัญติัคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 3 บญัญติัว่า 
“สิทธิมนุษยชน” หมายความว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของ
บุคคลท่ีไดรั้บการรับรองหรือคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย หรือตามกฎหมาย
ไทย หรือตามสนธิสัญญาท่ีประเทศไทยมีพนัธกรณีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตาม 

ความหมายของ “เสรีภาพ” (Liberty) นั้นก็คือ สภาวการณ์ของมนุษยท่ี์ไม่อยูภ่ายใตก้าร
ครอบง าของบุคคลอ่ืน หรือปราศจากการถูกหน่วงเหน่ียวขดัขวาง บุคคลใดบุคคลหน่ึงย่อมมี
เสรีภาพอยูต่ราบเท่าท่ีบุคคลนั้นไม่ถูกบงัคบัใหต้อ้งกระท าในส่ิงท่ีไม่ประสงคจ์ะกระท า หรือไม่ถูก
หน่วงเหน่ียวขดัขวางไม่ใหก้ระท าในส่ิงท่ีบุคคลนั้นประสงคท่ี์จะกระท า12 

                                                           
8 ณฐักร วทิิตานนท,์ หลกัรัฐธรรมนูญเบ้ืองตน้, (กรุงเทพมหานคร : ว.ีพร้ินท,์ 2553), น.52. 
9 เพ่ิงอ้าง, น.53. 
10 เพ่ิงอ้าง, น.54-55. 
11 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น.40. 
12 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น.87. 
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ศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ วิศรุตพิชญ์ มีความเห็นวา่ “เสรีภาพ นั้นหมายถึง ภาวะของ
มนุษยท่ี์ไม่อยูภ่ายใตก้ารครอบง าของผูอ่ื้น มีอิสระท่ีจะกระท าการหรืองดเวน้กระท าการ”13 

ศาสตราจารย์ ดร.เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์  ให้ความหมายว่า “เสรีภาพ หมายถึง 
สภาพการณ์หรือสภาวะของบุคคลท่ีมีอิสระในการกระท าอยา่งหน่ึงอยา่งใดหรือไม่กระท าการอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึงโดยความประสงคข์องตนเองและไม่อยูภ่ายใตค้วามครอบง าหรือแทรกแซงของบุคคล
อ่ืน กล่าวคือ เสรีภาพเป็นอิสระในการก าหนดตนเอง”14 

ในขณะท่ี ศาสตราจารย์ ดร.บรรเจิด สิงคะเนติ มองวา่ “เสรีภาพนั้น หมายถึง อ านาจใน
การก าหนดตนเองโดยอิสระของบุคคล”15 

หลกัการละเมิดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพท่ีมีผลจากบทบญัญติัของ
กฎหมาย 

แยกพิจารณาได ้2 กรณี 
(1) กรณีของบทบญัญติัของกฎหมายท่ีมีฐานะไม่ต ่ากวา่พระราชบญัญติั 
(2) กรณีของบทบญัญติัของกฎหมายท่ีมีฐานะต ่ากวา่พระราชบญัญติั 
รัฐธรรมนูญของประเทศไทยหลายฉบบัท่ีผ่านมาก็ไดว้างหลกัเร่ืองการจ ากดัสิทธิและ

เสรีภาพ จนปัจจุบนันั้น (พ.ศ.2560) ไดมี้ตราไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปี พ.ศ. 
2560 เร่ืองสิทธิและเสรีภาพนั้นไดมี้การบญัญติัขยายความไวใ้นหมวด 3 ว่าดว้ยสิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทย 

มาตรา 25 วรรคหน่ึงบญัญติัว่า “สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย นอกจากท่ี
บญัญติัคุม้ครองไวเ้ป็นการเฉพาะ ในรัฐธรรมนูญแลว้ การใดท่ีมิไดห้า้มหรือจ ากดัไวใ้นรัฐธรรมนูญ
หรือในกฎหมายอ่ืน บุคคลยอ่มมีสิทธิ และเสรีภาพท่ีจะท าการนั้นไดแ้ละไดรั้บความคุม้ครองตาม
รัฐธรรมนูญ ตราบเท่าท่ีการใชสิ้ทธิหรือเสรีภาพ เช่นวา่นั้นไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอนัตรายต่อ
ความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดี ของประชาชน และไม่ละเมิดสิทธิหรือ
เสรีภาพของบุคคลอ่ืน” 

วรรคสอง บญัญติัว่า “สิทธิหรือเสรีภาพใดท่ีรัฐธรรมนูญให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย
บญัญติั หรือใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ์ และวธีิการท่ีกฎหมายบญัญติั แมย้งัไม่มีการตรากฎหมายนั้น
ข้ึนใช้บังคับ บุคคลหรือชุมชนย่อมสามารถ  ใช้สิทธิหรือเสรีภาพนั้นได้ตามเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญ” 

                                                           
13 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 5, น.22. 
14 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 6, น.186. 
15 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 7, น.47. 
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วรรคสาม บญัญติัวา่ “บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีไดรั้บความคุม้ครองตาม
รัฐธรรมนูญ สามารถยกบทบญัญติั แห่งรัฐธรรมนูญเพื่อใชสิ้ทธิทางศาลหรือยกข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้คดี
ในศาลได”้ 

วรรคส่ี บญัญติัว่า “บุคคลซ่ึงได้รับความเสียหายจากการถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพ
หรือจากการกระท าความผดิอาญา ของบุคคลอ่ืน ยอ่มมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเยยีวยาหรือช่วยเหลือจาก
รัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 

มาตรา 26 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ “การตรากฎหมายท่ีมีผลเป็นการจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพ
ของบุคคลตอ้งเป็นไป ตามเง่ือนไขท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิไดบ้ญัญติั
เง่ือนไขไว ้กฎหมายดงักล่าว ตอ้งไม่ขดัต่อหลกันิติธรรม ไม่เพิ่มภาระหรือจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพ
ของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ และจะกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได ้รวมทั้งตอ้ง
ระบุเหตุผลความจ าเป็นในการจ ากดัสิทธิ และเสรีภาพไวด้ว้ย” 

วรรคสอง บญัญติัว่า “กฎหมายตามวรรคหน่ึง ตอ้งมีผลใช้บงัคบัเป็นการทัว่ไป ไม่มุ่ง
หมายใหใ้ชบ้งัคบัแก่กรณีใด กรณีหน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง” 

ดงันั้นการบญัญติักฎหมายอ่ืน ๆ ภายใตรั้ฐธรรมนูญของประเทศไทยนั้น จะขดัหรือแยง้
ต่อรัฐธรรมนูญไม่ได ้หากขดัก็ถือว่าเป็นอนัใช้บงัคบัไม่ได ้หลกัน้ีมีการบญัญติัในรัฐธรรมนูญทุก
ฉบบัรวมถึงรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปี พ.ศ. 2560 ดงัความในมาตรา 5 วรรคหน่ึง 
บญัญติัว่า “รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ บทบัญญติัใดของกฎหมาย กฎ  หรือ
ขอ้บงัคบั หรือการกระท าใด ขดัหรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญ บทบญัญติัหรือการกระท านั้นเป็นอนัใช้
บงัคบั มิได”้ 

หลกัท่ีส าคญัต่อการพิจารณากฎหมายต่าง ๆ ว่า ละเมิดในสิทธิและเสรีภาพนั้น หากมี
การละเมิดสิทธิและเสรีภาพในกฎหมายฉบบัต่าง ๆ นั้นตอ้งพิจารณาถึงหลกัความไดส้ัดส่วนอีก
ดว้ย16 

รัฐธรรมนูญยงับญัญติัถึงสิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขของรัฐอยา่งเท่าเทียมกนั 
หากเป็นผูย้ากไร้ย่อมไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และหากเป็นโรคติดต่อ
อนัตรายบุคคลทุกคนย่อมได้สิทธิรับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออนัตรายนั้นอีกด้วย ตาม
บทบญัญติัในมาตรา 47 วรรคแรกบญัญติัวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ”  

วรรคสองบญัญติัวา่ “บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 

                                                           
16 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น.295. 
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วรรคสามบญัญติัว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” 

อีกทั้งสิทธิของประชาชนนั้น ตอ้งมีสิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขของรัฐอย่าง
เท่าเทียมกนั 

มาตรา 55 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ รัฐตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุข
ท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค และส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด 

วรรคสอง บญัญติัว่า บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 

วรรคสาม บญัญติัวา่ รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ดงัน้ี จะเห็นไดว้า่ สิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน
ทุกคนท่ีรัฐธรรมนูญให้การรับรอง คุม้ครองสิทธิท่ีมีความชดัเจนว่า รัฐตอ้งด าเนินการ ถือว่า เป็น
หนา้ท่ีของรัฐโดยแทจ้ริง 
        2.1.1 สิทธิของผูป่้วย  

“สิทธิ” นั้นหมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลอาจจะใชย้นักบับุคคลอ่ืนเพื่อคุม้ครองหรือ
รักษาผลประโยชน์ของบุคคลนั้นเอง หากเพิ่มเติมค าวา่ “ผูป่้วย” ทา้ยค าวา่ “สิทธิ” แลว้จึงหมายความ
ไดว้า่ “ความชอบธรรมท่ีบุคคลหน่ึงเป็นผูป่้วยท่ีพึงจะไดรั้บบริการทางการแพทย ์เพื่อคุม้ครองหรือ
รักษาผลประโยชน์อนัพึงมีของผูป่้วยนั้นเอง”17 จะเห็นไดอ้ย่างชดัเจนว่า แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิของ
ผูป่้วยนั้นมีมาอย่างยาวนานแลว้ ผูท่ี้กล่าวถึงเร่ืองน้ีคือ เพลโต จะพิจารณาไดว้่า ความยินยอมของ
ผูป่้วยนั้นเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและส าคญั ผูป่้วยนั้นควรจะทราบถึงขอ้มูลวิธีเก่ียวกบัการรักษาตลอดจน
ประโยชน์ของผูป่้วยในลกัษณะต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจของผูป่้วย ผูป่้วยควรมีอิสระและสามารถเขา้
มามีส่วนร่วมโดยเขา้ใจถึงกระบวนการรักษา ส าหรับเพลโตนั้น การยึดถือคุณค่าของความเป็น
มนุษย ์และความเคารพผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นมนุษย ์ส าหรับสิทธิของผูป่้วยนั้น มีอยู ่2 ส่วนดว้ยกนั 
คือ สิทธิท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติในตวัเองเม่ืออยูใ่นสถานภาพของผูป่้วยเช่น สิทธิท่ีรับรู้วา่ ผูใ้ดเป็น
ผูรั้กษา  จะท าการรักษาดว้ยวิธีการอยา่งไร ใชอ้ะไรบา้ง เป็นตน้ ดงันั้น สิทธิต่าง ๆ น้ี จะเกิดข้ึนเอง

                                                           
17 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, “สิทธิของผูป่้วย” ใน กฎหมายการแพทยแ์ละสาธารณสุข คุณภาพชีวิตกับ

กฎหมาย ชุดท่ี 4 เอกสารวชิาการโครงการส านกังานส่งเสริมการวิจยักฎหมายการแพทย ์สาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้ม 
และวทิยาศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล, (กรุงเทพมหานคร : มหาวทิยาลยัมหิดล, 2540), น.24-25. 
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โดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งบญัญติัไวใ้นกฎหมาย เป็นเร่ืองท่ีสามารถตรวจสอบไดเ้สมอ18 ส่วนสิทธิอีกส่วน
หน่ึงคือสิทธิท่ีเกิดข้ึนโดยบทบัญญัติของกฎหมาย โดยก าหนดข้ึนเพื่อให้การคุ้มครองผูป่้วย 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย รองรับความเสมอภาคและสิทธิของบุคคลในทางสาธารณสุข 
ดงัน้ี บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผู ้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ เป็น
ตน้  ดงันั้น เพื่อให้ผูป่้วยไดท้ราบถึงสิทธิของตนเองไวว้่าจะเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนหรือ
สิทธิท่ีกฎหมายไดบ้ญัญติัรับรองไว ้ และเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการให้ความร่วมมือกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ แพทยสภา สภา
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา สภากายภาพบ าบดั สภาเทคนิคการแพทย์ และ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงไดร่้วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของ
ผูป่้วย ไวด้งัต่อไปน้ี19 

1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลและการดูแลดา้นสุขภาพ
ตามมาตรฐานวชิาชีพจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัตามท่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ 

2. ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจใน
การยินยอมหรือไม่ยินยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนั
จ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

3. ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ตอ้งค านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม่ 

4. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบช่ือ สกุล และวชิาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแก่ตน 

                                                           

 
18 อรรถจินดา ดีผดุง, “สิทธิของคนไทยในระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข” ใน กฎหมายการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข คุณภาพชีวติกบักฎหมาย ชุดท่ี 4 เอกสารวชิาการโครงการส านกังานส่งเสริมการวจิยักฎหมาย
การแพทย ์สาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้ม และวทิยาศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2540), น.46. 

19 ค าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย ประกาศ ณ วนัท่ี 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558  
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5. ผูป่้วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนท่ี มิไดเ้ป็นผูใ้ห้การ
รักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปล่ียน
สถานพยาบาลได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องสิทธิการรักษาของผูป่้วยท่ีมีอยู ่

6. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูลของตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยจะให้ความยินยอมหรือ
เป็นการปฏิบติัตามหนา้ท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรือ
ตามกฎหมาย 

7. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก
การเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการท าวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

8. ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน
เวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิด
สิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของผูอ่ื้น 

9. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

 
2.2 หลกัการและทฤษฎว่ีาด้วยความได้สัดส่วน (Principle of proportionality) 

ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 77 วรรคหน่ึง มีการ
บญัญติัถึงหลกัเกณฑ์ในการตรากฎหมายข้ึนมาในการบงัคบัใช้มีความว่า “รัฐพึงจดัให้มีกฎหมาย
เพียงเท่าท่ีจ  าเป็น และยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายท่ีหมดความจ าเป็นหรือไม่สอดคล้องกับ
สภาพการณ์ หรือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิตหรือการประกอบอาชีพโดยไม่ชกัชา้เพื่อไม่ใหเ้ป็น
ภาระแก่ประชาชน และด าเนินการให้ประชาชนเขา้ถึงตวับทกฎหมายต่าง ๆ ได้โดยสะดวกและ
สามารถเขา้ใจกฎหมายได้ง่ายเพื่อปฏิบติัตามกฎหมายได้อย่างถูกตอ้ง” จึงมีความสอดคล้องกับ
หลกัการและทฤษฎีวา่ดว้ยความไดส้ัดส่วน ดงันั้น การจะก าหนดกฎเกณฑ์หรือบทบญัญติัใดๆ ไม่
อาจจะสามารถบญัญติัไดต้ามอ าเภอใจ ตามความนึกคิดของตวัผูบ้ญัญติันั้นเอง จึงตอ้งค านึงถึงหลกั
ความได้สัดส่วนประกอบการพิจารณา หลักน้ีส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าลายลักษณ์อักษรใน
รัฐธรรมนูญ หรือเรียกอีกนยัหน่ึงไดว้า่ “รัฐธรรมนูญท่ีไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร แมรั้ฐธรรมนูญของ
ประเทศต่างๆ จะไม่ไดบ้ญัญติัหลกัแห่งความไดส้ัดส่วนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่ก็ถือกนัวา่เป็น
หลัก รัฐธรรมนูญทั่วไปและมี ค่ าบังคับ เสมอกันกับบทบัญญัติแ ห่ง รัฐธรรมนูญ (Bloc 
Constitutionnel) 20 ดังนั้ น  หลักความได้สัดส่วนน้ี  เ ป็นหลักการพื้นฐานอย่างแท้จ ริงของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ช้อ  านาจกบัผูท่ี้ตกอยู่ภายใตอ้  านาจบงัคบัให้ผูใ้ช้อ  านาจจ ากัดสิทธิและ
                                                           

20  เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, หลกัพ้ืนฐานกฎหมายมหาชน, (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2556), น.147.  
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เสรีภาพของผูต้กอยูภ่ายใตอ้  านาจของตนอยา่งพอเหมาะพอประมาณ (Moderation) หลกัแห่งความ
ได้สัดส่วนน้ีเป็นหลกักฎหมายท่ีศาลปกครองประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีและประเทศ
สาธารณรัฐฝร่ังเศส พฒันาข้ึนมาเพื่อเป็นหลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบความชอบดว้ยกฎหมายในการ
ใช้อ านาจรัฐโดยมิให้ใช้อ  านาจรัฐเป็นการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของประชาชนเกินขอบเขตของ
ความเหมาะสม ความจ าเป็น ขาดการสร้างดุลยภาพท่ีมีข้ึนระหว่างประโยชน์ของปัจเจกชนและ
ประโยชน์สาธารณะ21 

หลกัความไดส้ัดส่วน ยงัสามารถแบ่งแยกเป็นหลกัยอ่ยไดอี้ก 3 ประการ22 นัน่คือ 
1. หลักแห่งความสัมฤทธ์ิผล (Principle of Appropriateness)  หรือหลักแห่งความ

เหมาะสม (Principle of Suitabillity) 
2. หลกัแห่งความจ าเป็น (Principle of Necessity) 
3. หลกัแห่งความได้สัดส่วนในความหมายอย่างแคบ (Principle of Proportionality in 

the Narrow  Sense) 
โดย 3 ประการท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้นั้น สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
1. หลกัแห่งความสัมฤทธ์ิผล (หลกัแห่งความเหมาะสม) เป็นหลกัท่ีบงัคบัวา่ในบรรดา

มาตรการต่างๆ ท่ีรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายเปิดช่องให้ฝ่ายปกครองสามารถใชอ้ านาจก าหนดเพื่อไป
จ ากดัสิทธิและเสรีภาพประชาชนได้ ฝ่ายปกครองจะตอ้งเลือกมาตรการท่ีสามารถด าเนินการให้
เจตนารมณ์ของกฎหมายฉบบันั้นส าเร็จลุล่วงไปได้เท่านั้น หากมาตรการใดไม่สามารถท าให้
จุดประสงคท่ี์ตั้งไวป้รากฏเป็นจริงข้ึนมาไดโ้ดยแน่แท ้หรือท าใหส้ถานการณ์เลวร้ายลงกวา่เดิม ยอ่ม
เป็นมาตรการท่ีขดัต่อหลกัแห่งความสัมฤทธ์ิผลและไม่มีผลใช้บงัคบั หรือกฎหมายฉบบัใดท่ีไม่
เป็นไปตามหลักแห่งความสัมฤทธ์ิผล กฎหมายฉบับนั้นย่อมไม่ชอบด้วยรัฐธรรมนูญ ดังนั้ น
มาตรการท่ีกฎหมายให้อ านาจฝ่ายปกครองออกมาใช้บงัคบัแก่ประชาชนต้องเป็นมาตรการท่ี
เหมาะสม หรือ อาจจะเรียกอีกนยัหน่ึงไดว้า่ หลกัแห่งความสัมฤทธ์ิผลนั้นก็คือ ส่ิงเดียวกนักบัค าวา่ 
สามญัส านึก (Common sense) นัน่เอง หากไม่สามารถด าเนินไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายได ้จึง
ตอ้งสันนิษฐานไวก่้อนว่า ฝ่ายปกครองประสงค์จะใช้มาตรการนั้นเป็นเคร่ืองมือด าเนินการให้
เกิดผลอย่างอ่ืนนอกเหนือไปจากผลท่ีกฎหมายประสงค์จะให้เกิดการเขา้ข่ายการใช้อ านาจโดยมิ
ชอบ (Abuse of Power) 

2. หลักแห่งความจ าเป็น มีความหมายว่า มาตรการต่างๆทั้ งหลายนั้น ท่ีจะท าให้
เจตนารมณ์หรือความมุ่งหมายของกฎหมายในแต่ละฉบบันั้นท่ีให้อ านาจหวงัว่าจะส าเร็จไปได ้แต่
                                                           

21  เพ่ิงอ้าง, น.147. 
22 เพ่ิงอ้าง, น.148-154. 
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วา่มาตรการในแต่มาตรการนั้นมีส่วนท่ีมีผลกระทบกระเทือนต่อสิทธิและเสรีภาพของประชาชน
มากน้อยแตกต่างกันไป ท าให้เป็นส่ิงท่ีฝ่ายปกครองตอ้งค านึงถึงในการเลือกมาตรการท่ีส่งผล
กระทบนอ้ยท่ีสุดแต่สามารถตอบสนองเจตนารมณ์ของกฎหมายไดดี้ท่ีสุด ความคิดท่ีเป็นรากฐาน
ของหลกัการน้ีมีอยู่ว่า “ในระหว่างส่ิงท่ีเลวร้ายสองส่ิงท่ีจ  าตอ้งเลือก บุคคลควรเลือกส่ิงท่ีเลวร้าย
น้อยกว่า” ดงันั้นฝ่ายปกครองจึงตอ้งเลือกส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีสุดในการใช้อ านาจในการจ ากดัสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชน หากเป็นการใชอ้ านาจโดยไม่จ  าเป็นยอ่มถือวา่ไม่ชอบธรรม 

3. หลกัแห่งความได้สัดส่วนในความหมายอย่างแคบ มีความหมายว่า เป็นหลกัการท่ี
เรียกร้องให้เกิดดุลยภาพข้ึนระหวา่งความเสียหายอนัจะเกิดข้ึนกบัสิทธิและเสรีภาพของประชาชน
กบัประโยชน์อนัมหาชนจะพึงได้รับจากการปฏิบติัการให้เป็นไปตามมาตรการหน่ึงมาตรการใด
ของฝ่ายปกครองและเป็นมาตรการท่ีจะให้บรรลุเจตนารมณ์แห่งกฏหมายและกระทบกระเทือนต่อ
สิทธิและเสรีภาพของประชาชนให้น้อยท่ีสุดและก่อให้เกิดประโยชน์แก่มหาชนมากท่ีสุด หรือ
กล่าวคือในบรรดามาตรการต่างๆ ท่ีรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายเปิดช่องให้ฝ่ายปกครองสามารถใช้
อ านาจไปจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของประชาชน หากมาตรการอยา่งหน่ึงอยา่งใดเม่ือไดล้งมือปฏิบติั
ใหเ้ป็นไปตามมาตรการนั้นแลว้จะยงัผลใหเ้กิดประโยชน์กบัมหาชนนอ้ยมากไม่คุม้กบัสิทธิเสรีภาพ
ของประชาชนท่ีจะบงัเกิดความเสียหายแลว้ ในกรณีเช่นน้ี ฝ่ายปกครองจะตอ้งไม่ใช้มาตรการนั้น
ไปบังคบัใช้กับประชาชน หลักแห่งความได้สัดส่วนในความหมายอย่างแคบน้ีจึงเรียกร้องว่า 
มาตรการท่ีฝ่ายปกครองอาศยัอ านาจตามกฎหมายมาบงัคบัใชก้บัประชาชนตอ้งก่อใหเ้กิดประโยชน์
มากกว่าโทษและถา้ก่อให้เกิดโทษมากกว่าประโยชน์แล้วย่อมถือได้ว่ามาตรการนั้นไม่ชอบด้วย
กฎหมาย ดงันั้นฝ่ายปกครองจะเลือกใช้มาตรการจะเลือกใชม้าตรการใดท่ีก่อโทษให้แก่ประชาชน
หรือส่วนรวมมากกวา่ก่อประโยชน์ แมม้าตรการนั้นจะเป็นมาตรการท่ีเม่ือน ามาใชแ้ลว้จะบรรลุผล
ตามวตัถุประสงค์ของกฎหมายตามหลกัแห่งความจ าเป็นก็ตาม มาตรการดงักล่าวย่อมไม่ชอบดว้ย
กฎหมายและใชบ้งัคบัไม่ได ้

กล่าวได้โดยสรุปว่า การใช้อ านาจรัฐของทุก ๆ องค์กรของรัฐตอ้งค านึงถึงหลกัแห่ง
ความไดส้ัดส่วน สามประการอยา่งท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ หากขาดหลกัใดไปหลกัหน่ึงชอบเป็นการ
ไม่ชอบดว้ยกฎหมาย จึงกล่าวไดว้่า หลกัแห่งความไดส้ัดส่วนเป็นขอ้จ ากดัการใช้อ านาจของฝ่าย
ปกครอง โดยบังคับว่าก่อนจะใช้มาตรการใดตามกฎหมายท่ีกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนตอ้งเป็นมาตรการท่ีด าเนินการให้บรรลุตามความประสงคข์องกฎหมายฉบบัท่ีให้อ านาจ
ไวไ้ปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด แต่ในขณะเดียวกนัก็ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชนน้อย
ท่ีสุด และห้ามมิให้ฝ่ายปกครองออกมาตรการใด ๆ หากให้ลงมือด าเนินการให้เป็นไปตามนั้นแลว้
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จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่มหาชนน้อยมากไม่คุม้กบัความเสียหายท่ีจะตกแก่ประชาชนหรือแก่
สังคมโดยส่วนรวม 

 
2.3 หลกัการ แนวคิดและทฤษฎทีางกฎหมายอาญา  

เน่ืองจากกฎหมายเก่ียวกับผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์มีความเก่ียวข้องกับ
กฎหมายอาญาอยูเ่ป็นจ านวนมาก ผูเ้ขียนไดท้  าการศึกษาถึงความเหมาะสมในการใชก้ฎหมายอาญา
ท่ีเป็นธรรมและการใช้บทลงโทษหรือมาตรการทางอาญาท่ีเหมาะสมกบัความผิดเก่ียวกบัผูใ้ช้สาร
แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงหลกักฎหมายและทฤษฎีกฎหมายอาญาประกอบ 
เพื่อใหไ้ดค้วามชดัเจนในการบงัคบัใชก้ฎหมายไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเป็นธรรมกบัความจริงมากท่ีสุด 
และปัจจุบนัรัฐธรรมแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น มีความเก่ียวขอ้งทฤษฎี
ทางอาญาอยู่หลากหลายทฤษฎี เพราะว่า “กฎหมายอาญา คือ บรรดากฎหมายทั้งหลายท่ีระบุถึง
ความผิดทางอาญา โทษวิธีการเพื่อความปลอดภัยและมาตรการบงัคับทางอาญาอ่ืน และเป็น
กฎหมายท่ีก าหนดให้ความผิดอาญาเป็นเง่ือนไขของการใช้โทษ วิธีการเพื่อความปลอดภยัและ
มาตรการบงัคบัทางอาญาอ่ืนนั้น” 23  แน่นอนวา่ กฎหมายท่ีเก่ียวผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์
ในประเทศไทยนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบัมาตรการบงัคบัทางกฎหมายอาญาอยา่งมากโดยเฉพาะโทษ
จ าคุกและโทษปรับ โดยเฉพาะการเสพสารเสพติด เพราะฉะนั้น การลงโทษทางอาญานั้นตอ้งตั้งอยู่
บนพื้นฐานของ “ความชัว่” (Schuld) 24 ส่วนวิธีการเพื่อความปลอดภยันั้นไม่ข้ึนอยู่กบั “ความชัว่” 
(Schuld) แต่เป็นการใชเ้พื่อป้องกนัอนัตรายอนัอาจเกิดจากผูก้ระท าความผิดผูน้ั้นเองในอนาคต ไม่
เป็นเง่ือนไขท่ีจะใช้วิธีการเพื่อความปลอดภยั อีกทั้งไม่เป็นการขดัขวางท่ีจะใช้วิธีการเพื่อความ
ปลอดภยัแต่อยา่งใดดว้ย25  

การกระท าความผิดอาญา (Verbrechen/crime) เป็นการกระท าท่ีกระทบกระเทือนการ
อยู่ร่วมกนัอนัเป็นเร่ืองของส่วนรวมท่ีรัฐนั้นจกัตอ้งมีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ ผูใ้ดกระท าความผิด
อาญา (Verbrechen/crime) ผูน้ั้นจกัตอ้งถูกลงโทษโดยรัฐ และรัฐเท่านั้นท่ีมีอ านาจลงโทษอาญาแก่
บุคคล กฎหมายอาญาจึงเป็นกฎหมายท่ีว่าด้วยความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกับเอกชน และเหตุน้ี
กฎหมายอาญาจึงเป็นกฎหมายมหาชน26 อีกดว้ย เป็นเร่ืองท่ีรัฐมีภารกิจท่ีจะตอ้งรับผดิชอบหรือดูแล

                                                           
23 คณิต ณ นคร. (2551) กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป. พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพฯ : วญิญูชน, หนา้ 32-33 
24 เพ่ิงอ้าง, น.38. 
25 เพ่ิงอ้าง, น.38. 
26 เพ่ิงอ้าง, น.39. 
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ความสงบเรียบร้อยของประชาชนภายรัฐ แต่หากพิจารณาแลว้ ความผิดอาญา (Verbrechen/crime) 
เท่านั้นท่ีจะรัฐมีอ านาจเขา้มาจดัการดูแล หากพิจารณาแล้วไม่ใช่ความผิดทางอาญาแลว้ รัฐก็ไม่มี
อ านาจท่ีจะจดัการโดยใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาไดเ้ลย ส่วนจะใช้มาตรการใดจดัการนั้น
ตอ้งพิจารณาเป็นรายกรณีไป 

อีกทั้งระบบกฎหมายอาญาของประเทศไทยนั้น ตามทฤษฎีแล้วเป็นระบบ “กฎหมาย
อาญาบนพื้นฐานของการกระท า”27 (Tatstrafrecht) โดยระบบ “กฎหมายอาญาบนพื้นฐานของการ
กระท า” (Tatstrafrecht) นั้น การลงโทษจะผูกไวโ้ดยตรงกบัการกระท าท่ีผิดกฎหมาย แต่การท่ีจะ
ลงโทษส าหรับการกระท าใดไดห้รือไม่นั้น ย่อมจะตอ้งข้ึนอยู่กบัว่าจะต าหนิผูก้ระท าความผิดอนั
เน่ืองมาจากการกระท านั้นได้หรือไม่ กล่าวคือ การลงโทษจะเป็นเร่ืองของ “ความชั่วของการ
กระท า” (Tatsschuld)28  

ประเทศไทยนั้นมีบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายอาญาใชบ้งัคบัในราชอาณาจกัรแลว้ 
กฎหมายอาญาน้ีมีภารกิจ29ของกฎหมายตามทฤษฎีโดยสรุปไดด้งัน้ี 

1. กฎหมายอาญามีภารกิจในการคุม้ครองสังคม นัน่ก็คือ มนุษยน์ั้นโดยปกติพื้นฐาน
แลว้ไม่สามารถอยูล่  าพงัแต่เพียงผูเ้ดียวได ้และโดยธรรมชาติแลว้มีความจ าเป็นตอ้งอยูด่ว้ยกนั เม่ือมี
การอยู่ด้วยกันแล้วย่อมมีการกระทบกระทัง่กนัเป็นธรรมดา จึงมีกฎหมายอาญาในฐานะท่ีเป็น
เคร่ืองมือในการรักษาความสงบและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบา้นเมืองจึงมีความส าคญัมาก 
แมอ้าจจะการใชร้ะเบียบสังคม แต่ก็อาจจะไม่เพียงพอ ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นตอ้งมีกฎหมายเขา้มาเสริม 
กฎหมายอาญานั้นเป็นกฎหมายท่ีมีสภาพในเชิงบงัคบัท่ีรุนแรงท่ีสุด จึงเป็นเคร่ืองมือคุม้ครองการอยู่
ร่วมกนัของมนุษยใ์นสังคม แต่ตอ้งกระท าเฉพาะเท่าท่ีจ  าเป็นท่ีไม่อาจจะหลีกเล่ียงได ้เพราะหากมี
การบัญญัติกฎหมายอาญาบังคับใช้อย่างพร ่ าเพร่ือแล้ว สิทธิและเสรีภาพของบุคคลจะถูก
กระทบกระเทือนจนเกินความจ าเป็น กฎหมายอาญานั้นไม่ควรจะมุ่งจะจ ากดัสิทธิและเสรีภาพอยา่ง
เดียวเท่านั้น แต่ตอ้งเป็นหลกัประกนัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลดว้ย เพราะจะกระทบกระเทือน
สาระส าคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได ้โดยการบงัคบัใชก้ฎหมายอาญานั้น ศาสตราจารยพ์ิเศษ 
ดร.เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ ได้กล่าวไวอ้ย่างถูกตอ้งมีใจความว่า “หากรัฐมุ่งแต่จะควบคุมความ
ประพฤติของสมาชิกในสังคมโดยใชก้ฎหมายอาญาเป็นเคร่ืองมือโดยไม่พิจารณาถึงประสิทธิภาพ
และความสามารถของกลไกของรัฐท่ีจะใช้บงัคบักฎหมายอาญาแลว้ กฎหมายก็จะไร้ความหมาย 
ขาดความศกัด์ิ และเป็นการเปิดโอกาสให้เจา้พนกังานของรัฐท่ีประพฤติมิชอบมีโอกาสแสวงหา

                                                           
27 เพ่ิงอ้าง, น.44. 
28 เพ่ิงอ้าง, น.43. 
29 เพ่ิงอ้าง, น.45-50. 
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ประโยชน์เพื่อตนเองจากกฎหมายเหล่าน้ีหรือหากมีการใช้กฎหมายเลือกปฏิบติั อาจจะท าให้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ชก้ฎหมายและชุมชนเส่ือมเสียได”้30  

2.ภารกิจในการปราบปรามและในการป้องกนัการกระท าความผิด นัน่ก็คือ เม่ือมีการ
กระท าความผิดเกิดข้ึนก็ตอ้งใช้กฎหมายอาญาในการปราบปรามการกระท าความผิดท่ีเกิดข้ึนนั้น 
และการใชก้ฎหมายอาญาในการปราบปรามการกระท าความผิดยงัเป็นการกระท าเพื่อป้องกนัไม่ให้
ความผิดนั้นเกิดข้ึนในอนาคตอีกดว้ย กล่าวโดยสรุปไดว้า่ กฎหมายอาญานั้นมุ่งเนน้คุม้ครองสังคม
ทั้งสองประการ กล่าวคือ ภารกิจในการปราบปราม (repressive Funktion/repressive function) และ 
ภารกิจในการป้องกัน (präventive Funktion/preventive function) การใช้กฎหมายอาญาในการ
ปราบปรามการกระท าความผิดจะตอ้งกระท าเพื่อให้เกิดความรู้สึกต่อทั้งผูก้ระท าความผิดและ
บุคคลทัว่ไป กล่าวคือ ตอ้งกระท าเพื่อใหผู้ก้ระท าความผดิเองเห็นวา่สังคมไม่ยอมรับการกระท าของ
เขา และในขณะเดียวกันก็ต้องกระท าเพื่อเตือนบุคคลทัว่ไปด้วยว่า หากมีความผิดเกิดข้ึนอย่าง
เดียวกันก็จะได้รับการลงโทษเช่นเดียวกัน หากใช้กฎหมายอาญาอย่างถูกต้องแล้วก็จะบรรลุ
วตัถุประสงค์ของการป้องกนัทัว่ไป กล่าวคือ จะตอ้งให้บรรลุผลของการป้องกนัส าหรับผูก้ระท า
ความผิดบางคนท่ีมีลกัษณะท่ีเป็นอนัตรายและเป็นท่ีคาดหมายไดว้่าเขาจะก่อเหตุการณ์อนัไม่พึง
ประสงคน์ั้นซ ้ าข้ึนอีก หากบรรลุผลแลว้ก็เป็นการป้องกนัโดยออ้มอีกทางหน่ึง และเพื่อให้ภารกิจ
คุ้มครองสังคมของกฎหมายอาญาได้บรรลุเป้าหมายอย่างแท้จริง และบางกรณีอาจจะต้องใช้
มาตรการทางอาญาอ่ืนท่ีมิใช่โทษทางอาญาท่ีเรียกว่า “วิธีการเพื่อความปลอดภยั” วิธีการในแง่น้ี
เรียกวา่ “การป้องกนัพิเศษ” (Spezailprävention/special prevention) 

3. ภารกิจในการคุม้ครองคุณธรรมทางกฎหมายและในการคุม้ครองคุณภาพของการ
กระท า นัน่ก็คือ การน ากฎหมายอาญามาใชอ้ยา่งถูกตอ้งท่ีควรจะมีความเหมาะสมกบัการน ามาใช้ 
หากการท่ีใช้กฎหมายอาญาเข้าจดัการกับทุกปัญหาย่อมจะเป็นเร่ืองท่ีไม่ถูกตอ้งอย่างยิ่ง เพราะ
ปัญหาหลายปัญหาเป็นปัญหาเล็กน้อยท่ียงัไม่สมควรหรือมจ าเป็นถึงตอ้งใช้การลงโทษทางอาญา 
หรือไม่จ  าเป็นตอ้งใชก้ฎหมายอาญาเขา้จดัการกบัปัญหาเหล่านั้น กฎหมายอาญาควรจ ากดัตวัเองอยู่
กับการ คุ้มครอง  “ คุณค่ าพื้ นฐาน”  (Grundwert/basic value) ของระ เ บี ยบสั งคม  ( soziale 
Ordnung/social order) เท่านั้นไม่ควรจะขยายขอบเขตไปมากกวา่น้ี  

ส่ิงท่ีหล่อหลอมให้การอยู่ร่วมกนัของมนุษยเ์ป็นไปโดยปกติสุขเป็นส่ิงท่ีไม่มีรูปร่าง 
เป็นส่ิงท่ีไม่อาจจะสัมผสัไดโ้ดยใชป้ระสาทสัมผสั แต่เป็นส่ิงท่ีเป็น “คุณค่า” (Wert/value) และเป็น
คุณค่าท่ีจ  าเป็นท่ีเป็นพื้นฐานของการอยู่ร่วมกนัของมนุษย ์ส่ิงน้ีเรียกว่า “คุณธรรมทางกฎหมาย” 
                                                           

30 เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, ค  าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค , พิมพค์ร้ังท่ี 10 (กรุงเทพมหานคร : พลสยาม 
พร้ินติ้ง, 2551), น.7. 
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(Rechtsgut) คุณธรรมทางกฎหมายนั้น อาจจะเป็นคุณธรรมทางกฎหมายท่ีเป็นส่วนบุคคล หรือ 
คุณธรรมทางกฎหมายท่ีเป็นส่วนรวม 
        2.3.1 ทฤษฎีคุณธรรมทางกฎหมายอาญา 

คุณธรรมทางกฎหมาย (Rechtsgut) นั้นเก่ียวขอ้งกบัการบญัญติัความผิดฐานต่าง ๆ จึง
เป็นส่ิงท่ีเป็นพื้นฐานความคิดด้วยเสมอ31 เป็นส่ิงส าคญัท่ีจ าเป็นต่อการอยู่ร่วมกันของมนุษยใ์น
สังคมทั้งส้ิน คุณธรรมทางกฎหมายตอ้งน าไปใช้กบัประมวลกฎหมายอาญาหรือประมวลกฎหมาย
อาญาอ่ืน ๆ ดว้ยรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

คุณธรรมทางกฎหมาย (Rechtsgut) หมายถึง “ประโยชน์หรือคุณค่าของการอยูร่่วมกนัท่ี
กฎหมายคุม้ครอง หรือ ประโยชน์ท่ีกฎหมายคุม้ครอง”32 

ทฤษฎีคุณธรรมทางกฎหมายน้ี สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท33 คือ “คุณธรรมทาง
กฎหมายท่ีเป็นส่วนบุคคล” (Inividualrechtsgut) เช่น ชีวิต ความปลอดภยัของร่ายกาย กรรมสิทธ์ิ 
และ “คุณธรรมทางกฎหมายท่ีเป็นส่วนรวม” (Universalrechtsgut) เช่น ความปลอดภยัในการจราจร
ในความผิดตามกฎหมายว่าดว้ยการจราจร ความมัน่คงเช่ือถือและการช าระหน้ีไดข้องเงินตราใน
ความผิดเก่ียวกบัเงินตรา ความคงอยูข่องดินแดนหรือความเป็นเอกภาพของดินแดนในความผดิฐาน
กบฏดินแดน เป็นตน้ 

หากมีการน าคุณธรรมทางกฎหมายมาประกอบการใช้บญัญติักฎหมายหรือโทษทาง
กฎหมายจะท าให้มีประโยชน์ในการใช้กฎหมายท่ีมีเก่ียวขอ้งกับกฎหมายอาญามากข้ึน ไม่เกิด
คดีอาญาท่ีเฟ้อและเกินกวา่จ านวนท่ีทณัฑสถานจะรับไหวได ้
        2.3.2 ประเภทของกฎหมายอาญา 

การบญัญติักฎหมายต่าง ๆ นั้นยอ่มมีแหล่งท่ีมาของกฎหมาย โดยประเภทของกฎหมาย
นั้น หากศึกษาและสังเกตประเภทของการบญัญติักฎหมายต่าง ๆ นั้น ก็จะสามารถแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท หลกั ๆ ประเภทแรกนั้น เป็นกฎหมายท่ีอิงจากความรู้สึกทางศีลธรรม หรือ ความผดิท่ีเป็น
ความผิดในตวัเอง หรือในภาษาละตินเรียกวา่ mala in se34 หากไม่มีกฎหมายก็อาจจะนึกคิดหรือใช้
ความคิดวิญญูชนพิเคราะห์ได้ว่า การกระท าเช่นว่าน้ีย่อมเป็นความผิด เช่น ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น 

                                                           

 31 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 3 (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2551), น.129. 
 32 เพ่ิงอ้าง, น.132. 
 33 เพ่ิงอ้าง, น.133. 
 34 มีการให้ความหมายว่า “Wrong in themselves; acts morally wrong; offenses against conscience.” 

โปรดดู BLACK’S LAW DICTIONARY 
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ความผิดฐานท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น จากฐานความผิดนั้นได้บ่งบอกถึงตวัเองอยู่แลว้ว่า เป็นความผิด
อยา่งแน่นอนแมไ้ม่มีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไวก้็ตาม 

ส่วนความผิดอีกลกัษณะหน่ึงเป็นความผิดท่ีทางศีลธรรมอาจจะไม่ไดบ้่งบอกว่าเป็น
ความผิด หรือในทางความรู้สึกนึกคิดแบบวิญญูชนอาจจะไม่ได้บอกว่าเป็นความผิด แต่เป็น
ความผิดเพราะมนุษย์ด้วยกันเองเป็นคนคิดค้นหรือบญัญติัเพื่อดูแลความสงบสุขเรียบร้อยและ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน นัน่ก็คือ ความผดิท่ีเป็นความผดิเพราะกฎหมายหา้มหรือในภาษาละติน
เรียกวา่ mala prohibita35 ความผดิประเภทน้ีจะเป็นความผดิก็ต่อเม่ือกระท าการฝ่าฝืนส่ิงท่ีกฎหมายท่ี
มนุษยด์ว้ยกนัเองนั้นบญัญติัเป็นการห้ามไวโ้ดยเฉพาะกรณี เช่น ความผิดเก่ียวกบักฎหมายจราจร 
ความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด ความผิดเก่ียวกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก็เป็นความผิดท่ีมนุษย์
ดว้ยกนัเองนั้นบญัญติัข้ึนมาเพื่อสร้างกฎเกณฑ์บงัคบัใชเ้ช่นเดียวกนั ฉะนั้น เม่ือเป็นกฎหมายท่ีเป็น
ความผิดเพราะกฎหมายห้าม ความผิดประเภทน้ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดตามกาลเวลาท่ี
เหมาะสมของความผดิ 
        2.2.3 ทฤษฎีความชัว่ในทางกฎหมายอาญา 

การกระท าความผิดกฎหมายอาญา นอกจากองค์ประกอบภายนอกท่ีเราจะตอ้งน ามา
พิจารณาแลว้ ส่ิงหน่ึงท่ีควรน ามาพิจารณาอยา่งยิ่งคือ “ความชัว่” (Schuld) การกระท าผิดกฎหมาย
อาญาอนัมีไวเ้พื่อรักษาความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชนนอกจากจะตอ้งเป็นไป
ตามหลกัคุณธรรมของกฎหมายอาญาของแต่ละมาตราแลว้ ตอ้งมี “ความชัว่” (Schuld) เขา้มาส่ิงท่ี
ควรน ามาพิจารณาด้วย ค าว่า “ความชั่ว” นั้นในท่ีน้ีนั้นไม่ได้หมายถึง “ความชั่วในความหมาย
ทั่วไป” กล่าวคือ ไม่ได้หมายถึงสภาพความไม่ดีไม่งามอันเกิดจากการฝ่าฝืนศีลธรรมหรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม “ความชัว่ในความหมายทัว่ไป” ดงักล่าวเป็นคนละเร่ือง “ความ
ชั่ว” (Schuld) ในทางกฎหมายอาญา ความชั่วในท่ีน้ี หมายถึง การต าหนิได้ของการก าหนด
เจตจ านง36 

การพิจารณาเร่ือง “ความผิดกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) ของการกระท าใดการกระท า
หน่ึงเป็นเพียงการพิจารณาว่า เม่ือใดการกระท าใดการกระท าหน่ึงนั้นจะเป็นการกระท าท่ีฝ่าฝืน

                                                           

 35 มีการใหค้วามหมายวา่ “Prohibited wrongs or offenses; act which are made offenses by positive laws, 
and prohibited as such. Acts or omission which are made criminal by statute but which, of themselves, are not 
criminal. Generally, no criminal intent or mens rea is required and the mere accomplishment of the act or omission 
is sufficient for criminal liability. Term is used in contrast to mala in se which are acts which are wrongs in 
themselves such as robbery.” โปรดดู BLACK’S LAW DICTIONARY 

36 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 31, น.251. 
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กฎหมาย กล่าวคือ การพิจารณา “ความผดิกฎหมาย” (Rechtswidrigkeit) เป็นการพิจารณาเฉพาะการ
กระท ากบั “ขอ้ห้ามไม่ให้กระท า” (Verbotsnorm) หรือกบั “ขอ้บงัคบัให้กระท า” (Gebotsnorm) ท่ี
ก าหนดในความผิดฐานต่าง ๆ เท่านั้น โดยไม่ไดพ้ิจารณาต่อไปวา่ในการกระท าใดการกระท าหน่ึง
นั้น ผูก้ระท าความผิดอยู่ในวิสัยท่ีจะสามารถแยกแยะความผิดถูกของการกระท าของตนไดห้รือไม่ 
การพิจารณาต่อไปถึงความสามารถของบุคคลในอนัท่ีจะแยกแยะความผดิถูกของการกระท าของตน
ไดห้รือไม่นั้น คือ การพิจารณาเร่ือง “ความชัว่” (Schuld) และตอ้งพิจารณาตามมาตรฐานของวิญญู
ชนท่ีอยูใ่นฐานะเช่นผูก้ระท าความผดิ หาใช่ปัจเจกบุคล37 
        2.3.4 ทฤษฎีความเป็นอาชญากรรม 

เม่ือมีการพูดถึงอาชญากรรม วิญญูชนส่วนใหญ่ย่อมนึกถึงการกระท าความผิดใน
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นหรือสังคม อนัน ามาซ่ึงความเดือดร้อนท่ีก่อให้เกิดความไม่
สงบสุขในสังคมในพื้นท่ีท่ีเกิดอาชญากรรมนั้น แต่การก่ออาชญากรรมนั้นก็มีหลากหลากประเภท
ของอาชญากรรม โดยแต่ละประเภทท่ีจดัไวก้็มีประโยชน์38ในการศึกษาท่ีจะป้องกนัอาชญากรรม
ประเภทนั้น ๆ ไดอ้ย่างถูกวิธี ทฤษฎีทางอาชญาวิทยามีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการก าหนดโทษ
ต่าง ๆ ไม่วา่จะทางอาญาหรือทางปกครองก็ตาม 

ผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัความผดิฐานเสพยาเสพติด ถือ
ว่าเป็นอาชญากรรมท่ีปราศจากผูเ้สียหาย (Victimless Crime) ปกติแล้วอาชญากรรมย่อมต้องมี
ผูเ้สียหายเป็นบุคคลท่ี 3 แต่เน่ืองจากอาชญากรรมชนิดน้ี ผูก้ระท าผดิตกเป็นผูก่้ออาชญากรรมและผู ้
ไดรั้บความเสียหายหรือเหยื่อไปพร้อม ๆ กนันัน่เอง หรือ อาจจะเรียกวา่เป็นอาชญากรรมท่ีตนเอง
นั้นยนิยอม (consensual crimes) 
        2.3.5 ทฤษฎีและหลกัการบงัคบัโทษ 

“การบงัคบัโทษ” นั้นเป็นการลงโทษท่ีมีการก าหนดโทษผูก้ระท าความผิดโทษจ าคุกใน
เรือนจ า หรือโดยวิธีการปรับหรือวิธีอ่ืน ๆ รวมถึงการลงโทษเป็นจ านวนเงิน และ “การบงัคบัโทษ
จ าคุก” นั้นถือว่าเป็นโทษท่ีมีการจ ากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคล39 ปกตินั้นบุคคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพตามหลกัการพื้นฐานของรัฐธรรมนูญและสิทธิมนุษยชน เวน้แต่จะมีกฎหมายท่ีออกโดย
อ านาจรัฐใชบ้งัคบับางกรณีถึงการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพบางประการ เช่น ประมวลกฎหมายอาญา
ได้บญัญติัไวใ้นมาตรา 2 บญัญติัว่า  “บุคคลจักต้องรับโทษในทางอาญาต่อเม่ือได้กระท าการอัน

                                                           
37 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 31, น.251-252. 
38 อจัฉรียา ชูตินนัท,์ อาชญาวิทยาและทณัฑวิทยา, พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน, 2557), น.

37. 
39 ธานี วรภทัร์, หลกักฎหมายวา่ดว้ยการบงัคบัโทษจ าคุก, (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2553), น.18. 
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กฎหมายที่ใช้ในขณะกระท าน้ันบัญญัติเป็นความผิดและก าหนดโทษไว้ และโทษที่จะลงแก่ผู้กระท า
ความผดิน้ัน ต้องเป็นโทษทีบ่ัญญตัิไว้ในกฎหมาย 

 ถ้าตามบทบัญญัติของกฎหมายที่บัญญัติในภายหลัง การกระท าเช่นน้ันไม่เป็น
ความผิดต่อไป ให้ผู้ที่ได้กระท าการน้ันพ้นจากการเป็นผู้กระท าความผิด และถ้าได้มีค าพิพากษาถึง
ทีสุ่ดให้ลงโทษแล้ว กใ็ห้ถือว่าผู้น้ันไม่เคยต้องค าพิพากษาว่าได้กระท าความผดิน้ัน ถ้ารับโทษอยู่กใ็ห้
การลงโทษน้ันส้ินสุดลง” จากบทบญัญติัดงักล่าวน้ี คือ หลกั “ไม่มีความผิด ไม่มีโทษ โดยไม่มี
กฎหมาย” (nullum crimen nulla poena sine lege) หรือหลกัน้ีในทางวิชาการเรียกวา่ “หลกัไม่มีโทษ
โดยไม่มีกกฎหมาย” อันเป็น “หลักประกันในกฎหมายอาญา” และ เป็น “หลักกฎหมายใน
รัฐธรรมนูญ”40 

คดีแพ่งนั้ นหากศาลตดัสินให้ฝ่ายใดช าระหน้ีแล้วนั้น ขั้นตอนต่อไปจะเป็นวิธีการ
ด าเนินการบงัคบัคดี หรือบงัคบัเอากบัฝ่ายท่ีแพค้ดีให้ช าระหน้ีตามค าพิพาษาก แต่คดีอาญานั้นไม่มี
หน้ีทางแพง่ท่ีตอ้งช าระแก่ผูใ้ด มีแต่ “โทษ” ท่ีศาลมีค าพิพากษา โดยการบงัคบัโทษนั้นจะตอ้งมีโทษ
เสียก่อนถึงจะบงัคบัโทษได้ ค  าว่า “โทษ” ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 41 
หมายถึง ความไม่ดี, ความชั่ว, เช่น โทษแห่งความเกียจคร้าน, ความผิด เช่น กล่าวโทษ, ผลแห่ง
ความผดิท่ีตอ้งรับ เช่น ถูกลงโทษ, ผลร้าย เช่น ยาเสพติดใหโ้ทษ 

การลงโทษนั้นมีหลากหลายทฤษฎีด้วยกัน แต่ในท่ีน้ีจะขอยกทฤษฎีของแพคเกอร์ 
(Packers) และครอส (Cross)42 โดยแพคเกอร์ (Packers) ไดเ้สนอไวห้ลกั 2 ทฤษฎี (1) ทฤษฎีลงโทษ
เพื่อแก้แคน้ ทดแทนต่อผูก้ระท าความผิดท่ีเรียกเป็นภาษาองักฤษว่า Just Deserts Theory และ (2) 
ทฤษฎีการลงโทษเพื่อป้องกัน (Utilitarian Prevention Theory) ส่วนด้านของครอส (Cross) ก็ได้
เสนอ 2 ทฤษฎีหลักด้วยกัน (1) ทฤษฎีแก้แค้นทดแทน (Retributive Theory) และ (2) ทฤษฎี
อรรถประโยชน์ (Utilitarian Theory) มีท่ีมาจากแนวความคิดของนักอาชญาวิทยาส านกัคลาสสิก 
อนัครอบคลุมการยบัย ั้ง การป้องกนัและการปรับปรุงผูก้ระท าความผิด ส่วนนกัอาชญาวิทยาส านกั
โปซิติฟเสนอทฤษฎีการลงโทษเพื่อการแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิด เพราะเหตุผลท่ีว่าผูก้ระท า
ความผิดเป็นผูป่้วย จึงควรได้รับการแก้ไขฟ้ืนฟูมากกว่าการลงโทษ และนักอาชญาวิทยาส านัก

                                                           
40 เพ่ิงอ้าง, น.19. 
41 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ค  าวา่ “โทษ” 
42 สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวชิากฎหมายอาญา : ภาค

บทบญัญติัทัว่ไป = Criminal Law : general principles . สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช. 
หน่วยท่ี 8-15, (นนทบุรี : มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2535), น.505-506. 
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ป้องกนัสังคม เสนอทฤษฎีการลงโทษเพื่อคุม้ครองสังคมโดยการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิดและ
พฒันาปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดจากอาชญากรรม 

ต่อมามีผูคิ้ดทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิด43 การลงโทษนั้นไม่
จ  าเป็นตอ้งท าใหน้กัโทษหรือผูก้ระท าความผิดตอ้งหลาบจ าเสมอไป แนวคิดน้ีผูเ้ร่ิมตน้นั้นคือ ซีซาร์ 
ลอมโบรโซ (ค.ศ. 1835-1909) เป็นผูน้ า เห็นวา่อาชญากรรมเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติอย่างหน่ึง 
โดยผูป้ระกอบอาชญากรรมไม่ไดมี้เจตนาประกอบอาชญากรรม การลงโทษผูป้ระกอบอาชญากรรม
ตามโทษท่ีกฎหมายก าหนดไวจึ้งเป็นการไม่น่าจะถูกตอ้ง เน่ืองจากปัจจยัการก่อให้เกิดอาชญากรรม 
หรือการกระท าความผดิพบวา่สาระส าคญัอยูท่ี่ร่างกายของผูก้ระท าผดินัน่เอง ต่อมานกัอาชญาวิทยา 
คือ เอนริโก เฟอร่ี (ค.ศ. 1856-1929) และราฟาเอล กาโรฟาโร (ค.ศ. 1852-1934) เขา้มาร่วมดว้ย โดย
เน้นการปฏิบติัต่อผูก้ระท าความผิดเป็นรายบุคคลเพื่อแกไ้ขฟ้ืนฟูให้เป็นคนดี มีหลกัการใหญ่ คือ 
การลงโทษให้เหมาะสมกบับุคคล วิธีการท่ีใช้เน้นการวิเคราะห์หาสาเหตุของการกระท าความผิด 
เม่ือพบสาเหตุแล้วก็แกไ้ขท่ีสาเหตุนั้น เม่ือแก้ไขได้ก็จะไม่พบการกระท าความผิดอีกต่อไป การ
แกไ้ขรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ผูท่ี้เขา้มาแก้ไขตอ้งมีความรู้ความสามารถและความช านาญในการ
แกไ้ขตามแขนงต่าง ๆ เช่น จิตวิทยา จิตเวชศาสตร์ สังคมสงเคราะห์ สังคมวิทยาและอาชญาวิทยา 
เป็นตน้ แต่ถ้าแก้ไขไม่ไดต้อ้งก าจดัให้พน้ออกจากสังคม อีกทั้งแนวคิดน้ีมีทฤษฎีของนักอาชญา
วิทยา ส านกัโปซิติซเขา้มาอธิบายแนวคิดพื้นฐานอยู่ว่า ผูก้ระท าความผิดเป็นผูป่้วย หรือสังคมท่ี
ผูก้ระท าผิดอยูเ่ป็นสังคมท่ีป่วย เพราะฉะนั้นจึงมีแบ่งขั้นตอนการวเิคราะห์และแกไ้ขให้เป็นคนดีอยู ่
3 ขั้นตอนหลกั คือ 

(1) ตรวจสอบหาสาเหตุของปัญหา 
(2) วเิคราะห์สาเหตุ 
(3) รักษาหรือแกไ้ขท่ีสาเหตุนั้น 
ส่วนวิธิการรักษาเนน้ท่ีการรักษาเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่มดงักล่าว มีองคป์ระกอบท่ี

ใชใ้นการแกไ้ขฟ้ืนฟู 4 ขอ้44 ดว้ยกนั 
(1) ผูรั้บการแกไ้ข (Client) เป็นผูใ้ด มีปัญหาเก่ียวขอ้งกบัส่ิงใด เขา้ใจปัญหาจะร่วมมือ

ในการแกไ้ขปัญหาหรือไม่อยา่งไร ในท่ีน้ีผูท่ี้ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาหรือไม่อยา่งไร อาจจะเป็นผูถู้ก
คุมประพฤติหรือนกัโทษ 

                                                           
43 เพ่ิงอ้าง, น.512. 
44 เพ่ิงอ้าง, น.512-513. 
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 (2) ผูแ้ก้ไข (Change Agent) ในท่ีน้ีอาจจะเป็นพนักงานคุมประพฤติ พนักงาน
ราชทณัฑ์ พนักงานพกัการลงโทษ จิตแพทย ์หรือนักจิตวิทยาฯ ก็ได้แล้วแต่ความเหมาะสมจาก
บุคคลท่ีไดรั้บการแกไ้ขจากขอ้ (1) 

(3) สถานท่ีแกไ้ข (Correctional Setting) เป็นสถานท่ีท่ีเหมาะสม เช่น บา้นของผูก้ระท า
ความผดิ หรือเรือนจ าแต่ละแห่งเอ้ืออ านวยต่อการใชชี้วติแบบใด 

 (4) วิธีการแก้ไข จะใช้วิธีการแบบใด รายบุคคลหรือรายกลุ่ม เลือกใช้ทฤษฎีท่ี
เหมาะสม เช่น ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทฤษฎีแกไ้ขแบบครอบครัว หรือ ทฤษฎีแกไ้ขแบบกลุ่มท่ีมีผูน้  า 
เป็นตน้ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูท่ี้ไดรั้บการแกไ้ขและสภานท่ีแกไ้ข 

 ส่วนปัญหาอีกประการหน่ึง เรือนจ าปัจจุบนัแทบจะแก้ไขให้เป็นไปตามวิธีการ
ท่ีวา่ไดเ้ลยเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น สถานท่ีท่ีอาจจะแออดัเกินไป มีนกัโทษอยูร่วมกนั
มากไป และทา้ยสุดสถานท่ีไม่ไดอ้อกแบบไวใ้หแ้กไ้ขโดยวธีิการใดวธีิการหน่ึงโดยเฉพาะ 

 การลงโทษทางอาญานั้นตอ้งค านึงประโยชน์ของการลงโทษด้วย มิใช่แต่จะน า
โทษทางอาญามาบงัคบัใชก้บัทุกกรณี การลงโทษทางอาญานั้นเพื่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายมาก
ท่ีสุดคงตอ้งกระท าควบคู่กนัไป กฎหมายจึงตอ้งก าหนดโทษให้เหมาะสมกบัลกัษณะของความผิด 
ตอ้งลงโทษโดยดูสภาพจิตใจของผูก้ระท าผิดและความเสียหายท่ีเกิดข้ึนให้เหมาะสมตามสัดส่วน 
แต่ตอ้งค านึงอยูเ่สมอวา่ โทษทางอาญามืใช่ทางแกปั้ญหาพฤติกรรมของคนเพียงทางเดียว ตอ้งอาศยั
สภาพแวดล้อมของสังคม การศึกษาอบรม ครอบครัว โรงเรียนและศาสนาด้วย นอกจากน้ีการ
ลงโทษท่ีเหมาะสมยงัตอ้งอาศยักลไกลส่วนต่าง ๆ ของรัฐท่ีมีประสิทธิภาพดว้ย45 

 
2.4 ข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุขทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ใช้สารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ 

ผูเ้ขียนจะขอทบทวนและน าเสนอเก่ียวกบัประวติัโดยสังเขปของสารแอมเฟตามีน46 
ดงัน้ี เรเซมิค อลัฟา-เมทิลเฟเนทิลลามีน (แอมเฟตามีน) (racemic α-methyphenethylamine) ถูก
คน้พบโดยบาร์เกอร์ (Barger) และเดลล ์(Dale) ในปี ค.ศ. 1910 แต่โมเลกุลน้ีไดรั้บการสังเคราะห์ข้ึน
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1927 โดย จี เอ อลัเลส (G. A. Alles) เป็นนกัเคมี เขาพยายามคน้หาสารทดแทนท่ี

                                                           
45 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, หลกักฎหมายอาญา ภาคทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 12 (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน, 

2554), น.93-94. 
46 เ ดวิด  เ จ  ฮีล  ชารอน  แอล  สมิธ  เ จน  กอส เดน  และ  เดวิด  เ จ  นัทท์ ,  เ มทแอม เฟตา มีน 

METHAMPHETAMINE : แอมเฟตามีนอดีตและปัจจุบนั:มุมมองทางเภสัชวิทยาและทางการแพทย์, แปลโดย 
ส านักกิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยุติธรรม, 
2557), น.161-162. 
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ราคาถูกกว่าและสังเคราะห์ไดง่้ายกว่าส าหรับทดแทน สารเอฟิดรีน (ephedrine) มีการทดลองกบั
สัตวแ์ละมนุษย ์โดยอลัเลสและบุคคลอ่ืนๆ แสดงให้เห็นอย่างชดัเจนถึงความสามารถของอลัฟา-
เมทิลเฟเนทิลลามีน หรือแอมเฟตามีนท่ีจะท าให้ฟ้ืนจากอาการสลบท่ีเกิดจากยา และท าให้เกิด
อาการต่ืนตวัและการนอนไม่หลับ จึงท าให้เกิด เบนซีดรีน “(Benzedrine®)” เป็นช่ือทางการค้า
ส าหรับเรเซมิคอลัฟา-เมทิลเฟเนทิลลามีนหรือแอมเฟตามีน ไดรั้บการข้ึนทะเบียนโดยบริษทัผลิตยา 
สมิธ ไคลน์และเฟรนช์ (Smith, Klein and French) นัน่เอง47 

สาร “แอมเฟตามีน” เป็นช่ือสามญัทางวิทยาศาสตร์ส าหรับเบนซีดรีนบญัญติัโดยสภา
เภสัชกรรมและเคมีภณัฑ์ของสมาคมแพทยอ์เมริกนั (Council on Pharmacy and Chemistry of the 
American Medical Association) ไม่ไดรั้บการน ามาใช้ ในหลายปีต่อมา สมิธ ไคลน์และเฟรนช์น า
เบนซีดรีนออกสู่ทอ้งตลาดในปี ค.ศ. 1935 ส าหรับรักษาโรคหลบัผิดปกติ (ยงัคงใชอ้ยูจ่นถึงปัจจุบนั
น้ี) โรคซึมเศร้าอย่างไม่รุนแรงกลุ่มอาการพาร์กินสันหลงัเป็นโรคสมองอกัเสบ (post-encephalitic 
Parkinsonism) และความผดิปกติอ่ืนๆ เป็นจ านวนมาก 

ในปี ค.ศ. 1937 สมิธ ไคลน์ และเฟรนช์ เร่ิมท าการตลาดสารดี-แอมเฟตามีน สามารถ
ออกฤทธ์ิได้มากกว่าภายใต้ช่ือทางการค้าว่า เด็กซ์ซีดรีน (Dexedrine®) การขายเบนซีดรีน 
(Benzedrine) และเด็กซ์ซีดรีนตามร้านขายยาไม่มีข้อจ ากดัจนกระทัง่ปี ค.ศ. 1939 เม่ือยาเหล่าน้ี
สามารถหาไดเ้ฉพาะตามใบสั่งของผูป้ระกอบโรคศิลปะท่ีมีใบอนุญาตหรือโดยการลงทะเบียนผูซ้ื้อ
สารท่ีเป็นพิษ (Poison Register) เท่านั้น สินคา้ช้ินน้ีมีความน่าสนใจอยูไ่ม่นอ้ย เน่ืองจากมีคุณสมบติั
ในการเพิ่มการเรียนรู้ (cognitive-enhancing properties) ของแอมเฟตามีนเป็นท่ีรับรู้อย่างรวดเร็ว 
รวมถึงรายงานต่างๆของการท่ีเบนซีดรีนเพิ่มพฒันาการในการทดสอบเพื่อวดัระดับสติปัญญา 
น าไปสู่การใชอ้ยา่งแพร่หลายเพื่อลดความเครียด และปรับปรุงการใชส้มาธิและการใชส้ติปัญญาใน
หมู่นกัการศึกษา นกัเรียน และนกัวชิาชีพทางการแพทย ์ในรายงานปี ค.ศ. 1946 เบ็ทท ์(Bett) ไดพู้ด
ถึงการใช ้“ยาชูก าลงั (energy pills)W อยา่งกวา้งขวางโดยกองก าลงัพนัธมิตรในสงครามโลกคร้ังท่ี 
2 มีการประมาณการว่ายาเบนซีดรีน 150 ล้านเม็ดได้รับการแจกจ่ายให้กับกองก าลังทหารของ
ประเทศองักฤษและประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงระยะเวลานั้น ทั้งๆ ท่ีมีการพูดถึงอยา่งมากในงาน
ศึกษาวิจยัทางการแพทยแ์ละตามส่ือท่ีเป็นท่ีนิยมถึงผลกระทบหลกัท่ีทรงพลงัของยาใหม่เหล่าน้ี แต่
ส่วนใหญ่แนวโนม้ท่ีจะน าไปสู่การเสพติดของแอมเฟตามีนกลบัไม่ไดรั้บการกล่าวถึง 

แบรดลีย ์(Bradley)48 เป็นบุคคลแรกท่ีรายงานถึงผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ของเบนซีดรีน
ในการรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางพฤติกรรมท่ีรุนแรงท าให้เด็กเหล่าน้ีในปัจจุบนัจะไดรั้บการวินิจฉยัวา่
                                                           

47 เพ่ิงอ้าง, น.163. 
48 เพ่ิงอ้าง, น.165-166. 
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เป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) แบรดลียรั์กษาเด็ก 30 คนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และประมาณก่ึงหน่ึงท่ีเขา
ได้สังเกตเห็นว่า เด็กเหล่านั้นมีวิวฒันาการท่ีดีค่อนข้างมากในด้านผลการเรียน พฤติกรรม และ
บุคลิกลกัษณะภายนอกประโยชน์ทางการรักษาเหล่าน้ีเป็นผลของยาอยา่งชดัเจนจากการใชเ้บนซีด
รีนในวนัแรกของการรักษา และอาการท่ีดีข้ึนจะหายไปในทนัทีท่ีหยดุยา การทดลองทางการแพทย์
ในทศวรรษท่ี 1970 แสดงใหเ้ห็นวา่แอมเฟตามีนท่ีมีสูตรโมเลกุลเหมือนกนัทั้ง 2 ชนิด (แอล-แอมเฟ
ตามีน) และ ราซีเมต (racemate) หรือ ดี-ไอโซเมอร์ (d-isomer)) น้ีมีประสิทธิผลทางการแพทยใ์น
การรักษาโรคสมาธิสั้น การใช้เบนซีดรีนเพื่อรักษาโรคสมาธิสั้ นลดลงอยา่งมากหลงัจากท่ีกรอสส์ 
(Gross) รายงานว่า ราซีเมตมีประสิทธิผลทางการแพทยน์้อยกว่าเด็กซ์ซีดรีน (Dexedrine) มาก ใน
ปัจจุบนัการใชแ้อล-แอมเฟตามีนเพียงอยา่งเดียวในการรักษาโรคสมาธิสั้นจะอยูใ่นรูปของเกลือผสม
อิแนนทีโอเมอร์ผสมแอมเฟตา มีน  (MES-แอมเฟตา มีน)  (mixed salts/mixed enantiomers 
amphetamine (MES-amphetamine)) ประกอบดว้ยการผสมอิแนนทีโอเมอร์ในอตัราส่วน 3:1 ของ
ดี-แอมเฟตามีนกบัเกลือแอล-แอมเฟตามีน มีทั้งหมด 2 สูตรในการออกฤทธ์ิดว้ยกนั  

1. สูตรท่ีออกฤทธ์ิทนัที (แอดดีรอล (Adderall® ช่ือสามญั))  
2. สูตรท่ีใชเ้วลาในการออกฤทธ์ิ (แอดดีรอล เอก็ซ์อาร์ (Adderall XR® ช่ือสามญั)) 
โดยต่อมา มีพฒันาการท่ีเพิ่งเกิดข้ึนในสาขาของแอมเฟตามีน คือ การผลิตลิสเด็กซ์แอม

เฟตามีน ไดมิซิเลต (วายแวนซ์) (lisdexamfetamine dimesylate (Vyvanse®) การน าลิสเด็กซ์แอมเฟ
ตามีน ไดมิซิเลต (วายแวนซ์) ไปใชรั้กษาโรคสมาธิสั้นในเด็ก (อาย ุ6-12 ปี) วยัรุ่น และผูใ้หญ่ไดรั้บ
การอนุมติัในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา ปัจจุบนัตวัยาดงักล่าวไดรั้บการพฒันาเพื่อ
น าไปใชท้างการแพทยเ์พื่อรักษาโรคสมาธิสั้นในหลายประเทศของทวปียโุรป  

เม่ือปี ค.ศ. 2009–2010 ประมาณการณ์ไวว้่าคน 13.7 ถึง 52.9 ล้านคน ใช้สารท่ีอยู่ใน
กลุ่มแอมเฟตามีนอย่างน้อยคร้ังหน่ึงในปีท่ีผ่านมา49 ข้อมูลส าหรับทวีปเอเชียตะวนัออกและ
ตะวนัออกเฉียงใตเ้สนอแนะวา่คน 4.4 ถึง 37.9 ลา้นคน ไดใ้ชย้ากลุ่มแอมเฟตามีนในปีท่ีผา่นมา ไม่มี
ประมาณการณ์ส าหรับเอเชียใต ้ยากลุ่มแอมเฟตามีนดึงดูดผูเ้สพเน่ืองจากเป็นท่ีรับรู้กนัว่ายาเพิ่ม
สมรรถนะและการส่ือสารและในบางแวดวงก็เขา้กบัวิถีด าเนินชีวิตสมยัใหม่ท่ีเป็นท่ีนิยม ยิ่งไปกวา่
นั้นยากลุ่มน้ีไม่เพียงมีราคาย่อมเยาเท่านั้น แต่รับรู้กนัว่าอนัตรายน้อยกว่ายาเสพติดกลุ่มอ่ืนๆ ดว้ย
เน่ืองจากมกัประเมินค่าความเส่ียงต่อสุขภาพต ่าไป ประเทศฟิลิปปินส์และไทยมีสัดส่วนผูเ้สพยาก
ลุ่มแอมเฟตามีนสูงท่ีสุดในทวีปเอเชียแต่การเสพยากลุ่มน้ีก าลงัเพิ่มข้ึนในประเทศเอเชียส่วนใหญ่ 
แอมเฟตามีนเก่ียวเน่ืองกบัปัญหาสาธารณสุข สังคม และความมัน่คง อยา่งมีนยัส าคญัทัว่โลกขอ้มูล
                                                           

49 UNODC, “World drug report 2010.”  www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2010.html, 
accessed 01 January 2011 
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ท่ีน าเสนอในบทสรุปน้ีอา้งถึงทั้งแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน สังคมใช้ยาทั้งสองกนัอย่าง
แพร่หลาย และการใชไ้ม่จ  ากดัเฉพาะประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงความแตกต่างท่ีส าคญัระหวา่งเมท
แอมเฟตามีนกบัแอมเฟตามีนคือกระบวนการผลิต และความแรง เมทแอมเฟตามีนละลายในน ้ าได ้
และสามารถสูบ สูด หรือฉีดไดโ้ดยเฉพาะในรูปแบบผลึก และร่างกายดูดซึมเร็วกวา่แอมเฟตามีนท่ี
ไม่มีหมู่เมทิล โดยทัว่ไปจึงแรงกว่า นอกจากน้ันก็ไม่มีความแตกต่างระหว่างยาทั้งสองที่จริงแล้ว
เมทแอมเฟตามีนแตกตัวเป็นแอมเฟตามีนทันทีทีก่ลืนลงไป โดยรวมแลว้เมทแอมเฟตามีนจดัวา่แรง
กวา่แอมเฟตามีน ความคลา้ยคลึงระหวา่งเมทแอมเฟตามีนกบัโคเคน50 เป็นส่ิงท่ีน่าสังเกตเน่ืองจาก
ทั้งสองอยูใ่นกลุ่มยาท่ีเรียกวา่ สารกระตุน้จิตประสาท ผลทนัทีและระยะยาวของยาทั้งสองคลา้ยกนั 
เช่นเดียวกบัผลลพัธ์ดา้นการรักษา อยา่งไรก็ตามยาทั้งสองยงัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัดว้ย 
ผลของเมทแอมเฟตามีนอยู่นานกว่าและรุนแรงกว่าของโคเคน โดยทัว่ไปช่วง “พี้ ” (high) ของ
โคเคนอยู่นาน 15–30 นาที ในขณะท่ีช่วง “พี้ ” ของเมทแอมเฟตามีนอาจนาน 8–12 ชัว่โมง โรคจิต
หวาดระแวง (paranoia) ท่ีเกิดจากโคเคนอาจอยูน่านเพียง 4–8 ชัว่โมงหลงัจากหยดุเสพยา แต่โรคจิต
หวาดระแวงท่ีเกิดจากเมทแอมเฟตามีนอาจอยูต่่อไปถึงนานสุด 7–14 วนั โรคจิตดูเหมือนรุนแรงกบั
ยาประเภทแอมเฟตามีนมากกวา่โคเคน 
        2.4.1 ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ทางการแพทย ์

แอมเฟตามีน51 คือ กลุ่มหน่ึงของสารประกอบทางเคมี รวมทั้งยาท่ีใชท้างการแพทยแ์ละ
เพื่อหยอ่นใจหรือสันทนาการ (medical and rccreational purposes) ดี-แอมเฟตามีน (d-amphetamine) 
และเมทแอมเฟตามีนได้รับการยอมรับในหลายประเทศส าหรับการรักษาโรคสมาธิสั้ น (ADHD: 
attention-deficit hyperactive disorder) ภาวะง่วงเกิน (narcolepsy) และโรคอว้น (Obesity) ยาเหล่าน้ี
รวมถึงแอมเฟตามีนอ่ืนๆ เช่น 3, 4-เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน (methylenedioxyamphetamine: 
MDA) และ 3, 4-เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน (methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
: หรือท่ีรู้จกักนัในนาม ยาอี (Ecstasy), มอลล่ี หรือแมนด้ี) ถูกใชเ้พื่อหยอ่นใจหรือสันทนาการ 

ในปีหลงัๆ มา มีสารอ่ืนหลายตวัท่ีไดรั้บการรวมกลุ่มเขา้กบัแอมเฟตามีนเพื่อประกอบ
เป็นยาท่ีรู้จกักนัในนามวา่ สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulantsn : ATS) 
รวมถึงเมทคาทิโนน (methcathinone) เฟเนทิลลีน (fenetylline) อีเฟดรีน(ephedrine) ซูโดอีเฟดรีน 

                                                           
50 National Institute on Drug Abuse (NIDA), “Comparing methamphetamine and cocaine.” http://archiv 

es.drugabuse.gov/NIDA_Notes/NNVol13N1/Comparing.html, accessed 31 December 2010  
51 คาร์ล แอล ฮาร์ท, โจแอนเน่ ซีทเต ้และ ดอน ฮาบิบิ, เมทแอมเฟตามีน: ความจริง VS. นวนิยายและ

บทเรียนของโรคประสาทหวาดผวาจากโคเคนรูปผลึก, แปลโดย ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.28. 
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(pseudoephedrine) เมทิลเฟนิเดต (methylphenidate) เหตุผลหลักของการจดัรวมยาเหล่าน้ีเข้าใน
กลุ่ม ATS เน่ืองจากสารพวกน้ีเป็นสารสังเคราะห์ โคเคนไม่จดัเป็นสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน 
เน่ืองจากไม่ใช่สารผลิตโดยการสังเคราะห์แมว้า่จะจดัเป็นสารกระตุน้ แต่จากมุมมองเชิงพฤติกรรม
และเภสัชวิทยาระบบประสาท การจดักลุ่มสารกระตุน้ประเภทสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน 
(ATS) ไม่ค่อยมีเหตุผลเท่าใด เมทิลเฟนิเดต (Methylphenidate) (ริทาลิน : Ritalin) และโคเคนให้
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมและทางสารส่ือประสาทโมโนอะมีน (monoamine) เดียวกัน โดยไปลด 
(modulate) อารมณ์และการท างานส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายทั้งน้ี มีแต่ Methylphenidate เท่านั้นท่ีจดัอยู่
ในกลุ่มสารกระตุน้ประเภทสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS)52  

ฉะนั้นการจดักลุ่มสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) จึงดูเหมือนเป็นการจดัตาม
อ าเภอใจ ขอ้กงัวลอีกอย่างคือการจดักลุ่มดงักล่าวท าให้ไปเพิ่มจ านวนการเสพสารแอมเฟตามีนทัว่
โลกอยา่งมากเกินจริง เพราะยาท่ีแตกต่างกนัหลากชนิดจ านวนมากลว้นมารวมอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั ท่ี
จริงมีค ากล่าวในวรรณคดีทางวทิยาศาสตร์ หรืองานท่ีไดรั้บความนิยมมาพิสูจน์วา่ เมทแอมเฟตามีน
มีศกัยภาพและโอกาสในการเสพติดมากกวา่สารแอมเฟตามีนอ่ืนอยูเ่สมอ แต่ท่ีน่าสนใจไปมากกวา่
นั้นก็คือ มีกล่าวมาขา้งตน้มีความขดัแยง้กบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ภายใตก้ารศึกษาในห้องทดลอง
แบบควบคุมส าหรับมนุษย ์ดี-แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนให้ผลทางร่างกายและพฤติกรรมท่ี
แทบจะเหมือนกนัหมด53 โดยสารทั้งสองส่งผลให้มีการเพิ่มความดนั การกระตุน้ของหวัใจ อาการ
ภาวะคร้ึมใจ และความตอ้งการยาในระดบัตอ้งพึ่งพา แต่โดยพื้นฐานแลว้ สารทั้งสองเป็นยาเดียวกนั
เหตุผลหน่ึงส าหรับความเช่ือท่ีมีรากฐานเก่ียวกบัยาอาจเก่ียวเน่ืองกบัขอ้เท็จจริงท่ีว่าเมทแอมเฟตา
มีนนั้นหาได้ง่ายกว่ายาผิดกฎหมายอ่ืนในตลาดด้วยการสังเคราะห์ท่ีง่ายกว่า หากเราค้นหาใน
อินเทอร์เน็ตจะเจอ “สูตรวิธีการปรุงยาเมท” (“How to make meth” recipes) อยูม่ากมาย ตามท่ีเห็น
จากสูตรผสมเหล่านั้น และค าบอกกล่าวของต ารวจ จะเห็นวา่เมทแอมเฟตามีนสามารถท าไดง่้ายมาก
จากผลิตภณัฑ์ทัว่ไป ตวัอย่างท่ีส าคญัท่ีสุดอย่างหน่ึง คือ ยาแกไ้อและซูโดอีเฟดรีนสามารถหาได้
ตามร้านขายยาทัว่ไป น่ีเป็นสาเหตุให้เมทแอมเฟตามีนเขา้ถึงคนจน ผูท่ี้ถูกมองขา้มจากสังคม ผู ้
พยายามหลีกเล่ียงสถานการแพทย ์และผูใ้ช้ท่ีสนใจอ่ืนๆ กลุ่มคนชนชั้นล่างจ านวนมากท่ีไม่มีเงิน
พอจะไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการโอนต่อไปยงัจิตแพทย์ท่ีสามารถสั่งยาแอมเฟตามีนแบบถูก
กฎหมายให้ได ้ยิ่งไปกวา่นั้น หลายคนก็ไม่ไวใ้จจิตแพทย ์บางคนคิดวา่เป็นความน่าอบัอายหรือรับ

                                                           
52 เพ่ิงอ้าง, น.29. 
53 Kirkpatrick MG, Gunderson EW, Johanson CE, Levin FR, Foltin RW and Hart CL, Comparison of 

intranasal methamphetamine and d-amphetamine self-administration by humans, (Leeds : Addiction Society for 
the Study of Addiction ,2011), pp.783-791. 
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ไม่ได ้หากตอ้งอยู่ภายใตก้ารดูแลของหน่วยจิตเวช หรือบางคนดว้ยเหตุผลท่ีไม่อยากให้ประเด็น
เก่ียวกบัสุขภาพทางจิตปรากฏในประวติัตนเอง ฉะนั้นไม่ตอ้งสงสัยเลยวา่ มีคนจ านวนมากท่ีไม่มี
อาการทางร่างกายหรือระบบประสาทท่ีสามารถเขา้รับการจ่ายยาได้ แต่ตอ้งการสารกระตุน้ด้วย
เหตุผลส่วนตวั ไม่วา่จะเก่ียวกบังานหรือใชเ้พื่อการผอ่นคลาย ดงันั้น จึงไม่เป็นท่ีน่าแปลกใจวา่ เมท
แอมเฟตามีนเป็นสารแอมเฟตามีนท่ีถูกน าไปใชใ้นทางท่ีผิด  (abuse)54 ไม่ใช่เพราะเหตุผลทางเภสัช
วิทยา (Pharmacology) แต่หากเพราะหาไดง่้ายหรือมีอยูอ่ยา่งแพร่หลายนัน่เอง อีกทั้งมีการน าเสนอ
ข่าวท่ีบิดเบือน55 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 ความกงัวลเร่ืองเมทแอมเฟตามีนรุนแรงมากข้ึน การแสดงออก
ของส่ือส่วนมากต่อการใช้เมทแอมเฟตามีนเน้นผลกระทบท่ีไม่เป็นจริงและกล่าวโทษยาเกินจริง 
เช่น ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2010 วิทยุสาธารณะของชาติ (National Public Radio: NPR) ออกข่าวหวั
เร่ือง “เด็กๆ น่ีคือหนา้ของพวกเธอตอนเสพยาเมท” ในเร่ืองพูดถึงนายอ าเภอในมลรัฐแคลิฟอร์เนียท่ี
พยายามหยุดวยัรุ่นจากการลองเมทแอมเฟตามีน ด้วยความช่วยเหลือของนักเขียนโปรแกรม เขา
พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้สามารถแปลงหนา้ตาของวยัรุ่น เพื่อแสดงให้เห็นว่าพวกเขาจะดู
เป็นอย่างไร หากเสพเมทแอมเฟตามีนต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน 12 เดือน และ 36 เดือน เด็กวยัรุ่น
เหล่าน้ีดูภาพตวัเองเปล่ียนจากคนสุขภาพแข็งแรง มีชีวิตชีวา ไปเป็นมีหน้าเป็นรอยตกสะเก็ดผิว
เห่ียวแห้งและผมร่วง โดยพวกเขาถูกบอกวา่ น่ีเป็นผลโดยตรงทางร่างกายของการเสพเมทแอมเฟตา
มีน และถูกบอกอีกวา่ ร้อยละเกา้สิบของคนท่ีลองเมทแอมเฟตามีนเพียงคร้ังเดียวจะสามารถ “เสพ
ติดได้” ไม่มีหลักฐานเชิงประจกัษ์ (emperical evidence) รับรองค ากล่าวท่ีว่า เมทแอมเฟตามีน
ก่อให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย แน่นอนว่ารูปภาพท่ีไม่ชวนมองของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนท่ี
ปรากฏตามส่ือต่างๆ เก่ียวกบัยาเมทท าลายลา้งเมืองต่างจงัหวดัอยา่งไรบา้ง ภาพสุดโด่งดงั “ปากยา
เมท (meth mouth)” เต็มไปดว้ยฟันผขุั้นรุนแรงไดถู้กแพร่กระจายไปทัว่ อยา่งหน่ึงท่ีควรพิจารณาคือ
ประเด็นท่ีวา่เมทแอมเฟตามีนกบัแอดดีรอล (Adderall)โดยพื้นฐานแลว้เป็นยาเดียวกนั ยาทั้งสองตวั
จ ากดัการหลัง่ของน ้าลายท าให้เกิดภาวะปากแหง้จากน ้ าลายนอ้ย (xerostomia: dry mouth) มีผูเ้สนอ

                                                           
54 ค าวา่ “พฤติกรรมการใชย้าในทางท่ีผิด (abuse)” หรือ “การพึ่งพา (dependence)” ท่ีน ามาใชใ้นรายงาน

ฉบบัน้ีเป็นไปตามค าจ ากดัความของการพ่ึงพาและใชย้าในทางท่ีผิดในคู่มือทางสถิติและการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวช ฉบบัท่ี 4 (DSM-IV-TR) และการจดัหมวดหมู่ทางสถิตินานาชาติของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง (ICD-
10) ซ่ึงค าจ ากดัความของ DSM-IV-TR และ ICD-10 น้ี ถูกใชเ้พ่ือหลีกเล่ียงการใชค้  า และค าจ ากดัความในลกัษณะ
ดูแคลนซ่ึงมีหลากหลายความหมาย. 

55 คาร์ล แอล ฮาร์ท, โจแอนเน่ ซีทเต ้และ ดอน ฮาบิบิ, เมทแอมเฟตามีน: ความจริง VS. นวนิยายและ
บทเรียนของโรคประสาทหวาดผวาจากโคเคนรูปผลึก, แปลโดย ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.42-44. 
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วา่เป็นเหตุท่ีมาของ “ปากยาเมท (meth mouth)”56 แอดดีรอลและชนิดทัว่ไปอ่ืนๆไดถู้กน ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัและในการจ่ายยาอยา่งสม ่าเสมอ ทุกปีพวกยาเหล่าน้ีอยูติ่ด 100 อนัดบัแรกของยาสั่ง
จ่ายในสหรัฐอเมริกา ทั้งน้ียงัไม่มีรายงานตีพิมพด์า้นปัญหาทางทนัตกรรมเน่ืองจากการเสพ ความ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีแสดงออกอยา่งเห็นไดช้ดัของบุคคลก่อนและหลงัการเสพเมทแอมเฟตา
มีนมกัเก่ียวขอ้งกบัการนอนไม่พอจนเป็นนิสัย การไม่รักษาปากและฟันให้สะอาด สุขภาพการกินท่ี
ไม่ดีและขาดสารอาหาร และการท าให้ต่ืนเตน้ดว้ยภาษาของส่ือ เร่ือง การเสพติดของเมทแอมเฟตา
มีน ขอ้มูลท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่แสดงว่าให้เห็นชดัว่ามีคนจ านวนมากลองแลว้ไม่ติด น้อยกว่าร้อยละ 15 
ของผูท่ี้เคยลองใชเ้สพติดยา สรุปคือ ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนจ านวนมากใชย้าโดยไม่มีปัญหา และท า
ให้บางประเทศนั้นมีการลงโทษความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนท่ีแตกต่างกนั57 ประเทศล าดบัตน้ใน
จ านวนประเทศทั้ งหลาย ได้แก่ อิหร่าน เป็นประเทศท่ีก าหนดโทษประหารชีวิตส าหรับผู ้ท่ี
ครอบครองเมทแอมเฟตามีน 30 กรัม และเป็นประเทศท่ีก าหนดโทษรุนแรงส าหรับการกระท าผิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัยาทุกประเภท นอกจากน้ีการประหารชีวติยงัเป็นส่ิงท่ีทรมาน สืบเน่ืองจากรายงานการ
ใชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเพิ่มข้ึน ในปี 1996 ประเทศไทยไดก้ าหนดหา้มใชแ้อมเฟตามีนทั้งหมด รวมถึง
การใชเ้พื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย ์รัฐบาลอ่ืนๆ ได้เพิ่มมาตรการก าหนดการใช้แอมเฟตามีนท่ี
ถูกต้องตามกฎหมาย แม้ว่าประเทศอ่ืนจะไม่ได้ใช้มาตรการรุนแรงเหมือนประเทศอิหร่านและ
ประเทศไทย อาทิ สหราชอาณาจกัรและนิวซีแลนด์ ในขณะท่ี ดี-แอมเฟตามีนยงัคงหาใช้ไดเ้พื่อ
วตัถุประสงคท์างการแพทยก์ารใชเ้มทแอมเฟตามีน (รวมถึงเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทย)์ ไดถู้ก
ก าหนดห้ามใช ้และตอ้งท าความเขา้ใจวา่ ดี-แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนแทท่ี้จริงแลว้เป็นยา
ประเภทเดียวกนั58  

ต่อมาผูเ้ขียนจะขอน าเสนอเก่ียวกบัดา้นของผูเ้สพแอมเฟตามีน ความจริงแลว้ผูเ้สพนั้น
ไม่มีลกัษณะผูเ้สพ “ตามปกติ” (typical) ท่ีตายตวั สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนใชก้นัดว้ยเหตุผล
มากมาย ตวัอยา่งเช่น นกักีฬาอาจใชส้ารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนเพิ่มสมรรถนะของตน, คนขบั
รถบรรทุกระยะทางไกลอาจใชใ้หต่ื้นอยูต่ลอดระยะทางไกลๆ, ผูใ้ชแ้รงงานและพนกังานยกกระเป๋า

                                                           
56 ByIman Sadri, “Meth mouth and the ravages of an addiction: from a dental perspective,” สืบคน้เม่ือ

วนัท่ี 15 ธนัวาคม 2559, จาก http://www.dentistryiq.com/articles/2014/01/meth-mouth-and-the-ravages-of-an-
addiction-from-a-dental-perspective.html 

57 คาร์ล แอล ฮาร์ท, โจแอนเน่ ซีทเต ้และ ดอน ฮาบิบิ, เมทแอมเฟตามีน: ความจริง VS. นวนิยายและ
บทเรียนของโรคประสาทหวาดผวาจากโคเคนรูปผลึก, แปลโดย ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.47. 

58 supra note 53, pp.783-791. 
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ท่ีมีส่วนในกิจกรรมทางร่างกายหนกัๆ อาจใชส้ารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนท าให้รู้สึกแข็งแรง
ข้ึน, นกัเรียนนกัศึกษาอาจใช้ช่วยให้ต่ืนอยู่อ่านหนงัสือ ผูเ้สพสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนอีก
กลุ่มหน่ึงประกอบดว้ยผูท่ี้ใชส้ารประเภทน้ีดว้ยเหตุผลทางสังคม เช่น ท่ีงานเล้ียง, สถานบนัเทิงยาม
ค ่าคืน, การพบปะสังสรรคก์นัของเพื่อนและคนรู้จกั บางคนเป็นผูเ้สพหนกัและเป็นประจ าท่ีสูบหรือ
ฉีดเมทแอมเฟตามีนในรูปแบบแรงๆ และใช้ยาประเภทอ่ืนๆ อีกหลากหลายดว้ย ผูเ้สพเหล่าน้ีจึงมี
โอกาสสูงท่ีจะมีสุขภาพจิตและสุขกาพกายไม่ดี และอาจกลายเป็นติดยากลุ่มแอมเฟตามีน59 อยา่งไร
ก็ตาม การใชท่ี้ไม่ใช่ทางการแพทยส่์วนใหญ่เป็นการใชโ้ดยเยาวชนผูใ้ชส้ารกระตุน้ประเภทแอมเฟ
ตามีนความแรงต ่า รับประทานหรือสูดยา ไม่ไดฉี้ด และไม่ติดยา60 

สรุป61ไดว้่า อายุปกติในการเสพเมทแอมเฟตามีนเป็นคร้ังแรกดูเหมือนเป็นช่วงวยัรุ่น
และเพศชายเป็นเพศผูท่ี้เสพเมทแอมเฟตามีนกนัมากท่ีสุด อตัราและความถ่ีในการเสพเมทแอมเฟตา
มีนมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากวยัรุ่น ตอนตน้ไปถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้แลว้ค่อยๆ ลดลง ผูท่ี้ถูกมองวา่เส่ียง
ต่อการทดลองสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนเป็นพิเศษรวมถึง เด็กๆ ท่ีท างานหรือไร้บา้น คนวยั
หนุ่มสาวท่ีถูกคุมขงัและอยูใ่นความดูแลของสถาบนับางประเภท เด็กๆ ท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ คน
วยัหนุ่มสาวท่ีว่างงาน ผูค้า้ประเวณีและคนท างานอ่ืนๆ ในอุตสาหกรรมบนัเทิงหรือสถานบริการ 
(เช่นสถานท่ีบนัเทิงเพื่อพบปะ บ่อนการพนัน) เยาวชนท่ีไปสถานท่ีบนัเทิงบ่อยๆ เช่น สถานท่ี
บนัเทิงเพื่อพบปะดิสโกเ้ทค และชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ุกบัชาย, หญิงรักร่วมเพศ, คนวยัหนุ่มสาวรัก
ร่วมสองเพศและแปลงเพศ, ผูท่ี้มีอตัราการเสพยารวมถึงสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนสูงกวา่คน
ส่วนท่ีเหลือของชุมชน 

แน่นอนวา่ ภาพโดยทัว่ไปของสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นเป็นส่ิงท่ีมีผลกระทบ
ต่อสมอง ต่อไปผูเ้ขียนจะขอน าเสนอการศึกษาเก่ียวกบัสารแอมเฟตามีนกบัผลกระทบต่อสมอง62 
ดงัน้ี ก่อนอ่ืนจุดส าคญัอยา่งยิ่งของการจ ากดัการเขา้ถึงเมทแอมเฟตามีนแสดงให้เห็นวา่ เมทแอมเฟ
ตามีนเป็นยาอนัตรายมากท่ีสุดชนิดหน่ึงเม่ือพิจารณาถึงความเสียหายท่ีเกิดต่อสมองและพฤติกรรม 
                                                           

59 McKetin R, Ross J, Kelly E, Baker A, Lee N, Lubman DI and Mattick R, “Characteristics and harms 
associated with injecting versus smoking methamphetamine among methamphetamine treatment entrants”  27 
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ในช่วงระยะเวลาสิบปีท่ีผ่านมาขอ้มูลจากการศึกษาเบ้ืองตน้ท าให้เขา้ใจเพิ่มมากข้ึนถึงผลกระทบ
ของเมทแอมเฟตามีนต่อเซลล์ในสมองการทบทวนอยา่งละเอียดถึงผลกระทบของเมทแอมเฟตามีน
ต่อสมองมีขอบเขตท่ีเกินความจริงไปอย่างมาก ในท่ีน้ี ผูเ้ขียนจะขอน าเสนอภาพรวมเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผูอ่้านเพื่อความเขา้ใจต่อระบบการส่ือสารของสมองท่ีเก่ียวกบัผลของเมทแอมเฟตามีน 
วิธีน้ีจะช่วยเป็นเคร่ืองมือให้แก่ผูอ่้านในการประเมินความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบัระหว่างสมองกบัเมท
แอมเฟตามีนไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน 

ยาท่ีเก่ียวกบัแอมเฟตามีนมีคุณสมบติัเด่นท่ีคลา้ยกบัการหลัง่สารคาตีโคลามินจากสาร
ส่ือประสาทโดปามีนและ Norepinephrine การหลัง่สารคาตีโคลามินจากสมองนั้นเป็นท่ีรู้กนัว่ามี
บทบาทส าคญัต่อพฤติกรรมหลายๆ อยา่งรวมถึงการเคล่ือนไหวและการควบคุมอารมณ์ (Movement 
and mood regulation)63 นอกจากน้ี สารคาตีโคลามินยงัเก่ียวขอ้งกบัการท างานผิดปกติท่ีส่งผลต่อ
การเกิดโรค ตวัอย่างเช่น ทฤษฎีเด่นซ่ึงแนะน าเร่ืองการรักษาโรคซึมเศร้าเสนอว่า เหตุของโรค
ดังกล่าวเกิดมาจากการท่ีสารส่ือประสาทโดปามีน Norepinephrine และ/หรือ เซโรโทนินน้อย
เกินไป (รวมกนัเรียกวา่สารส่ือประสาทโมโนอะมีน) สามารถท าให้เกิดโรคซึมเศร้า และหากมีสาร
เหล่าน้ีมากเกินไปจะท าให้อยูส่ภาวะบา้คลัง่ ทฤษฎีดงักล่าวน้ียงัระบุวา่ยา เช่น เมทแอมเฟตามีน ท า
ใหเ้กิดการน าไปใชใ้นทางท่ีผิดเน่ืองจากยาดงักล่าวกระตุน้ใหเ้กิด “ระบบการใหก้ารตอบแทนโดปา
มีน (Dopamine reward system)” มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการบอกส่วนต่างๆ ของสมองว่า “ส่ิงนั้นดี 
ให้กระท าอีก (That’s good-do that again)” ดงันั้น ความคลา้ยคลึงกนัทางโครงสร้างระหวา่งแอมเฟ
ตามีนและสารส่ือประสาทคาตีโคลามินให้ความกระจ่างถึงกระบวนการท างานของยา และมี
หลกัฐานจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าแอมเฟตามีนเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการหลัง่สารโมโนอะมีน
จากเซลล์สมอง ตามพฤติกรรมแลว้สารดงักล่าวสามารถท าให้อารมณ์ดีข้ึน ท าให้การต่ืนตวัและ
ความระมดัระวงัเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีท าให้ความเหน่ือยและความง่วงนอนลดลง ผลกระทบเหล่าน้ี
สามารถเป็นประโยชน์ต่อบุคคลท่ีตอ้งท างานเป็นระยะเวลานานหรือคนงานท่ีตอ้งปฏิบติังานใน
ช่วงเวลาต ่าสุดของความต่ืนตวั และน่ีเป็นเหตุผลท่ีทหารหลายประเทศใช้แอมเฟตามีน (และยงัคง
ใช้อยู่) ตั้ งแต่สงครามโลกคร้ังท่ี 2 ยาดังกล่าวช่วยให้ทหารท าการรบได้ดีข้ึนและยาวนานข้ึน 
ประโยชน์นั้ นได้รับการยอมรับจากนักเรียนและคนท างานในทุกสาขาวิชาชีพตั้ งแต่นักกีฬา
สมคัรเล่นไปจนถึงนกัสัตววทิยา  

                                                           
63 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 62,  น.52. 
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อีกทั้งจากการศึกษาข้อมูลพบว่าการใช้แอมเฟตามีนในการรักษาโรคสมาธิสั้ น (A 
clinical perspective on the use of amphetamine in the treatment of ADHD)64 เป็นความจริงท่ีวา่โรค
สมาธิสั้นไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษานอ้ยท่ีสุดในบรรดาความผิดปกติทางจิตเวชทั้งหมดโดยเฉพาะ
ในผูใ้หญ่ ขอ้มูลล่าสุดจากทวีปยโุรปช้ึให้เห็นวา่ประมาณร้อยละ 5 ของประชากรป่วยเป็นโรคสมาธิ
สั้นในทุกๆ 1 ปี โดยมีผูป่้วยรวมกนัทั้งหมด 3 ลา้นคนในทวปียโุรป มีการประเมินค่าใชจ่้ายต่อคนไข ้
1 คน ต่อ 1 ปี อยู่ท่ี 5,000 ปอนด์สเตอร์ลิงในสหราชอาณาจกัร จากจ านวนน้ีทั้งหมดมากกว่า
คร่ึงหน่ึงเป็นค่าใช้จ่ายจากการรักษาโดยตรง และท่ีเหลือเป็นค่าใช้จ่ายทางออ้ม ตวัอย่างเช่น การ
สูญเสียความสามารถในการผลิต อนัตรายท่ีมีต่อสังคม ผลกระทบในทางลบต่อชีวิตครอบครัว การ
เพิ่มของเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดอุบติัเหตุ และค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท าผิดกฎหมายและการ
เขา้แทรกแซงทางกฎหมาย ผลกระทบเก่ียวกบัการสูญเสียคุณภาพของชีวิต (วนัท่ีตอ้งใชชี้วิตอยูก่บั
ความทุพพลภาพ) ท าให้โรคสมาธิสั้ นติดอยูใ่น 10 อนัดบัแรกของความผิดปกติทางสมองในทวีป
ยุโรป การรักษาโรคสมาธิสั้ นโดยทัว่ไปไม่พอเพียง จากการประมาณช้ีให้เห็นว่าในกรณีท่ีดีท่ีสุด 
นอ้ยกวา่ 1 ใน 3ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสั้นจะไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม  

ถึงแมว้่าแอมเฟตามีนจะเป็นท่ียอมรับว่าใช้รักษาโรคสมาธิสั้ นและความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System (CNS)) เช่น โรคหลบัผิดปกติ ท่ีมีประสิทธิผล
ท่ีสุดมาหลายทศวรรษแต่การใชใ้นสหราชอาณาจกัรและในบริบทของทวปียุโรปท่ีกวา้งกวา่  ยงัคง
อยูใ่นวงจ ากดัเม่ือเทียบกบัการใชอ้ยา่งกวา้งขวางในประเทศสหรัฐอเมริกา เหตุผลในเร่ืองน้ีค่อนขา้ง
ซบัซ้อนและเก่ียวขอ้งกบัทศันคติทางสังคมและทางการแพทยต่์อสภาวะของโรคสมาธิสั้น นโยบาย
การตลาดของอุตสาหกรรมยา ตลอดจนความกังวลเก่ียวกับการใช้ยาตามขอ้บ่งช้ีทางกุมารเวช
ศาสตร์โดยเป็นท่ีรับรู้ว่ามีแนวโน้มสูงท่ีจะมีการใช้เพื่อความสนุกสนานในทางท่ีผิด (Recreation 
abuse) และน าไปสู่การเสพติด (addiction) ไดโ้รคสมาธิสั้ นตอ้งเผชิญกบัการถูกพิจารณาเป็นเวลา
เน่ินนานวา่เป็นการวินิจฉยัโรคของอเมริกา (American diagnosis) เป็นเวลาหลายทศวรรษท่ีมีความ
พยายามร่วมกนัโดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาจิตเวชเด็กท่ีจะปฏิเสธหรืออย่างน้อยท่ีสุดท าให้มีอยู่ในส
หราชอาณาจกัรน้อยท่ีสุดยิ่งไปกว่านั้น เม่ือมีการคน้พบความผิดปกติท่ีเป็นไปไดน้อ้ย ทางเลือกท่ี
นิยมใช้ในการรักษามากกว่าการใช้สารแอมเฟตามีนคือการใช้จิตบ าบดั (psychotherapy) เพราะ
วิธีการน้ีสอดคลอ้งกบัภูมิหลงัของนกัจิตเวชและนกัจิตวิทยาเด็กผู ้มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแล

                                                           
64 เ ดวิด  เ จ  ฮีล  ชารอน  แอล  สมิธ  เ จน  กอสเดน  และ  เ ดวิด  เ จ  นัทท์ ,  เ มทแอมเฟตา มีน 
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ส านักกิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยุติธรรม, 
2557), น.167-176. 
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คนไขเ้หล่าน้ีโดยตรง จึงเหลือกุมารแพทยอ์ยูเ่พียงจ านวนน้อยท่ีจะพฒันาความช านาญท่ีจ าเป็นใน
การใชส้ารกระตุน้เพื่อรักษาเด็กท่ีมีอาการของโรคสมาธิสั้น หลายคนสามารถท าไดจ้นเป็นผลส าเร็จ
อยา่งดีในหลายปีท่ีผา่นมานกัจิตเวชเด็กเร่ิมท่ีจะสวมบทบาทในการสั่งยาดว้ยเช่นเดียวกนั ส่วนใหญ่
จะใชย้าปรุงส าเร็จเมธิลเฟนิเดท (methyphenidate preparations)65  

การใชแ้อมเฟตามีน เช่น เรเซมิคแอมเฟตามีน ดี-แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน มี
อยู่อย่างกวา้งขวางเพื่อท าให้เกิดความต่ืนตวัในระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ท าให้เกิดการผลิตยา
ดงักล่าวเป็นจ านวนมหาศาลและมีเหลือทิ้งเป็นจ านวนมากหลงัสงครามโลกยาท่ีเหลือส่วนใหญ่ไป
อยู่ใน “ตลาดมืด” และในช่วงปี ค.ศ. 1950 การใช้ดี-แอมเฟตามีนในทางท่ีผิดกลายเป็นท่ีรับรู้ 
การศึกษาท่ีเป็นต้นแบบเก่ียวกับยุคนั้น มีผู ้ศึกษาช่ือ คอนเนลล์ (Connell) จากสถาบันจิตเวช 
(Institute of Psychiatry) รายงานถึงกลุ่มผูเ้สพดี-แอมเฟตามีนอย่างหนกั กลายเป็นคนหวาดระแวง 
ส่ิงน้ีเตือนให้เห็นถึงอนัตรายทางจิตเวชท่ีเป็นไปไดข้องยาน้ีและอาจท าให้ผูส้ั่งยาเปล่ียนจากการสั่ง
ดี-แอมเฟตามีนไปยงัเมธิลเฟนิเดท (methylphenidate) แทน อีกปัจจยัหน่ึงคือการใชดี้-แอมเฟตามีน
เป็นยารักษาอาการซึมเศร้า (antidepressant) ในช่วงปี ค.ศ. 1950 มีกรณีท่ีคนไขใ้ช้ยาในทางท่ีผิด 
และยงัมีระดบัของการเบ่ียงเบนการใช้ยาตามใบสั่งแพทยผ์ิดหรือใชไ้ปในทางท่ีผิดในหมู่คนหนุ่ม
สาวค่อนขา้งสูงท่ียงัอาจก่อให้เกิดความระมดัระวงัโดยผูส้ั่งจ่ายยาเพื่อใชใ้นทางการแพทย ์การแพร่
ระบาดในทอ้งถ่ินของการใชดี้-แอมเฟตามีนในทางท่ีผิดเกิดข้ึนในหลายส่วนของสหราชอาณาจกัร 
มกัจะใช้ดี-แอมเฟตามีนท่ีสังเคราะห์ข้ึนในทอ้งถ่ิน น่ีเป็นอีกคร้ังหน่ึงท่ีท าให้เหล่าแพทยไ์ม่กลา้สั่ง
ยาดี-แอมเฟตามีนดว้ยเกรงวา่จะน าไปสู่การใช้ยาในทางท่ีผิด ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา ยาท่ีมี
สารดี-แอมเฟตามีน โดยเฉพาะ MES-แอมเฟตามีนไดรั้บการใชอ้ยา่งแพร่หลายเพื่อรักษาโรคสมาธิ
สั้น ความคุน้เคยกบัแอมเฟตามีนท่ีสั่งโดยแพทยก์บัการหาไดง่้ายมากยิง่ข้ึนของต ารับยาสามารถช่วย
ลดความเป็นไปได้ท่ีจะใช้ไปในทางท่ีผิด ตัวอย่างเช่น ยาแอดดีรอลเอ็กซ์อาร์ ได้ก่อให้เกิด
สถานการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความเส่ียงของการใช้สารดี-แอมเฟตามีนไปในทางท่ีผิดถูก
มองวา่เป็นปัญหาเดียวกบัการใชส้ารเมธิลเฟนิเดท ขอ้เท็จจริงน้ีประกอบกบัการรับรู้วา่ดี-แอมเฟตา
มีนจะปลอดภยักวา่เมทแอมเฟตามีนท่ีเป็นตวักระตุน้ท่ีออกฤทธ์ิและคงทนมากกวา่ ปัจจุบนัมีการใช้
ไปในทางท่ีผิดอย่างกวา้งขวาง ไดน้ าไปสู่ทศันคติของแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีผอ่นคลาย
มากกว่าส าหรับในกรณีท่ีมีการออกใบสั่งยาดี-แอมเฟตามีน การใช้เมทแอมเฟตามีนเพื่อความ
สนุกสนานในทางท่ีผิด (Methamphetamine recreational abuse) ไม่ไดแ้พร่หลายในทวีปยุโรป และ
การใช้แอมเฟตามีนท่ีผิดกฎหมายเกือบทั้งหมดจะจ ากดัวงอยู่ท่ีดี-แอมเฟตามีนในฐานะเป็นเกลือ
ซลัเฟต (sulphate salt) เท่านั้น  
                                                           

65เพ่ิงอ้าง. 
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นอกจากมุมมองด้านการแพทยท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แล้ว ผูเ้ขียนขอน าเสนอมุมมองด้าน
เภสัชวิทยาของแอมเฟตามีน (The pharmacology of amphetamine)66 อย่างสังเขป แอมเฟตามีนอยู่
ในประเภทของยาท่ีเรียกวา่ ‘เบตา-ฟีนิลเอทิล-ลามีน (ß-phenylethylamines)’ ถึงแมว้า่แอมเฟตามีน
จะไดรั้บการสังเคราะห์หลายทศวรรษก่อนท่ีจะมีการคน้พบวา่ โมโนเอมีน (monoamines) เช่น นอร์
อะดรีนาลีน (นอร์อิพิเนฟริน) (noradrenaline (norepinephrine)) โดปามีน และ 5-ไฮดรอกซีทริปตา
มีน (5-hydroxytryptamine (5-HT; เซโรโทนิน)) เป็นสารส่ือประสาทท่ีส าคญัในระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบประสาทรอบนอก (central and peripheral nervous systems) ส่วนหน่ึงของ
เหตุผลในการสังเคราะห์เรเซมิคแอมเฟตามีนคือ ความเหมือนกบัเอฟิดรีนในทางโครงสร้าง มี
โมเลกุลท่ีมีปฏิกิริยาทางชีวภาพ ความเหมือนระหว่างโครงสร้างทางเคมีของสารส่ือประสาทแคที
โคลามีน (catecholamine neurotransmitters) นอร์อะดรีนาลีน และโดปามีน กบัไอโซเมอร์ของแอม
เฟตามีนค่อนขา้งชัดเจนอย่างมาก โมเลกุลของแคทีโคลามีนและแอมเฟตามีนแสดงให้เห็นถึง
โครงสร้างแนวระนาบ (planar conformation) อย่างยาว ซ่ึงเป็นลักษณะปกติของสารประกอบ
เหล่าน้ี ส าหรับไอโซเมอร์ของแอมเฟตามีนเป็นขนาดของโมเลกุลในโครงสร้างแนวระนาบท่ี
เหมือนกบัโมโนเอมีน นัน่คือ การมีอยู่ของวงแหวนอโรมาติก (aromatic ring) และไนโตรเจนบน
โซ่ข้างของอนุพันธ์เอริล (aryl side-chain) เป็นคุณสมบัติทางเคมีกายภาพ (physico-chemical 
properties) ท่ีตอ้งมีมาก่อนของสารตั้งตน้แบบแข่งขนั (competitive substrate) ส าหรับตวัขนส่งการ
เก็บกลบัสารโมโนเอมีน (monoamine reuptake transporters) เช่น NET (ตวัขนส่งนอร์อะดรีนาลีน 
(noradrenaline transporter)) DAT (ตัวขนส่งโดปามีน (dopamine transporter)) และ SERT (ตัว
ขนส่ง 5-HT) กลไกท่ีรับผิดชอบในการเก็บและขนส่งโมโนเอมีนและแอมเฟตามีนไปท่ีปลาย
ประสาทหนา้จุดประสานประสาท (presynaptic nerve terminals) 1 โมเลกุลของสารส่ือประสาทโม
โนเอมีนหรือแอมเฟตามีนท่ีสัมพนัธ์กบั 2 อิออน Na+ และ 1 อิออน Cl– และโมเลกุลาร์คอมเพล็กซ์ 
(molecular complex) ท่ีเกิดข้ึนจะถูกขนส่งไปยงัปลายจุดประสานประสาทโดยตวัขนส่งการเก็บ
กลบัสารโมโนเอมีนท่ีเก่ียวเน่ืองกนั พลงัของการเคล่ือนไหวส าหรับกลไกการขนส่งท่ีใช้งานอยู่ 
(active transport) น้ี  คือ  การขนส่งอิออน Na+ จากความเข้มข้นสูงไปยังความเข้มข้นต ่ า  
(concentration gradient) (Na+ ท่ีมีความเขม้ขน้สูงอยูน่อกปลายประสาทไปยงั Na+ ท่ีอยูด่า้นในท่ีมี
ความเขม้ขน้ต ่า) การขนส่งอิออน Na+ จากความเขม้ขน้สูงไปยงัความเขม้ขน้ต ่าไดรั้บการจดัการ
โดย Na+/K+ ATPase มีการสูบเอาอิออน Na+ 2 ตวัออกจากเซลล์ ขณะท่ีดูดเอาอิออน K+ 1 ตวัเขา้
ไปในเซลล์ มีแหล่งเก็บกกัสารส่ือประสาทโมโนเอมีนภายในแต่ละประเภทของปลายประสาท 2 
แหล่ง คือ แหล่งรวมไซโตโซลิก (cytosolic pool) ท่ีเก็บโมโนเอมีนท่ีเพิ่งไดรั้บการสังเคราะห์ใหม่ 
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และถุงเก็บกกั (vesicular pool) เก็บโมโนเอมีนจากท่ีถูกปล่อยเม่ือเซลล์ประสาทปล่อยศกัยงาน 
(action potentials) ออกมาถึงแมว้า่ความเขม้ขน้ของสารส่ือประสาทโมโนเอมีนในของเหลวภายใน
เซลล์ (cytosol) ของปลายประสาทหน้าจุดประสานประสาทถูกจดัระเบียบและควบคุมโดยอตัรา
ของการสังเคราะห์ การปล่อย การเก็บกลบัและกระบวนการสลาย (catabolism) ปัจจุบนัเป็นท่ีรับรู้
วา่การขนส่งโมโนเอมีนเขา้ไปในถุงเก็บกกัสตอเรจกรานูล (storage granules) มีบทบาทท่ีส าคญัมาก
ในกระบวนการน้ี67 การเคล่ือนยา้ยของโมโนเอมีนจากแหล่งรวมไซโตโซลิกไปยงัแหล่งเก็บกกั 
(storage pool) กระท าโดยตวัขนส่งสารโมโนเอมีนท่ีถุงเก็บ 2 (VMAT 2) (Vesicular monoamine 
transporter 2 (VMAT 2)) เพราะแอมเฟตามีนแข่งขนักบัโมโนเอมีนท่ีร่างกายสร้างข้ึนส าหรับการ
ขนส่งเขา้ไปในปลายเส้นประสาทผา่นทาง NET DAT หรือ SERT ความเขม้ขน้ของแอมเฟตามีนท่ี
อยู่ในจุดประสานประสาทยิ่งสูงเท่าใด จ านวนโมเลกุลของแอมเฟตามีนท่ีถูกขนส่งจะยิ่งมากข้ึน
เท่านั้นซ่ึงสัมพนัธ์กบัทุกๆ โมเลกุลของโมโนเอมีน เม่ือเขา้ไปอยู่ท่ีปลายประสาทหนา้จุดประสาน
ประสาทแล้ว แอมเฟตามีนจะไล่โมโนเอมีนให้ออกจากแหล่งรวมไซโตโซลิกยิ่งไปกว่านั้ น
เน่ืองจากแอมเฟตามีนยงัมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบั VMAT2 อีกดว้ย จึงป้องกนัการเคล่ือนยา้ยโมโน
เอมีนไม่ใหเ้ขา้ไปในถุงเก็บกกัในเซลล์ประสาท ผลลพัธ์ของปฏิกิริยาน้ี คือ ทิศทางของตวัขนส่งการ
เก็บกลบัจะกลบัตรงกนัขา้ม ดงันั้น แทนท่ีจะผลิตสารส่ือประสาทจากจุดประสานประสาทเขา้ไปใน
ปลายเส้นประสาท จะกลายเป็นการผลิตสารส่ือประสาทออกจากเซลล์ประสาทเข้าไปในจุด
ประสานประสาทกระบวนการน้ีเรียกว่า “การขนส่งกลบัดา้น (reverse transport) หรือ การขนส่ง
ยอ้นกลบั (retro-transport)” สอดคลอ้งกบักลไกท่ีอธิบายถึงขา้งตน้ การทดลองในหลอดแกว้ทดลอง 
(in vitro experiments) แสดงให้เห็นอย่างชดัเจนว่าไอโซเมอร์ดี-และ แอล-ของแอมเฟตามีนปล่อย 
[3H] โมโนเอมีนโดยวิธี สุ่มจากช้ินส่วนบางๆ ท่ีบรรจุไว้ล่วงหน้าแล้วหรือปลายประสาท 
(synaptosomes) ท่ีเตรียมจากสมองของหนู68  

มีรายงานการทดลองหลายรายงานท่ีกล่าวว่า ดี-แอมเฟตามีนปล่อยสาร [3H] นอร์
อะดรีนาลีน โดปามีน และ 5-HT จากปลายประสาท และช้ินส่วนสมองท่ีถูกตดัเป็นแผน่บาง (brain 
slices) แอล-แอมเฟตามีนปล่อยสารนอร์อะดรีนาลีน โดปามีน และ 5-HT จากปลายประสาท และ
สารนอร์อะดรีนาลีนและโดปามีนจากช้ินส่วนสมองของหนูท่ีถูกตัดเป็นแผ่นบาง ในการ
เปรียบเทียบศกัยภาพท่ีสัมพนัธ์กนัของดี- และแอล- แอมเฟตามีน ปรากฎวา่ ดี-ไอโซเมอร์มีศกัยภาพ
มากกว่า แอล-ไอโซเมอร์ประมาณ 4 เท่า ในฐานะเป็นตวัปล่อย [3H] โดปามีนในทางตรงกนัขา้ม 
แอล-แอมเฟตามีนมีศกัยภาพเท่ากบัหรือมากกว่าดี-แอมเฟตามีนในฐานะเป็นตวัปล่อย [3H] นอร์
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อะดรีนาลีน ตวัขนส่งโมโนเอมีนไม่ไดมี้การคดักรองอยา่งเฉพาะเจาะจงวา่จะขนส่งโมโนเอมีนตวั
ใด และการท่ีไม่มีการคดักรองน้ีอธิบายไดจ้ากความเหมือนทางโครงสร้างของสารดงักล่าว ยิ่งไป
กวา่นั้น ความเหมือนทางโครงสร้างระหวา่งสารส่ือประสาทโมโนเอมนี และแอมเฟตามีนอธิบายวา่ 
ท าไมแอมเฟตามีนถึงมีปฏิกิริยาท่ีหลากหลายในการปล่อยโมโนเอมีน CNS ท่ีส าคญั (นอร์อะดรีนา
ลีน โดปามีน และ 5-HT) แอมเฟตามีนยงัปล่อยสารอะดรีนาลีนจากระบบประสาทซิมพาเทติกนอก
ส่วนกลาง (peripheral sympathetic nervous system) เป็นปฏิกิริยาท่ีเช่ือมโยงกับผลข้างเคียงของ
หวัใจและหลอดเลือด ถึงแมว้า่การทดลองเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะพิจารณาท่ีผลของแอมเฟตามีนไอโซ
เมอร์ต่อ [3H] โมโนเอมีนส่วนฐานท่ีปล่อยจากปลายประสาทหรือช้ินส่วนบางๆ แอมเฟตามีนยงั
เพิ่มการไหลออกท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยคล่ืนไฟฟ้า ปฏิกิริยาน้ีแสดงว่ากลไกการขนส่งยอ้นกลบั
สามารถท าปฏิกิริยาร่วมกบัหรือเป็นอิสระจากการส่งกระแสไฟฟ้าไปท่ีเซลล์ประสาท (neuronal 
firing) ถึงแมว้่าผลทางเภสัชวิทยาของแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มาจากการปล่อยสารโมโนเอมีน แต่
กลไกน้ีไดรั้บการเสริมโดยการยบัย ั้งการส่งกลบัและบางคร้ังยงัอาจเป็นการยบัย ั้งเอนไซมโ์มโนเอ
มีนออกซิเดส (monoamine oxidase (MAO)) ท่ีรวมตวักนัดว้ยการเพิ่มเขา้ไปหรือเสริมกนัเพื่อเพิ่ม
ความเขม้ขน้ของโมโนเอมีนท่ีจุดประสานประสาทอีกด้วย การท่ีกล่าวว่า แอมเฟตามีนเป็น “ตวั
ยบัย ั้งการเก็บกลบัโมโนเอมีน (monoamine reuptake inhibitor)” มกัจะท าให้เกิดความสับสนบาง
ประการ และความแตกต่างระหวา่งกลไกของแอมเฟตามีนท่ีเป็นสารตั้งตน้ของการขนส่งเก็บกลบั
แบบแข่งขัน (competitive reuptake transport substrate) และตัวย ับย ั้ งการเก็บกลับ  ( reuptake 
inhibitors) ศกัยภาพของแอมเฟตามีน69ท่ีมีสูตรโมเลกุลเหมือนกัน และน าไปเปรียบเทียบกบัตวั
ยบัย ั้งการเก็บกลบัแบบดั้งเดิมท่ีมีศกัยภาพสูงบางตวั ดี-แอมเฟตามีนโดยปกติเป็นท่ียอมรับวา่เป็นตวั
ยบัย ั้งการเก็บกลบัโดปามีนท่ีอ่อนแอ โดยท่ี Ki มีค่าเท่ากบั ~100 nM ซ่ึงเป็นตวัยบัย ั้งท่ีมีศกัยภาพ
ปานกลางของการเก็บกลบัของนอร์อะดรีนาลีน (Ki = 40-50 nM) และเป็นตวัยบัย ั้งท่ีอ่อนแอมาก
ของการเก็บกลบั 5-HT (Ki = 1.4-3.8 μM) การเปรียบเทียบไอโซเมอร์ของแอมเฟตามีนแสดงให้
เห็นวา่แอล-แอมเฟตามีนมีศกัยภาพนอ้ยกวา่ดี-แอมเฟตามีน 3.2 ถึง 7 เท่าในฐานะเป็นตวัยบัย ั้งการ
เก็บกลบัโดปามีนแต่มีศกัยภาพนอ้ยกวา่นอร์อะดรีนาลีนเพียง 1.8 เท่า ศกัยภาพของแอล-แอมเฟตา
มีนต ่ามากจนกระทัง่ไม่ไดรั้บการพิจารณาให้เป็นตวัยบัย ั้งการเก็บกลบัของ 5-HT ทา้ยท่ีสุด สารโม
โนเอมีนส่วนท่ีเกินภายในปลายเส้นประสาทจะถูกแยกสลายโดยเอนไซม์โมโนเอมีนออกซิเดส 
(MAO) เป็นเอนไซม์ท่ีผูกติดกับไมโตคอนเดรีย (mitochondrial-bound enzyme) การยบัย ั้ งของ 
MAO ยิ่งเพิ่มปริมาณของสารส่ือประสาทท่ีมีอยู่เพื่อส่งกลบัไปท่ีจุดประสานประสาท ไอโซเมอร์
ของแอมเฟตามีนเป็นท่ีรู้จกักนัมานานวา่เป็นตวัยบัย ั้งเอนไซมท่ี์ท าการสลายท่ีส าคญั ถึงแมว้า่กลไก
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น้ีมักจะไม่มีการกล่าวถึงเพราะแอมเฟตามีนเป็นตัวย ับย ั้ ง MAO ท่ีค่อนข้างอ่อนแอ แต่ใน
สถานการณ์ท่ีแอมเฟตามีนอยูร่วมกนัท่ีปลายประสาทหนา้จุดประสานประสาท จะมีความเป็นไปได้
วา่การยบัย ั้งเอนไซม์น้ีอาจเกิดข้ึนไดบ้า้งถึงแมว้า่การทดลองในหลอดแกว้จะให้รายละเอียดท่ีดีใน
แต่ละกลไก แต่ความมีประสิทธิภาพของแอมเฟตามีนท่ีสัมพนัธ์กบัสารกระตุน้โมโนเอมีนโดย
ทางออ้มอ่ืนๆ ตวัอยา่งเช่น ตวัยบัย ั้งการเก็บกลบัแบบดั้งเดิมสามารถประมาณการไดจ้ากการทดลอง
ในหลอดแก้วเท่านั้ น จึงมีการใช้วิธีไมโครไดอาไลซิสภายในสมอง 2 ทิศทาง (dual-prove 
intracerabral microdialysis) เพื่อศึกษาผลท่ีไดจ้ากหลอดแกว้ทดลองของดี-และแอล-แอมเฟตามีน 
ในหนูท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงโดยสายพนัธ์ุ (spontaneously hypertensive rat (SHR)) ไดรั้บการ
เสนอให้เป็นรูปแบบของโรคสมาธิสั้นในหนู ปริมาณการใชแ้อมเฟตามีนต่อคร้ังของไอโซเมอร์ทั้ง 
2 ตวัจะเพิ่มความเขม้ขน้ของนอร์อะดรีนาลีนภายนอกเซลล์ในสมองคอร์เทกซ์กลีบหน้าผากส่วน
หน้า (prefrontal cortex (PFC)) และโดปามีนในบริเวณสไตรเอตัม (striatum) เภสัชพลศาสตร์ 
(pharmacodynamics) ของผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองปกติของตวักระตุน้การหลัง่สารโมโนเอมีน 
กล่าวคือจากการเร่ิมตน้ท่ีรวดเร็วของปฏิกิริยาท่ีมีการเพิ่มข้ึนถึงจุดสูงสุดของการหลัง่ของสารนอร์
อะดรีนาลีนและโดปามีนท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลา 30-45นาทีอนัเป็นผลลพัธ์ท่ีมาก (ร้อยละ 400-450 
ของเส้นมาตรฐานส าหรับนอร์อะดรีนาลีน และร้อยละ 700-1500 ของเส้นมาตรฐานส าหรับโดปา
มีน) พร้อมกับการลดลงอย่างรวดเร็วหลังท่ีถึงจุดสูงสุดแล้วและถึงแม้ว่าจะไม่มีผลลัพธ์เชิง
เปรียบเทียบในรายงานฉบบัน้ี ปริมาณของการเพิ่มท่ีเกิดจากไอโซเมอร์ของแอมเฟตามีนมีมากกวา่ท่ี
รายงานไวส้ าหรับตวัยบัย ั้งการเก็บกลบั เช่น อะโทม็อกซีทีน (atomoxetine) หรือบูโพรไพออน 
(buproprion) และไม่มีเพดานของผลกระทบต่อปฏิกิริยาของแอมเฟตามีนในปริมาณการใช้แต่ละ
คร้ัง เม่ือเปรียบเทียบผลของยาต่อการหลัง่ของสารแคทีโคลามีน (catecholamines) ในสมองคอร์
เทกซ์ กลีบหน้าผากส่วนหน้า (PFC) เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะต้องพิจารณาประสาทกายวิภาคศาสตร์ 
(neuroanatomy)ท่ีผิดปกติอย่างมากของสมองส่วนน้ี ความหนาแน่นบริเวณตัวขนส่งโดปามีน 
(DAT) ในเซลล์ประสาทโดปามีนใน PFC จะต ่ามากและผลท่ีตามมาท าให้โดปามีนส่วนใหญ่ท่ี
ปล่อยออกมาถูกจบัแยกออกผา่นทางตวัขนส่งนอร์อะดรีนาลีน (NET) เขา้ไปในเซลลป์ระสาทนอร์
อะดรีนาลีน70 

ถึงแมว้า่จะเป็นความจริงท่ีต าแหน่งของตวัขนส่งโดปามีน (DAT) ในเซลล์ประสาทโด
ปามีนมีอยู่ไม่มาก แต่ความสามารถของแอมเฟตามีนในการเก็บกลบัมีพอเพียงท่ีจะท าให้เกิดการ
หลัง่โดปามีนค่อนขา้งมากจากต าแหน่งดงักล่าว จึงมีการเสนอว่าการหลัง่โดปามีนใน PFC ส่วน
ใหญ่มาจากเซลล์ประสาทนอร์อะดรีนาลีน เม่ือน าเอารูปลักษณะทางเภสัชวิทยาในหลอดแก้ว
                                                           

70 เพ่ิงอ้าง. 



43 

 

ทดลองของไอโซเมอร์ของแอมเฟตามีนมาเปรียบเทียบกนั จะเห็นว่า ดี-แอมเฟตามีนมีศกัยภาพ
มากกวา่แอล-แอมเฟตามีน 3 ถึง 5 เท่าและท่ียิ่งไปกวา่นั้นการวิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ีสัมพนัธ์กนัของไอ
โซเมอร์ของแอมเฟตามีนต่อสารแคทีโคลามีนของแต่ละบุคคลแสดงให้เห็นว่า ดี-แอมเฟตามีนมี
ผลกระทบต่อโดปามีนมากกว่านอร์อะดรีนาลีน ขณะท่ี แอล-แอมเฟตามีนมีปฏิกิริยาท่ีสมดุล
มากกวา่ท่ีจะเพิ่มการส่ือประสาทของทั้งโดปามีนและนอร์อะดรีนาลีน ถึงแมว้า่ผลของไอโซเมอร์
ของแอมเฟตามีน ไดม้าจากสายพนัธ์ุหนูท่ีมีความโนม้เอียงวา่จะมีความดนัโลหิตสูง (SHRs) แต่ก็ได้
ผลลพัธ์ท่ีเหมือนกนัของดี-และแอล-แอมเฟตามีนจากการทดลองในสมองคอร์เทกซ์ กลีบหนา้ผาก
ส่วนหนา้ (PFC) และบริเวณสไตรเอตมัของสายพนัธ์ุหนูท่ีไม่มีความดนัโลหิตสูง ระบุถึงผลกระทบ
ของแอมเฟตามีนอิแนนทีโอเมอร์ทั้ง 2 ชนิดต่อการหลัง่คอเดต 5-HT (caudate 5-HT) ผลกระทบ
ค่อนขา้งนอ้ยกวา่ท่ีพบในโดปามีน และมีการแยกศกัยภาพท่ีนอ้ยกว่าระหวา่งไอโซเมอร์ 2 ชนิดใน
รายงานก่อนหนา้น้ี ไดอ้ธิบายถึงรูปแบบของ MES-แอมเฟตามีนและในการทดลองในหลอดแกว้ได้
มีการทดลองเพื่อศึกษาถึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราส่วน 3:1 ของดี-และแอล-ไอโซเมอร์ในรูปแบบ
น้ี การทดลองกระท ากบัหนูท่ีถูกท าให้หมดความรู้สึกโดยใช้วิธีโวลแทมเมตรี (voltammetry) ใน
หลอดทดลองเพื่อระบุความเข้มข้นท่ีอยู่นอกเซลล์ของโดปามีนในบริเวณสไตรเอตัมและ
นิวเคลียสอคัคูมเบนส์ (nucleus accumbens) จากการใช้วิธีการน้ี มีผูท้ดลองแสดงให้เห็นว่าความ
ยดืหยุน่ของดี-แอมเฟตามีนในการหลัง่โดปามีนไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงโดยการมีอยูข่องแอล-ไอโซเมอร์
ในอตัราส่วน 1:1 ท่ีปรากฏในราซีเมต (racemate) แต่เป็นอตัราส่วน 3:1ของส่วนผสมของดี-และ
แอล-ไอโซเมอร์ แอล-แอมเฟตามีนเพิ่มและยืดเวลาการหลัง่ของโดปามีนในบริเวณสไตรเอตมัของ
หนู ผลิตโดยดี-แอมเฟตามีนผูเ้ขียนสร้างสมมติฐานว่าแอล-แอมเฟตามีนใน MES-แอมเฟตามีน
ปรับเปล่ียนปฏิกิริยาของตวัขนส่งโดโปมีน (DAT) เพื่อว่าปฏิกิริยาของดี-ไอโซเมอร์จะไดรั้บการ
ยืดเวลาออกไป การอธิบายท่ีต่างออกไปส าหรับการยืดเวลาท่ีสังเกตไดข้องผลทางเภสัชวิทยา คือ
การท่ีอัตราส่วน 3:1 ของดี-ต่อแอล–ไอโซเมอร์ในรูปแบบของ MES-แอมเฟตามีนถูกใช้ให้
เหมาะสมท่ีสุดโดยความบงัเอิญ เพื่อว่าการเขา้ไปในปลายเส้นประสาทแคทีโคลามีนของดี-ไอโซ
เมอร์ถูกท าให้เบาบางลงดว้ยการแข่งขนัเพื่อตวัขนส่งโดโปมีน (DAT) โดยแอล-ไอโซเมอร์ ดงันั้น 
จึงยดืระยะเวลาของการหลัง่สารส่ือประสาทของดี-ไอโซเมอร์ท่ีมีศกัยภาพมากกวา่ออกไป 

ถึงอยา่งไรก็ดี ความมีประสิทธิภาพของสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์71 เป็นท่ียอมรับมา
เป็นเวลานานแลว้วา่ในโรคสมาธิสั้นมีความผดิปกติของระบบแคทีโคลามีนของสมองในสมองคอร์
เทกซ์กลีบหน้าผากส่วนหน้า (PFC) และการเช่ือมต่อกบับริเวณซับคอร์คิคลั (subcortical regions) 
รวมถึงบริเวณสไตรเอตมั โดยมีการศึกษาดว้ยวิธีการถ่ายภาพระบบประสาท (neuroimaging) ของ
                                                           

71 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 64, น.195-197. 
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คนไขท่ี้เป็นโรคสมาธิสั้นแสดงให้เห็นถึงการปรับเปล่ียนทางกายวิภาคและการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ี
จากการท างานของโดปามีนท่ีลดลงในหลายบริเวณท่ีอุดมไปดว้ยโดปามีนของสมองประกอบดว้ย
เปลือกสมองส่วนหน้า (frontal cortex) บริเวณสไตรเอตมั (striatum) และโกลบสัพาลิดสั (globus 
Pallidus)  

จากการสังเกตการณ์ว่าไอโซเมอร์ของแอมเฟตามีนก่อให้เกิดการเพิ่มข้ึนในการหลัง่
ของโดปามีนและนอร์อะดรีนาลีนในบริเวณ PFC และโดปามีนในบริเวณสไตรเอตมัอย่างรวดเร็ว
และเป็นจ านวนมาจึงมีการคาดการณ์ว่ายาเหล่าน้ีจะมีประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาโรคสมาธิสั้ น
การคาดการณ์น้ีไดรั้บการยืนยนัจากรายงานของความมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสมาธิสั้นดว้ย
สารดี-แอมเฟตามีน สารแอล-แอมเฟตามีน เรเซมิค แอมเฟตามีนและ MES-แอมเฟตามีน เป็นท่ี
ยอมรับกันทั่วไปว่าความมีประสิทธิภาพของแอมเฟตามีนไม่ได้แตกต่างไปจากความมี
ประสิทธิภาพของแอมเฟตามีนในเมธิลเฟนิเดท (methylphenidate) เป็นยากระตุน้ประสาทท่ีส าคญั
อีกชนิดหน่ึงท่ีใช้รักษาโรคสมาธิสั้ นอย่างไรก็ตาม มีการวิเคราะห์ (meta-analysis) โดยฟาราโอนี
และบูอิทลาร์ (Faraone and Buitelaar) แสดงให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพท่ีมากกวา่ในระดบัปาน
กลางของยาประเภทแอมเฟตามีน ส่ิงน้ีตรงกนักบัผลการวิจยัก่อนอาการป่วยว่าเมธิลเฟนิเดทยงั
สามารถช่วยเสริมการขบัแคทีโคลามีนอยา่งโดดเด่นในบริเวณ PFC และบริเวณสไตรเอตมัอีกทาง
หน่ึง การทดลองหลายคร้ังรายงานถึงความมีประสิทธิภาพท่ีเหนือกวา่ของแอมเฟตามีนในการรักษา
โรคสมาธิสั้นในการเปรียบเทียบกบัอะโทม็อกซีทีน (Atomoxetine) (สแตรทเทอรา (Strattera®)) ตวั
ยบัย ั้งการเก็บกลบันอร์อะดรีนาลีนแบบเลือกสรร ผลของการวิจยัตรงกบัผลลพัธ์จากการทดลองไม
โครไดอะไลซิสทางหลอดแก้วทดลองโดยแสดงให้เห็นว่าอะโทม็อกซีทีนสามารถผลิตนอร์
อะดรีนาลีนและโดปามีนท่ีอยูน่อกเซลล์เพิ่มในระดบัปานกลางในบริเวณ PFC เน่ืองมาจากผลของ
การปิดกั้นสารส่ือประสาทแคทีโคลามีนทั้ง 2 ตวัไม่ให้เขา้สู่เซลล์ประสาทนอร์อะดรีนาลีนผา่นทาง
บริเวณ NET แต่เน่ืองจากมีฐานะเป็นตวัยบัย ั้งการเก็บกลบันอร์อะดรีนาลีนแบบเลือกสรร จึงไม่มี
ผลกระทบต่อบริเวณอ่ืนของสมอง เช่น บริเวณสไตรเอตมัและนิวเคลียสอคัคูมเบนส์ท่ีความเขม้ขน้
ของโดปามีนท่ีจุดประสานประสาทถูกควบคุมโดยพื้นท่ีของ DAT72  

ส่วนขอ้เสียของผลกระทบจากแอมเฟตามีนต่อสารส่ือประสาทโมโนอะมีนคือยานั้น
อาจผลิตสารพิษต่อเซลล์ท่ีมีสารส่ือประสาทเหล่าน้ี หลกัฐานจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าแอมเฟตา
มีนนั้นหากไดรั้บในปริมาณมากหลายๆ คร้ังจะสนบัสนุนการสร้างอนุมูลอิสระท่ีท าลายเซลล์สมอง 
ตวัอยา่งเช่น ต่อเน่ืองจากการปล่อยสารโดปามีน สารเอ็นไซมบ์างตวัจะท าให้สารส่ือประสาทหยุด
ท างานแต่การท างานของโดปามีนท่ีเกินขนาดอาจท าให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระและท าให้เซลล์
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สมองเกิดความเสียหายได ้และส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ีจะท าใหเ้กิดการขาดการท างานท่ีสมดุลของเซลล์สมอง
ท่ีมีโดปามีนความรู้ดงักล่าวน้ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลเร่ืองผลกระทบอนัน่ากลวัของการใช้เมท
แอมเฟตามีนในทางท่ีผิดต่อสมองและพฤติกรรมของมนุษยพ์ื้นท่ีท่ีอุดมไปดว้ยโดปามีนจ านวนมาก
ท าให้เกิดการท างานของมนุษยท่ี์ส าคญัตั้งแต่เร่ืองของอารมณ์ไปจนถึงการเคล่ือนไหวทางกายภาพ
ของร่างกาย การเรียนรู้และความจ าข้อมูล มีการวิจัยท่ีแสดงถึงข้อมูลท่ีส าคญัท่ีได้จากสัตว์ใน
ห้องทดลองแสดงให้เห็นวา่การใชแ้อมเฟตามีนจ านวนมากและติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ท าให้
ส่งผลท่ีกระจดักระจายต่อกระบวนการคิด รวมถึงการเรียนรู้และความจ า แต่ถึงกระนั้นอย่างไรก็
ตามมีขอ้จ ากดัส าคญัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการศึกษาเหล่าน้ีเม่ือน าผลมาอธิบายกบัมนุษย ์ปริมาณยาท่ีใช้
นั้นไม่รวมถึงการใชแ้อมเฟตามีนของมนุษยเ์พื่อการสันทนาการเช่นกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือใชใ้น
ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนแต่เพิ่มข้ึนในปริมาณท่ีน้อย โดยปกติแลว้ผูท้  าการทดลองให้เมทแอมเฟตามีนแก่
สัตวท่ี์ไม่เคยรับยาในจ านวนมากติดต่อกนัเป็นระยะเวลาหน่ึงวนัหรือมากกวา่ ในขณะท่ีในกรณีของ
มนุษย์นั้น หากมีการใช้ยาเพื่อสันทนาการส่วนมากจะเร่ิมจากการใช้ยาในปริมาณน้อยและเพิ่ม
ปริมาณยาข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือมีพฒันาการใช้ยาความแตกต่างน้ีไม่ใช่ความแตกต่างเพียงเล็กนอ้ย เพราะ
การเปล่ียนแปลงในสมองและพฤติกรรมอนัตรายท่ีเกิดข้ึนอนัเป็นผลจากการใช้เมทแอมเฟตามีน
จ านวนมากติดต่อกนัสามารถไดรั้บการป้องกนั ถา้หากมีการให้ยาในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เป็น
ระยะเวลาหลาย ๆ วนั สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในการเสพแอมเฟตามนัและอนุพนัธ์ท่ีไดก้ล่าวมา
จึงเป็นส่ิงส าคญัในศึกษาผลกระทบของการใช้แอมเฟตามีนต่อการท างานของการรับรู้ ประเด็น
เหล่าน้ีมีความส าคญัของการประเมินพฤติกรรมความสนใจของมนุษยภ์ายใตเ้ง่ือนไขอยา่งเขม้งวด 
และผลกระทบทางการบ าบดัรักษา73 มีผลกระทบดงัน้ี ปฏิกิริยาหลกัของแอมเฟตามีนคือการเพิ่ม
ความเขม้ขน้ของสารส่ือประสาทโมโนเอมีนท่ีจุดประสานประสาท ดงันั้น จึงเป็นการเพิ่มการส่ือ
ประสาทนอร์อะดรีนาลีนและโดปามีนในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ในทางออ้ม ถึงแมว้า่ไอ
โซเมอร์ของแอมเฟตามีนจะเป็นตวักระตุ้นการหลั่งสาร 5-HT ท่ีทรงพลังในหลอดทดลอง แต่
ปฏิกิริยาน้ีดูเหมือนว่าไม่ไดช่้วยเพิ่มความมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสมาธิสั้น สารเฟนฟลูรา
มีน (fenfluramine) ไม่มีประสิทธิผลในการรักษาพฤติกรรมก่อกวน (disruptive behavior) และ
พฤติกรรมไม่อยูน่ิ่ง (overactive behavior) ในโรคสมาธิสั้นและไม่ช่วยท าให้ความผิดปกติในความ
ประพฤติเป็นอาการท่ีมีอยูเ่กือบคร่ึงหน่ึงในคนไขท่ี้เฝ้าดูอาการอยูดี่ข้ึน อยา่งไรก็ตาม มีความเป็นไป
ได้ว่าปฏิกิริยาของแอมเฟตามีนในการเพิ่มระดบัการท างานของเซโรโทนินอาจมีผลลพัธ์ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อความวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้าเป็นอาการท่ีเกิดร่วมกนักบัโรคสมาธิสั้ น การส่ง
สัญญาณแคทีโคลามีน ( catecholaminergic signaling) ท่ี เพิ่ ม ข้ึนเป็นตัว ส่ือหลักของความมี
                                                           

73 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 64, น.194-195. 
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ประสิทธิภาพของแอมเฟตามีนในการรักษาโรคสมาธิสั้ นและโรคหลบัผิดปกติในด้านลบ เภสัช
วิทยาเดียวกนัน้ียงัก่อให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของแอมเฟตามีน และรับผิดชอบต่อการก่อให้เกิด
การน าไปใช้เพื่อความสนุกสนานในทางท่ีผิด (Recreational abuse) ดงันั้น การน าไปใชเ้พื่อให้เกิด
ความมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุดขณะท่ีควบคุมผลขา้งเคียงให้อยูใ่นระดบัท่ีรับไดไ้ปพร้อมๆ 
กนัเป็นสมดุลท่ีท าไดย้ากตอ้งอาศยัการปรับขนาดยา (dose titration) จึงเป็นเร่ืองท่ีระมดัระวงัอยา่ง
ยิง่ส าหรับคนไข ้

อีกทั้งยงัส่งผลในฐานะเป็นยาท่ีใชต่้อสู้กบัความเหน่ือยลา้และระงบัความอยากอาหาร
และการรักษาโรคหลบัผดิปกติ ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น ภาวะเบ่ืออาหาร (anorexia) น ้าหนกัตวั
ลด (weight loss) อาการนอนไม่หลบั (insomnia) เป็นส่ิงท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน และเป็นเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนบ่อยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้ารักษาโรคท่ีมีสารแอมเฟตามีนในการรักษาโรคสมาธิ
สั้น ผลขา้งเคียงเหล่าน้ีมีรายงานวา่เกิดข้ึนกบัสารดี-แอมเฟตามีน 198 เมทแอมเฟตามีน สาร MES-
แอมเฟตามีนและสารลิสเด็กซ์แอมเฟตามีนและอาจจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ ท่ีเกิดจาก
แอมเฟตามีนประกอบดว้ยอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้งอยา่งรุนแรง (abdominal cramps) ความ
ดนัท่ีสูงข้ึนและหวัใจท่ีเตน้แรงข้ึน และอาจจะรวมถึงการก าเริบของอาการกระตุกของกลา้มเน้ือมดั
ยอ่ย ๆ ไดอี้กดว้ย 

ข้อควรระวงัอีกประการหน่ึง74 คือ ด้วยคุณสมบติัของมันท าให้เกิดการต่ืนตัวหรือ
กระตุน้สมอง ท าให้กลุ่มบุคคลบางกลุ่มไดใ้ชส้ารไปในทางท่ีผิด เน่ืองจากเป็นยากระตุน้ประสาท 
(Stimulants) มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นท่ีช่ืนชอบของกลุ่มประชากรบางส่วน ถึงแมว้า่จะไม่ไดห้มายถึงทุก
คนในกลุ่มประชากรนั้นมีหลกัฐานบางประการท่ีแสดงว่าระดบัโดปามีนพื้นฐาน (basal dopamine 
tone) เป็นตวัก าหนดส่ิงน้ี จากการท่ีบุคคลท่ีมีตวัรับโดปามีน D2 ในปริมาณท่ีสูงจากการวดัโดย
เคร่ืองมือตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โพไซตรอน-อีมิสซัน โทโมกราฟฟี (positron emission 
tomography (PET)) ของ [11C]-แร็คโลไพรด์ ([11C]-raclopride) จะพบว่ายากระตุน้ประสาทเป็น
ส่ิงน่ารังเกียจมากกวา่ส่ิงเพลิดเพลิน อยา่งไรก็ตาม ประสบการณ์ความเพลิดเพลินจากดี-แอมเฟตา
มีนอาจน าไปสู่การใช้ท่ีเกินเลยจากการเป็นยาตามใบสั่งแพทยโ์ดยคนไข ้และการใช้ใบสั่งแพทย ์
(ไปในทางท่ีผิด) (การเบ่ียงเบน) ด้วยเหตุผลเหล่าน้ียากระตุน้ประสาทประเภทแอมเฟตามีนใน
ปัจจุบนัทั้งหมดถือเป็นยาควบคุม (Controlled Drugs) ภายใตพ้ระราชบญัญติัการใช้ยาในทางท่ีผิด
ของสหราชอาณาจกัร (UK : Misuse of  Drugs Act 1971) สารในกลุ่มเดียวกันทั้งหมดถูกจดัอยู่
ภายใตย้าควบคุมประเภท B (Class B) ยกเวน้เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) เม่ือไม่นานมาน้ี
ถูกจดัให้อยูภ่ายใตย้าควบคุมประเภท A (Class A) เพราะความกลวัการแพร่กระจายของการใชเ้พื่อ
                                                           

74 เพ่ิงอ้าง. 
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ความสนุกสนานในทางท่ีผดิอยา่งรวดเร็วเหมือนกบัท่ีพบในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย
ในความเป็นจริงแลว้มีการใช้ยาเหล่าน้ีไปในทางท่ีผิดโดยคนไขท่ี้ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นน้อยมาก
และในกรณีส่วนใหญ่ ความทา้ทายของนายแพทยผ์ูส้ั่งยาอยูท่ี่การท าอยา่งไรให้คนไขใ้ชย้ามากกวา่
ท่ีจะจ ากดัไม่ให้คนไขใ้ชย้า ผูป่้วยท่ีเป็นวยัรุ่นหลายคนหยุดการใชย้าทั้งๆ ท่ียานั้นใหผ้ลประโยชน์ท่ี
ชดัเจนต่อผลการเรียนของพวกเขา โดยท่ีพวกเขาอา้งเหตุผลต่างๆ เช่น รู้สึกว่าถูกควบคุม มีความ
ต้องการท่ีจะมีอ านาจในการตัดสินใจเร่ืองยาท่ีรักษาด้วยเหตุผลเหล่าน้ี การท่ีต้องอาศัยการ
สังเกตการณ์เพื่อดูว่ามีการพึ่งพาและการใช้ในทางท่ีผิดของดี-แอมเฟตามีนตามใบสั่งแพทยจึ์งเป็น
เร่ืองท่ีเป็นไปไดย้ากในการรักษาคนไข ้และยากระตุน้ประสาทยงัสามารถสั่งให้ไดแ้มก้บับุคคลท่ีมี
ประวติัของการใชย้าในทางท่ีผดิ75 โดยท่ีตอ้งมีเง่ือนไขของการควบคุมบางประการ เช่น ตอ้งเขา้ไป
รับยาประจ าวนั เป็นท่ีทราบกนัดีว่าผูท่ี้ใช้ยาเสพติดเพื่อความสนุกสนานในทางท่ีผิด (Recreational 
drug abuser) และผูท่ี้ตอ้งพึ่งพายาเสพติด (Dependant user) โดยปกติมกัจะใชย้ากระตุน้จิตประสาท
ในปริมาณการใชท่ี้สูงกวา่ปริมาณท่ีก าหนดไวเ้พื่อใชรั้กษาหลายเท่า ยิ่งไปกวา่นั้น เพื่อให้บรรลุผล
ถึงผลทางเภสัชวิทยาสูงท่ีสุด ปริมาณของยาท่ีสูงท่ีสุดจะตอ้งถูกส่งเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
(CNS) ในช่วงระยะเวลาท่ีสั้ นท่ีสุด ส่ิงน้ีจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ เป็นสาเหตุให้ผูใ้ช้ยา
ในทางท่ีผิดพฒันาจากวิธีการท่ีค่อนขา้งปลอดภยัในการใช้ยาดว้ยตนเอง เช่น การกลืนกินทางปาก
ไปสู่เส้นทางท่ีอนัตรายมากข้ึน ตวัอยา่งเช่น การสูดโคเคนเขา้โพรงจมูก (snort) (แคร็กโคเคน หรือ 
คริสตลัเมท) หรือการฉีดเขา้ทางเส้นเลือดด า (intravenous injection) ปัจจยัท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัค่อนขา้ง
นอ้ยอีกปัจจยัหน่ึงในการใชย้าไปในทางท่ีผดิ คือ ความปรารถนาของผูเ้สพท่ีตอ้งการความพึงพอใจ
อยา่งเฉียบพลนั ดงันั้น แรงดึงดูดใจของยาเฉพาะเจาะจงท่ีใชเ้พื่อความสนุกสนานในทางท่ีผิดส่วน
ใหญ่จึงก าหนดด้วยความสามารถของยาท่ีจะส่งผลท่ีตอ้งการภายในเวลาไม่ก่ีนาที ตวัอย่างเช่น 
โคเคนรัช (rush) 

ส่วนทางจลนศาสตร์ของดี-แอมเฟตามีน76เม่ือใชรั้บประทานเขา้ทางปากจะท าให้ออก
ฤทธ์ิ (ความเพลิดเพลิน) น้อยกว่าโคเคนหรือเมทแอมเฟตามีนโคเคนไม่ว่าจะเสพดว้ยการสูดเขา้
โพรงจมูกหรือการสูบ โดยเฉพาะ “โคเคนรูปผลึก (crack)” จะเข้าสู่สมองอย่างรวดเร็ว และดู
เหมือนวา่ฤทธ์ิของยาจะไปรวมตวัท่ีสมองท่ีสัมพนัธ์กบัพลาสมา (plasma) ส่ิงน้ีอธิบายถึงแนวโน้ม
ในการออกฤทธ์ิท่ีสูงของยาน้ี การท่ีฤทธ์ิของยาเขา้สู่สมองเร็วข้ึนเท่าใด ยิ่งน าไปสู่อาการพี้  (high) 
มากข้ึนเท่านั้น เมทแอมเฟตามีนเดินทางเขา้สู่สมองช้ากวา่และออกฤทธ์ิสูงสุดช้ากวา่โคเคน 10-15 
นาที ถึงแมว้า่ยงัไม่มีการศึกษาถึงดี-แอมเฟตามีนซลัเฟตในเชิงเปรียบเทียบโดยตรง แต่เราสามารถ
                                                           

75 เพ่ิงอ้าง. 
76 เพ่ิงอ้าง. 
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คาดคะเนจากคุณสมบติัทางเคมีฟิสิกส์ว่าหลงัจากรับประทานเขา้ทางปาก อตัราการเก็บสะสมใน
สมองของดี-แอมเฟตามีนจะชา้ลงกวา่อตัราการเก็บสะสมของเมทแอมเฟตามีน จากเหตุผลดงักล่าว 
การใช้ดี-แอมเฟตามีนในทางท่ีผิดไม่ใช่สาเหตุท่ีควรวางใจ ถึงแมว้่าปริมาณการใช้แอมเฟตามีน
ในทางท่ีผิดจะข้ึนถึงจุดสูงสุด ค.ศ. 1960 แต่การใชแ้อมเฟตามีนในทางท่ีผดินั้นเป็นปัญหาทางสังคม 
กฎหมายและการแพทยท่ี์เร้ือรังมานาน การฉีดดี-แอมเฟตามีนและยากระตุน้ประสาทอ่ืนๆ เขา้ทาง
เส้นเลือดด ายงัคงก่อให้เกิดความเส่ียงทางดา้นความปลอดภยัต่อบุคคลท่ีหมกมุ่นอยู่กบัการเสพยา
เสพติดดว้ยวธีิน้ี การใชว้ิธีการฉีดเขา้เส้นเลือดด าในทางท่ีผิดบางวธีิเกิดจากการเบ่ียงเบนของการใช้
หลอดฉีดดี-แอมเฟตามีน ยงัคงมีการสั่งจ่ายโดยแพทยเ์ป็นคร้ังคราวในสหราชอาณาจกัรส าหรับการ
ควบคุมการหลบัผิดปกติอย่างรุนแรง (Severe narcolepsy) และความผิดปกติอ่ืนๆ ของการใช้ยา
ระงบัประสาทท่ีมากเกินไป อย่างไรก็ตาม ดี-แอมเฟตามีนท่ีใช้ฉีดเขา้ทางเส้นเลือดด าส่วนใหญ่
ไดม้าจากการผลิตท่ีผิดกฎหมายในทอ้งถ่ินผูใ้ช้ยาในทางท่ีผิดบางคนจะใช้ตวัท าละลายท่ีจะสกดั
ส่วนผสมของตวัยาท่ีออกฤทธ์ิจากยาเม็ดหรือยาแคปซูลท่ีสามารถน าไปท าให้เขม้ขน้แลว้ฉีดเขา้ทาง
เส้นเลือดด า การพฒันารูปแบบของดี-แอมเฟตามีนท่ีป้องกนัการแปรสภาพ (tamper-deterrent) เป็น
เป้าหมายท่ีส าคญัของอุตสาหกรรมยาเพื่อป้องกนัการใชย้าในทางท่ีผิดประเภทน้ี ยาตามใบสั่งแพทย์
ท่ีประกอบดว้ยดี-แอมเฟตามีนท่ีใช้ไดว้นัละคร้ังหลายชนิดเร่ิมเกิดข้ึนมีระดบัของการป้องกนัการ
แปรสภาพท่ีสูง ตวัอยา่งเช่นยาแอดดีรอล เอ็กซ์อาร์ (Adderall XR) ยิ่งไปกวา่นั้น ลิสเด็กซ์แอมเฟตา
มีนในฐานะเป็นโพรดรัก (prodrug) ของดี-แอมเฟตามีนเป็นความกา้วหนา้ท่ีมากข้ึนในการลดความ
เส่ียงของการเบ่ียงเบนเพราะยาดงักล่าวเพิ่มความเขม้ขน้ของยาในสมองอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ดงันั้น 
จึงเป็นการลดผลของการก่อใหเ้กิดความสนุกสนานของดี-แอมเฟตามีนลง 

โวลโกวแ์ละคณะไดท้ าการวิจยัเป็นจ านวนมากโดยใช้ PET และใช้วิธีถ่ายภาพสมอง
อ่ืนๆ เพื่อศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้อยูข่องตวัขนส่งโดปามีน (DAT) เป็นความเขม้ขน้
ของโดปามีนท่ีจุดปลายประสาทกบัการเขา้อยู่ของตวัรับโดปามีน D2 ส าหรับการใช้ยากระตุน้จิต
ประสาทในทางท่ีผิด ถึงแมว้่าสมมติฐานของการเสริมแรงยาดว้ยการหลัง่ของโดปามีนท่ีน าเสนอ
โดย ดิ เชียรา และอิมเพอราโต จากการทดลองกบัหนู แลว้ขยายต่อไปยงัมนุษย ์โดยโวลโกวแ์ละ
คณะต่างมีขอ้จ ากดั แต่ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปว่า ความเคล้ิมสุข (euphoria) การกระตุน้จิต
ประสาท (psychostimulation) และการเสริมแรงท่ีเกิดโดยยากระตุน้ประสาทจะเพิ่มความเขม้ขน้
ของโดปามีน ณ จุดประสานประสาทข้ึนอย่างรวดเร็วและอย่างมากในเบซัลสไตรเอตมั (basal 
striatum) และระบบมีโซลิมบิก(mesolimbic system) ของสมองมนุษย ์นกัวิจยัเหล่าน้ียงัไดแ้สดงให้
เห็นวา่ อตัราการเขา้อยูใ่นตวัขนส่งโดปามีน (DAT) ของตวัยา เช่น โคเคนและเมทแอมเฟตามีนเป็น
สาเหตุส าคญัต่อสมรรถภาพท่ีจะท าใหเ้กิดอาการ “พี้” ในตวัมนุษย ์ถึงแมว้า่ดี-แอมเฟตามีนเป็นสาร
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ตั้ งต้นท่ีแข่งขันส าหรับตัวขนส่งโดปามีน (DAT) มากกว่าเป็นตัวยบัย ั้งการส่งกลับ (reuptake 
inhibitor) แบบดั้งเดิม หลกัการเดียวกนัน้ีน ามาใช้กบัปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยาของมนัด้วยเช่นกนั 
ดงันั้น อตัราและปริมาณของการหลัง่โดปามีนในเซลล์ประสาทผลิตโดยแอมเฟตามีนนั้นจะข้ึนอยู่
กบัอตัราและความเข้มข้นทั้งหมดของยาท่ีเขา้ไปถึงบริเวณตวัขนส่งโดปามีน (DAT) ในสมอง
ถึงแมว้า่จะมีการศึกษาท่ีนอ้ยมากในมนุษยเ์ก่ียวกบัเส้นทางจลนศาสตร์โดยใชก้ารถ่ายภาพสมอง แต่
ดูเหมือนวา่จะใชห้ลกัการเดียวกนั77 

สอดคลอ้งกบัผลของการวิจยัในการทดลองแบบไมโครไดอะไลซิส ดี-แอมเฟตามีนมี
ศกัยภาพท่ีสูงกว่าแอล-แอมเฟตามีนในการออกฤทธ์ิทางอตัวิสัยท่ีคลา้ยกบัการถูกกระตุน้ประสาท 
(stimulant-like subjective effects) ในหนูและการกระตุน้ทางพฤติกรรมในลิง (primates) การสรุปท่ี
หกัลา้งกนัเกิดข้ึนระหวา่งบทบาททางอตัวิสัยท่ีท าให้เกิดโดยดี-และแอล-ไอโซเมอร์ของแอมเฟตา
มีน บ่งบอกถึงกลไกทางประสาทเคมีทัว่ไป ไอโซเมอร์ของแอมเฟตามีนทั้ง 2 ตวัแสดงใหเ้ห็นวา่ได้
ท าหน้าท่ีเป็นตวัเสริมในทางบวกในสัตว ์(กล่าวคือ สัตวจ์ะพยายามกระท าเพื่อให้ไดรั้บยาเพิ่มข้ึน) 
ส่ิงน้ีเป็นความจริงเหมือนกบัการทดลองในมนุษยเ์ป็นอีกคร้ังหน่ึงท่ีดี-ไอโซเมอร์มีศกัยภาพมากกวา่
แอล-ไอโซเมอร์ 2 ถึง 3 เท่าบนพื้นฐานท่ีวา่ผลทางอตัวิสัยและการเสริมแรงของไอโซเมอร์ของแอม
เฟตามีนสามารถแปลงจากสัตวไ์ปสู่มนุษยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี  

เห็นวา่ไอโซเมอร์ทั้ง 2 ตวั เป็นตวัหลัง่สารนอร์อะดรีนาลีนท่ีมีศกัยภาพเท่าเทียมกนั แต่
ดี-แอมเฟตามีนมีศกัยภาพมากกวา่แอล-แอมเฟตามีนประมาณ 3 เท่าในฐานะท่ีเป็นตวัหลัง่สารโดปา
มีน บ่งช้ีไปท่ีโดปามีนว่าเป็นตวักระตุ้นปลายประสาทท าให้มีการหลัง่สารท่ีมีคุณสมบติัในการ
กระตุ้นประสาทและการท าให้เคล้ิมสุขของแอมเฟตามีน ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น การผสมผสาน
ระหว่างอตัราการเพิ่มท่ีรวดเร็วและขอบเขตของฤทธ์ิยาท าให้เกิดผลลพัธ์ในการกระตุน้ประสาทท่ี
ทรงพลงัของแอมเฟตามีน 

ถึงแมว้่าแอล-แอมเฟตามีนจะมีศกัยภาพน้อยกว่า แต่ความมีประสิทธิภาพทางเภสัช
วิทยาก็ไม่ควรถูกประเมินค่าให้ต ่าเกินไป ชีแทมและคณะรายงานวา่ไอโซเมอร์ทั้ง 2 ตวั สามารถท่ี
จะเพิ่มการหลัง่โดปามีนสไตรเอตมั (striatal dopamine) > ร้อยละ 5000 ของค่าเส้นมาตรฐาน พร้อม
กบัการออกฤทธ์ิสูงสุดภายในเวลาประมาณ 45 นาที ในการเปรียบเทียบการเพิ่มข้ึนสูงสุดในการ
หลั่งของโดปามีนโดยตวัยบัย ั้งการเก็บกลับโดปามีนแบบดั้ งเดิม (ตวัอย่างเช่น บูโพรไพออน 
(buproprion) และ GBR 12909) จะนอ้ยกวา่ 5 ถึง 10 เท่า และมกัจะใชเ้วลานานกวา่ 1 ชัว่โมง จึงจะ
ออกฤทธ์ิสูงสุด ความส าคญัของอตัราการเพิ่มความเขม้ขน้ของโดปามีนท่ีจุดปลายประสาทต่อการ
ก่อให้เกิดการกระตุน้และการเคล้ิมสุขได้รับการยกเป็นตวัอย่างโดยการสังเกตการณ์ว่าบูโพรไพ
                                                           

77 เพ่ิงอ้าง. 
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ออนและ GBR 12909 ไม่ไดท้  าให้อาสาสมคัรปกติเกิดประสบการณ์ของการกระตุน้ประสาทหรือ
การเคล้ิมสุขรวมถึงผูเ้สพยากระตุน้ประสาทเพื่อความสนุกสนาน ในการทดลองบูโพรไพออน และ 
GBR 12909 โดย ดี-แอมเฟตามีนถูกใชเ้ป็นตวัควบคุมทางบวก ฤทธ์ิของการกระตุน้ประสาทท าให้มี
ก าลงัวงัชาและการเสริมแรงเป็นท่ีรับรู้อย่างชดัแจง้โดยผูถู้กทดลองและผูเ้สพยาเสพติดเพื่อความ
สนุกสนาน 

นอกจากจะได้ศึกษาผลกระทบต่อสมองแลว้ ส่ิงท่ีส าคญัคือ การศึกษาผลกระทบต่อ
ร่างกายเพื่อท่ีจะไดน้ าไปศึกษาวิเคราะห์ประกอบกบักฎหมายท่ีจะเหมาะสมต่อไป จึงขอน าเสนอ
เร่ือง ผลกระทบของเมทแอมเฟตามีนต่อสภาพร่างกายและพฤติกรรมของมนุษยแ์บ่งออกไดเ้ป็น 2 
ประเภท78   

1. ผลกระทบทันที (Immediate effects) ข้อมูลจ านวนมากท่ีศึกษาเร่ืองผลกระทบ
โดยตรงของเมทแอมเฟตามีนต่อสภาพร่างกาย และพฤติกรรมของมนุษย ์การศึกษาในห้องทดลอง
เหล่าน้ีถูกออกแบบเพื่อทดลองผลกระทบทนัทีและในระยะสั้ นของยาต่อการท างานของระบบ
ความคิด อารมณ์ การนอน ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และการติดยาการศึกษามีการ
วางแผนควบคุมภายใตก้ารออกแบบผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ท่ีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะตอ้งท าการศึกษา
ดงัต่อไปน้ี (1) ตอ้งท าการทดลองพื้นฐาน รวมถึงความสนใจ (2) ไดรั้บยาเมทแอมเฟตามีน (ตั้งแต่ยา
หลอก หรือ Placebo) จนถึง 50 มิลลิกรัม) และ (3) ไดรั้บการประเมินซ ้ าตามช่วงเวลาเป็นระยะเวลา
หลายชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยา นอกจากน้ี ปริมาณยาทั้งหมดท่ีให้นั้นอยู่ในรูปแบบของการปิดตา
สองชั้น (Double-blind menner) กล่าวคือ ทั้งผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง และเจา้หนา้ท่ีท่ีท าการทดลองผล
การศึกษาจนถึงปัจจุบนัสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี หลงัจากการให้เมทแอมเฟตามีน ผูเ้ขา้ร่วมการ
ทดลองรายงานวา่รู้สึกเคล้ิมมากข้ึนและการท างานของกระบวนความคิด การรับรู้ดีข้ึน ผลเหล่าน้ีคง
อยู่เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ยายงัส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของ
หวัใจโดยผลน้ีมีระยะเวลาถึง 24 ชัว่โมง อตัราความดนัโลหิตสูงสุดอยูท่ี่ 150/90 และ 100 (อตัราการ
เตน้ของหัวใจต่อนาที) แมว้า่การเพิ่มข้ึนเหล่าน้ีมีความส าคญัทางสถิติ ถือวา่ยงัอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากว่า
ผลการศึกษาท่ีไดเ้ม่ือมีการออกก าลงักายอยา่งหนกั ผลลพัธ์ท่ีพบอีกคือ ยาท าใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลอง
นอนลดลง เช่น เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการทดลองไดย้าหลอกไป ผูเ้ขา้ร่วมจะนอนประมาณ 8 ชัว่โมง แต่เม่ือ
ไดรั้บยา 50 มิลลิกรัม จะนอนเพียง 6 ชัว่โมง ผลการศึกษาโดยรวมแสดงใหเ้ห็นวา่การใหเ้มทแอมเฟ
ตามีนในปริมาณมากท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดเดาได ้ยาไม่ไดท้  าให้คนต่ืนหลายวนัติดต่อกนั ยาไม่ได้

                                                           
78 คาร์ล แอล ฮาร์ท, โจแอนเน่ ซีทเต ้และ ดอน ฮาบิบิ, เมทแอมเฟตามีน: ความจริง VS. นวนิยายและ

บทเรียนของโรคประสาทหวาดผวาจากโคเคนรูปผลึก, แปลโดย ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.57-64. 
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ส่งผลร้ายท่ีส าคญัหรือท าให้การตดัสินใจแย่ลงข้อมูลการทดลองในมนุษย์มีความแตกต่างจาก
รายงานแต่ดั้งเดิมและความเขา้ใจก่อนหนา้น้ี บางทีนกัวิจยัอาจจะไม่ไดถ้ามค าถามท่ีถูกตอ้ง หน่ึงใน
ความเช่ือท่ีแพร่หลายเก่ียวกบัเมทแอมเฟตามีนคือ เป็นสารเสพติดท่ีติดไดง่้ายมากกว่าสารเสพติด
ประเภทอ่ืนหรือไม่79 ดงันั้น ในการทดลองโดยฮาร์ทและคณะเป็นผูจ้ดัการกับประเด็นดังกล่าว 
ภายใตเ้ง่ือนไขขอ้หน่ึงกล่าวคือ บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาเมทแอมเฟตามีนจะไดรั้บตวัเลือกระหวา่งการใช้
เมทแอมเฟตามีน (50 มิลลิกรัม) หรือไดรั้บเงินสด 5 ดอลลาร์สหรัฐ ประมาณคร่ึงหน่ึงเลือกเมทแอม
เฟตามีน แต่เม่ือทางคณะผูว้ิจยัเพิ่มจ านวนเงินเป็น 20 ดอลลาร์สหรัฐ แทบจะไม่มีใครเลือกเมทแอม
เฟตามีน ผลลพัธ์ใกลเ้คียงกนัในกรณีของงานวจิยัผูติ้ดโคเคนรูปผลึก ดงันั้น จึงสรุปไดว้า่ โอกาสติด
เมทแอมเฟตามีนนั้นไม่แย่อยา่งท่ีถูกกล่าวอา้ง การติดยาประเภทน้ีไม่ไดแ้ปลกแตกต่างไปจากสาร
เสพติดประเภทอ่ืน ผลลพัธ์ยงัแสดงให้เห็นว่า ผูติ้ดสารเมทแอมเฟตามีนเหมือนกบัผูติ้ดโคเคนรูป
ผลึก ยงัคงสามารถและตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลไดถึ้งแมจ้ะเป็นการเลือกระหวา่งการใชย้าหรือไม่ใช้
ยา ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัวรรณกรรมท่ีประเมินการท างานของกระบวนการคิด การรับรู้ของผูใ้ช้
สารเมทแอมเฟตามีน เพียงแต่บุคคลจกัตอ้งพิจารณาดว้ยความระมดัระวงัและไม่ฟังขอ้มูลท่ีเป็นอคติ
ท่ีส่งผลต่อความคิดของประชาชนต่อผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนดงัท่ีจะกล่าวต่อไปขา้งล่างน้ีแมว้า่ผลการ
ทดลองขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าผลกระทบอนัร้ายแรงทนัทีท่ีเกิดจากการใชเ้มทแอมเฟตามีนอาจถูก
ท าให้เกินจริง แต่ก็มีผลกระทบดา้นลบอยา่งแทจ้ริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาชนิดน้ี ตวัอยา่งเช่น การใชเ้มท
แอมเฟตามีนในทางท่ีผิดส่งผลอนัตรายทางการแพทยห์ลายประการ รวมถึงโรคจิตเภทท่ีมีอาการ
หวาดระแวง (Grelotti et al., 2010) และอาการความดนัโลหิตสูงท่ีท าใหเ้ส้นโลหิตในสมองแตก (Ho 
et al., 2009) แต่แมเ้ป็นกรณีท่ีร้ายแรงโอกาสท่ีจะเกิดนั้นนอ้ยมากและเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าจ านวน
มากเป็นระยะเวลานาน อยา่งไรก็ตาม เพื่อความเขา้ใจมากข้ึนเก่ียวกบัผลกระทบจากการใชเ้มทแอม
เฟตามีนเป็นระยะเวลานาน ในส่วนถดัไปจะขอกล่าวถึงวรรณกรรมเร่ืองผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สมองและการรับรู้ของเมทแอมเฟตามีนโดยการพิจารณาจากคนท่ีใชย้าผิดกฎหมายน้ีเป็นระยะเวลา
หลายปี 

2. ผลกระทบระยะยาว (Long-term effects)80 ผลกระทบระยะยาวของเมทแอมเฟตามีน
ต่อความฉลาดและการท างานของสมองของผูท่ี้ติดสารเสพติดดงักล่าวเป็นอยา่งไร คนเหล่าน้ีเคยใช้
ยาเป็นระยะเวลาหลายปี ในการศึกษาดงักล่าว ผูติ้ดสารเมทแอมเฟตามีนยงัคงสามารถระงบัอารมณ์
หรือความอยากไดดี้และกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคคลท่ีไม่เคยใชย้า ท าการทดสอบเร่ืองการรับรู้
เป็นระยะเวลาหลายชัว่โมง และผลลพัธ์ท่ีไดน้ั้นถูกน ามาเปรียบเทียบเพื่อตดัสินวา่ผูติ้ดสารเมทแอม
                                                           

79 เพ่ิงอ้าง. 
80 เพ่ิงอ้าง. 
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เฟตามีนมีระบบการรับรู้ท่ีปกติหรือไม่ ค าว่า ความปกติ คือ แนวคิดท่ีถูกตดัสินไม่เพียงแต่การ
เปรียบเทียบการปฏิบติังานของกลุ่มเมทแอมเฟตามีนกบักลุ่มเปรียบเทียบ แต่ยงัเปรียบเทียบคะแนน
ของกลุ่มเมทแอมเฟตามีนกับคะแนนจากการทดสอบบรรทัดฐานโดยพิจารณาอายุและระดับ
การศึกษาประกอบ เง่ือนไขดงักล่าวเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้ไดพ้ิจารณาความเก่ียวขอ้งของอายุและ
ระดับการศึกษาในส่วนคะแนนของแต่ละคนและปรับคะแนนให้สอดคล้องกันได้ เป็นส่ิงท่ีไม่
เหมาะสมท่ีจะเปรียบเทียบคะแนนของคนท่ีออกจากโรงเรียนเม่ืออาย ุ16 ปี กบัคนท่ีส าเร็จการศึกษา
ระดบัมหาวิทยาลยัท่ีอายุ 22 ปี ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัไดรั้บการคาดหวงัว่าจะได้
คะแนนท่ีดีกวา่คนท่ีออกจากโรงเรียนเม่ืออาย ุ16 ปี การอ่านงานวรรณกรรมทางวิทยาศาสตร์อยา่งมี
อคติและปราศจากความระมดัระวงัอาจท าให้คนอ่านสรุปว่าผูติ้ดสารเมทแอมเฟตามีนมีความ
บกพร่องเร่ืองระบบการรับรู้อย่างรุนแรง จากผลการศึกษาโดย Sara Simon และคณะกล่าวว่าความ
บกพร่องท่ีเห็นไดช้ดัของผูติ้ดสารเมทแอมเฟตามีนนั้นแย่มากจนผูว้ิจยัถึงกบัออกแถลงการณ์เตือน
ว่า “การรณรงค์ต่อต้านยาเสพติดระดบัชาติควรให้ข้อมูลเร่ืองการขาดความสมดุลในการรับรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเมทแอมเฟตามีน เจา้หนา้ท่ีผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายและผูใ้ห้การรักษาควรตระหนกัถึงความ
บกพร่องของความจ าและความสามารถในการจดัการกบัขอ้มูลและการเปล่ียนความคิดเห็นท่ีเป็น
ส่วนส าคญัของความเขา้ใจ ผูใ้ชส้ารเมทแอมเฟตามีนไม่เพียงแต่จะมีความยากล าบากในการอนุมาน 
แต่ยงัขาดความสมดุลเร่ืองความเขา้ใจ ความบกพร่องในการรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเมทแอม
เฟตามีนในทางท่ีผิดควรจะไดส่ื้อสารให้ประชาชนรับรู้” อยา่งไรก็ตาม คุณ C.Hart ไดใ้ห้ความเห็น
วา่ หากอ่านผลการศึกษาน้ีและการศึกษาอ่ืนท่ีใกลเ้คียงโดยใชห้ลกัการวิเคราะห์จะพบวา่มีขอ้กงัขา
ในงานวิจยัอยู ่เน่ืองจากแมข้อ้มูลจะแสดงให้เห็นวา่กลุ่มเปรียบเทียบมีผลท่ีดีกวา่ผูใ้ชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีนในการทดลองบางประเภทแต่ผลโดยรวมของสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกนัมากท่ีส าคญั คะแนน
เร่ืองการรับรู้ของผูติ้ดสารเมทแอมเฟตามีนในการทดลองของ Simon เม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนน
ของขอ้มูลบรรทดัฐาน คะแนนของผูใ้ช้สารเมทแอมเฟตามีนไม่ต ่ากว่าระดบัปกติ หากใช้ขอ้มูล
ดงักล่าว ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่การท างานของระบบการรับรู้ของผูใ้ช้สารเมทแอมเฟตามีน
นั้นเป็นปกติ ขอ้มูลดงักล่าวควรเป็นขอ้มูลท่ีท าใหน้กัวจิยัพิจารณาขอ้สรุปและไม่ออกแถลงการณ์ค า
เตือนดงักล่าว อย่างไรก็ตาม บทสรุปท่ีไม่เหมาะสมโดย Simon และคณะไม่ใช่บทสรุปนอกแบบ
แผน วรรณกรรมเร่ืองเมทแอมเฟตามีนเต็มไปดว้ยค าเตือนท่ีไม่น่าเช่ือถือท่ีใกลเ้คียงกนัน้ีและน่ีเป็น
เหตุท่ีท าให้ความสัมพนัธ์ของความบกพร่องดา้นการรับรู้ของผูติ้ดสารเมทแอมเฟตามีนไดรั้บการ
พูดถึงอยา่งกวา้งขวางทั้งในบทความท่ีปรากฏในวารสารวิทยาศาสตร์และส่ือจ านวนมาก และเห็น
ว่าการพูดถึงอย่างกวา้งขวางดงักล่าวท าให้เกิดบรรยากาศท่ีปราศจากหลกัฐานและเป้าหมายการ
จ ากดัการใชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีไม่สมจริงต่อผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและต่อประชาชน การรายงานถึง
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ผลงานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นภาพสมองท าให้เขา้ใจผิด อาทิเช่น นิวยอร์คไทมส์ตีพิมพบ์ทความเม่ือ
วนัท่ี 20 กรกฎาคม 2004 วา่ “น่ีคือสมองของคุณเม่ือใช้เมท : ไฟป่าของความเสียหาย” 81 บทความ
กล่าวว่า “คนท่ีไม่ตอ้งการรอให้กาลเวลาท าให้สมองลดลงและท าให้เกิดความจ าเส่ือม ตอนน้ีมีวิธี
ทางเลือกใหม่ท่ีเร็วกวา่  การใชเ้มทแอมเฟตามีนในทางท่ีผิด และเฝ้าดูการหายไปของเซลลส์มองใน
ชัว่ขา้มคืน” บทสรุปน้ีมาจากผลการศึกษาท่ีใชเ้คร่ือง MRI ในการเปรียบเทียบขนาดสมองของผูติ้ด
สารเมทแอมเฟตามีนกบัคนท่ีมีสุขภาพดีและไม่ใชย้าเสพติดใด ๆ82 นกัวจิยัยงัประเมินความสัมพนัธ์
ระหวา่งความจ ากบัขนาดสมองหลายขนาดและพบว่าซิงกูเลทไกรัสส่วนขวาของผูใ้ช้สารเมทแอม
เฟตามีนและฮิปโปแคมปัสเล็กกวา่กลุ่มเปรียบเทียบถึงร้อยละ 11 และร้อยละ 8 ตามล าดบั หน่ึงในส่ี
ของการทดสอบความจ านั้นระบุวา่ความจ าเก่ียวเน่ืองกบัขนาดของฮิปโปแคมปัส (สมองท่ีมีฮิปโป
แคมปัสขนาดใหญ่ท างานไดดี้กวา่) ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสรุปวา่ “การใชส้ารเมทแอมเฟตามีนในทางท่ีผิด
อย่างเร้ือรังท าให้รูปแบบของซีรีบรัลแย่ลง อีกทั้งเป็นผลท าให้ความจ าแย่ลง” นาย C.Hart เห็นว่า 
การตีความดงักล่าวรวมถึงบทความในนิวยอร์คไทมส์นั้นไม่เหมาะสมดว้ยเหตุผล 3  ประการ83   

1. ภาพสมองท่ีถูกจดัเก็บนั้นเป็นภาพเพียงคร้ังเดียวของทั้งสองกลุ่มท าให้ไม่สามารถ
สรุปไดว้า่การใชเ้มทแอมเฟตามีนนั้นท าให้ “ซีรีบรัลแยล่ง” หรือไม่ เพราะอาจมีความแตกต่างของ
สมองตั้งแต่ก่อนการใชเ้มทแอมเฟตามีน 

2. ผูท่ี้ไม่ไดใ้ชย้านั้นมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ผูท่ี้ใชเ้มทแอมเฟตามีน (15.2 ปี ต่อ 12.8 ปี 
ตามล าดบั)และเป็นท่ีรู้กนัวา่ระดบัการศึกษาท่ีสูงกวา่ท าใหค้วามจ าดีกวา่ 

3. ไม่มีการเก็บข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบระหว่างผู ้ใช้สารเมทแอมเฟตามีนกับกลุ่ม
เปรียบเทียบเร่ืองความจ า ประเด็นน้ีเป็นประเด็นท่ีนกัวิจยัไม่สามารถสรุปไดว้า่ความบกพร่องดา้น
ความจ ามาจากเมทแอมเฟตามีนอย่างไรก็ตาม ผลงานวิจยัดงักล่าวมีข้อมูลท่ีส าคญัทางสถิติอยู่ 
กล่าวคือ ผลวิจยัพบความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของฮิปโปแคมปัสกบัการท างานหน่ึงในส่ีงานของ
สมอง ผลการวิจยัน้ีเป็นพื้นฐานของขอ้โตแ้ยง้ว่าผูใ้ช้สารเมทแอมเฟตามีนมีความบกพร่องด้าน
ความจ า เพราะฮิปโปแคมปัสมีบทบาทส าคญัในความจ าระยะยาว แต่สมองส่วนอ่ืนก็มีบทบาท
ดงักล่าวเช่นกนั เช่น เทมเปอรัล นีโอคอร์เทกซ์ ขนาดของสมองส่วนอ่ืนไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม

                                                           
81 Carl L. Hart, Joanne Csete, Don Habibi, METHAMPHETAMINE: FACT VS. FICTION AND 

LESSONS FROM THE CRACK HYSTERIA, (New York : New York State Psychiatric Institute, 2014) p.22. 
82 Thompson PM, Hayashi KM, Simon SL, Geaga JA, Hong MS, Sui Y, Lee JY, Toga AW, Ling W, 

London ED, “Structural Abnormalities in the Brains of Human Subjects Who Use Methamphetamine,” 24 Journal 
of Neuroscience p.6028-6036 (June 2004). 

83 supra note 81, pp.22-23 



54 

 

ทดลองทั้งสองและทา้ยท่ีสุด ความส าคญัของการท างานของสมองท่ีแตกต่างกนันั้นไม่ชดัเจนเพราะ
ร้อยละ 11 ของความแตกต่างระหวา่งบุคคลนั้นยงัคงอยูใ่นระยะปกติของขนาดสมองมนุษยต์วัอยา่ง
ดงักล่าวนั้นไม่ใช่ตวัอย่างท่ีเป็นเอกลกัษณ์ วรรณกรรมเร่ืองภาพของสมองถูกท าให้สมบูรณ์ด้วย
แนวโนม้ทัว่ไปท่ีจะแสดงคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนัของสมองวา่ท างานไม่เป็นปกติเน่ืองมาจากสาร
เมทแอมเฟตามีน (เช่นเดียวกบัสารเสพติดอ่ืน) แมว้่าความแตกต่างนั้นจะอยู่ในช่วงปกติของความ
ผนัแปรของมนุษยก์็ตาม การเปรียบเทียบดงักล่าวเทียบไดก้บัการเปรียบเทียบสมองของเจา้หน้าท่ี
ต ารวจท่ีส าเร็จการศึกษามธัยมปลายกบัศาสตราจารยท่ี์ส าเร็จการศึกษาปริญญาเอก และสรุปว่า
เจา้หน้าท่ีต ารวจมีความบกพร่องดา้นความจ าเป็นผลมาจากความแตกต่างระหวา่งกนั การคิดง่ายๆ 
เช่นน้ีเป็นแรงผลกัดนัส าคญัภายใตค้วามคิดท่ีว่าการติดสารเสพติดท าให้เกิดโรคทางสมอง ส่ิงท่ี
แน่นอนคือไม่ใช่โรคทางสมองดังเช่น พาร์คินสัน หรือ อลัไซเมอร์ ในกรณีของโรคทางสมอง
ดงักล่าว คุณสามารถดูสมองของผูป่้วยและคาดคะเนถึงอาการป่วยท่ีเก่ียวขอ้ง ในขณะท่ีเราไม่
สามารถแยกสมองของผูท่ี้ติดยาเสพติดออกจากผูท่ี้ไม่ติดยาเสพติดได ้ 
        2.4.2 รูปแบบการดูแลบ าบดัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกบัสารแอมเฟตามีน 

ผูเ้ขียนจะขอน าเสนอวิธีการท่ีได้ศึกษาถึงความนิยมและแนวทางท่ีน่าสนใจในทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขไดเ้สนอทางเลือกในการรักษาไวห้ลากหลายประการ แต่ผูเ้ขียนจะขอ
น าเสนอดงัน้ี  

1. วธีิการใชย้าวนัละคร้ัง คือ ปัจจุบนัยากระตุน้ประสาทรวมถึงแอมเฟตามีนยงัคงเป็นท่ี
ยอมรับว่าเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู่ ไดมี้ความพยายามน าเสนอยาชนิดใหม่อย่างเช่น 
กวานฟาซีน เอ็กซ์อาร์ (guanfacine XR) (อินทิวนิฟ (Intuniv®) เป็นผลส าเร็จ แต่วิธีการทางเภสัช
วทิยาใหม่อ่ืนๆ อีกหลายวธีิลม้เหลว ในอีกทางหน่ึงนวตักรรมทางเทคโนโลยใีนการประกอบยาและ
ระบบการท างานของยาไดน้ าความกา้วหนา้อยา่งมากในการท าใหก้ารบริหารจดัการรักษาโรคสมาธิ
สั้นดีข้ึนเป็นอยา่งมาก ยากระตุน้ประสาททุกชนิดมีอายุทางชีวภาพคร่ึงชีวิต (biological half-lives) 
ท าใหต้อ้งรับประทานยาอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เพื่อใหย้าออกฤทธ์ิตลอดเวลา 12-14 ชัว่โมง  

โรคสมาธิสั้ นจะมีอาการของการไม่มีสมาธิ (inattention) วอกแวก (distractibility) มี
ความจ าระยะสั้ น (working memory deficits) หุนหันพลันแล่น (impulsivity) และด้วยเหตุผล
ดงักล่าว คนไขท่ี้เป็นโรคสมาธิสั้นจะไม่สามารถรับประทานยาตามท่ีก าหนดอยา่งเขม้งวดได ้เน่ือง
ดว้ยแอมเฟตามีนมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะน าไปใชเ้พื่อความสนุกสนานในทางท่ีผดิ ดงันั้น การท่ียา
ตกอยู่ในมือของเด็กยิ่งท าให้เพิ่มความเส่ียงของการเบ่ียงเบนและการน าไปใช้ในทางท่ีผิดและใน
ขณะท่ีทางเลือกในการให้ยาอยูใ่นความดูแลของเจา้หนา้ท่ีโรงเรียนควรมีขอ้ก าหนดท่ีตอ้งมีสถานท่ี
ท่ีเหมาะสมส าหรับการเก็บรักษายาควบคุมเหล่าน้ี การให้ยากระตุ้นประสาทแก่เด็กและวยัรุ่น



55 

 

รับประทานเป็นส่ิงแรกในตอนเช้าวนัละคร้ังภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้กครอง ท าให้เด็กและ
วยัรุ่นไม่ตอ้งรับผิดชอบในการรับประทานยาเพิ่มเติมนอกบา้น และยงัท าให้ผูป่้วยไม่ตอ้งถูกบงัคบั
ให้รับประทานยาเพิ่มในเวลาท่ีก าหนดอยา่งเขม้งวด ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเพิ่มเติมประการหน่ึง คือ 
รูปแบบของยาแบบใหม่น้ีมีการป้องกนัการปรับเปล่ียนสภาพยา ท าให้ยากต่อผูท่ี้ใช้ยาไปในทางท่ี
ผดิท่ีจะสกดัเอาสารแอมเฟตามีนออกมาเพื่อใชเ้สพดว้ยตนเองโดยวธีิท่ีอนัตราย เช่น การสูบ การสูด
เขา้โพรงจมูกหรือการฉีดเขา้เส้นเลือดด า ตวัอย่างของแอมเฟตามีนท่ีใช้รับประทานวนัละคร้ังมี 
MES-แอมเฟตามีนเอ็กซ์อาร์ โพรดรักดี-แอมเฟตามีน (d-amphetamine prodrug) และลิสเด็กซ์แอม
เฟตามีน 

2. การรักษาท่ีเน้นการยา้ยตัวท าการ  (Treatment with a focus on agonist replacement 
therapies)84 แมว้า่การบ าบดัทางจิตสังคมและทางพฤติกรรมแสดงให้เห็นถึงอตัราการใช้แอมเฟตา
มีนท่ีผิดกฎหมายลดลง ประชากรในสัดส่วนจ านวนมากไม่ไดรั้บประโยชน์จากการเขา้แทรกแซง
ดงักล่าว (Lee and Rawson, 2008) หลกัฐานดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการพฒันาเภสัช
บ าบดั (Pharmacotherapies) ส าหรับผูท่ี้ไม่สนองตอบต่อการรักษาทางพฤติกรรมอย่างเดียว เภสัช
บ าบัดอาจจะน ามาใช้ตามล าพัง ประกอบกับการบ าบัดทางจิตสังคมและทางพฤติกรรม 
(Behavioral/Psychosocial therapies) หรือในกรณีท่ีไม่สนองตอบต่อการบ าบดัทางจิตสังคมและทาง
พฤติกรรม นกัวิจยัและแพทยฝ่์ายรักษายอมรับวา่ เภสัชบ าบดัเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถรักษาโรค
เร้ือรังและมีโอกาสกลบัสู่สภาพเดิมได้ เช่น การพึ่ งพาสารเสพติด เป็นตน้ ส่วนหน่ึงเป็นเพราะ
ปัญหาการพึ่งพาสารเสพติดนั้นเป็นเร่ืองพฤติกรรมอยา่งเห็นไดช้ดั ดงันั้น เป้าหมายหลกัของการใช้
เภสัชบ าบดัคือให้โอกาสในการถอนยาเพื่อท าให้การแทรกแซงทางจิตสังคมหรือทางพฤติกรรม
สามารถกระท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพขอ้โตแ้ยง้ส าคญัในการพฒันายาท่ีใชรั้กษาการใชเ้มทแอมเฟ
ตามีนในทางท่ีผิด คือ ยาดงักล่าวจะลดการใช้ยาในทางท่ีผิดแก่บุคคลท่ีติดเช้ือเอดส์เพื่อลดการเพิ่ม
ของโรคหรือลดความเป็นไปไดท่ี้คนติดเช้ือเอดส์จะมีพฤติกรรมท่ีอาจท าให้เกิดการแพร่ของโรค
ดังกล่าว ข้อสันนิษฐานเชิงทฤษฎีในการแนะน าการบ าบัดตวัท าการนั้น คือ การคงไวซ่ึ้งยาท่ี
ใกลเ้คียงกนัจะชกัน าให้เกิดความทนต่อยาท่ีถูกใช้ในทางท่ีผิด เมทาโดน (Methadone) เป็นยาท่ีใช้
ทดแทน (Nicotine replacement) มานานในการรักษาผูท่ี้ติดฝ่ิน และการใชนิ้โคตินทดแทนส าหรับผู ้
ท่ีติดใบยาสูบเป็นวิธีการรักษาแบบการคงไวท่ี้ตวัท าการเพื่อป้องกนัการกลบัสู่สภาพเดิมและความ
ตอ้งการใชย้าเสพติด ยาท่ีคงไวท่ี้ตวัท าการนั้นจะน ามาใชใ้นผูติ้ดสารเสพติดผา่นวิธีการท่ีปลอดภยั

                                                           
84 คาร์ล แอล ฮาร์ท, โจแอนเน่ ซีทเต ้และ ดอน ฮาบิบิ, เมทแอมเฟตามีน: ความจริง VS. นวนิยายและ

บทเรียนของโรคประสาทหวาดผวาจากโคเคนรูปผลึก, แปลโดย ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.104-106. 
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กวา่ (เช่น ทางปากหรือผา่นผวิหนงั) และส่งผลใหส้ารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทลดลงตรงกนัขา้ม
กบัความพยายามในการพฒันายาเพื่อรักษาอาการพึ่งพาฝ่ินและนิโคตินโดยมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดี
ต่อการท างานของสารดงักล่าวต่อระบบการท างานของสมอง การท างานของสมองต่อแอมเฟตามีน
นั้นซบัซ้อนกวา่ตามท่ีกล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ แอมเฟตามีนท าให้สารส่ือประสาทโมโนอะมีนเพิ่มข้ึน
ดงันั้น จึงเป็นเหตุผลวา่ยาท่ีจะน ามาลอ้ปฏิกิริยาของเมทแอมเฟตามีนต่อการท างานของโมโนอะมีน
อาจเป็นประโยชน์ในการรักษาผูท่ี้ติดสารเมทแอมเฟตามีนในทางท่ีผิดในการศึกษาทดลองแบบปิด
ตาจ านวนมากท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์และรายงานผลพบว่า การคงไวข้องการใช้แอมเฟตามีนทางปาก
อาจเป็นประโยชน์ต่อการรักษาการใช้เมทแอมเฟตามีนในทางท่ีผิด85 การศึกษาเหล่าน้ีระบุว่า การ
คงไวข้องแอมเฟตามีนส่งผลบวก รวมถึงการลดลงของการใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีผิดกฎหมายและ
การฉีดยาเขา้เส้น รวมถึงสุขภาพโดยรวมดีข้ึนเช่นกนัโครงการดงักล่าวเพิ่มการรักษาแบบคงตวัท า
การไว ้และจ านวนผูใ้ช้แสดงให้เห็นถึงการบริการทางดา้นสาธารณสุข ท่ีส าคญัผลกระทบดา้นลบ
ของการคงไวข้องสารแอมเฟตามีนนั้นต ่ามาก อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลดงักล่าวจากการทดลองวิจยันั้น
มาจากการไม่ปิดตา ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะได้ผลลพัธ์ในทางบวก เพื่อท่ีจะช้ีถึงประเด็นดงักล่าวน้ี 
Longo และคณะ ทดลองโดยการปิดตาสองชั้น สุ่มตวัเปรียบเทียบและใชย้าหลอกเพื่อประเมินความ
มีประสิทธิภาพของการใชส้ารแอมเฟตามีน (โดยเฉล่ีย 80 mg/d) ส าหรับการรักษาผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาสาร
แอมเฟตามีน งานวิจยัไดรั้บผลลพัธ์เชิงบวกสองจากสามการทดลอง กลุ่มท่ีคงไวข้องสารแอมเฟตา
มีนมีการรักษาท่ีดีและผูท่ี้ติดสารเมทแอมเฟตามีนตอ้งการสารดงักล่าวลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ท่ีได้รับยาหลอก ส าหรับผลลพัธ์ส่วนท่ีสาม (การใช้ยาเอง) มีแนวโน้มการใช้สารแอมเฟตามีนท่ี
ลดลงส าหรับกลุ่มท่ีได้รับแอมเฟตามีน แต่ไม่ถึงจุดท่ีมีความส าคญัทางสถิติการทดลองดงักล่าว
แสดงให้เห็นว่าการทดลองโดยควบคุมดว้ยการปิดตาสองชั้นและให้สารแอมเฟตามีนทางปากใน
เวลาท่ียาวนานนั้นควรไดรั้บการขยายผล การบ าบดัดงักล่าวอาจไม่เพียงส าคญัต่อการลดการใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนท่ีผิดกฎหมาย แต่อาจส าคญัต่อการลดความเส่ียงของประชากรต่อการไดรั้บ การ
เพิ่มข้ึน หรือการแพร่ของ HIV และก่อนท่ีจะเร่ิมการบ าบัดดังกล่าว แพทย์ผูท้  าการรักษาควร
ตระหนักถึงข้อเท็จจริงว่า ความรู้ของเรายงัไม่สมบูรณ์และควรเตรียมท่ีจะปรับปรุงการท างาน
เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงความรู้ใหม่และสมบูรณ์กวา่ 

                                                           
85 เพ่ิงอ้าง. 
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3. การลดอันตราย (Harm reduction)86 คือ นโยบาย โครงการ และการปฏิบัติท่ีมี
เป้าหมายเพื่อลดผลท่ีก่ออนัตรายต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจอนัเป็นผลท่ีตามมาจากการใช้ยา
เสพติดท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตและประสาทไม่ว่าจะได้รับอนุญาตตามกฎหมายหรือไม่ก็ตาม87 ความ
หลากหลายผูใ้ชย้านั้นไม่สามารถหยุดการใชย้าเสพติดไดท้นัที แต่อนัตรายส าหรับยาเสพติดนั้นมีวิธี
ท่ีสามรถป้องกนัไดแ้ละการใชย้าเสพติดเป็นคุณส าหรับหลาย ๆ คน จึงตอ้งมีการบูรณาการร่วมกบั
การดูแลสุขภาพทางการแพทยแ์ละหลีกเล่ียงวิธีปฏิบติัทางอาญาต่อผูใ้ช้ยาเสพติด88 เราได้เรียนรู้
อยา่งมากถึงเง่ือนไขวา่ผลลพัธ์เชิงบวกหรือลบจะเกิดข้ึนไดม้ากกวา่ในกรณีของการใชแ้อมเฟตามีน 
การใชส้ารแอมเฟตามีนในปริมาณต ่าถึงปานกลางสามารถท าให้อารมณ์ดีข้ึน ท าให้ท างานไดดี้ข้ึน 
และช่วยให้ความตอ้งการนอนหลบัลดลง การใช้ยาในปริมาณมากซ ้ าๆ สามารถท่ีจะขดัขวางการ
นอนและท าให้เกิดการรบกวนทางจิตรวมถึงอาการหวาดระแวง (Paranoid) แต่โชคร้ายก็คือความรู้
ดงักล่าวน้ีแทบจะไม่ไดเ้ผยแพร่สู่สาธารณชนในลกัษณะท่ีปราศจากอคติ ท่ีส าคญัเน่ืองมาจากความ
เช่ืออยา่งไม่มีเหตุผลวา่ ความรู้ดงักล่าวอาจท าใหค้นหนัไปใชย้าได ้ขอ้เท็จจริงท่ีวา่อาจมีคนจ านวน
ถึง 50 ล้านคนใช้สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulants: ATS) อย่างผิด
กฎหมายต่อปี หมายความว่า แนวทางท่ีสมเหตุผลคือเราควรตั้งเป้าท่ีจะลดอนัตรายท่ีเก่ียวขอ้งจาก
การใชย้า คือการเผยแพร่ความรู้ท่ีไดเ้รียนรู้มาให้แก่ผูใ้ชย้าและผูท่ี้จะสามารถท าให้พวกเขาเหล่านั้น
ปลอดภยั มิเช่นนั้นเราอาจท าให้สังคมตกอยู่ในภาวะอนัตรายหากไม่กระท าการดงักล่าวหากผูใ้ช้
สารแอมเฟตามีนจ านวนมากรู้ถึงขอ้เท็จจริงง่ายๆ บางอยา่งท่ีเราไดเ้รียนรู้มา ขอ้มูลนั้นจะท าให้การ
สาธารณสุขและความปลอดภยัเพิ่มมากข้ึน 

ผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนท่ีขาดประสบการณ์ไม่ควรใช้ยาโดยวิธีเดียวกับท่ีผูใ้ช้ยาท่ีมี
ประสบการณ์ใช ้ผูท่ี้มีประสบการณ์มกัใชย้าผา่นทางวธีิท่ียาไปถึงสมองไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช่น การสูบ 
หรือการฉีดเข้าเส้นเลือดด า เพราะว่าการสูบและการฉีดนั้นส่งผลมากกว่า ท าให้แนวโน้มของ
ผลกระทบท่ีร้ายแรงจากการใช้ยาผ่านทางวิธีดงักล่าวน้ีเพิ่มข้ึนเช่นกนั ทางเลือกหน่ึงคือการใช้ยา
ทางปากโดยมีความปลอดภยักว่าวิธีอ่ืน เพราะ (1) ทอ้งสามารถบีบได้ในกรณีของการใช้ยาเกิน
ขนาด และ (2) ยาบางประเภทจะถูกท าให้แตกกระจายก่อนจะไปถึงสมองท าให้ไม่เกิดผลความคิด

                                                           
86คาร์ล แอล ฮาร์ท, โจแอนเน่ ซีทเต ้และ ดอน ฮาบิบิ, เมทแอมเฟตามีน: ความจริง VS. นวนิยายและ

บทเรียนของโรคประสาทหวาดผวาจากโคเคนรูปผลึก, แปลโดย ส านกักิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ 
พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น.106-109. 

87 หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ (IDPC), คู่มือนโยบายยาเสพติด, 
(กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 2557), น. 227 

88 เพ่ิงอ้าง, น.227-228. 
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ภายใตน้วตักรรมโครงการลดอนัตรายส าหรับผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน ในสาธารณรัฐเช็กมีบทบาทจาก
ผูใ้ช้ยาเอง คนท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนในสาธารณรัฐเช็กเข้าร่วมการทดลองท่ีเรียกว่า “การ
กระโดดร่ม” (Parachuting) หรือการกลืนเพอร์วิทินท่ีห่อหุ้มอยู่ในพลาสติก วิธีการดงักล่าวน้ีเป็น
วิธีการของคนท่ีตอ้งการฉีดยาเขา้เส้นแต่มีปัญหาเพราะเส้นเลือดด าถูกท าลาย ผูใ้ห้บริการอ านวย
ความสะดวกกระบวนการดงักล่าวโดยให้แคบซูลเจลาตินซ่ึงดีกว่าพลาสติกเพื่อห่อบางอย่างให้
สามารถกลืนได ้โดยท่ีผูใ้ห้บริการของสาธารณรัฐเช็กหวงัวา่วิธีน้ีจะท าให้คนท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน
เปล่ียนจากการฉีดยาเขา้เส้นเป็นการใชย้าทางปาก 

นิสัยการนอนอย่างถูกสุขลกัษณะควรไดรั้บการเน้นย  ้าส าหรับผูใ้ช้ยาเพราะการไม่ได้
นอนอยา่งเพียงพอสามารถท าให้สมองท างานผิดปกติไดใ้นกรณีท่ีร้ายแรง แมว้า่จะไม่ใชย้า อาการ
หวาดระแวงและหลอนอาจเกิดข้ึนได้ด้วยเหตุท่ีแอมเฟตามีนท าให้ความเหน่ือยลดลงและท าให้
ท างานไดดี้ข้ึน บางคนใชย้าดงักล่าวเพื่อท าใหปั้ญหาท่ีเก่ียวกบัการนอนไม่เพียงพอลดลง วธีิน้ีไม่ใช่
วธีิท่ีดี หน่ึงในผลของการกระตุน้คือการขดัขวางการนอน แปลวา่ หากใชเ้ป็นประจ าจะท าใหปั้ญหา
ดงักล่าวนั้นแย่ลง เม่ือพิจารณาว่าการนอนมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งต่อสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ผูใ้ชส้าร
แอมเฟตามีนเป็นประจ าควรระวงัเร่ืองการนอนและไม่ควรใช้สารดงักล่าวเม่ือใกลเ้วลานอน ใน
กรณีของอาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดจากแอมเฟตามีน ควรปรึกษาผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยว์า่
ยาช่วยใหน้อนหลบันั้นเหมาะสมหรือไม่ 

โครงการบริการเข็มและกระบอกฉีดยา ถือว่า เป็นมาตรการลดอนัตรายท่ีได้รับการ
ยอมรับมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นการจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการฉีดท่ีปลอดเช้ือเพื่อลด
การระบาดของเช้ือเอชไอวี และการติดเช้ือทางกระแสเลือดอ่ืน ๆ  อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัการติดเช้ือ
ทางผิวหนงัและเน้ือเยื่ออ่อนภายใน โครงการน้ียงัเป็นเหมือนเส้นทางเช่ือมใหผู้ค้นเหล่านั้นสามารถ
เขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานและการบ าบดัรักษายาเสพติด89 คนท่ีฉีด
เมทแอมเฟตามีนควรไดรั้บอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาด ผลของโครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือ HIV ในกลุ่มผูใ้ชเ้ข็มฉีดยาในการใชย้าอ่ืนไดรั้บการสนบัสนุนเป็นอยา่งดี อยา่งไรก็ตาม 
มีขอ้มูลจ ากดัเก่ียวกบัโครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาท่ีเนน้ผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีน แมว้า่ UNODC จะ
แนะน าโครงการเข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาส าหรับการป้องกนั HIV นอกจากน้ี แต่ส าหรับผูท่ี้สูบ
สารแอมเฟตามีน หรือผูท่ี้ใชย้าเสพติดชนิดไม่ใชก้ารฉีด มีหน่วยบริการดา้นการลดอนัตรายควรให้
กระบอกสูบท่ีสะอาด พลาสติกส่วนหุม้ปลาย เคร่ืองกรอง ข้ีผึ้ง ริมฝีปาก และกระดาษฟอยล์ส าหรับ
สูบ เป็นท่ีสันนิษฐานว่ามาตรการดงักล่าวจะลดความเป็นได้ในการแลกเปล่ียนของเหลวภายใน
ร่างกายและสนบัสนุนพฤติกรรมความสะอาด ตวัอยา่งเช่น นกัวจิยัในออตตาวา แคนาดา พบวา่ผูใ้ช้
                                                           

89 เพ่ิงอ้าง, น.233. 
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โคเคนผา่นทางการสูบและฉีดมีแนวโนม้ท่ีจะฉีดนอ้ยกวา่หากสามารถเขา้ถึงอุปกรณ์การสูบไดแ้ละ
จะแบ่งปันอุปกรณ์การสูบท่ีติดเช้ือลดลง การลดอนัตรายน้ียงัรวมถึงให้การศึกษา สนบัสนุนการสูบ
ท่ีปลอดภยั และวสัดุท่ีผลิตอุปกรณ์ท่ีใชก้ารสูบนั้นเป็นวสัดุท่ีไม่มีการปล่อยสารพิษเม่ือมีความร้อน
อีกดว้ย เหมาะกบัพื้นท่ีหรือประเทศท่ีไม่ไดใ้ชว้ธีิการฉีดเป็นหลกั เน่ืองจากยาเสพติดเป็นลกัษณะผง
หรือเกล็ดเป็นหลกั90 

สถานท่ีส าหรับใชย้าเสพติด (Drug consumption rooms)91 เป็นอีกหน่ึงมาตรการการลด
อนัตรายท่ีประสบผลส าเร็จเกินความคาดหมาย โดยสถานท่ีส าหรับใช้ยาเสพติดเป็นบริการท่ีอยู่
ภายใตก้ารควบคุม ผูใ้ช้ยาสามารถน ายามาใช้เองได ้โดยไม่ตอ้งกงัวลว่าจะถูกจบักุมแต่อย่างใด มี
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยค์อยดูแลและจดัการปัญหาต่าง ๆ ไม่วา่จะการเสพยาเกินขนาดหรือปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ สถานท่ีส าหรับใชย้าเสพติดน้ีท าให้อตัราการเสียชีวิตจากการใชย้าเกินขนาดนั้นลดลง
อยา่งมาก 

4. การบ าบดัรักษาส าหรับภาวะพึ่งพายาเสพติด92 ยาเสพติดนั้นมีความซบัซอ้นในการใช ้
มีผลต่อการตอบสนอง การจดัวธีิการบ าบดัหรือความเขม้ขน้ของการบ าบดัรักษา จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
จดัการบ าบดัรักษาให้เหมาะสมกบัรายบุคคลท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพายาเสพติด มีวิธีการบ าบดัรักษา
หลากหลายวธีิดว้ยกนั โดยผูเ้ขียนจะขอน าเสนอพอสังเขป ดงัน้ี  

1. การถอนพิษยา วิธีน้ีเป็นกระบวนการโดยแต่ละบุคคลไดรั้บการถอนออกจากผลของ
สารเสพติดชนิดนั้น ๆ ท่ีส่งผลต่อจิตและประสาท อีกทั้งเป็นกระบวนการทางคลีนิกท่ีมีวิธีการท่ี
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ท าใหอ้าการติดยาเสพติดลดลง93 

2. มาตรการทางสังคมจิตวิทยา หมายถึง มาตรการท่ีไม่ใช้ยาในการบ าบัดรักษา 
ครอบคลุมทั้งรายบุคคล แบบครอบครัว หรือแบบกลุ่ม เป็นการบ าบดัรักษาทางดา้นความคิดและ
พฤติกรรม การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่มบ าบดัและการบ าบดัโดยการเล่าเร่ืองหรือบรรยาย
เร่ือง มีการด าเนินการให้ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา เช่น การป้องกนัการเสพซ ้ า การฝึกทกัษะ 
ทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม วิธีร่วมดว้ยช่วยกนั วิธีการทั้งหมดน้ีเป็นวิธีการท่ีถูกตอ้งตามหลกั
แห่งชีวิตท่ีแตกต่าง เช่น เร่ืองท่ีอยูอ่าศยั การจดัการการเงินส่วนบุคคล ทกัษะการหางานท า เป็นตน้ 

                                                           
90 เพ่ิงอ้าง, น.225. 
91 เพ่ิงอ้าง, น.234. 
92 เพ่ิงอ้าง, น.262. 
93 เพ่ิงอ้าง, น.263. 
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โดยวิธีการท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ีเป็นแบบอย่างของวิธีชุมชนบ าบัด แต่อย่างไรก็ตามวิธีน้ีถูก
วพิากษว์จิารณ์วา่ มีอตัราการกลบัมาใชย้าเสพติดซ ้ าท่ีสูง94 

ในขณะเดียวกนัผูเ้ขียนจะขอน าเสนอถึงโรคท่ีแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคต่าง ๆ คือ โรคสมาธิสั้นในเด็ก95 โรคอว้น96 โรคลมหลบั97 โรคพาร์กินสัน98 

โรคสมาธิสั้ นนั้น ปัจจุบนัมีสารเพียงตวัเดียวในประเทศไทยท่ีสามารถน ามาใช้รักษา
โดยการควบคุมของแพทยไ์ด้ คือ เมธิลเฟนิเดท (Methylphenidate) โดยสารน้ีมีผลขา้งเคียงดงัน้ี 
ผลขา้งเคียงของ methylphenidate ท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร น ้าหนกัตวัลด ปวดศีรษะ และนอน
ไม่หลบั ท่ีพบไดน้อ้ยไดแ้ก่ อารมณ์แปรปรวน ปวดทอ้งซึม แยกตวั แกะเกาผวิหนงัหรือกดัเล็บ โดย
อาการเหล่าน้ี ส่วนใหญ่มกัไม่รุนแรงและลดลงหรือหายไปไดห้ลงัจากใช้ยาไประยะหน่ึง การใช้ 
methylphenidate ในระยะยาวอาจมีผลท า  ให้อตัราการเพิ่มของส่วนสูง ในช่วงวนัรุ่นช้าลงเพียง
เล็กน้อย แต่จะไม่มีผลกระทบต่อความสูงสุดทา้ยเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ จะสังเกตไดว้่า มีผลขา้งเคียง
คล้ายคลึงกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์99 สารชนิดน้ีจดัเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใน
ประเภท 2 ตามความในพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559100 

โรคอว้น ปัจจุบนัมีสารท่ีแพทยน์ั้นน ามาใชใ้นการรักษาโรคอว้น คือ กลุ่มเฟนเตอร์มีน 
(phentermine) แต่ออกฤทธ์ิร้ายแรงมีผลต่อจิตและระบบประสาท ดงันั้น การทานยาจ าพวกน้ีจึงตอ้ง
อยู่ภายใตก้ารควบคุม ดูแลอย่างใกลชิ้ดของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและมีผลขา้งเคียง คือ คอแห้ง ใจสั่น 
นอนไม่หลบั ทอ้งผูก ยิ่งทานนาน 3-6 เดือน สภาวะทางอารมณ์จะแปรปรวน หากตรวจปัสสาวะจะ 
Positive คือเป็นบวก ปัสสาวะคนท่ีกินยาลดความอว้นจะเป็นสีม่วง มีผลขา้งเคียงคลา้ยคลึงกบัแอม

                                                           
94 เพ่ิงอ้าง, น.266-267. 
95 อัธยา ญาณหาร , “มารู้จักแอมเฟตามีนกันเถอะ,” สืบค้นเ ม่ือวันท่ี  18 กันยายน 2560,  จาก 

http://www.jvkk.go.th/ jvkkfirst/story/general/54.htm 
96  CESAR, “ Amphetamines,”  สื บ ค้ น เ ม่ื อ วั น ท่ี  15 กั น ย า ย น  2560, จ า ก 

http://www.cesar.umd.edu/cesar/drugs/ amphetamines.asp 
97 Ibid 
98 Ibid 
99 วิฐารณ บุญสิทธิ, “โรคสมาธิสั้น: การวินิจฉัยและรักษา,” Vol. 57 No. 4 J Psychiatr Assoc Thailand 

หนา้ 380-381 (2012). 
100 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 97 (พ.ศ. 2539) เร่ือง ระบุช่ือและจดัแบ่งประเภทวตัถุออกฤทธ์ิ 

ตามความในพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
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เฟตามีนและอนุพนัธ์อีกเช่นกนั101 สารชนิดน้ีจดัเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในประเภท 2 
ตามความในพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559102 

โรคลมหลบั มีสารทางการแพทยท่ี์น ามาใช้กบัโรคลมหลบั คือ ยากระตุน้ประสาทเช่น 
เมธิลเฟนิเดท (methylphenidate) แอมเฟตามีน (amphetamine)103 กลุ่มยาจ าพวกน้ีมีผลขา้งเคียงตาม
อาการท่ีกล่าวมาขา้งตน้เช่นกนั 

โรคพาร์สินกนั สารท่ีมีผลในการรักษายากลุ่มเลโวโดปา (LEVODOPA) และยากลุ่มโด
ปามีน อโกนิส (DOPAMINE AGONIST) เป็นหลกั ส่วนการใชย้าแต่ละชนิดข้ึนอยูก่บัการวินิจฉัย
จากแพทยต์ามความเหมาะสม  104 ยากลุ่มเลโวโดปาจะมีผลขา้งเคียงและหากไดรั้บปริมาณมากจะ
เกิดผลดงัน้ี คือ มีอาการไม่สบายในกระเพาะอาหาร - ล าไส้หลงัรับประทานยา และอาจพบอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารติดตามมา มีภาวะความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ มีภาวะอารมณ์
ซึมเศร้าจนอาจถึงขั้นท าร้ายตวัเองหรือฆ่าตวัตาย อาจท าให้เกิดภาวะประสาทหลอน รวมถึงการ
ตรวจเลือดอาจพบมีค่าเอนไซมก์ารท างานของตบัสูงข้ึนไดเ้ล็กนอ้ย สามารถท าใหเ้กิดภาวะเมด็เลือด
ขาวและเกล็ดเลือดต ่า อาการท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเกินขนาดสามารถพบอาการดงัน้ีเช่น มีอาการความดนั
โลหิตสูงในช่วงแรกๆ และติดตามมาดว้ยอาการความดนัโลหิตต ่า จากนั้นจะพบอาการหวัใจเตน้เร็ว
ผดิจงัหวะ (Sinus tachycardia) หงุดหงิด กระสับกระส่าย และนอนไม่หลบั105 ส่วนยากลุ่มโดปามีน 
อโกนิส มีผลขา้งเคียงดังน้ี มีอาการเคลิบเคล้ิม มีน ้ าในถุงหุ้มหัวใจมากเกินไป มีภาวะประสาท
หลอน ความดนัโลหิตต ่า น ้ าหนกัตวัลด เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ นอนไม่หลบั ง่วงนอน วิงเวียน และมี
อาการคลา้ยโรคลมหลบั106 จะสังเกตไดว้า่ มีผลขา้งเคียงคลา้ยคลึงกนักบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์
อีกเช่นกัน ยากลุ่มเลโวโดปาเป็นยาท่ีถูกข้ึนเป็นบัญชีหลักยาแห่งชาติ บัญชี ก โดยบัญชี ก 

                                                           
101 ธั ม ม์ ทิ ว ัต ถ์  น ร า รั ตน์ ว ัน ชั ย ,  “ โ ร ค อ้ว น , ”  สื บ ค้น เ ม่ื อ วัน ท่ี  16 กัน ย า ยน  2560 จ า ก 

http://www.mfu.ac.th/school/anti-aging/admin/uploadCMS/research/uYWed124112.pdf 
102 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 97 (พ.ศ. 2539) เร่ือง ระบุช่ือและจดัแบ่งประเภทวตัถุออกฤทธ์ิ 

ตามความในพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
103 คณะแพทยศู์นยนิ์ทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, “โรคลมหลบั,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 กนัยายน 2560, 

จาก https://www.sleepcenterchula.org/index.php/th/2014-12-23-13-58-44/item/80-narcolepsy 
104 นิพนธ์ พวงวรินทร์ , “โรคพาร์กินสัน กับผู ้สูงอายุ,” สืบค้นเม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2560, จาก 

http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=112  
105 อภัย  ราษฎรวิ จิ ตร ,  “ เ ลโวโดปา  (Levodopa), ”  สืบค้น เ ม่ือวัน ท่ี  18 กันยายน  2560, จาก 

http://haamor.com/th/เลโวโดปา 
106 อภยั ราษฎรวิจิตร, “โดพามีน อะโกนิสต์ (Dopamine agonist),” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2560, 

จาก haamor.com/th/โดพามีน-อะโกนิสต/์ 
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หมายความวา่ รายการยามาตรฐานท่ีใชใ้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ี พบบ่อย มีหลกัฐาน
ชัดเจนท่ีสนับสนุนการใช้มีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพียง และเป็นยาท่ีควร
ไดรั้บการเลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรกตามขอ้บ่งใชข้องยานั้น107 ส่วนยากลุ่มโดปามีน อโกนิสเป็นถูกจดั
ใหอ้ยูใ่นหมวดของยาอนัตราย108ท่ีตอ้งจ าหน่ายโดยเภสัชกร ไม่มีการแบ่งจ าหน่าย109 

บทสรุป 
ปัจจุบนัน้ี เป็นเวลากว่า 100 ปีแล้วท่ีมีการค้นพบสารแอมเฟตามีน ส าหรับในช่วง

ระยะเวลาท่ีผ่านมา แอมเฟตามีนไดเ้ปล่ียนจากยาท่ีหาไดท้ัว่ไปโดยไม่ตอ้งมีใบสั่งแพทยส์ าหรับ
รักษาอาการผิดปกติทางร่างกายท่ีหลากหลาย จนกระทัง่กลายเป็นยาควบคุมท่ีมีการควบคุมอย่าง
เขม้งวดเป็นอยา่งมาก อยา่งนอ้ยในทวีปยุโรป แอมเฟตามีนไดห้ายไปจากต ารับยาในหลายประเทศ 
ความเช่ือมโยงท่ีชดัเจนมากระหว่างโครงสร้างทางโมเลกุลและกลไกของปฏิกิริยาทางเภสัชวิทยา
และผลท่ีตามมาของความมีประสิทธิภาพของยาและความปลอดภยัต่อมนุษยท์  าใหแ้อมเฟตามีนเป็น
ตวัอยา่งทางวชิาการของความเท่ียงตรงท่ีใชใ้นการแปรสภาพ เภสัชวทิยาหลกัของยาเหล่าน้ีไม่ไดอ้ยู่
แค่ความรับผิดชอบในการสร้างความมีประสิทธิภาพในการรักษาความผิดปกติทางร่างกายของ
มนุษย ์เช่น โรคสมาธิสั้ นและโรคหลบัผิดปกติ แต่ยงัรวมถึงการตระหนกัถึงความหลากหลายใน
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคแ์ละความรับผดิชอบต่อการใชย้าเหล่าน้ีเพื่อความสนุกสนานในทางท่ีผิด
ท าให้ความสมดุลของประโยชน์และโทษเป็นความทา้ทายในการน ามาใชเ้พื่อการรักษา แอมเฟตา
มีนจดัอยูใ่นประเภทเดียวกนักบัเมธิลเฟนิเดท (methylphenidate) ในฐานะท่ีเป็นยาท่ีมีประสิทธิผล
สูงสุดท่ีมีอยูใ่นการรักษาโรคสมาธิสั้น และเป็นความกา้วหน้าในการพฒันายาท่ีใชว้นัละคร้ังอยา่ง
แทจ้ริงท่ีช่วยแกปั้ญหาในการรักษาและในขณะเดียวกนัก็ช่วยลดความเส่ียงของการเบ่ียงเบนและ
การใชเ้พื่อความสนุกสนานในทางท่ีผดิ 

 
2.5 กฎหมายของประเทศไทยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้เสพและผู้ติดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ในอดีตนั้ น แอมเฟตามีน เป็นวัตถุออกฤทธ์ิ ต่อจิตประสาท ประเภท 2 ตาม
พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 หลงัจากนั้นไดมี้การใชส้ารในทางท่ี
ผิดอยู่เป็นประจ า อีกทั้งนิยมใช้ในหมู่คนขบัรถบรรทุก โดยขณะนั้นเรียกว่า ยามา้ กินแล้วคึกคกั
เหมือนมา้ แต่ได้เกิดการแพร่ระบาดของสารชนิดน้ีจึงเกิดแนวคิดท่ีจะเปล่ียนสารชนิดน้ีให้อยู่ใน

                                                           
107 ทา้ยประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เร่ือง บญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2559 
108 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 106 
109 กรชัย ฉันทจิรธรรม, “ยาอันตราย (Dangerous drug)”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 19 กันยายน 2560, จาก 

http://haamor.com/th/ยาอนัตราย 
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กฎหมายท่ีเขม้งวดมากข้ึน ท าให้มีการทบทวนว่าควรจะเปล่ียนเมทแอมเฟตามีน จากวตัถุท่ีออก
ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ประเภทท่ี 2 เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 1 ส่งผลให้กระทรวง
สาธารณสุขไดอ้อกประกาศกระทรวงฯ ฉบบัท่ี 135 ในปี พ.ศ. 2539 ก าหนดใหเ้มทแอมเฟตามีนนั้น 
เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษปี พ.ศ. 2522 เม่ือวนัท่ี 16 
ตุลาคม 2539 

ก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงนั้นได้มีความเห็นของส านักงานเลขานุการรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขไวว้า่ พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 และ พระราชบญัญติัวตัถุท่ี
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท เป็นกฎหมายคนละฉบบัและความหมายของค าว่า “ยาเสพติด” และ 
“วตัถุออกฤทธ์ิ” ตามนิยามในกฎหมายทั้ง 2 ฉบบันั้น เป็นคนละความหมาย ถา้จะเพิกถอนวตัถุออก
ฤทธ์ิออกจากการควบคุมตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 แล้ว
น าไปประกาศเป็นยาเสพติดใหโ้ทษในประเภทท่ี 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
ก็ควรจะมีขอ้มูลวชิาการสนบัสนุนวา่ วตัถุออกฤทธ์ิทั้ง 16 รายการดงักล่าวเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ110  

กล่าวโดยสรุปวา่ หากจะน าวตัถุออกฤทธ์ินั้นออกจากการควบคุมตามพระราชบญัญติั
วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 แลว้น าไปประกาศเป็นยาเสพติดใหโ้ทษในประเภทท่ี 
1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ควรจะมีขอ้มูลทางวิชาการสนบัสนุนว่า วตัถุ
ออกฤทธ์ิทั้ง 16 รายการ รวมถึงเมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 

ได้มีความเห็นของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา111 ดังน้ี เน่ืองจาก ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ไดเ้สนอแนวทางควบคุมการระบาดของยามา้โดยจะขอเพิกถอนวตัถุ
ออกฤทธ์ิในประเภทท่ี 1 และ 2  จ  านวน 16 รายการ เป็นตวัยาส าคญัในยามา้ หรือถูกน าไปใชใ้นทาง
ท่ีผิดออกจากการควบคุมตามวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 แลว้น าไปประกาศเป็น
ยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522 จึงไดเ้สนอขอ้มูลทาง
วชิาการเพื่อสนบัสนุนวา่วตัถุออกฤทธ์ิทั้ง 16 รายการเป็นส่ิงเสพติดสามารถจดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ
ได้ และเน่ืองจากการเพิกถอนวตัถุออกฤทธ์ิทั้ ง 16 รายการดังกล่าวออกจากการควบคุมตาม
พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 แลว้น าไปประกาศเป็นยาเสพติดให้
โทษในประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 คร้ังน้ีมีความส าคัญมาก 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงมีบญัชาให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมดประชุมปรึกษากนัเม่ือวนัท่ี 

                                                           
110 บนัทึกความเห็นคณะกรรมการกฤษฎีกา ท่ี 337/2539 เร่ือง กระทรวงสาธารณสุขหารือเก่ียวกบัการ

ประกาศให้วตัถุออกฤทธ์ิตามกฎหมายว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเป็นยาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ 

111 เพ่ิงอ้าง. 
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25 มีนาคม 2539 และท่ีประชุมไดม้ติให้ส่งเร่ืองให้ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาว่า 
“วตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 และในประเภท 2 จ านวน 16 รายการดงักล่าวสามารถน าไปประกาศ
เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ทั้งน้ี เน่ืองจาก
ขอ้มูลทางวชิาการท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเสนอมานั้นวตัถุออกฤทธ์ิทั้ง 16 รายการ 
มีคุณสมบติัไม่ครบ 4 ลกัษณะส าคญัตามนิยามของ “ยาเสพติด” ท่ีกฎหมายก าหนด นิยามค าวา่ “ยา
เสพติด” ตอ้งมีลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความตอ้งการ
เสพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพทัว่ไปจะทรุดโทรมลง กล่าวคือ มี
คุณสมบติัเขา้ข่ายเพียงสองถึงสามลกัษณะเท่านั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงขอให้คณะกรรมการ
กฤษฎีกาพิจารณาใหค้วามเห็นในปัญหาขอ้กฎหมายดงักล่าว 

กล่าวโดยสรุปแล้ว ความเห็นคณะกรรมกฤษฎีกาพิจารณาจากขอ้มูลทางวิชาการท่ี
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเสนอมานั้น 16 รายการน้ี มีเมทแอมเฟตามีนอยู่ด้วย เห็น
คุณสมบติัทางวชิาการนั้นไม่ครบ 4 ลกัษณะส าคญัของนิยามค าวา่ “ยาเสพติด” 

จากนั้นผูเ้ขียนได้สอบถามไปยงัคณะกรรมการอาหารและยาถึงเหตุผลและหลกัการ 
ขอ้มูลทางวิชาการของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาโดยกองควบคุมวตัถุเสพติด 112 จึงได้
ค  าตอบกลบัมา ดงัน้ี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 รัฐบาลก าหนดนโยบายป้องกนัและแกไ้ขปัญหายามา้ โดย
เน้นการด าเนินการในเร่ืองของการปราบปรามแหล่งผลิตและแหล่งจ าหน่าย โดยอาศยับทลงโทษ
ตามพระราชบัญญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มีการก าหนดความผิดและ
บทลงโทษของผูผ้ลิต ขาย น าเขา้ หรือส่งออกไวสู้งสุดถึง 20 ปี และปรับสูงสุดถึง 400,000 บาท แต่
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาบา้มิไดล้ดลง อาจเป็นเพราะผลตอบแทนท่ีไดจ้ากการคา้ค่อนขา้ง
สูง ผูก้ระท าความผิดจึงยิง่มีจ  านวนมากข้ึน จึงไดม้อบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการหา
มาตรการในการควบคุมและป้องกนัการลกัลอบผลิต จ าหน่าย น าเขา้หรือครอบครองยาเสพติดให้
โทษและวตัถุออกฤทธ์ิ เหตุผลในการประกาศยกระดบัน าเอาเมทแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ของแอม
เฟตามีนจากวตัถุออกฤทธ์ิ เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 1 เม่ือปี พ.ศ. 2539 จึงเป็นไปตาม
นโยบายของรัฐบาลในขณะนั้นดว้ยมีการแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีนอยา่งมากในเวลานั้น จึง
จ าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด วิธีหน่ึงก็คือก าหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภทท่ี 1 เน่ืองจากมีอตัราโทษท่ีสูงกว่าวตัถุออกฤทธ์ิ เพื่อให้ผูคิ้ดกระท าผิดเกรงกลวัไม่กล้า
กระท าผิดพร้อมๆกบัการควบคุมสารตั้งตน้ในการผลิตดว้ย ในการพิจารณาออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบบัท่ี .. (พ.ศ. ....) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบญัญติัยา
เสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 เพื่อยกเลิกการควบคุมวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 กลุ่มแอมเฟตามีนและ
                                                           

112 หนงัสือแนบทา้ยหนงัสือท่ี สธ 1003.5/695 ลงวนัท่ี 4 กมุภาพนัธ์ 2559 
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อนุพนัธ์ เช่น เมทแอมเฟตามีน เป็นตน้ แล้วน าไปควบคุมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 1 
กระทรวงสาธารณสุขไดห้ารือไปยงัส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ส านกังานคณะกรรมการคณะกรรมการกฤษฎีกาตามเร่ืองเสร็จท่ี 337/2539 ไดพ้ิจารณา
แลว้เห็นว่า การท่ีจะออกประกาศก าหนดให้วตัถุออกฤทธ์ิใดเป็นยาเสพติดในประเภทใดประเภท
หน่ึงตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 นั้นจกัตอ้งพิจารณาว่า เขา้ลกัษณะเป็น “ยา
เสพติดให้โทษ” ตามท่ีนิยามไวห้รือไม่ ค  าวา่ “ยาเสพติดให้โทษ” ในมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติั
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 
2528 ไดนิ้ยามไวว้่า “ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ เม่ือเสพเขา้สู่
ร่างกายไม่วา่จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใดๆ แลว้ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและ
จิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งการเพิ่มขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มี
ความตอ้งการเสพทั้งร่างกายและจิตอยา่งรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลง 
ฯลฯ จากค านิยามดงักล่าวจึงเห็นไดว้า่ อาการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะ
ส าคญัท่ียกมาเป็นตวัอย่างนั้น เป็นแต่เพียงค าอธิบายประกอบความหมายค าว่า “ก่อให้เกิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั” เท่านั้น เพราะอาจมีอาการเพียงอย่างหน่ึงอย่างใดหรืออาการ
อย่างอ่ืนท่ีก่อให้เกิดผลต่อร่างกายหรือจิตใจในลกัษณะส าคญันอกจากอาการท่ีกล่าวไวอี้กก็ได้ 
เพราะในค านิยาม “ยาเสพติดให้โทษ” ใช้ค  าว่า “เช่น” น าหน้า ดงันั้น ถา้วตัถุออกฤทธ์ิอย่างหน่ึง
อย่างใดใน 16 รายการ เม่ือเสพเขา้ไปแลว้อาจก่อให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั
ตามค านิยาม “ยาเสพติดให้โทษ” ก็ถือได้ว่าเป็นยาเสพติดให้โทษ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษมีอ านาจตามมาตรา 6 
ประกอบ มาตรา 8(1) แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท่ีจะประกาศให้วตัถุออก
ฤทธ์ินั้นเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทใดประเภทหน่ึงตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพ
ติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2530 ได ้

ดงันั้น ในปี พ.ศ. 2539 จึงไดมี้การปรับเปล่ียนสถานะทางกฎหมาย ใหแ้อมเฟตามีนและ
อนุพนัธ์ขณะนั้น เป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 

ต่อมาได้มีการเสนอแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ผ่านสภา
ผูแ้ทนราษฎรออกเป็นพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545 โดยแกไ้ขมาตรา 15 
ระบุชดัเจนไวใ้นพระราชบญัญติัวา่ แอมเฟตามีนหรืออนุพนัธ์เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 1 
หมายความวา่ เสียงส่วนใหญ่ของประชาชนชาวไทยเห็นไปในแนวทางเดียวกนัวา่ ควรควบคุมแอม
เฟตามีนหรืออนุพนัธ์แอมเฟตามีน ให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 มากกว่าจดัเป็นวตัถุออก
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ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท จึงถือวา่ปี พ.ศ. 2545 เป็นตน้มา สภาผูแ้ทนราษฎรให้ความเห็นชอบ มิได้
เป็นเพียงนโยบายของรัฐบาลฝ่ายเดียวเช่นเม่ือปี พ.ศ. 2539 

จากการปรับเปล่ียนแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
ปัจจุบนัมีสถิติท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากมีคดีข้ึนสู่ศาลให้พิจารณาอยา่งมากมายท าให้เกิดปัญหานกัโทษ
ลน้เรือนจ า ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมา 5 ปีนั้น คดีเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นเกินกว่าร้อย
ละ 70% ของคดีอาญาท่ีเก่ียวกบัพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงสถิติจ านวนคดีอาญาทัว่ประเทศท่ีข้ึนสู่การพิจารณาตามพระราชบญัญติัยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และคดีอาญาเฉพาะความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ (พ.ศ. 
2554-2559) 
 

ประจ าปี พ.ศ. จ านวนคดอีาญาตาม
พระราชบญัญัตยิาเสพ
ตดิให้โทษ พ.ศ. 2522  

จ านวนคดอีาญาเฉพาะ
ความผดิเกีย่วกบัแอมเฟ
ตามนีและอนุพนัธ์ 

คดิเป็นร้อยละ (%) จากคดอีาญา

ตามพระราชบัญญัตยิาเสพตดิให้
โทษ พ.ศ. 2522ทั้งหมด 

2559 281,186 ไม่มีขอ้มูล - 

2558 273,597 193,188 70.61 
2557 314,562 243,987 77.56 
2556 347,285 288,081 82.95 
2555 284,490 240,705 84.60 
2554 239,002 197,795 82.75 

 

ทีม่า : รายงานสถิติคดีศาลยติุธรรม ประจ าปี พ.ศ. 2554-2559 
 

กล่าวโดยสรุป ปัจจุบนัพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 นั้น แอมเฟตามีน
และอนุพนัธ์ถูกจดัอยูใ่นยาเสพติดประเภทท่ี 1 ตามบญัชีทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 
135 (พ.ศ.2539) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 เป็นประเภทของยาเสพติดให้โทษนั้นมีทั้งหมด 5 ประเภท แต่ สารแอมเฟตามีนและ
อนุพนัธ์นั้นไดถู้กไวใ้นประเภทท่ี 1 โดยถูกจดัอยู่ในประเภทเดียวกบัเฮโรอีน ประเภทท่ี 1 นั้นเป็น
ประเภทท่ีถูกจดัวา่ร้ายแรงท่ีสุดตามกฎหมายและมีโทษร้ายแรงท่ีสุดตามกฎหมายเช่นกนั 
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        2.5.1 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
หลกัการและเจตนารมณ์ของกฎหมาย คือ เน่ืองจากกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดให้โทษท่ี

ใชบ้งัคบัอยู่ในปัจจุบนัไดใ้ชบ้งัคบัมานานแลว้และมีบทบญัญติัท่ีไม่เหมาะสมกบักาลสมยั สมควร
ปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเพื่อให้มีการปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนและเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัอนุสัญญาระหวา่งประเทศวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษและ
ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกอยู่113 

สาระส าคญัตาม มาตรา 4 ไดใ้ห้ค  านิยามของยาเสพติดว่า สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ 
เม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่วา่จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใดๆ แลว้ท าใหเ้กิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพข้ึนเป็นล าดบั มีอาการถอนยาเม่ือขาด
ยา มีความตอ้งการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทัว่ไปจะ
ทรุดโทรมลง กบัให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็นหรือให้ผลผลิตยาเสพติดให้โทษหรือ
อาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษ และสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย ทั้งน้ี ตามท่ี
รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามญัประจ าบ้านบางต ารับตาม
กฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษผสมอยู่114  

มาตรา 7 ไดก้  าหนดประเภทของยาเสพติดออกเป็น 5 ประเภท แอมเฟตามีนและเมท
แอมเฟตามีนนั้นอยู่ในประเภทเดียวกบั เฮโรอีน (Heroin) อยูใ่นประเภทท่ี 1 ถือวา่เป็นยาเสพติดให้
โทษชนิดร้ายแรงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 (พ.ศ.2539) เร่ือง ระบุช่ือและ
ประเภทยาเสพติดใหโ้ทษตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522115 ขอ้ 2 ระบุช่ือยาเสพติด
ในแต่ละประเภทในบญัชีทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 (พ.ศ.2539) เร่ือง ระบุช่ือ
และประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ระบุในข้อ 5 
ก า หนดให้ แ อม เฟต า มีน  (Amphetamine) และ  ข้อ  2 0  ก า หนด ให้ เ มท แอม เฟต า มี น 
(Methamphetamine) เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 ท าให้การใชห้รือเสพส่ิงเสพติดท่ีมีเมทแอม
เฟตามีนเป็นส่วนผสมนั้นผดิกฎหมายอาญาร้ายแรง มีหลายความผดิ 

กฎหมายนั้นห้ามผลิต น าเขา้ ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่ายยาเสพ
ติดให้โทษประเภทท่ี 1 เวน้แต่รัฐมนตรีจะไดอ้นุญาต ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วธีิการและเง่ือนไข
ท่ีก าหนดในกฎกระทรวง116  ก าหนดบทสันนิษฐานเด็ดขาดไม่สามารถน าสืบหักลา้งได ้ผูก้ระท า

                                                           
113 หมายเหตุทา้ยพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
114 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 
115 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 113 ตอนพิเศษ 23 ง ลงวนัท่ี 16 สิงหาคม 2539 
116 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 15 วรรค 1 
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ตอ้งรับโทษหนกัข้ึนวา่ การผลิต น าเขา้ ส่งออก หรือมีไวใ้นครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท
ท่ี 1 ตามปริมาณดังต่อไปน้ี ให้ถือว่าเป็นการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไวใ้นครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย117  ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 15 วรรค 3 (2) นั้น บญัญติัว่า 
“แอมเฟตามีนหรืออนุพนัธ์แอมเฟตามีน มีปริมาณค านวณเป็นสารบริสุทธ์ิตั้งแต่สามร้อยเจ็ดสิบห้า
มิลลิกรัมข้ึนไป หรือมียาเสพติดท่ีมีสารดงักล่าวผสมอยู่จ  านวนสิบห้าหน่วยการใช้ข้ึนไป หรือมี
น ้าหนกัสุทธิตั้งแต่หน่ึงจุดหา้กรัมข้ึนไป หมายความวา่ หากตรวจพิสูจน์จ านวนยาเสพติด เช่น ยาบา้ 
ยามา้ หากมีไม่ถึง 15 หน่วยการใช้118  หรือส่วนใหญ่ตามความจริงในสังคมนิยมใชเ้ป็นจ านวนเม็ด 
แต่หากตรวจพิสูจน์ได้ว่า มีปริมาณสารบริสุทธ์ิของแอมเฟตามีน หรือ อนุพนัธ์แอมเฟตามีน 
(อนุพนัธ์แอมเฟตามีน หมายถึง เมทแอมเฟตามีนดว้ยเช่นกนั) มีตั้งแต่ 0.375 มิลลิกรัมข้ึนไป หรือ 
ค านวนสารบริสุทธ์ิแลว้มีปริมาณไม่ถึง 0.375 มิลลิกรัม แต่มีจ  านวนหน่วยการใช้ 15 หน่วยการใช้
ข้ึนไป หรือ น ้ าหนกัสุทธิตั้งแต่ 1.5 กรัมข้ึนไป แมห้น่วยการใชห้รือค านวณสารบริสุทธ์ิแลว้ไม่เกิน 
เป็นบทสันนิษฐานเด็ดขาด ไม่สามารถน าสืบหักล้างได้ จะถือว่า ผลิต น าเขา้ ส่งออก หรือมีไว้
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย แล้วแต่กรณี ส่วนใหญ่จะแจ้งข้อหาครอบครองเพื่อจ าหน่าย สามารถ
เช่ือมโยงบทบญัญติัท่ีมีความผดิอาญาได ้

กล่าวโดยสรุปแลว้ เม่ือกระทรวงสาธารณสุขแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ประกาศให้เป็น
ยาเสพติดให้โทษแลว้ จึงมีโทษทางอาญาในการลงโทษทั้งส้ิน คือ ความผิดฐานเสพ ความผิดฐาน
ครอบครอง ความผิดฐานครอบครอบเพื่อจ าหน่าย ความผิดฐานจ าหน่าย ความผิดฐานน าเข้า 
ความผดิฐานผลิตและความผดิฐานส่งออก  
        2.5.2 บัญชีท้ายประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 135 (พ.ศ.2539) เร่ือง ระบุช่ือและ
ประเภทยาเสพติดใหโ้ทษตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

ประกาศฉบบัน้ีไดอ้าศยัอ านาจตามความในมาตรา 6 และ 8(1) แห่งพระราชบญัญติัยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 รัฐมนตรีสาธารณสุขขณะนั้น คือ นายเสนาะ เทียนทอง โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ บญัชีน้ีไดก้ าหนดประเภทของยาเสพติดต่างๆ
ของรายช่ือดงักล่าวท่ีอยู่ในบญัชีน้ี ให้อยู่ในแต่ละประเภทต่างๆของพระราชบญัญติัยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 โดยยาเสพติดนั้นมีทั้งหมด 5 ประเภทตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 16 ตุลาคม 2539 (เน่ืองจากประกาศฉบบัน้ีใหมี้ผลใชบ้งัคบัเม่ือพน้ก า
หนกหกสิบวนันบัแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป ประกาศในราชกิจจา

                                                           
117 พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 15 วรรค 3 
118 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 “หน่วยการใช”้ หมายความว่า เม็ด ซอง ขวด 

หรือหน่วยอยา่งอ่ืนท่ีท าข้ึนโดยปกติส าหรับการใชเ้สพหน่ึงคร้ัง 
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นุเบกษา เล่ม 113 ตอนพิเศษ 23 ง ลงวนัท่ี 16  สิงหาคม 2539) บัญชีท้ายประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบบัน้ี ไดก้  าหนดให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท ท าใหก้าร
กระท าอะไรก็ตามท่ีเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น เป็นความผิดตามพระราชบญัญติัยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ในพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 นั้นมีบทลงโทษทางอาญาท่ี
รุนแรง โดยเฉพาะความผิดท่ีเก่ียวกบัยาเสพติดประเภท 1 นั้นถือวา่มีโทษรุนแรงท่ีสุด ท าให้เกิดผล
กระทบต่างๆ ในขณะนั้นเป็นอยา่งมาก เพราะปกติแลว้ความผดิตามกฎหมายท่ีเก่ียวกบัแอมเฟตามีน
และอนุพนัธ์นั้น ไม่ไดมี้โทษรุนแรงดงัท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  

กล่าวโดยสรุปแลว้ ประกาศฉบบัน้ีไดป้ระกาศให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นยาเสพ
ติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 อยูใ่นประเภทเดียวกบัเฮโรอีน ถือวา่โทษนั้นรุนแรงท่ีสุดในแต่ละประเภท 
        2.5.3 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 

ก่อน 16 ตุลาคม พ.ศ. 2539 แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นถูกจดัอยูใ่นความหมายของค า
วา่ “วตัถุออกฤทธ์ิ” โดยวตัถุออกฤทธ์ิ119นั้น หมายความวา่ วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีเป็น
ส่ิงธรรมชาติหรือส่ิงท่ีได้จากส่ิงธรรมชาติ หรือวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีเป็นวตัถุ
สังเคราะห์ ทั้งน้ีตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นได้ถูกจดัอยู่ในวตัถุออกฤทธ์ิประเภทท่ี 2 มีการควบคุม
ตามมาตรา 62 วรรคหน่ึง120 มีการควบคุมโดยหน่วยงานราชการคือ กระทรวงสาธารณสุข บุคคลใด
จะมีไวใ้นครอบครอง หรือจะใชป้ระโยชน์ใดๆ ตอ้งไดรั้บใบอนุญาต จึงจะเห็นไดว้า่ มีการควบคุม
โดยหน่วยงานรัฐจึงท าให้สามารถใชไ้ดโ้ดยมีการควบคุมจากหน่วยงานของรัฐ ท าใหก้ารมีเมทแอม

                                                           
119 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา  4  
120 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 62 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ ห้ามมิ

ใหผู้น้อกจากกระทรวงสาธารณสุขหรือผูซ่ึ้งไดรั้บมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข มีไวใ้นครอบครองหรือใช้
ประโยชน์ใดๆ ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิทุกประเภทเวน้แต่ไดรั้บใบอนุญาต 
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เฟตามีนนั้น หากไดรั้บใบอนุญาตไม่มีความผิด หากมีผูฝ่้าฝืนจึงจะมีโทษทางอาญาตามมาตรา 106 
วรรคหน่ึง121 หรือมาตรา 106 ทวิ122 หรือมาตรา 106 ตรี123 แลว้แต่กรณี    

จากบทบญัญติัตามกฎหมายนั้น จะเห็นว่าไดว้า่ จะครอบครองหรือใช้ประโยชน์ไดไ้ด้
ตอ้งมีใบอนุญาตจากหน่วยงานราชการของภาครัฐ จึงมีการควบคุมการใช้วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท และอีกทั้งมีบทบญัญติัส าหรับผูท่ี้เสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอีกดว้ย กฎหมาย
นั้นห้ามบุคคลใดเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิประเภทท่ี 1124 หรือ 2 แต่ประเภทท่ี 2 นั้นมียกเวน้บางประการ
ในค าสั่ งของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และทางการทันตกรรมเพื่อประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาล125 หรืออาจจะไม่ใช้ใบอนุญาตในการใช้เลยหากเป็นการมีไวใ้นครอบครองของ
บุคคลในปริมาณพอสมควรเพื่อการเสพ การรับเขา้ร่างกาย หรือการใช้ดว้ยวิธีอ่ืนใดเก่ียวกบัวตัถุ
ออกฤทธ์ิในประเภท 2 นั้น จะตอ้งเป็นไปตามค าสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบโรค
ศิลปะแผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาทนัตกรรม หรือผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตวช์ั้นหน่ึงท่ีเก่ียวกบั
การวิเคราะห์ บ าบดั บรรเทา รักษา หรือป้องกนัโรคหรือความเจ็บป่วยของบุคคลนั้นหรือสัตวข์อง
บุคคลนั้น126 

                                                           
121พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 106 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ ผูใ้ดมี

ไวใ้นครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 หรือ ประเภท 2 อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 62 
วรรคหน่ึง ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงหา้ปี และปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงหน่ึงแสนบาท  

122 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 106 ทว ิบญัญติัวา่  ผูใ้ดมีไวใ้น
ครอบครองหรือใชป้ระโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 หรือประเภท 2 อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 62 วรรคหน่ึง 
เกินปริมาณท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา ๖ (๗ ทว)ิ ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หา้ปีถึงยีสิ่บปี และปรับตั้ง
แต่หน่ึงแสนบาทถึงส่ีแสนบาท 

123พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 106 ตรี บัญญติัว่า ผูใ้ดฝ่าฝืน
มาตรา 62 ทวิ หรือมาตรา 62 ตรี ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงห้าปี และปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงหน่ึง
แสนบาท 

124 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 62 ทว ิบญัญติัวา่ หา้มมิให้ผูใ้ด
เสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 

125 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 62 ตรี บญัญติัวา่ ห้ามมิให้ผูใ้ด
เสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2  เวน้แต่การเสพตามค าสัง่ของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ
แผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาทนัตกรรมเพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผูน้ั้น 

126 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 63 บญัญติัวา่ บทบญัญติัมาตรา 
62 วรรคหน่ึง ไม่ใชบ้งัคบัแก่ (2) การมีไวใ้นครอบครองของบุคคลในปริมาณพอสมควรเพ่ือการเสพ การรับเขา้
ร่างกาย หรือการใชด้ว้ยวิธีอ่ืนใดซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 ทั้งน้ี ตอ้งเป็นไปตาม
ค าสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหน่ึงในสาขาทันตกรรม หรือ
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ท าให้มีประโยชน์สามารถใช้ในทางการแพทยไ์ด้ เน่ืองจากวตัถุออกฤทธ์ินั้นมีทั้งคุณ
และโทษ ดงันั้นจึงตอ้งมีกฎหมายควบคุมการใชใ้นปริมาณท่ีเหมาะสม หากมีผูเ้สพติดวตัถุออกฤทธ์ิ
นั้นจะไม่มีโทษทางอาญา เวน้แต่จะขดัขืนค าสั่งการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูของเลขาธิการหรือ
ผูซ่ึ้งไดรั้บมอบหมายจากเลขาธิการ 

กล่าวโดยสรุปแลว้ตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก่อนวนัท่ี 16 ตุลาคม พ.ศ.2539 นั้น เป็นเพียงวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท ท าใหก้ารเสพไม่เป็นความผดิทางอาญา จะมีการน าไปบ าบดั เวน้แต่ไม่ยอมไปบ าบดัก็จะมี
โทษทางอาญาสถานเบา127 คือ ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท 
หรือทั้งจ  าทั้งปรับและเม่ือพน้โทษแลว้ ให้ส่งตวัผูน้ั้นไปรับการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพ
และสมรรถภาพตามค าสั่งเดิม อีกทั้งแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นสามารถใช้ในทางการแพทยไ์ด้
อีกดว้ย 
        2.5.4 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัย
วา่กระท าผดิตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด 

ประกาศฉบบัน้ีเป็นประกาศของคณะความสงบแห่งชาติท่ีออกมาใช้ เม่ือวนัท่ี 21  
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยว่า กระท าผิดตามกฎหมาย
เก่ียวกบัยาเสพติด มีเจตนารมณ์เพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูเพื่อให้
การด าเนินการบ าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติดเป็นไปโดยเหมาะสม สมควรก าหนดให้ผูต้อ้งสงสัยว่า
กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง ตามลกัษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดตามบญัชีทา้ยประกาศน้ี ซ่ึงไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย
แก่ผูอ่ื้นหรือสังคม ไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูโดยการยินยอม และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงั
ผา่นการบ าบดัฟ้ืนฟู รวมทั้งก าหนดอ านาจหนา้ท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการดงักล่าว 
เพื่อให้การบ าบดัฟ้ืนฟูเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด128 โดยมี
เน้ือหาของประกาศดงัน้ี คือ  

                                                           

ผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตวช์ั้นหน่ึงท่ีเก่ียวกบัการวิเคราะห์ บ าบดั บรรเทา รักษา หรือป้องกนัโรคหรือความ
เจ็บป่วยของบุคคลนั้นหรือสตัวข์องบุคคลนั้น 

127 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 115 
128 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยวา่กระท าผิด

ตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด 
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ขอ้ 1 ในกรณีท่ีผูใ้ดตอ้งสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียา
เสพติดไวใ้นครอบครองตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดตามบญัชีทา้ยประกาศน้ี 
ถา้ไม่ปรากฏวา่ผูน้ั้นเป็นผูต้อ้งหาหรืออยูใ่นระหวา่งถูกด าเนินคดีในความผดิฐานอ่ืนซ่ึงเป็นความผิด
ท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล และไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคม หากผูน้ั้นยินยอมเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าท่ีตาม
กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดด าเนินการให้ผูน้ั้นเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู  ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟูปฏิบติัครบถว้นตามหลกัเกณฑ์ท่ีเลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
ก าหนดเก่ียวกับการบ าบดัฟ้ืนฟู และได้รับการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบออกหนงัสือรับรองเพื่อเป็นหลกัฐาน  การน าตวัผูต้อ้งสงสัยเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู การ
บ าบดัฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีเลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดประกาศก าหนด 

ขอ้ 2 ในกรณีท่ีขอ้เท็จจริงปรากฏภายหลงัว่าผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูนั้นตอ้งหาหรืออยู่
ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุกหรือตอ้งค าพิพากษาให้
จ  าคุก ใหส่้งตวัผูน้ั้นด าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 

ขอ้ 3 ให้ผูว้่าราชการจงัหวดัและผูว้่าราชการกรุงเทพมหานครจดัตั้ งศูนยเ์พื่อการคดั
กรองผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจดัตั้งศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้า่นการ
บ าบดัฟ้ืนฟูในระดบัอ าเภอหรือเขต และระดบัจงัหวดัหรือกรุงเทพมหานคร 

ขอ้ 4 ให้ศูนยเ์พื่อการคดักรองผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูมีอ านาจหนา้ท่ีด าเนินการคดักรอง
และจดัท าขอ้มูลเก่ียวกบัการคดักรองเพื่อจ าแนกผูเ้ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู และการส่งต่อผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัฟ้ืนฟูไปยงัสถานบ าบดัฟ้ืนฟูหรือสถานท่ีอ่ืนตามท่ีหัวหน้าศูนยก์ าหนด ทั้งน้ี ให้กระทรวง
สาธารณสุขและกรุงเทพมหานครประสานการด าเนินงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขอ้ 5 ให้ศูนยเ์พื่อประสานการดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟูมีอ านาจหน้าท่ีจดัระบบดูแล 
ช่วยเหลือ และสนับสนุนผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู  ในจงัหวดัให้มอบหมายก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ า
องค์กรชุมชน อาสาสมคัรคุมประพฤติ หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูติ้ดตาม
ดูแลและช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ส าหรับกรุงเทพมหานครให้มอบหมายผูอ้  านวยการเขต 
ผู ้น าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการดงักล่าว 

ขอ้ 6 เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการบ าบดัฟ้ืนฟู ให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งแจง้
ช่ือตัว ช่ือสกุล เลขประจ าตัวประชาชน และท่ีอยู่ของผู ้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ต่อส านักงาน
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คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เพื่อใช้ในการด าเนินการจัดส่งข้อมูลไปยงั
หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีด าเนินการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูต่อไป ทั้งน้ี ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 

กล่าวโดยสรุปจากประกาศกฎหมายฉบบัน้ี เป็นกฎหมายจากประกาศคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ จะสังเกตได้ว่า เป็นกฎหมายท่ีถือว่า เป็นความพยายามในการแก้ไขปัญหาเก่ียว
ความผิดของผูเ้สพหรือติดยาเสพติด รวมถึงกรณีเสพและครอบครอง และตอ้งไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคม จึงจะมีสิทธิเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามประกาศของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติน้ี  
        2.5.5 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 

เน่ืองจากปัจจุบนัพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 นั้นมี
การปรับปรุงและเปล่ียนแปลงในมาตรการทางกฎหมาย เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติั
ฉบบัน้ี คือ โดยท่ีพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต และประสาท พ.ศ. 2518 ไดใ้ชบ้งัคบัมาเป็น
เวลานานแล้ว บทบญัญติับางประการไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ ในปัจจุบนัซ่ึงมีสภาพปัญหา
เก่ียวกบัวตัถุออกฤทธ์ิท่ีทวคีวามรุนแรงยิง่ข้ึน สมควรปรับปรุงบทบญัญติัเก่ียวกบั องคป์ระกอบของ
คณะกรรมการวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเก่ียวกบั 
วตัถุออกฤทธ์ิ หน้าท่ีของผูรั้บอนุญาต หน้าท่ีของเภสัชกร การโฆษณาและอ านาจหน้าท่ีของ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี รวมทั้งเพิ่มเติมบทบญัญตัเิก่ียวกับด่านตรวจสอบวตัถุออกฤทธ์ิและการให้
โอกาสแก่ผูเ้สพ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อขาย หรือเสพและขาย
ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิไดส้มคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา ในสถานพยาบาล ตลอดจนปรับปรุงบทก าหนด
โทษและอัตราค่าธรรมเนียมให้ เหมาะสมยิ่ง ข้ึน จึงจ า เป็นต้องตรา  พระราชบัญญัติ น้ี 129 
พระราชบญัญติัดงักล่าวมีสาระส าคญัท่ีน่าศึกษาดงัต่อไปน้ี 

คณะกรรมการท่ีมีการบญัญติัในพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. 2559 ค าวา่คณะกรรมการ หมายความวา่ คณะกรรมการวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท130 
โดยคณะกรรมการวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ประกอบไปดว้ยปลดักระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานกรรมการ เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา อยัการสูงสุด ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ 
อ ธิ บ ดี ก ร ม ก า ร ป ก ค ร อ ง  อ ธิ บ ดี ก ร ม ก า ร แ พท ย์  อ ธิ บ ดี ก ร ม คุ ม ป ร ะ พฤ ติ  อ ธิ บ ดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์อธิบดีกรมศุลกากร อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรม
สุขภาพจิต อธิบดีกรมอนามยั เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด นายก
แพทยสภา นายกสภาเภสัชกรรม และผูท้รงคุณวุฒิอีกไม่เกินเจ็ดคนซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูมี้
                                                           

129 หมายเหตุทา้ยพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 
130 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ.ศ. 2559 มาตรา 3 
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ความรู้ ความสามารถหรือประสบการณ์เก่ียวกบัวตัถุออกฤทธ์ิ เป็นกรรมการ ให้เลขาธิการเป็น
กรรมการและเลขานุการ และผูอ้  านวยการกองควบคุมวตัถุเสพติด ส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา เป็นกรรมการและผูช่้วยเลขานุการ131 และมีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี (1) ให้ค  าแนะน าต่อรัฐมนตรี
เพื่อปฏิบติัการตามมาตรา 7 (2) ให้ความเห็นชอบต่อผูอ้นุญาตในการข้ึนทะเบียนวตัถุต ารับ (3) ให้
ความเห็นชอบต่อผูอ้นุญาตในการสั่งพกัใช้ใบอนุญาตหรือการเพิกถอนใบอนุญาต (4) เสนอ
ความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี (5) ให้ความเห็น
หรือค าแนะน าต่อผูอ้นุญาตในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี (6) ปฏิบัติการอ่ืนตามท่ี
พระราชบญัญติัน้ีบญัญติัให้เป็นอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหรือตามท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย
กฎหมายฉบบัน้ีมีการก าหนดหลกักฎหมายเก่ียวกบัขอ้หา้มการเสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1และ 2 
เพิ่มเติมจากพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 โดยบญัญติัใจความไว้
ดงัต่อไปน้ี คือ ห้ามผูใ้ดเสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1132 และหา้มผูใ้ดเสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 
2 เวน้แต่เป็นการเสพตามค าสั่งของ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผูน้ั้น133 หมายความวา่ วตัถุออกฤทธ์ินั้นส าหรับประเภท 1 มีการ
ออกกฎหมายห้ามเสพเด็ดขาด ส่วนประเภท 2 นั้นแตกต่างจากประเภท 1 สามารถใชไ้ดต้ามค าสั่ง
ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู ้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม เพื่อประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลผูเ้สพนั้นเอง 

โทษของการเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภทท่ี 1 หรือ 2 ล้วนเป็น
ความผิดทั้งส้ิน กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดโทษไวว้า่ “ผูใ้ดเสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 อนัเป็นการ
ฝ่าฝืนมาตรา 91 หรือผูใ้ดเสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 92 ตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ”134 โทษของการเสพน้ีเป็นโทษ
ใหม่ท่ีมีการบญัญติัเพิ่มเติม เดิมพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ไม่มี
โทษฐานเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทแต่อยา่งใด 
        2.5.6 มาตรการของประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ประเทศไทยนั้น ปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติดนั้น ถือว่ามีปัญหามาอย่างยาวนานเกินกว่า
ทศวรรษ และการแก้ไขกับปัญหายาเสพติดนั้นก็เป็นโจทยใ์หญ่ส าหรับทุกรัฐบาลไทยและเป็น

                                                           
131 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ.ศ. 2559 มาตรา 8 
132 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ.ศ. 2559 มาตรา 91 
133 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ.ศ. 2559 มาตรา 92 
134 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท พ.ศ. 2559 มาตรา 141 
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นโยบายหลักของทุกรัฐบาลไทยมาโดยเสมอมา มาตรการหลกั ๆ ท่ีจะน ามาใช้กบัผูใ้ช้สารนั้นมี
หลากหลายวธีิเช่นกนั ผูเ้ขียนจะไดน้ าเสนอต่อไปดงัน้ี 

1. โทษทางอาญาท่ีน ามาใชก้บัผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 
เน่ืองจากกฎหมายเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นความผิดร้ายแรง เน่ืองจากแอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นถูกจดัอยู่ในยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 อา้งอิงตามบญัชีทา้ยประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 (พ.ศ.2539) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท าใหผู้เ้สพนั้นมีความผดิตามพระราชบญัญติัยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 57 ไดบ้ญัญติัไวว้า่ หา้มมิให้ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือ
ประเภท 5 และมีโทษทางอาญาตามาตรา 91 จ าคุกตั้งแต่ 6 เดือน - 3 ปี หรือปรับตั้งแต่ 10,000 – 
60,000 บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ จะสังเกตไดว้่า มาตรการหน่ึงท่ีน ามาใช้กบัผูเ้สพนั้น กฎหมายใน
ประเทศไทยได้เลือกใชม้าตรการลงโทษทางอาญา ความผิดฐานเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์
นั้น มีโทษจ าคุกและโทษปรับ อีกทั้งยงักฎหมายไดเ้ปิดช่องให้ศาลใชดุ้ลพินิจในการลงโทษไดท้ั้ง 2 
มาตรการไม่วา่จะโทษจ าคุกหรือโทษปรับ 

2. พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีประกาศใช้ข้ึนมาเน่ืองจากมีเหตุผลดังน้ี135 คือ โดยท่ีปัญหา

เก่ียวกบัการเสพยาเสพติดให้โทษ ในปัจจุบนัมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ซ่ึงโดยหลกัการแลว้ผูเ้สพยา
เสพติดมีสภาพเป็นผูป่้วยอยา่งหน่ึง มิใช่อาชญากรปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูติ้ดยาเสพติดจึง
สมควรกระท าใหก้วา้งขวาง และโดยท่ีผูเ้สพยาเสพติดจ านวนหน่ึงถูกบงัคบัใหเ้ป็นผูจ้  าหน่ายยาเสพ
ติดเพื่อแลกกบัการไดย้าเสพติดไปเสพดว้ย สมควรขยายขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดให้ครอบคลุมถึงผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครอง ผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย และ
ผูเ้สพยาและจ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กนอ้ยดว้ย นอกจากนั้นเน่ืองจากบุคคลท่ีติดหรือเสพยาเสพ
ติดมีจ านวนมากและเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ สมควรขยายสถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์การเสพ
หรือติดยาเสพติด และสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดให้กวา้งขวางยิ่งข้ึน เพราะ
นอกจากมีหน่วยงานของกระทรวงยุติธรรมแลว้ยงัมีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และหน่วยงานเอกชนท่ีมี
ขีดความสามารถเข้ามาร่วมในการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของบุคคลดงักล่าว อาทิเช่น สถานท่ีของหน่วยงานในราชการทหาร เขต อ าเภอ และก่ิง
อ าเภอ สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลของเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ซ่ึง
สมควรรวมทรัพยากรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเขา้ดว้ยกนัเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบญัญติัน้ี อีกทั้งยงัมีค  าวินิจฉัยท่ีเป็นบรรทดัฐานของศาล
                                                           

135 เหตุผลทา้ยพระราชบญัญติัพระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
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อุทธรณ์แผนกคดียาเสพติดในคดีหมายเลขแดงท่ี 16232/2555 ซ่ึงวนิิจฉยัถึงเจตนารมณ์ของกฎหมาย
ฉบบัน้ีว่า เป็นการบงัคบับ าบดัผูเ้สพยาเสพติดท่ีมีสภาพเป็นผูป่้วยให้หายขาดจากการติดยาเสพติด
เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งถูกด าเนินคดี 

กฎหมายฉบบัน้ีนั้นก็ไดมี้มาตรการเสริมต่าง ๆ ในการเขา้จดัการและแก้ไขกบัปัญหา
เก่ียวกบัผูเ้สพยาเสพติดให้โทษ นัน่ก็หมายความรวมถึงผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อีกดว้ย 
ดงันั้นเป้าหมายของกฎหมายฉบบัน้ีนั้นตอ้งการฟ้ืนฟูผูท่ี้กฎหมายฉบบัน้ีมองวา่เป็นผูติ้ดยาเสพติด136 
คือ บุคคลผูเ้สพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกนั และตกอยูใ่นสภาพท่ีจ าเป็นตอ้งพึ่งยาเสพติดนั้น โดย
สามารถตรวจพบสภาพเช่นวา่นั้นไดต้ามหลกัวชิาการ และกฎหมายฉบบัน้ีตอ้งการแกไ้ขพฤติกรรม
รวมถึงพฤตินิสัยของบุคคลผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษนั้นให้กลบัมาเป็นบุคคลท่ีคืนสู่สภาพปกติโดยไม่/
เส่ียงต่อการเป็นผูติ้ดยาเสพติด ตามพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
มาตรา 4 ให้ความหมายของค าวา่ "ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด" กฎหมายฉบบัน้ีมีมาตรการหลกั 
ได้แก่ การมีคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด คณะกรรมการน้ี ประกอบไปด้วย
ผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ งหลาย137 คือ ปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ ปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูบ้ญัชาการทหารสูงสุด ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ อยัการ
สูงสุด เลขาธิการส านกังานศาลยุติธรรม อธิบดีกรมการจดัหางาน อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดี
กรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมการแพทย์ อ ธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ อธิบดีกรม
ปร ะ ช าส ง เ ค ร า ะ ห์  อ ธิ บ ดี ก ร มพัฒน า ฝี มื อ แ ร ง ง าน  อ ธิ บ ดี ก รม ร า ชทัณฑ์  อ ธิ บ ดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งอีกไม่เกินส่ี
คน โดยในจ านวนน้ีใหเ้ป็นผูแ้ทนองคก์รเอกชนซ่ึงปฏิบติังานดา้นการป้องกนัหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติดและมีประสบการณ์การท างานโดยตรงกับผูติ้ดยาเสพติดอย่างน้อยสองคนเป็น
กรรมการ และใหอ้ธิบดีกรมคุมประพฤติเป็นกรรมการและเลขานุการ 

คณะกรรมการเหล่าน้ีก็จะมีอ านาจวางระเบียบปฏิบติัต่าง ๆ จะท าให้เป็นประโยชน์ต่อ
การฟ้ืนฟู อาทิเช่น วางระเบียบก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพ
ติด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และการส่งตวัผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ไปยงัพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอยัการ วางระเบียบเก่ียวกับการควบคุมและการยา้ยตัว

                                                           
136 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 4 "ติดยาเสพติด" หมายความวา่ เสพ

ยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกนั และตกอยูใ่นสภาพท่ีจ าเป็นตอ้งพ่ึงยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นวา่
นั้นไดต้ามหลกัวชิาการ 

137 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 6 
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ผูต้อ้งหาในระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด วางระเบียบก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการพิจารณาอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราว วางระเบียบก าหนด
หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการตรวจสอบและติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผู ้
ไดรั้บอนุญาตใหป้ล่อยชัว่คราว วางระเบียบก าหนดหลกัเกณฑใ์นการลดและการขยายระยะเวลาการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด วางระเบียบก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการรายงานผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดต่อคณะกรรมการ และวิธีการรายงานผลการตรวจพิสูจน์ รวมทั้งผลการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดต่อพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอยัการ วางระเบียบก าหนด
หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาลงโทษผูฝ่้าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามระเบียบ เง่ือนไข และขอ้บงัคบัตาม
มาตรา 32 เป็นตน้ ถือวา่เป็นมาตรการท่ีน ามาใชก้บัผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ตามกฎหมาย 

ตามมาตรา 19  แห่งพระราชบญัญติัพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกบุคคลท่ีจะเขา้รับการฟ้ืนฟู มีดงัต่อไปน้ี คือ  

1. ผูใ้ดตอ้งหาวา่กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและ
มีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะชนิด ประเภท และ
ปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง กฎกระทรวงนั้น คือ กฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าหนดลกัษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณของยาเสพติด พ.ศ. 2546 ขอ้ท่ี 1-2 มีเน้ือความดงัต่อไปน้ี 

กฎกระทรวงฉบบัน้ีอาศยัอ านาจตามความใน มาตรา 5 และ มาตรา 19 วรรคหน่ึง แห่ง 
พระราชบญัญติั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 อนัเป็นพระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัญติั
บางประการเก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 29 ประกอบกบั มาตรา 31 มาตรา 
35 มาตรา 237 และ มาตรา 238 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติัให้กระท าไดโ้ดย
อาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมออกกฎกระทรวงไว ้
ดงัต่อไปน้ี 

ขอ้ 1 ลกัษณะ ชนิดและประเภทของยาเสพติด ส าหรับความผิดฐานเสพยาเสพติดตาม 
มาตรา 19 วรรคหน่ึง มีดงัต่อไปน้ี 

(1) ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 1 มี 6 ชนิด ไดแ้ก่ 
 (ก) เฮโรอีน 
  (ข) เมทแอมเฟตามีน 
  (ค) แอมเฟตามีน 
  (ง) 3, 4-เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน 
  (จ) เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน 
  (ฉ) เอน็ เอทิล เอม็ดีเอ หรือเอม็ดีอี 
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(2) ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
  (ก) โคคาอีน 
  (ข) ฝ่ิน 
(3) ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 มี 1 ชนิด ไดแ้ก่ กญัชา 
 ยาเสพติดให้โทษตาม (1) และ (2) ให้รวมถึงวตัถุท่ีเรียกช่ือเป็นอยา่งอ่ืน แต่มีสูตร

โครงสร้างทางเคมีอยา่งเดียวกนักบัยาเสพติดให้โทษดงักล่าว และเกลือใดๆ ของยาเสพติดให้โทษ
ดงักล่าวดว้ย 

ขอ้ 2 ยาเสพติดตาม ขอ้ 1 ส าหรับความผดิฐานเสพและมีไวใ้นครอบครอง ความผิดฐาน
เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่าย และความผดิฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติด ตาม มาตรา 19 
วรรคหน่ึง ตอ้งมีปริมาณดงัต่อไปน้ี 

(1) ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 1 
 (ก) เฮโรอีนมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงร้อยมิลลิกรัม 
 (ข) เมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด

ใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้ร้อยมิลลิกรัม 
 (ค) แอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดให้

โทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้ร้อยมิลลกรัม 
 (ง) 3, 4- เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช ้ตาม

กฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยหา้สิบมิลลิกรัม 
 (จ) เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินหา้หน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่

ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยหา้สิบมิลลิกรัม 
 (ฉ) เอน็ เอทิล เอม็ดีเอ หรือเอม็ดีอี มีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใชต้ามกฎหมายวา่

ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ หรือมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหน่ึงพนัสองร้อยหา้สิบมิลลิกรัม 
(2) ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 
 (ก) โคคาอีนมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินสองร้อยมิลลิกรัม 
 (ข) ฝ่ินมีน ้าหนกัสุทธิไม่เกินหา้พนัมิลลิกรัม 
 (3) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้แก่ กัญชามีน ้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าพนั

มิลลิกรัม 
 ยาเสพติดให้โทษตาม (1) และ (2) ให้รวมถึงวตัถุท่ีเรียกช่ือเป็นอย่างอ่ืนแต่มีสูตร

โครงสร้างทางเคมีอยา่งเดียวกนักบัยาเสพติดให้โทษดงักล่าว และเกลือใดๆ ของยาเสพติดให้โทษ
ดงักล่าวดว้ย 
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2. ไม่ปรากฏวา่ตอ้งหาหรืออยูใ่นระหวา่งถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนเป็นความผิด
ท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยูใ่นระหวา่งรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล  

3. ให้พนักงานสอบสวนน าตวัผูต้ ้องหาไปศาลภายในส่ีสิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาท่ี
ผูต้อ้งหานั้นมาถึงท่ีท าการของพนกังานสอบสวน เพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตวัผูน้ั้นไปตรวจ
พิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด เวน้แต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอ่ืนท่ีเกิดจากตวั
ผูต้อ้งหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้ไม่อาจน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายใน
ก าหนดเวลาดงักล่าวได ้

4. ถ้าผูต้อ้งหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้พนกังานสอบสวนน าตวัส่งศาลเพื่อมี
ค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ภายในยี่สิบส่ีชั่วโมงนับแต่เวลาท่ีผูต้อ้งหานั้นมาถึงท่ีท าการของพนักงาน
สอบสวน 

การส่งไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ให้ศาลพิจารณาส่งตวัไปควบคุม
เพื่อตรวจพิสูจน์ท่ีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือการควบคุมตวัตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด โดยค านึงถึงอายุ เพศ 
และลกัษณะเฉพาะบุคคลประกอบดว้ย แลว้ให้ศาลแจง้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดทราบ 

5. ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้พนักงาน
สอบสวนด าเนินกระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเม่ือสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวน
ไปยงัพนกังานอยัการโดยไม่ตอ้งส่งผูต้อ้งหาไปดว้ย และแจง้ให้ทราบวา่ผูต้อ้งหาถูกควบคุมตวัอยู่ 
ณ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด หรือการควบคุมตวัอยา่งแห่งใด 

จะสังเกตไดว้่า บุคคลท่ีจะไดรั้บการบ าบดันั้น หากเป็นผูเ้สพยาเสพติดให้โทษก็จะเขา้
หลกัเกณฑ์ในการน าไปบ าบดั รวมถึงผูเ้สพสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ด้วย มาตรการในการ
บ าบดัของประเทศไทยนั้น จากศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายฉบบัน้ีแลว้ มีหลกัเกณฑห์ลกั ๆ ดงัน้ี  

1. ผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งอยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ในกรณีท่ีปรากฏวา่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดยงั
ไม่เป็นท่ีพอใจ ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดพิจารณาขยายระยะเวลาการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดออกไปอีกได้ ในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจะพิจารณาลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้การขยายและการลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
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จะกระท าก่ีคร้ังก็ได ้แต่การขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดคร้ังหน่ึงตอ้งไม่เกิน
หกเดือน และรวมกนัทั้งหมดแลว้ตอ้งไม่เกินสามปีนบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด138 

2. ในกรณีท่ีมีเหตุสมควร คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดอาจ
พิจารณาปล่อยชัว่คราวส าหรับผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติด ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด139 

3. กรณีท่ีผูต้อ้งหามีภูมิล าเนาซ่ึงไม่สะดวกต่อการเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติดในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือ
การควบคุมตวัผูน้ั้น เม่ือคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเห็นสมควรหรือไดรั้บการ
ร้องขอจากผูต้อ้งหา อาจมีค าสั่งให้ยา้ยผูน้ั้นไปเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือการ
ควบคุมท่ีสถานท่ีแห่งอ่ืนได้ แต่ต้องปรากฏว่าการยา้ยดังกล่าวจะเป็นประโยชน์แก่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของผูน้ั้นดว้ย140 

4. ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งปฏิบติั
ตามระเบียบและเง่ือนไขต่างๆ ท่ีคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ
ติดก าหนด รวมทั้งขอ้บงัคบัของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัผูน้ั้นโดยเคร่งครัด141 

สถานท่ีท่ีใช้ในการด าเนินการบ าบัดแก้ไขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี ไดแ้ก่ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เป็นสถานพยาบาลตามประมวล
กฎหมายอาญาและเป็นหน่วยงานในสังกดักรมคุมประพฤติ กระทรวงยติุธรรม142 

จากหลักเกณฑ์ทั้ งหมดในข้างต้นน้ี จะสังเกตได้ว่า เป็นมาตรการท่ีต้องการแก้ไข
พฤติกรรมและพฤตินิสัยของบุคคลผูท่ี้กฎหมายก าหนดวา่ เป็นผูติ้ดยาเสพติดให้โทษแลว้นั้น ก็จะ
น ามาบ าบดัแก้ไขฟ้ืนฟู ณ สถานท่ีท่ีเรียกว่า “ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด” ถือว่าเป็น
สถานพยาบาล และอาจจะเรียกว่าไดว้่า ผูท่ี้ถูกบ าบดัฟ้ืนฟูนั้น เป็นผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตาม “ศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด” นั้นยงัอยู่ในความดูแลของกระทรวงยุติธรรมท่ีเป็นหน่วยงานตน้
สังกดั และยงัมีการใช้ระบบบงัคบับ าบดัฟ้ืนฟู ผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูตอ้งเป็นบุคคลตามแผน

                                                           
138 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 25 
139 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 26 
140 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 27 
141 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 30 
142 พระราชบญัญติัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 มาตรา 14 
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ฟ้ืนฟูท่ีเป็นปกติไม่เกิน 6 เดือน และขยายต่อไปไดเ้ร่ือย ๆ ไม่เกิน 3 ปี นัน่ความหมายวา่ “ตอ้งหาย
จากอาการหรือภาวะติดยาเสพติดให้โทษ” หรือ หากเรียกเป็นภาษาทัว่ไปให้เขา้ใจง่ายก็คือ “การ
บงัคบัให้หายป่วย” นัน่เอง อีกทั้งบุคคลท่ีกฎหมายถือวา่ เป็นผูป่้วยน้ี ไม่ไดมี้อิสรภาพในการรักษา
บ าบดัฟ้ืนฟูเท่าท่ีควรตามกฎหมายน้ี ยงัใชส้ถานท่ีเฉพาะในอ านาจของกระทรวงยติุธรรมอยู ่

3. พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
กฎหมายฉบับน้ีมีเหตุผลในการบญัญัติ143 คือ สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ี

สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุลการวาง
ระบบ เพื่อดูแลแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นท่ีการจดับริการเพื่อการ
รักษาพยาบาลเพียงดา้นเดียว เพราะจะท าใหรั้ฐและประชาชนตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาก และจะเพิ่มมาก
ข้ึนตามล าดบัในขณะเดียวกนัโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุ่งยาก
สลบัซับซ้อนมากข้ึน จ าเป็นตอ้งด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทนั มีส่วนร่วม และมีระบบ
เสริมสร้างสุขภาพและระวงัป้องกนัอยา่งสมบูรณ์ สมควรมีกฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติ เพื่อวาง
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ 
รวมทั้งมีองคก์รและกลไกเพื่อให้เกิดการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อนัจะ
น าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้ งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ
ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง 

พระราชบญัญัติน้ีมีการบญัญัติกฎหมายท่ีดูแลเก่ียวกับสุขภาพโดยตรงไวน่้าสนใจ
หลากหลายประการดงัน้ี พระราชบญัญติัน้ีไดบ้ญัญติัความหมายของค าว่า “สุขภาพ”144 คือ ภาวะ
ของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล จะเห็นได้ว่า สุขภาพนั้นมิใช่เร่ืองสุขภาพกายแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น ยงัรวมหมายถึง
สุขภาพในดา้นอ่ืน เช่น สุขภาพจิต สภาวะทางปัญญาท่ีสมบูรณ์ รวมถึงการอยูใ่นสังคมไดดี้อีกดว้ย 

“บริการสาธารณสุข”145 หมายความวา่ บริการต่าง ๆ อนัเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบดัสภาวะความ
เจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

พระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้ล่าวถึงสิทธิในสุขภาพของประชาชน ประชาชนไทยนั้นมี
สิทธิในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และมีหน้าท่ีร่วมกับ
หน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้และ

                                                           
143 หมายเหตทุา้ยพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
144 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 
145 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 
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โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง คนดอ้ยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเพาะในเร่ืองสุขภาพตอ้ง
ไดรั้บการสร้างเสริมและคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสมดว้ย146 จะเห็นไดว้า่ พระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 น้ีใหค้วามส าคญัอยา่งมากกบัสุขภาพของประชาชนคนไทย ฉะนั้นการ
ก าหนดกฎหมายหรือนโยบายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพตอ้งน าพระราชบญัญติัน้ีมาพิจารณาควบคู่กนัไป
ดว้ย ถึงจะเหมาะสมและถูกตอ้งตามหลกัสากล 

นอกจากพระราชบัญญัติฉบับน้ีบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับสุขภาพแล้ว ยงัก าหนด
ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญน้ีมีเพื่อใชเ้ป็นกรอบและแนวทางในการก าหนด
นโยบาย ยทุธศาสตร์และการด าเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ เพื่อเสนอคณะรัฐมนตรี หากมีการ
เห็นชอบในธรรมนูญต่าง ๆ ให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา147 อีกทั้งธรรมนูญน้ีตอ้งสอดคลอ้งกบั
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และจะตอ้งมีสาระส าคญัเก่ียวกบัเร่ืองดงัต่อไปน้ี148 

(1) ปรัชญาและแนวคิดหลกัของระบบสุขภาพ 
(2) คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคแ์ละเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
(3) การจดัใหมี้หลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กิดสุขภาพ 
(4) การสร้างเสริมสุขภาพ 
(5) การป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัท่ีคุกคามสุขภาพ 
(6) การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
(7) การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ

การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ 
(8) การคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(9) การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 
(10) การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
(11) การผลิตและการพฒันาบุคลากรดา้นสาธารณสุข 
(12) การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ 
จะสังเกตไดว้า่ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นั้นให้ความส าคญักบัเร่ือง

สุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก ตอ้งก าหนดธรรมนูญเก่ียวกบัสุขภาพต่าง ๆ อนัเป็นนโยบาย
สุขภาพท่ีส าคญัในระดบัชาติ รวมถึงตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยอีก
ดว้ย ดงันั้นจะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ เร่ืองสุขภาพของประชาชนนั้นมีความส าคญัอยา่งมาก กฎหมาย

                                                           
146 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 5 
147 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 46 
148 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 47 
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อ่ืน ๆ จะบัญญัติกฎหมายท่ีเ ก่ียวกับด้านสุขภาพควรมีความสอดคล้องทางกฎหมายตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

4. พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
นอกจากจะมีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติแลว้ท่ีเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของ

ประชาชนไทยโดยตรง พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็เป็นกฎหมายอีกฉบบัท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพของประชาชนไทยอีกเช่นกนั มีสาระส าคญัเก่ียวกบัสุขภาพท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 
พระราชบัญญติัฉบบัน้ีได้ให้ความหมายของค าว่า “บริการสาธารณสุข”149 ไวว้่า “บริการด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ตรวจวนิิจฉยัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ทั้งน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ” จะสังเกตไดว้่า มีความคลา้ยคลึงกนัอยา่งมากกบัค าว่า “บริการสาธารณสุข” 
ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูติ้ดยาเสพติดโดยตรง กฎหมายเก่ียวกบัสุขภาพนั้นเห็นความส าคญัเก่ียวกบั
การฟ้ืนฟูสุขภาพไม่ว่าจะเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือ 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก็ตาม พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ยงับญัญติัถึงสิทธิดา้นสุขภาพวา่ “ทุกคนมีสิทธิในการเขา้รับบริการสาธารณสุขอยา่งเท่าเทียม
กนั”150 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า กฎหมายฉบบัใดก็ตามท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับสุขภาพของประชาชน 
กฎหมายฉบบันั้นยอ่มใหสิ้ทธิในการดูแลสุขภาพอยา่งเท่าเทียมกนั อีกทั้งใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยในทุกฉบบั หากผูใ้ดเป็นผูป่้วยยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อนัเป็นการบริการสาธารณสุข 

5. พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีสาระส าคัญ 151 คือ การน าบุคคลท่ีมีภาวะ

อนัตรายหรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบดัรักษาให้ได้รับการบ าบดัรักษา  ภาวะอนัตรายท่ี
กล่าวถึงคือ อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติทางจิต ท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิดหลงผิดหรือพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของตนเอง

                                                           
149 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 
150 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 
151 ชดาพิมพ์ เผ่าสวสัด์ิ, “สาระส าคญัในพระราชบัญญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 22 

ธันวาคม 2559,  จากwww.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=maincontent&group=225&id=156&date_ 
start=&date_end= 
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หรือผูอ่ื้น เช่น เม่ือมีผูป่้วยทางจิตมีพฤติกรรมอาละวาด ท าร้ายคนรอบขา้ง ผูท่ี้พบเห็นสามารถแจง้
พนกังานเจา้หน้าท่ี พนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ ให้ด าเนินการพาบุคคลนั้นไปยงัโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบดั เพื่อให้บุคคลผูน้ั้นได้เขา้รับการรักษาอาการทางจิต 
หรือพฤติกรรมผดิปกตินั้นในโรงพยาบาล แมว้า่ผูป่้วยจะไม่ยนิยอมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ก็ตาม กล่าวโดยสรุปคือ  พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เนน้การบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิต แม้
ผูป่้วยจะไม่ยนิยอม ถือเป็นการให้ความคุม้ครองเจา้พนกังานต ารวจ หรือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลท่ีเอา
ตวัผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยไม่ถือวา่เป็นการกกัขงัหน่วงเหน่ียวแต่อยา่งใด และประโยชน์
ท่ีผูป่้วยทางจิตเวชหรือผูบ้กพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาจะได้รับจากพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 น้ี คือ ผูป่้วยทางจิตเวชหรือผูบ้กพร่องฯ ท่ีอยูใ่นสภาวะท่ีขาดความสามารถใน
การตดัสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบดัรักษา จะไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกนัหรือ
บรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน หรือเพื่อป้องกนัการกระท าท่ีเกิดจาก
อาการทางจิตท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตวัผูป่้วยเอง เช่นการท าร้ายตนเอง หรือการฆ่าตวัตายเป็นอีก
หน่ึงมาตรการท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากเป็นมาตรการท่ีใกล้เคียงการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 น้ี ผูมี้ความปกติทางจิตนั้น หมายความ ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 3 
“ความผดิปกติทางจิต” หมายความวา่ อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล รวมทั้งอาการ
ผดิปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท จะสังเกตไดว้า่ มีการพูด
ถึงความผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หากสารแอมเฟตามีนและ
อนุพนัธ์ไม่ไดถู้กดเปล่ียนแปลงการจดัประเภทของสารใหถู้กควบคุมตามพระราชบญัญติัยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ก็จะไดรั้บประโยชน์ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อยา่งแน่นอน การ
บ าบดัรักษา152 มีสาระส าคญัดงัน้ี การบ าบดัรักษาโดยการผูกมดัร่างกาย การกกับริเวณ หรือแยก
ผูป่้วยจะกระท าไม่ได ้เวน้แต่เป็นความจ าเป็นเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยเอง บุคคลอ่ืน 
หรือทรัพยสิ์นของผูอ่ื้นโดยตอ้งอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผูบ้  าบดัรักษาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ท าให้การบ าบดัรักษานั้นอยู่ในสถานโรงพยาบาลอย่างแทจ้ริง ใช้ผูบ้  าบดัรักษาเป็นผูท่ี้มี
ความรู้ตามวิชาชีพจริง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ153นั้น หากผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัรักษาจนอาการ
ทุเลาแลว้จะมีการแจง้ให้ญาติมารับกลบัไปดูแลต่อ ในกรณีท่ีไม่มีผูรั้บดูแล ให้แจง้หน่วยงานดา้น

                                                           
152 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 17 
153 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 40 
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สังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ และไม่มีสิทธ์ิจ าหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้านเอง154 เ ม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบกบักฎหมายทั้งสองฉบบัท่ีเป็นมาตรการในประเทศไทยในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะท่ี
ตอ้งไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูจากสารเสพติดแลว้ พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จะมีประโยชน์
ในด้านสิทธิมนุษยชนมากกว่า แต่ก็ยงัเป็นระบบบังคบับ าบดัอยู่ดี จะต้องมีการศึกษากฎหมาย
ต่างประเทศในดา้นต่าง ๆ ประกอบการศึกษาต่อไป 

6. ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด155 
ปัจจุบนักฎหมายท่ีเก่ียวกบัยาเสพติดนั้น แบ่งแยกออกมาเป็นพระราชบญัญติัแต่ละ

พระราชบญัญติัต่าง ๆ ในการบงัคบัใช้ มีการเสนอแนวคิดท่ีจะจดัท าประมวลกฎหมายยาเสพติด
ข้ึนมาบงัคบัใช้ เพื่อในการปรับปรุงกฎหมายให้มีความทนัสมยัมากข้ึนโดยมีเหตุผลในการจดัท า
ประมวลกฎหมายยาเสพติดดงัน้ี “เน่ืองจากกฎหมายท่ีบญัญติัเก่ียวกบัยาเสพติด การป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และวิธีพิจารณายาเสพติด รวมทั้งองคก์ร
ท่ีเก่ียวขอ้งมีจ านวนหลายฉบบัและกระจดักระจายกนัอยู ่อนัท าให้เกิดความสับสนในการใชบ้งัคบั
กฎหมาย จึงเห็นสมควรรวบรวมกฎหมายดังกล่าวจัดท าเป็นประมวลกฎหมายยาเสพติด เพื่อ
ประโยชน์ในการอ้างอิงและใช้กฎหมายท่ีรวมอยู่ในฉบบัเดียวกัน พร้อมกับได้มีการปรับปรุง
บทบญัญติัในกฎหมายดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัจจุบนั จึงตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี”156 

มีมาตราท่ีน่าสนใจและศึกษาดงัต่อไปน้ี  
มาตรา 30 บญัญติัว่า “ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ (1) ประเภท 1 ยา

เสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง (2) ยาเสพติดให้โทษทัว่ไป (3) ยาเสพติดให้โทษท่ีมีลกัษณะเป็นต ารับ
ยา (4) ประเภท 4 สารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2  (5) ประเภท 
5 ยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เข้าอย่าในประเภท 1 ถึง ประเภท 4” และวรรคสอง “ทั้ งน้ี ตามท่ี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศระบุช่ือยาเสพติดให้โทษ”157 การจดัประเภทนั้น
ผูเ้ขียนเห็นวา่ ยงัมีความใกลเ้คียงกบัพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 

                                                           
154 ชดาพิมพ์ เผ่าสวสัด์ิ, “สาระส าคญัในพระราชบัญญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 22 

ธนัวาคม 2559, จาก www.rajanukul.go.th/new/index.php?mode=maincontent&group=225&id=156&date_start= 
&date_end= 

155 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบบัรับฟังความคิดเห็น 15 มิถุนายน 2560 อยู่ระหว่างการพิจารณา
ของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

156 บนัทึกหลกัการและเหตุผลประกอบร่างพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ....  
157 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 30 
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 ลกัษณะ 5 ความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดและบทก าหนดโทษ มาตรา 86 วรรคหน่ึง 
บญัญติัวา่ “ภายใตบ้งัคบัมาตรา 156 ผูใ้ดเสพยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 
5 หรือเสพวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 1 หรือประเภท 2 อนัเป็นการฝ่าฝืนประมวลกฎหมายน้ี ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท”158 จากมาตราน้ี แสดงให้เห็นว่า ยา
เสพติดให้โทษประเภท 1 นั้นไม่สามารถเสพไดโ้ดยเด็ดขาด หากพิจารณาจากแนวโนม้ในปัจจุบนั
แลว้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก็ยงัคงหา้มเสพอยูน่ัน่เอง  

แนวทางในการปฏิบติักบัผูเ้สพสารเสพติดของร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดบญัญติั
ไวใ้นภาค 3 การบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผูติ้ดยาเสพติด มี
มาตรการท่ีมีความน่าสนใจในการดูแลบ าบดัรักษาผูเ้สพสารเสพติด ผูเ้ขียนจะอธิบายกระบวนการ
ดงัต่อไปน้ี 

การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 
การบ าบดัรักษา159ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด หมายถึง การบ าบดัรักษาผูติ้ดยา

เสพติด ซ่ึงรวมตลอดถึงการบ าบดัดว้ยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอนัตราย และการติดตามหลงั
การบ าบดัรักษาดว้ย การบ าบดัผูติ้ดยาเสพติดตามแนวคิดของร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนั้น มี
คณะกรรมการในการดูแลผูติ้ดยาเสพติด มีหน้าท่ีในการก าหนดแนวทาง นโยบายหรือหลกัเกณฑ์
ต่าง ๆ ในการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด160 คณะกรรมการในการดูแลผูติ้ดยาเสพติด เรียกว่า 
คณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด161 ประกอบไปดว้ยผูท้รงคุณวุฒิหลากหลายดา้น
ดงัน้ี ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย  ์ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวงแรงงาน ปลดักระทรวงศึกษาธิการ ผู ้
บญัชาการทหารบก ผูบ้ญัชาการทหารเรือ ผูบ้ญัชาการทหารอากาศ  ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ 
อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมคุมประพฤติ อธิบดีกรมราชทณัฑ์ อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ อธิบดีกรมสุขภาพจิต อธิบดีกรม
ส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน เลขาธิการคณะกรรมการป้องกนั และปราบปรามยาเสพติด เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ปลดักรุงเทพมหานคร ผูว้่าการการกีฬาแห่งประเทศไทย ประธาน
กรรมการสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และประธานกรรมการหอการคา้ไทย เป็นกรรมการ
โดยต าแหน่ง และกรรมการผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจ  านวนสาม

                                                           
158 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 86 
159 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 155 
160 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 158 
161 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 156 
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คน ในจ านวนน้ีให้แต่งตั้ งจากผูแ้ทนองค์กรเอกชนท่ีเก่ียวข้องกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดอย่างนอ้ยหน่ึงคน จะสังเกตไดว้่าคณะกรรมการดงักล่าวไม่ไดป้ระกอบ
ไปดว้ยผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสาธารณสุขเกินคร่ึงของจ านวนคณะกรรมการ คณะกรรมการส่วนใหญ่
ยงัไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัระบบสาธารณสุข 

กระบวนการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด162 เปิดโอกาสให้ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด เปิด
โอกาสให้บุคคลดงักล่าวมีโอกาสในการตดัสินใจรักษาแบบสมคัรใจ163 จะเป็นผลดีหากสมคัรใจขอ
เขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติด 

การให้อ านาจเจา้หนา้ท่ีในการตรวจพิสูจน์ยงัคงให้อ านาจในการตรวจสอบหาสารเสพ
ติดในร่างกายกบัต ารวจหรือเจา้พนกังาน ป.ป.ส. อยู่164 แต่ถึงอย่างไร แมแ้นวคิดตามร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติดจะมีการสมคัรใจในการเขา้รับบ าบดัการรักษาอาการติดยาเสพติด แต่ก็มีขอ้จ ากดั
อยู ่ตอ้งสมคัรใจก่อนปรากฎความผดิต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีหรือเจา้พนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ 
และมีผลท าให้พน้จากการถูกด าเนินคดีเท่านั้น หากผูใ้ดเป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติดไม่ยินยอมสมคัร
ใจในการเขา้รับบ าบดัรักษา ยงัคงมีการบงัคบับ าบดัอยู่165  

กล่าวโดยสรุป ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนั้น ยงัคงมีแนวคิดแบบเดิมอยู่ไม่ค่อย
เปล่ียนแปลงเท่าใดนกั ซ่ึงการดูแลผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดนั้นยงัคงมีลกัษณะการบงัคบับ าบดัอยู่
เช่นเดิม และผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการส่วนใหญ่ยงัมิใช่ผูท้รงคุณวุฒิทางสาธารณสุข หากมีการ
ใชบ้งัคบัจริง ผูเ้ขียนเห็นวา่ ยงัตอ้งปรับปรุงในหลากหลายมาตราดว้ยกนั เพื่อให้เป็นธรรมและเป็น
สากล 

7. ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีแถลงต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ 
ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีโดยพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี มี

ความส าคญัต่อแนวทางการออกกฎหมายเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากประชาชนในประเทศไทยจะไดรั้บ
ทราบกนัอย่างทัว่กันแล้วว่า รัฐบาลของคณะรัฐมนตรีคณะดังกล่าวน้ี จะด าเนินการก าหนดทิศ
ทางการบริหารประเทศไทยไปในทิศทางไหนบา้ง มีการแถลงนโยบายหลกัทั้งหมด 11 ขอ้  

โดยค าแถลงท่ีส าคญัต่อการปรับปรุง พฒันากฎหมายจะเป็นไปตามนโยบายท่ีแถลงต่อ
สภานิติบญัญติัแห่งชาติในขอ้ 11 ว่าด้วยการปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมโดยมี
รายละเอียดส าคญัดงัต่อไปน้ี ในสังคมท่ีอารยะ การยดึหลกันิติธรรมคือมีกฎหมายเป็นใหญ่ ไม่ใช่ตวั

                                                           
162 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค 3 ลกัษณะ 1 หมวด 3 
163 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 168 
164 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 170 
165 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 169 วรรค 2 
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บุคคลหรืออ าเภอใจของเจา้หนา้ท่ีผูป้กครองยอ่มเป็นสาระส้าคญั แต่หลกันิติธรรมจะเป็นท่ียอมรับ
นบัถือไดมิ้ใช่เพียงสักแต่วา่มีกฎหมาย หากกฎหมายเหล่านั้นตอ้งสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงและ
ความตอ้งการของประชาชน เป็นธรรม คุม้ครองสิทธิมนุษยชน ทั้งตอ้งมีกระบวนการยุติธรรมท่ี
เขา้ถึงไดง่้ายมีมาตรฐานตามหลกัสากล ทนัสมยัและเป็นธรรมดว้ย มิฉะนั้นจะกลายเป็นสาเหตุแห่ง
ความขดัแยง้และการโกรธแคน้ชิงชงัไม่ส้ินสุด รัฐบาลจึงมีนโยบายในเร่ืองดงักล่าวดงัน้ี166 

1. ในระยะเฉพาะหนา้ จะเร่งปรับปรุงประมวลกฎหมายหลกัของประเทศและกฎหมายอ่ืน 
ๆ ท่ีลา้สมยั ไม่เป็นธรรม ไม่สอดคลอ้งกบัความตกลงระหวา่งประเทศ เป็นอุปสรรคต่อการบริหาร
ราชการแผ่นดิน การประกอบธุรกิจหรือไม่เอ้ือต่อศกัยภาพในการแข่งขนักบัต่างประเทศโดยจะใช้
กลไกของหน่วยงานเดิมท่ีมีอยูแ่ละระดมผูท้รงคุณวุฒิมาเป็นคณะกรรมการท่ีจะจดัตั้งข้ึนเฉพาะกิจ
เป็นผูเ้ร่งด าเนินการ 

2. เพิ่มศกัยภาพหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีให้ความเห็นทางกฎหมายและจดัท ากฎหมายให้
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งรวดเร็ว สามารถให้ความช่วยเหลือแก่ภาคเอกชนและประชาชนไดต้าม
หลกัเกณฑ์ท่ีจะเปิดกวา้งข้ึน และให้บุคลากรของหน่วยงานทางกฎหมายมีส่วนให้ความรู้เสริม
ศกัยภาพในทางกฎหมายมหาชน การด าเนินคดีปกครอง การยกร่างกฎหมาย และการตีความ
กฎหมายแก่เจา้หนา้ท่ีของรัฐในหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและเก้ือกูลการปฏิบติัราชการ
เพื่อประชาชน 

3. ในระยะต่อไป จะจดัตั้งองคก์รปฏิรูปกระบวนการยติุธรรมท่ีปราศจากการแทรกแซง
ของรัฐ 

4. น าเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัและความรู้ทางนิติวิทยาศาสตร์มาใชเ้พื่อเร่งรัดการด าเนินคดี
ทุกขั้นตอนให้รวดเร็ว เกิดความเป็นธรรม และมีระบบฐานขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงกนัสามารถใชติ้ดตาม
ผลและน าไปใชใ้นการปรับปรุงประสิทธิภาพของหน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีในกระบวนการยุติธรรม
ได ้

5. ปรับปรุงระบบการช่วยเหลือทางกฎหมายและค่าใชจ่้ายแก่ประชาชนท่ีไม่ไดรั้บความ
เป็นธรรม โดยให้เข้าถึงความเป็นธรรมได้ง่าย รวดเร็ว ส่งเสริมกองทุนยุติธรรมเพื่อคุ้มครอง
ช่วยเหลือคนจนและผูด้อ้ยโอกาส คุม้ครองผูถู้กล่วงละเมิดสิทธิเสรีภาพ และเยียวยาผูบ้ริสุทธ์ิหรือ
ไดรั้บผลกระทบจากความไม่เป็นธรรม โดยเน้นความสุจริตและความมีประสิทธิภาพของภาครัฐ 
ความเป็นธรรมของผูไ้ด้รับผลกระทบ และการไม่แอบอ้างฉวยโอกาสโดยทุจริตจากระบบการ
ช่วยเหลือดงักล่าว 
                                                           

166 ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรีแถลงต่อสภานิติ
บญัญติัแห่งชาติวนัศุกร์ท่ี 12 กนัยายน 2557 
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6. น ามาตรการทางการเงิน ภาษี และการป้องกนัการฟอกเงินมาใช้ในการป้องกนัและ
ปราบปรามผูมี้อิทธิพลและเจา้หน้าท่ีของรัฐท่ีทุจริตและประพฤติมิชอบ หรือกระท าผิดเก่ียวกบั
การคา้มนุษย ์แรงงานทาส การก่อการร้ายสากล ยาเสพติด และอาชญากรรมขา้มชาติ 

สรุป คณะรัฐมนตรีในรัฐบาลของพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชาน้ีไดมี้การแถลงนโยบาย
ท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด กฎหมายต้องไม่ล้าหลังและมีความสอดคล้องกับความตกลงระหว่าง
ประเทศ 

8. แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดใน
ปัจจุบนั 

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดมีหนา้ท่ีในการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติดในประเทศ มีอ านาจหนา้ท่ีดงัรายละเอียดต่อไปน้ี167 

1. ด าเนินการเก่ียวกบังานเลขานุการของคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพ
ติดและคณะกรรมการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ศึกษานโยบาย มาตรการ และโครงสร้างการบริหารจัดการในการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด รวมทั้งผลการด าเนินงาน และปัจจยัแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. เสนอแนะนโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และโครงสร้างการบริหารจดัการในการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดของประเทศ 

4. จดัท าแผนแม่บท แผนกลยทุธ์ และแผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนัและปราบปรามยา
เสพติดของประเทศ 

5. ก าหนดกรอบการจดัสรร วิเคราะห์ค าขอ และบริหารงบประมาณด้านการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติดของประเทศ 

6. อ  านวยการ ประสาน และก ากบัการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา
เสพติดทั้งหน่วยงานของรัฐ องคก์รภาคเอกชนและองคก์รภาคเอกชนและองคก์รภาคประชาชนใน
ระดบัประเทศ 

7. ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลด าเนินงานการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด
ของประเทศ 

8. วางระบบขอ้มูลเพื่อการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของยาเสพติด และระบบขอ้มูลเพื่อ
การก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ รวมทั้งรายงานสถานการณ์ยาเสพติดของประเทศ 

                                                           
167 คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, “ส านกัยทุธศาสตร์,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน 

2560, จาก https://www.oncb.go.th/Home/Pages/job.aspx 
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9. ปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งหรือท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 

ในปัจจุบนัคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด มีแนวคิดเก่ียวกบัยาเสพติด
ท่ีเปล่ียนไปโดยเฉพาะแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ โดยมีการเข้าร่วมประชุมประชุมสมัชชา
สหประชาชาติสมยัพิเศษว่าดว้ยปัญหายาเสพติดโลก หรือ UNGASS 2016 หลงัจากเสร็จส้ินงาน
ประชุมแลว้รัฐมนตรีวา่การกระทรวงยุติธรรมไดม้อบหมายนโยบายให้คณะกรรมการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติดแกไ้ขปัญหาผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดให้สอดคลอ้งกบัแนวทางสากล ยึดหลกั
แนวคิด “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย” คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดนั้นได้เห็นชอบมี
การศึกษาและปรับปรุงการบ าบัดรักษาให้มีคุณภาพและมาตรฐานภายใต้การก ากับดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข168 พร้อมกบัลงนามค าสั่ง ศอ.ปส.ท่ี 8/2559 ลงวนัท่ี 7 กรกฎาคม 2559 แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางและจดัระบบการแก้ไขปัญหาผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดโดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อการแกไ้ขผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดมีการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะอนุกรรมการฯ169 หลงัจาก
นั้นกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดไดมี้การจดัประชุม
หน่วยงานร่วมกนัหลายคร้ังพร้อมกบัก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานดงัต่อไปน้ี170  

1. ด าเนินงานภายใตแ้นวคิด “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย” ก ากบัภารกิจดา้นการบ าบดัรักษายาเสพ
ติดในทุกระบบได้แก่ ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ าบดั และระบบต้องโทษให้มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 

2. ใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งภารกิจดา้นการป้องกนั การบ าบดัรักษา รวมถึง
การลดอนัตรายจากยาเสพติด เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตและลดการแพร่กระจายของโรคอ่ืน ๆ ซ่ึง
อาจจะส่งผลกระทบในสังคมโดยรวม 

3. ก าหนดกลไกในพื้นท่ีเขา้มารับผิดชอบภารกิจดา้นการบ าบดัรักษาทุกระบบ ตั้งแต่
ระดบัเขตสุขภาพ ลงไปจนถึงระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

4. ขยายการใหบ้ริการการบ าบดัรักษาท่ีมีคุณภาพลงสู่ระดบัต าบล เพื่อให้ผูเ้สพและผูติ้ด
ยาเสพติดเขา้ถึงบริการ 

                                                           
168 คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, “การขบัเคล่ือนนโยบายการบ าบดัรักษายาเสพติด

ของประเทศไทย,” ปีท่ี 33 เล่มท่ี 1 วารสารส านกังาน ป.ป.ส., น.26-27 (ตุลาคม 2559 - มกราคม 2560). 
169 เพ่ิงอ้าง. 
170 เพ่ิงอ้าง, น.27-29. 
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5. พฒันามาตรการทางเลือก มีมาตรการท่ีน่าสนใจมาตรการ Harm Reduction,Diversion 
และ Decriminalization  

6. ปรับกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
แนวนโยบายใหม่171 

สรุป คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดได้พยายามด าเนินการโดยเข้า
ร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสุขเพื่อก าหนดทิศทางและนโยบายในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดท่ีเนน้
หลกั “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย" และมีความพยายามผลกัดนัมาตรการทางเลือกต่าง ๆ ส าหรับผูเ้สพและผูติ้ด
ยาเสพติดให้มีความเป็นสากลมากข้ึนมีการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายดงักล่าวเกิดข้ึนภายหลงัจากท่ี
ประเทศไทยไดส้ั่งผูแ้ทนระดบัสูงเขา้ร่วมประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษวา่ดว้ยปัญหายา
เสพติดโลก หรือ UNGASS 2016 
 

                                                           
171 เพ่ิงอ้าง, น.29. 



 

 

 

 

บทที ่3 

กฎหมายและนโยบายระหว่างประเทศและมาตรการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่เกีย่วกบัผู้เสพและผู้ตดิสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ในต่างประเทศ 
 

3.1 กฎหมายระหว่างประเทศทีเ่กีย่วกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ประชาคมระหวา่งประเทศประกอบดว้ยรัฐเป็น “บุคคล” ระหวา่งประเทศ มีความเสมอ

ภาคเท่าเทียมกนั มีอ านาจอธิปไตยไม่อยูภ่ายใตอ้าณัติของใคร รัฐทุกรัฐมีฐานะท่ีเท่าเทียมกนัภายใต้

กฎหมายระหวา่งประเทศ ไม่วา่จะเป็นรัฐเล็กหรือรัฐใหญ่ก็ตาม ดงันั้นทุกๆ รัฐตอ้งเคารพในอ านาจ

อธิปไตยซ่ึงกนัและกนั ไม่แทรกแซงกนั รัฐมีอ านาจอธิปไตยในการสร้างกฎหมายและบงัคบัใช้

กฎหมายภายในรัฐ สามารถลม้เลิกและแกไ้ขกฎหมายได ้เพราะรัฐเป็นผูท้รงอ านาจอธิปไตยก็ยอ่ม

สามารถใชอ้ านาจหนา้ท่ีของตนภายในขอบเขตของรัฐโดยปราศจากขอ้จ ากดั และยอ่มไม่ถูกจ ากดั

จากการด าเนินการภายนอกดว้ย แต่การยึดถือหลกัอธิปไตยโดยเคร่งครัดน้ียอ่มเป็นอุปสรรคต่อการ

ด าเนินความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ เพราะรัฐยอ่มไม่ถูกผกูพนัหรือยอมต่อขอ้ผกูพนัในการปฏิบติั

ตามพนัธกิจกรณีใดๆ หากรัฐไม่พึงประสงค์ แต่ในทางปฏิบติัขอ้ตกลงระหว่างประเทศย่อมตอ้ง

ไดรั้บการปฏิบติัตามจึงจะบงัเกิดผลให้ความตกลงใดๆ ในทางระหว่างประเทศเป็นรากฐานก่อเกิด

การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัไดโ้ดยราบร่ืน ดงันั้นรัฐต่างๆ ท่ีประสงคจ์ะท าความตกลงระหวา่งกนัใน

ประชาคมระหว่างประเทศ จึงจ าเป็นต้องจ ากัดอ านาจอธิปไตยของตนเอง (Auto Limitation) 

กล่าวคือ อ านาจอธิปไตยของรัฐยงัคงสมบูรณ์ เวน้แต่กรณีท่ีรัฐตกลงให้มีการจ ากดัอ านาจอธิปไตย

ลงบางส่วนเพื่อยอมผูกพนัตนต่อพนัธกรณีระหว่างประเทศตามท่ีรัฐได้เข้าร่วมตกลงไวต้าม

สนธิสัญญา หรือความตกลงระหว่างประเทศในรูปแบบต่างๆ โดยยอมรับกฎเกณฑ์บางประการท่ี

จ ากดัเสรีภาพของตน หลกัสนธิสัญญามาจากหลกัการเก่าแก่ตามกฎหมายโรมนัว่าดว้ยหลกั pacta 

sunt servanda ท่ีวา่ “สัญญายอ่มผูกพนั” ดงันั้นสนธิสัญญาหรือความตกลงระหวา่งประเทศยอ่มตอ้ง

ไดรั้บการเคารพและถือปฏิบติัโดยรัฐ จากการลดอ านาจอธิปไตยของตนดงักล่าว หากมีการขดัแยง้

กนัระหวา่งกฎหมายระหวา่งประเทศกบักฎหมายภายในประเทศ ศาลระหวา่งประเทศนั้นถือวา่ ล าดบั
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ศกัด์ิของกฎหมายระหว่างประเทศย่อมมีศกัด์ิท่ีเหนือกวา่กฎหมายภายในประเทศหากมีการขดักนั 

แต่ส าหรับศาลภายในจะค่อนขา้งสงวนท่าที ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความอิสระของศาลภายในประเทศนั้น ๆ 

ดว้ย หากมีอิสระก็ยอ่มใชดุ้ลพินิจไปเพื่อความถูกตอ้งและยติุธรรม รวมทั้งผลประโยชน์และจ าเป็น

ของประเทศในการด าเนินความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศได้อีกดว้ย1 ฉะนั้นเม่ือประเทศไทยเป็น

ประเทศภาคีในอนุสัญญาต่าง ๆ แลว้ ผูเ้ขียนจึงขอน าเสนอกฎหมายระหวา่งประเทศต่าง ๆ ท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีประเทศไทยไดเ้ขา้ไปลงนามเป็นประเทศภาคี 

        3.1.1 อนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 

คณะรัฐมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่งองค์การสหประชาชาติมีมติท่ี 689 J (26) ของ

วนัท่ี 28 กรกฎาคม ค.ศ.1958 จึงตดัสินใจท่ีจะประชุมกนัในตามมาตรา 62 วรรค 4 ของกฎบตัรของ

สหประชาชาติและมีบทบญัญติัของความละเอียดสมชัชา 366 (4) ของวนัท่ี 3 ธนัวาคม 1949 เป็น

การประชุมองคส์ าหรับการน าไปใชใ้นการประชุมเก่ียวกบัสารเสพติดท่ีจะเขา้มาแทนท่ีสนธิสัญญา

พหุภาคีท่ีมีอยู่ในสนามท่ีจะลดจ านวนสนธิสัญญาระหว่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะท่ีมีการ

ควบคุมสารเสพติดและการจดัท าขอ้ก าหนดส าหรับการควบคุมของการผลิตวตัถุดิบของสารเสพติด 

ท่ีประชุมองคก์ารสหประชาชาติมีการประกาศใชอ้นุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติดโดย

มติท่ีประชุม ณ ส านกังานใหญ่องคก์ารสหประชาชาติ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ในวนัท่ี 

24 มกราคม ถึง 25 มีนาคม ค.ศ. 1961 มีตวัแทนจากประเทศทั้งหมด 73 ประเทศ หน่ึงในประเทศท่ี

เขา้ร่วมนั้นมีประเทศไทยนั้นส่งตวัแทนเขา้ร่วมประชุมและลงนามรับมติเขา้ร่วมผูกพนัอนุสัญญา

ฉบบัน้ีดว้ย  และต่อมาองคก์ารสหประชาชาติพิจารณาการแกไ้ขอนุสัญญาเด่ียววา่ดา้ยสารเสพติดปี 

1961 โดยมีการประชุมท่ีส านักงานใหญ่องค์การสหประชาชาติ  ท่ีก รุง เจนีวา ประเทศ

สวติเซอร์แลนด ์ระหวา่งวนัท่ี 6 มีนาคม ถึง 24 มีนาคม ค.ศ. 1972 

อนุสัญญาฉบบัน้ีมีเจตนารมณ์ในการให้ความช่วยเหลือในการควบคุมสารเสพติดการ

ประชุม นึกถึงความช่วยเหลือแก่ประเทศก าลงัพฒันา ท่ีมีเจตจ านงของประชาคมระหว่างประเทศ

เพื่อเป็นเกียรติแก่ความมุ่งมัน่ท่ีมีอยู่ในกฎบตัรขององค์การสหประชาชาติเพื่อส่งเสริมสังคมและ

เศรษฐกิจความคืบหน้าของประชาชนทั้งหมด ระลึกถึงการจดัท าข้ึนเป็นพิเศษโดยสหประชาชาติ

ทัว่ไปตามมติขององค์การสหประชาชาติ มีมุมมองในการให้การทางเทคนิคท่ีความช่วยเหลือ

ส าหรับการควบคุมสารเสพติด กองทุนเพื่อการควบคุมสารเสพติด ช่วยเหลือดา้นเทคนิคและการเงิน

                                                           
1 จตุรนต ์ถิระวฒัน์, กฎหมายระหวา่งประเทศ, พิมพค์ร้ังท่ี 3, (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน ,2555), น.68. 
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เพื่อส่งเสริมการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และมีการก าหนดเง่ือนไขทางสังคมและการ

ป้องกนัการติดสารเสพติด มีการการประชุม มีการค านึงถึงส่ิงเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและสวสัดิการ

ของมนุษยแ์ละจิตส านึกของหนา้ท่ีของตวัเองในการป้องกนัและต่อตา้นความเลวร้ายของสารเสพ

ติดยาเสพติด มีการพิจารณาและอภิปรายในท่ีประชุมได้ให้หลกัฐานของความปรารถนาท่ีจะใช้

ขั้นตอนท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดสารเสพติดพิจารณาว่าในขณะท่ีติดสารเสพติดจะ

น าไปสู่การแกไ้ขส่วนบุคคลและการหยดุชะงกัทางสังคมท่ีเกิดอยูข้ึ่นบ่อยคร้ัง 

อนุสัญญาฉบบัน้ีไดก้ าหนดบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารเสพติดตามมาตรา 1 ดงัน้ี  

สารเสพติด หมายความว่า สารในบญัชี 1 และ 2 ไม่ว่าจะมาจากธรรมชาติหรือมาจาก

การสังเคราะห์ หมายความว่า สารท่ีถูกก าหนดไวใ้นบญัชี 1 และ 2 คือ สารเสพติดตามอนุสัญญาน้ี 

และยงัก าหนดว่า บัญชี 1,2,3 และ 4 นั้น คือ บัญชีตามล าดับเลขของสารเสพติด ผนวกไวก้ับ

อนุสัญญาน้ีประชุมมีการแกไ้ขเพิ่มเติมเป็นคร้ังคราวตามความในมาตรา 3 

สารบญัชี 3 เป็นการระบุช่ือสารท่ีปรุงผสม คือ ส่ิงท่ีผสมประกอบดว้ยสารเสพติด โดย

ตวัของสารนั้นเองไม่เป็นสารเสพติดตามกฎหมาย แต่ก็ตกอยู่ภายใตม้าตรการควบคุมเดียวกบัสาร

เสพติดท่ีเป็นส่วนผสมของสารนั้นๆ เพียงแต่จะมีขอ้ยกเวน้บางประการเท่านั้นท่ีจะถูกบงัคบัใชด้ว้ย

มาตรการท่ีไม่เหมือนกบัสารเสพติด 

ส าหรับสารบญัชี 4 นั้น คือสารท่ีมีแนวโนม้พิเศษท่ีจะมีการใชใ้นการท่ีผิด (abuse) และ

ก่อให้เกิดความอนัตรายและไม่มีการชดเชยด้วยประโยชน์ในทางบ าบดัรักษา เป็นสารเสพติดท่ี

รวมอยูใ่นบญัชี 1 และตกอยูภ่ายใตก้ารควบคุมพิเศษ 

บญัชีทา้ยอนุสัญญาฉบบัน้ี จะตอ้งจดัท าและแก้ไขโดยคณะกรรมาธิการสารเสพติด 

ภายใตค้  าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกตามความมาตรา 3 ของอนุสัญญาฉบบัน้ี 

บญัชีทา้ยอนุสัญญาฉบบัน้ี อนุสัญญาฉบบัน้ีไดก้ าหนดไวด้งัน้ี 

สารเสพติดในบญัชี 1 เช่น เฮโรอีน โคคาอีน ฝ่ิน พืชฝ่ิน มอร์ฟีน พืชโคคา กญัชา เป็น

ตน้ 

สารเสพติดในบญัชี 2 เช่น อาเซติลไดไฮโดรโคเดอีน โอเดอีน เอทิลมอร์ฟีน เป็นตน้ 

สารเสพติดในบญัชี 3 เช่น สารปรุงผสมของอาเซติลไดไฮโดรโคเดอีน สารปรุงผสม

ของโอเดอีน สารปรุงผสมของเอทิลมอร์ฟีน เป็นตน้ 

สารเสพติดในบญัชี 4 เช่น ยางกญัชา เป็นตน้ 

อนุสัญญาฉบบัน้ีก็มีการใหส้มาชิกภาคีมีมาตรฐานการลงโทษ ตามมาตรา 36 ไวด้งัน้ี 
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วรรค 1. อนุมาตรา a ภายใตก้ฎหมายสูงสุดของแต่ละประเทศตอ้งมีมาตรการเด็ดขาดวา่ 

การปลูก การผลิต การสกัด การเตรียม การครอบครอง เสนอขาย การซ้ือขาย การส่งมอบตาม

เง่ือนไขใด ๆ ท่ีมีนายหนา้จดัส่ง การจดัส่ง การขนส่ง การน าเขา้และการส่งออกของสารเสพติดท่ีขดั

ต่อบทบญัญติัของอนุสัญญาน้ี และกระท าการใดๆ อาจจะขดัต่อบทบญัญติัแห่งอนุสัญญาน้ี จะมี

โทษเม่ือกระท าความผิดท่ีมีเจตนาและเป็นความผิดท่ีร้ายแรงจะต้องมีการลงโทษอย่างเพียงพอ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจ าคุกหรือการลงโทษอ่ืนๆท่ีมีการกีดกนัเสรีภาพ 

อนุมาตรา b ยกเวน้อนุมาตราก่อนหนา้ เม่ือมีผูเ้สพสารเสพติดมีเจตนาในการกระท าผิด

ดงักล่าวแลว้ประเทศต่างๆ อาจจะมีบทลงโทษในการท าทณัฑบ์น หรือการลงโทษนอกเหนือไปจาก

การท าทณัฑ์บน หรือการลงโทษท่ีผูท่ี้กระท าความผดิให้ไดรั้บการรักษา การศึกษา การดูแลหลงัการ

ฟ้ืนฟูและกลบัคืนสู่สังคมตามมาตรา 38 

วรรค 2 ภายใตก้ฎหมายสูงสุดของแต่ละประเทศและกฎหมายภายในประเทศ 

อนุมาตรา a ขอ้ 1 แต่ละความผิดท่ีระบุไวใ้นวรรคก่อน ถ้าเจตนากระท าความผิดใน

ประเทศต่างกนัใหถื้อวา่เป็นความผดิหลายกรรมหลายวาระ 

ขอ้ 2 การเป็นตวัการ สมคบกนักระท าการและความพยายามท่ีจะกระท าความผิดใด ๆ 

ของการกระท าดงักล่าว และตระเตรียมการ และการด าเนินการทางการเงินเก่ียวกบัการกระท า

ความผดิในมาตราน้ี เป็นความผดิท่ีมีโทษตามท่ีบญัญติัไวใ้นวรรค 1 

ขอ้ 3 ความผดิดงักล่าวจะถูกน าเขา้บญัชีส าหรับวตัถุประสงคข์องการกระท าผดิซ ้ า และ 

ขอ้ 4 ความผิดร้ายแรง หรือโดยชาวต่างประเทศจะตอ้งถูกด าเนินคดีโดยประเทศท่ีมีการ

กระท าผดิกฎหมาย หรือการกระท าโดยเจตนา หรือประเทศท่ีมีการกระท าความผดิในประเทศนั้นๆ 

ท่ีพบผูก้ระท าผิด ถา้ไม่ส่งผูร้้ายขา้มแดนให้เป็นไปตามกฎหมายของประเทศนั้นๆ และถา้ผูก้ระท า

ผดิดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บโทษ ใหด้ าเนินคดีและตดัสินผลคดีนั้นๆ 

อนุมาตรา b ขอ้ 1 แต่ละความผดิท่ีระบุไวใ้นวรรค 1 และ 2 (a) (b) ของมาตราน้ี รวมถึง

การส่งผูร้้ายขา้มแดนในการกระท าผิดกฎหมายตามสนธิสัญญาการส่งผูร้้ายขา้มแดนท่ีมีอยูร่ะหวา่ง

คู่สัญญาในภาคี ตามความผดิในขอ้ตกลง 

ข้อ 2 ถ้าประเทศซ่ึงจะท าให้การส่งผู ้ร้ายข้ามแดนเง่ือนไขในการด ารงอยู่ของ

สนธิสัญญาไดรั้บการร้องขอส าหรับการส่งผูร้้ายขา้มแดนจากประเทศอ่ืน ๆ ดว้ย ซ่ึงจะมีสนธิสัญญา

ส่งผูร้้ายขา้มแดน ให้พิจารณาเลือกประเทศท่ีเห็นวา่ดีและเหมาะสมได ้ส าหรับความผิดท่ีระบุไวใ้น

วรรค 1 และ 2 (a) (b) ของมาตราน้ี ตามเง่ือนไขท่ีประเทศภาคีนั้นร้องขอ 
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ขอ้ 3 คู่สัญญาท่ีไม่ส่งผูร้้ายข้ามแดนตามเง่ือนไขของสนธิสัญญา ต้องแจ้งทราบถึง

ความผดิตามวรรค 1 และ 2 (a) (b) ของมาตราน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีใหไ้วก้บัภาคีท่ีร้องขอ 

ขอ้ 4 ส่งผูร้้ายขา้มแดนจะไดรั้บโทษตามกฎหมายของประเทศนั้นๆ 

ขอ้ 3 แต่ละประเทศมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธท่ีจะใหส่้งผูร้้ายขา้มแดนในกรณีท่ีเห็นวา่ความผิด

นั้นไม่ร้ายแรงพอ 

วรรค 3 บทบญัญติัในมาตราน้ี บงัคบัใช้ตามอ านาจกฎหมายกฎหมายอาญาของแต่ละ

ประเทศ 

วรรค 4 ไม่มีส่ิงใดท่ีจะมากระทบต่อหลักการตามมาตราน้ีได้ ซ่ึงแต่ประเทศมีการ

ก าหนดการด าเนินคดีและลงโทษตามกฎหมายของแต่ละประเทศ 

        3.1.2 อนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 

องคก์ารสหประชาชาติไดรั้บร่างอนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 

1971 ในท่ีประชุมองค์การสหประชาชาติ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย เม่ือระหว่างวนัท่ี 11 

มกราคม ค.ศ. 1971 ถึง วนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 1971 โดยประเทศสมาชิก 71 ประเทศ มีฐานะเป็น

รัฐ ได้มีการลงมติรับอนุสัญญาดงักล่าว ประเทศไทยเป็นรัฐสมาชิกหน่ึงท่ีร่วมลงรับมติและเข้า

ผกูพนัตามอนุสัญญาดงักล่าวน้ีดว้ย 

โดยอนุสัญญาดงักล่าวได้กล่าวถึงเจตนารมณ์ของอนุสัญญา มีใจความโดยสรุป ถึง

ความวิตกกงัวลในสุขภาพและสวสัดิการภาพของมนุษยชาติ รวมทั้งปัญหาสังคมท่ีเป็นผลมาจาก

การใชส้ารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในทางท่ีผิด จึงไดล้งมติให้ป้องกนัและต่อสู้การใชส้ารออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในทางท่ีผิด และการลอบคา้โดยผิดกฎหมาย โดยตระหนกัว่ามาตรการท่ี

เขม้งวดนั้นจ าเป็นต่อการจ ากดัการใช้สาร ให้มีการใช้โดยวตัถุประสงค์ท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ทั้งน้ี 

โดยตระหนักถึงความจ าเป็นในการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเพื่อวตัถุประสงค์ทาง

การแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์ การใชเ้พื่อวตัถุประสงคน์ั้นจึงจะไม่ถูกจ ากดัดว้ย 

“มาตรา 1 ก าหนดความหมายของค าว่า  “สารออกฤทธ์ิ ต่อจิตและประสาท” 

(Psychotropic Substance) ไว้ว่า “สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท” (Psychotropic Substance) 

หมายถึง สารใดๆทั้งท่ีได้จากธรรมชาติและการสังเคราะห์ หรือวตัถุตามธรรมชาติใดๆในบญัชี 

1,2,3 หรือ 4” 

เห็นไดว้า่ ในขอ้ก าหนดการใชศ้พัท ์(Use of Terms) ของอนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ไม่ไดก้  าหนดบทนิยามของค าวา่ “สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท” 
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ไวโ้ดยตรง เพียงแต่ให้ภาพกวา้งว่า สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเป็นได้ทั้ งสารท่ีได้จาก

ธรรมชาติและสารสังเคราะห์ แต่จะเป็นสารใดนั้น อนุสัญญาดงักล่าว ก าหนดให้เป็นไปตามบญัชี

แนบทา้ยอนุสัญญา บญัชี 1 บญัชี 2 บญัชี 3 และบญัชี 4 

แต่อย่างไรก็ตาม ในมาตรา 2 เร่ือง ขอบเขตของการควบคุมสารออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท ขอ้ 4 ไดก้ าหนดไวว้า่ หากองคก์ารอนามยัโลกพบวา่ 

“(a) สารใดมีศกัยภาพในการก่อใหเ้กิด 

 (i) (1) ภาวะพึ่งพา และ 

 (2) การกระตุน้หรือการกดประสาทส่วนกลาง ก่อให้เกิดอาการหลอนประสาท 

หรือ รบกวนประสาทสั่งการ ความคิด พฤติกรรม การรับรู้ หรืออารมณ์ 

 หรือ 

 (ii) มีการใชใ้นทางท่ีผดิ และก่ออนัตรายอยา่งสารในบญัชี 1,2,3 และ 4  

 และ 

(b) หลกัฐานอยา่งเพียงพอว่า สารนั้นเป็น หรือมีความเป็นไปไดท่ี้จะถูกใชใ้นทางท่ีผิด 

จนก่อใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุขและสังคม 

องค์การอนามยัโลก ตอ้งแจง้การประเมินสารนั้นต่อคณะกรรมาธิการ รวมทั้งขอบเขต 

หรือความเป็นไปได้ของการใช้ในทางท่ีผิด ระดับความรุนแรงของปัญหาสังคม และระดับ

ประโยชน์ของสารในการบ าบดัรักษาทางการแพทย ์พร้อมดว้ยค าแนะน าวา่ดว้ยมาตรการควบคุมท่ี

เหมาะสมในการประเมิน คณะกรรมาธิการได้รับแจ้งจากองค์การอนามยัโลกต้องมีมติในการ

ประเมินในเร่ืองทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ และความสัมพนัธ์ดา้นเศรษฐกิจสังคม กฎหมาย 

การปกครอง และภาคส่วนอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง วา่จะเพิ่มเติมสารนั้นในบญัชี 1,2,3 และ 4 โดย

คณะกรรมาธิการตอ้งส ารวจขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก หรือจากแหล่งท่ีเหมาะสม 

ดงัน้ี ท าให้พิจารณาไดว้่า คุณสมบติัของสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท เป็นไปตาม

มาตรา 2 

มาตรา 1 ไดก้ าหนดความหมายของ Schedules ต่อไปว่า “บญัชี 1,บญัชี 2,บญัชี 3 และ

บญัชี 4 หมายความถึง บญัชีรายช่ือของสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ท่ีมีหมายเลขก ากบัอย่าง

สอดคลอ้งกนั ซ่ึงผนวกไวก้บัอนุสัญญาน้ี มีการเปล่ียนแปลงไดต้ามขอ้ 2” 

บญัชีทา้ยอนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 จดัท าและแกไ้ข

โดยคณะกรรมาธิการสารเสพติด ภายใตค้  าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก โดยอนุสัญญาดงักล่าว
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ไดก้ าหนดวิธีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงขอบเขตการควบคุมสารเสพติด โดยการปรับเปล่ียน เพิ่มเติม 

เพิกถอน สารต่างๆ ในบญัชีทั้งส่ีไว ้

ในการประชุมคร้ังท่ี 17 เม่ือปี ค.ศ. 1969 คณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญดา้นสารเสพติดของ

องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ชห้ลกัเกณฑก์ าหนดประเภทสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ดงัต่อไปน้ี 

บญัชี 1 คือ สารท่ีมีแนวโนม้ก่อให้เกิดความเส่ียงอยา่งร้ายแรงเป็นพิเศษต่อสุขภาพของ

สาธารณชน และหากมีประโยชน์ในการบ าบดัรักษา ก็มีขอ้จ ากดัอยา่งเตม็ท่ีเด็ดขาด 

บญัชี 2 คือ สารท่ีมีแนวโนม้ก่อให้เกิดความเส่ียงอย่างมากต่อสุขภาพของสาธารณชน 

และมีประโยชน์ในการบ าบดัรักษาเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

บญัชี 3 สารท่ีมีแนวโนม้ก่อให้เกิดความเส่ียงอยา่งมากต่อสุขภาพของสาธารณชน และ

มีประโยชน์ในการรักษาปานกลางถึงมาก 

บญัชี 4 คือ สารท่ีมีแนวโนม้ก่อให้เกิดความเส่ียงอยา่งนอ้ยกวา่ แต่ยงัคงมีความเส่ียงต่อ

สุขภาพของสาธารณชนอยา่งน่าสังเกต และมีประโยชน์ในการบ าบดัรักษานอ้ยถึงอยา่งดีมาก 

คณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญด้านสารเสพติดไดย้ืนยนัหลกัเกณฑ์ดงักล่าวในการประชุม

คร้ังท่ี 29 เม่ือ ค.ศ. 1994 และวางรายละเอียดเพิ่มเติมตามมาเป็นแนวทางว่า หลกัเกณฑ์ในปี 1969 

นั้น ก าหนดบญัชีโดยให้ความสนใจกบัความเส่ียงของสุขภาะสาธารณชนมากกวา่ประโยชน์ในการ

บ าบดัรักษา ทั้งน้ี ควรให้ความสนใจทั้งประโยชน์ในการบ าบดัรักษา และความเส่ียงของสุขภาพ

สาธารณะ แต่ถึงอย่างนั้นก็ควรใช้บญัชี 1 ในเฉพาะกรณีท่ีตอ้งตรงหลักเกณฑ์ ค.ศ. 1969 อย่าง

สมบูรณ์เท่านั้น ดงันั้น เม่ือการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทใดในทางท่ีผิด ก่อให้เกิดความ

เส่ียงสุขภาพสาธารณะอยา่งน่าสังเกต สารนั้นควรถูกระบุไวใ้นบญัชี 4 โดยไม่ค  านึงถึงประโยชน์ใน

การบ าบดัรักษา ถา้ความเส่ียงต่อสุขภาพสาธารณะมีระดบัสูง สารนั้นควรถูกระบุไวใ้นบญัชี 2 หรือ 

บัญชี 3 บัญชีใดบัญชีหน่ึง ข้ึนอยู่กับประโยชน์ในการบ าบัดรักษา โดยหลักการแล้วสารท่ีมี

ประโยชน์ในการบ าบดัรักษาในบญัชี 1 นั้นควรถูกตดัออก ยิ่งไปกวา่นั้น ความขาดแคลนประโยชน์

ในการบ าบดัรักษาไม่ควรจะถูกใชพ้ิสูจน์คุณสมบติัส าหรับการรวมเอาสารไวใ้นบญัชี 1 ถา้หากการ

ใชส้ารในทางท่ีผดิไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงอยา่งมากเป็นการเฉพาะต่อสุขภาพและสังคม 

ทั้งน้ี สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในแต่ละบญัชี จะมีมาตรการในการควบคุมใน

ระดบัท่ีแตกต่างกนั 

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในบญัชี 1 เช่น เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน เป็นตน้ 

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในบญัชี 2 เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน เป็นตน้ 
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สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในบญัชี 3 เช่น อะโมบาร์บิดาล เพนโตบาร์บิดาล ฟลู

ไนตราซีแพม เป็นตน้ 

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทในบญัชี 4 เช่น มิดาโซแลม (โดมิคุ่ม),เบนโซไดอาซี

ฟีนส์ (แวเล่ียม) เป็นตน้ 

ส าหรับบทลงโทษของการกระท าความผดิเก่ียวกบัสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทนั้น 

อนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 มาตรา 22 ไดก้ าหนดโดยมีสาระส าคญั

วา่ ภายใตข้อ้จ ากดัตามรัฐธรรมนูญแต่ละภาคี แต่ละภาคีตอ้งปฏิบติัอยา่งเป็นความผิดท่ีลงโทษทาง

อาญา เม่ือมีการกระท าโดยเจตนา ในการกระท าใดๆ ท่ีขดัต่อกฎหมายหรือบทบญัญติัท่ียอมรับได้

ภายใตอ้นุสัญญา และประกนัวา่ ความผิดท่ีร้ายแรงเหล่าน้ีตอ้งถูกลงโทษอยา่งเพียงพอโดยการจ าคุก 

หรือโทษอ่ืนซ่ึงตดัเสรีภาพ แต่ส าหรับผูใ้ชส้ารในทางท่ีผดิ ภาคีจะก าหนดทางเลือกอ่ืนในการบงัคบั

หรือการลงโทษ เป็นมาตรการในการรักษา ให้การศึกษา การดูแล การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

การกลบัคืนสู่สังคมได ้

ทั้งน้ี มาตราดงักล่าวไม่มีผลต่อหลกัการท่ีว่า ความผิดท่ีอา้งถึงนั้น จะไดรั้บการนิยาม 

การด าเนินกระบวนพิจารณา และการลงโทษ ตามกฎหมายภายในของภาคี และแต่ละภาคีอาจรับ

มาตรการควบคุมท่ีเข้มงวดกว่าหรือรุนแรงกว่าท่ีก าหนดในอนุสัญญา หากเห็นว่าจ าเป็นหรือ

ตอ้งการการป้องกนัสุขภาพหรือสวสัดิการสาธารณะ 

        3.1.3 อนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 

อนุสัญญาฉบบัน้ีสมชัชาแห่งสหประชาชาติมีมติท่ี 39/141 วนัท่ี 14 ธนัวาคม ค.ศ. 2984 

ขอให้คณะมนตรีท่ีดูแลเก่ียวกับเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติเขา้ร่วมในการพิจารณา

ประเด็นท่ีส าคญัเก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อท่ีจะขอให้คณะกรรมาธิการเก่ียวกบัยาเสพติดเร่ิมตน้ในการ

จดัประชุมคร้ังส าคญัจดัท าร่างอนุสัญญาต่อตา้นการคา้ยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย2 และร่วมลงนาม

                                                           
2 The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 

1988,  FINAL ACT OF THE UNITED NATIONS CONFERENCE FOR THE ADOPTION OF A 
CONVENTION AGAINST ILLICIT TRAFFIC IN NARCOTIC DRUGS AND PSYCHOTROPIC 
SUBSTANCES, No.1 
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ส าเร็จเม่ือ 20 ธนัวาคม ค.ศ. 1988 ณ กรุงเวียนนา3 โดยสมาชิกทั้งหมด 106 รัฐเขา้ร่วมประชุมและลง

นามโดยประเทศไทย4เป็นหน่ึงในประเทศท่ีเข้าร่วมลงนามในอนุสัญญาฉบับดังกล่าวน้ีด้วย 

เจตนารมณ์5ของอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวน้ีมีเจตนารมณ์เพื่อแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน

ของการผลิตและการขนส่งยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีถือวา่เป็นภยัร้ายแรงต่อ

สุขภาพของมนุษยร์วมถึงยงัส่งผลเสียต่อรากฐานทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมและการเมือง 

ป้องกนัการขนส่งยาเสพติดระหวา่งประเทศอนัเป็นกฎหมายอาญาระหวา่งประเทศ เพิ่มมาตรการใน

การตรวจสอบสารบางอย่างท่ีเป็นสารตั้งตน้ของยาเสพติด เพิ่มประสิทธิภาพส าหรับการร่วมมือ

แกไ้ขอาชญากรรมขา้มชาติ และตอ้งท าอยา่งมีประสิทธิภาพรอบดา้น โดยให้ความหมายของยาเสพ

ติดวา่ “สารใด ๆ ท่ีเป็นธรรมชาติหรือสารสังเคราะห์ตามบญัชีสารท่ี 1 และ 2 ของอนุสัญญาเด่ียววา่

ดว้ยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 ฉะนั้นยาเสพติดในความหมายของอนุสัญญาฉบบัน้ีเป็นสารเสพ

ติดชนิดเดียวกันกับอนุสัญญาเด่ียวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 19616 ส่วนแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ยงัคงเป็นวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเช่นเดิมตามนยัของอนุสัญญาว่าดว้ยสารออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 เพราะอนุสัญญาสหประชาชาติวา่ดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้

ยาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 นั้นให้ก าหนดนิยามความหมายของ

วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทคือ “สารธรรมชาติหรือสารสังเคราะห์ใด ๆ ตามบญัชีสารท่ี 1 2 3 

และ 4 ของอนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971”7 แต่อนุสัญญา

สหประชาชาติว่าดว้ยการต่อตา้นการลกัลอบคา้ยาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

                                                           
3 The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 

1988,  FINAL ACT OF THE UNITED NATIONS CONFERENCE FOR THE ADOPTION OF A 
CONVENTION AGAINST ILLICIT TRAFFIC IN NARCOTIC DRUGS AND PSYCHOTROPIC 
SUBSTANCES, No.5. 

4 The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
1988,  FINAL ACT OF THE UNITED NATIONS CONFERENCE FOR THE ADOPTION OF A 
CONVENTION AGAINST ILLICIT TRAFFIC IN NARCOTIC DRUGS AND PSYCHOTROPIC 
SUBSTANCES, No.7. 

5 The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
1988, The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, p.1 

6 The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
1988, Definitions Article 1 n), p.2. 

7 Ibid, r), p.2. 
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ค.ศ. 1988 น้ี มิไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาหรือการดูแลผูติ้ดยาเสพติด เน่ืองจากเป็นอนุสัญญา

ท่ีตอ้งการบงัคบัใช้กบัผูผ้ลิต ผูค้า้ ผูข้นส่งโดยเฉพาะการขนส่งระหว่างประเทศเป็นหลกัโดยเน้น

ประเด็นไปท่ีการปราบปรามเป็นหลกัโดยใช้โทษจ าคุก 8 ประเด็นรองลงมานั้นคือ การปฏิบติัต่อ

ผูก้ระท าท่ีไม่ใช่ผูผ้ลิต ผูค้า้ ผูข้นส่ง ซ่ึงอาจจะเป็นผูเ้สพยาเสพติดตอ้งไดรั้บการดูแลโดยมาตรการ

อ่ืนมิใช่การลงโทษทางอาญาโดยการจ าคุก เช่น การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้การศึกษา ดูแล

หลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือการส่งกลบัคืนเขา้สู่สังคม9 มาตรการเช่นน้ีอาจจะให้ภาคีปฏิบติัต่อ

บุคคลนั้นอนัเป็นความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดเล็กน้อยก็ให้ใชม้าตรการอ่ืนมิใช่การลงโทษทางอาญา

โดยการจ าคุก เช่น การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้การศึกษา ดูแลหลงัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือ

การส่งกลบัคืนเขา้สู่สังคมเช่นกนั10  และหลกัการสากลในการก าหนดประเภทของสารแต่ละบญัชี

นั้นยงัคงยึดมัน่หลกัการเดิม คือ แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ยงัคงอยูใ่นบงัคบัของนิยามค าวา่ “วตัถุท่ี

ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท” อยูเ่ช่นเดิม 

 

3.2 กฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชน 

        3.2.1 ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 

ปฏิญญาสากลฉบบัน้ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในการพิจารณาสิทธิมนุษยชน เป็น

พื้นฐานของกฎหมายในประเทศต่าง ๆ ท่ีตอ้งค านึงถึงสิทธิมนุษยชนในแต่ละขอ้ของปฏิญญาฉบบัน้ี 

โดยความส าคญัอนัเป็นท่ีมาของปฏิญญาฉบบัน้ีนั้น มาจากการยอมรับนบัถือเกียรต์ิศกัด์ิประจ าตวั

และสิทธิเท่าเทียมกนัและโอนมิได ้ของมนุษยเ์ป็นหลกัของมูลเหตุแห่งอิสรภาพ ความยุติธรรมและ

สันติภาพในโลก มนุษยชนทั้งหลายนั้นไม่ควรเหยียดหยามต่อมนุษยชนดว้ยกนัเอง และไม่กระท า

การอย่างไร้มนุษยธรรมถือว่าเป็นการละเมิดความเป็นมนุษยอ์ย่างร้ายแรง จึงมีความตอ้งการให้

มนุษยมี์ชีวติอยูใ่นโลกดว้ยอิสรภาพและความจ าเป็นอ่ืนใด ๆ ท่ีมนุษยชนควรไดรั้บการคุม้ครองโดย

หลกับงัคบัของกฎหมาย โดยการท่ีจะท าให้มนุษยด์ว้ยกนัเองนั้นตกอยูใ่นบงัคบัและกดข่ีเป็นวิถีทาง

สุดทา้ย  มนุษยชนเป็นผูด้  ารงความส าคญัในเกียรติ คุณค่าของมนุษยแ์ละสิทธิในความเท่าเทียมกนั

ของบรรดาชายและหญิง ไดต้กลงใจท่ีจะส่งเสริมความกา้วหนา้ทางสังคมและมาตรฐานแห่งชีวติท่ีดี

                                                           
8 The United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 

1988, Offences and Sanctions Article 3.No.4 a), p.4. 
9 Ibid, No.4 b), p.4. 
10 Ibid, No.4 c) and d), p.4. 
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ข้ึนดว้ยในอิสรภาพ อนักวา้งขวางยิ่งข้ึนโดยท่ีรัฐสมาชิกต่างปฏิญาณจะให้บรรลุถึงการส่งเสริมการ

เคารพและปฏิบติัตามทัว่สากลต่อสิทธิมนุษยชนและอิสรภาพโดยร่วมมือกบัสหประชาชาติ โดยท่ี

ความเขา้ใจร่วมกันในสิทธิและอิสรภาพเหล่าน้ีเป็นส่ิงส าคญัยิ่ง เพื่อให้ปฏิญญาน้ีส าเร็จผลเต็ม

บริบูรณ์ เม่ือทุกประเทศต่างเขา้ลงนามในปฏิญญาฉบบัน้ีแลว้นั้น จึงเป็นการยอมรับในมาตรฐาน

ร่วมกนัส าหรับประเทศทั้งหลาย โดยการค านึงถึงปฏิญญาฉบบัน้ีอย่างต่อเน่ือง จะพยายามดว้ยการ

สอนและศึกษาในอนัท่ีส่งเสริมการเคารพสิทธิและอิสรภาพเหล่าน้ี ดว้ยมาตรการอนักา้วหนา้ทั้งใน

และระหว่างประเทศ ในอนัท่ีจะส่งเสริมการเคารพสิทธิและอิสรภาพเหล่าน้ี ท่ีจะให้มีการยอมรับ

นบัถือ และการปฏิบติัตามโดยสากลและอยา่งเป็นผลจริงจงั ทั้งในบรรดาประชาชนของรัฐสมาชิก

ดว้ยกนัเองและในบรรดาประชาชนของดินแดนท่ีอยูใ่ตอ้  านาจของรัฐนั้น ๆ11 

ประเด็นเร่ืองสุขภาพของมนุษย์นั้ นก็เป็นหน่ึงสิทธิของมนุษยชนท่ีควรได้รับการ

คุม้ครองเช่นกนัจึงมีการบญัญติัไวป้ฏิญญาฉบบัน้ีในขอ้ท่ี 25 มีความวา่ “ขอ้ 25 (1) ทุกคนมีสิทธิใน

มาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยูดี่ของตนและของครอบครัว รวมทั้ง

อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแลรักษาทางการแพทย ์และบริการสังคมท่ีจ าเป็น และมี

สิทธิในหลกัประกนัยามว่างงาน เจ็บป่วย พิการ หมา้ยวยัชรา หรือปราศจากการด ารงชีพอ่ืนใน

สภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน (2) มารดาและเด็กยอ่มมีสิทธิท่ีจะรับการดูแลรักษา

และการช่วยเหลือเป็นพิเศษ เด็กทั้งปวงไม่ว่าจะเกิดในหรือนอกสมรส จะตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง

ทางสังคมเช่นเดียวกนั”12 

        3.2.2 กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights – ICESCR) ได้รับการรับรองจากท่ีประชุม

สมชัชาสหประชาชาติ สมยัท่ี 21 เม่ือวนัท่ี 16 ธนัวาคม พ.ศ. 2509 โดยต่อมา ไดมี้ผลใชบ้งัคบัตั้งแต่

วนัท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2519 กติกาฉบบัน้ีเป็นหน่ึงในสนธิสัญญาหลกัด้านสิทธิมนุษยชนระหว่าง

ประเทศ ภายใต้สหประชาชาติ (core international human rights treaties) ท่ีให้การปกป้อง  และ

คุม้ครองสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมของบุคคลทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบติั รัฐภาคีมี

                                                           
11 Universal Declaration of Human Rights,  Preamble,  Adopted and proclaimed by General Assembly 

resolution 217 A (III) of 10 December 1948 
12 อิทธิพร บุญประคองและคณะ, ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน, (กรุงเทพมหานคร : กรมองคก์าร

ระหวา่งประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ), น.28. 
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พนัธกรณีภายใตก้ติกาฉับบน้ี ท่ีไม่จ  ากดัเพียงแค่การน าเสนอรายงานประเทศเท่านั้น แต่ท่ีส าคญัยิ่ง

กวา่ รัฐภาคีจะตอ้งด าเนินการเพื่อให้เกิดการรับรองสิทธิในดา้นต่าง ๆ ตามท่ีปรากฏในกติกาฉบบัน้ี

ในทางปฏิบติัอยา่งแทจ้ริง ทั้งน้ี สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ภายใตก้ติกาฉบบัน้ีนั้น มี

สาระครอบคลุมสิทธิในดา้นต่างๆ อยา่งกวา้งขวาง เช่น สิทธิแรงงาน สิทธิในท่ีดินและความเป็นอยู่

อยา่งเพียงพอ สิทธิในการเขา้ถึงบริการ สุขภาพ สิทธิในการไดรั้บการศึกษา สิทธิในการมีส่วนร่วม

ทางวฒันธรรม อีกทั้งยงัครอบคลุม บุคคลทุกคนจากกลุ่มต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย อาทิ เด็ก สตรี ผูพ้ิการ 

ผูสู้งอายุ ผูมี้ความหลากหลายทางเพศ ผูโ้ยกยา้ยถ่ินฐาน กลุ่มชาติพนัธ์ุ เป็นตน้ ประเทศไทยนั้นได้

เขา้ร่วมลงนามและมีผลบงัคบัใชก้บัประเทศไทยในวนัท่ี 5 ธนัวาคม พ.ศ. 254213 โดยเจตนารมณ์14

หลกัของกติกาฉบบัน้ีคือ เพื่อรับรองวา่ สิทธิเหล่าน้ีมาจากศกัด์ิศรีแต่ก าเนิดของมนุษยต์ามปฏิญญา

สากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน อุดมการณ์ท่ีว่าเสรีชนจะ ตอ้งปลอดจากความกลวัและความขาดแคลน

นั้น จะสามารถสัมฤทธ์ิผลไดก้็ต่อเม่ือมี การสร้างสภาวะซ่ึงทุกคนจะไดรั้บสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวฒันธรรม รวมทั้งสิทธิพลเมือง และสิทธิทางการเมืองของตน 

ขอ้ 12 

1. รัฐภาคีแห่งกติกาน้ีรับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตาม

มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้ 

2. ขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาน้ี เพื่อบรรลุผลในการท าให้ สิทธิน้ี

เป็นจริงอยา่งสมบูรณ์จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นเพื่อ 

(ก) การหาหนทางลดอตัราการตายของทารกก่อนคลอดและของเด็กแรกเกิด และการ

พฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก  

(ข) การปรับปรุงในทุกดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้มและอุตสาหกรรม  

(ค) การป้องกนั รักษาและควบคุมโรคระบาด โรคประจ าถ่ิน โรคจาก การประกอบ

อาชีพและโรคอ่ืน ๆ  

(ง) การสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางแพทย ์และการใหก้ารดูแลรักษา พยาบาลแก่ทุก

คนในกรณีเจบ็ป่วย 

                                                           

 13 กระทรวงการต่างประเทศ, กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 
(International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights – ICESCR), (กรุงเทพมหานคร : กรมองคก์าร
ระหวา่งประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ), น.2. 

 14 เพ่ิงอ้าง, น.4. 
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ขอ้ 25 มีใจความว่า “ไม่มีบทบญัญติัใดในกติกาน้ีท่ีจะตีความไปในทางเส่ือมเสียต่อ

สิทธิท่ีมีมาแต่ก าเนิดของประชาชาติทั้งปวงในอนัท่ีจะอุปโภคและใชป้ระโยชน์จากโภคทรัพยแ์ละ

ทรัพยากรธรรมชาติของตนอยา่งเตม็ท่ีและโดยเสรี” 

  

3.3 องค์กรและนโยบายระหว่างประเทศทีเ่กีย่วข้อง 

นโยบายระหวา่งประเทศเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีจะน ามาศึกษาควบคู่ไปกบักฎหมายเก่ียวกบั

ยาเสพติด เน่ืองจากมีความส าคญัในแง่ของการปรับปรุงแกไ้ขและพฒันากฎหมายให้ทนัสมยัอยู่

เสมอ เพราะหากไม่มีการด าเนินการตามนโยบายระหว่างประเทศ ประเทศใดท่ีเพิกเฉยโดยเฉพาะ

ประเทศท่ีเขา้ร่วมประชุมและลงนามว่าจะด าเนินการตามนโยบายต่าง ๆ อาจจะถูกต าหนิจากการ

ประชุมระหวา่งประเทศได ้หากประเทศใดตอ้งการเป็นท่ียอมรับในสากลโลกจึงมีความจ าเป็นตอ้ง

ปฏิบติัตามนโยบายระหว่างประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายท่ีเก่ียวกับยาเสพติดเพราะเป็น

นโยบายท่ีสากลโลกให้ความส าคญัและติดตามปัญหาอยูเ่สมอ ผูเ้ขียนจะยกองคก์รท่ีมีความส าคญั

ในการขบัเคล่ือนนโยบายเก่ียวกบัสุขภาพของมนุษยท่ี์ส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

        3.3.1 องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) 

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีเป็นภาคีสมาชิกขององค์การสหประชาติ 15 องค์การ

สหประชาชาตินั้นมีพนัธกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสมาชิกต่าง ๆ ในการก าหนดนโยบายแนะน า

หลกัการท่ีอยูใ่นกฎบตัร หนา้ท่ีหลกั คือ การด าเนินการนโยบายท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน สันติภาพ 

ความปลอดภยัต่าง ๆ การก่อการร้าย สุขภาพ ความเท่าเทียมกนัของเพศ อาหาร และอ่ืน ๆ โดย

สหประชาชาตินั้นเป็นเวทีท่ีเปิดโอกาสใหภ้าคีสมาชิกแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ เพื่อก าหนดแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัต่อไป16 

โดยจัดประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก หรือ 

UNGASS 2016 

        3.3.2 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) 

องค์การอนามยัโลก หรือ WHO นั้นเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีท าหน้าท่ีดูแลเก่ียวกบัเร่ือง

สุขภาพอนามยัของโลก เสมือนเป็นกระทรวงสาธารณสุขของโลกก็วา่ได ้องคก์ารอนามยัโลกนั้นได้

                                                           
15 UN, “Member States,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 กนัยายน 2560, จาก http://www.un.org/en/member-states/ 
16 UN, “Overview,” สืบค้นเม่ือวนัท่ี 16 กันยายน 2560, จาก http://www.un.org/en/sections/about-

un/overview/index.html 
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ประกาศธรรมนูญของตนเอง โดยไดรั้บการรับรองโดยการประชุมดา้นสุขภาพระหวา่งประเทศท่ีจดั

ข้ึนท่ีนิวยอร์กตั้ งแต่วนัท่ี 19 มิถุนายนถึง 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2489 มีการลงนามเม่ือวนัท่ี 22 

กรกฎาคม พ.ศ. 2489 โดยตวัแทนจากรัฐ 61 รัฐและมีผลใชบ้งัคบัเม่ือวนัท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2491 ได้

ให้นิยามความหมายของค าวา่ “สุขภาพ (Health)”17 เอาไวว้า่ สภาพท่ีสมบูรณ์ทางร่างกายและจิตใจ 

สามารถอยูใ่นสังคมท่ีดีได ้ไม่ใช่เพียงแต่การขาดโรคหรือความพิการเท่านั้น และอีกทั้งสุขภาพใน

เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฉบบัน้ียงักล่าวถึงว่าเป็นพื้นฐานของการบรรลุสันติสุขและการรักษา

ความปลอดภยัและข้ึนอยูก่บัการท างานร่วมกนัอยา่งเต็มท่ีของแต่ละบุคคลและรัฐ ความส าเร็จของ

รัฐใดในการส่งเสริมและคุม้ครองสุขภาพมีคุณค่าต่อทุกคนการพฒันาท่ีไม่เท่าเทียมกนัในหลาย

ประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดต่อเป็นเร่ืองปกติ

อนัตราย การพฒันาสุขภาพของเด็กมีความส าคญัขั้นพื้นฐาน ความสามารถท่ีจะอาศยัอยู่อย่าง

กลมกลืนในสภาพแวดล้อมโดยรวมท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นส่ิงส าคญัเช่นน้ีการพฒันาการขยาย

ผลประโยชน์ให้กบัประชาชนทุกคนในดา้นการแพทยจิ์ตวิทยาและความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งมีความส าคญั

ต่อการบรรลุถึงความสมบูรณ์ของสุขภาพความคิดเห็นและความร่วมมืออย่างแข็งขนัในส่วนของ

ประชาชนเป็นของความส าคญัสูงสุดในการพฒันาสุขภาพของประชาชน รัฐบาลมีความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพของประชาชนของตนซ่ึงสามารถบรรลุได้ด้วยการจดัให้มีสุขภาพและมาตรการทาง

สังคมท่ีเพียงพอเท่านั้น18 จะเห็นได้ว่า องค์การอนามยัโลกนั้นตอ้งการให้เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ือง

สาธารณสุขเท่านั้น ดงัน้ีไม่เพียงแต่ดูแลเฉพาะโรคเท่านั้นตอ้งดูแลสุขภาพร่างกายของประชาชนให้

มีความสมบูรณ์ดว้ย 

เน่ืองดว้ยองค์การอนามยัโลกเป็นองคก์ารท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสนธิสัญญาควบคุมยา

เสพติดระหวา่งประเทศ เป้าหมายสูงสุด คือ ภาคีสมาชิกเห็นความส าคญัและด าเนินงานร่วมกนัอยา่ง

เป็นสากลตามอนุสัญญาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับยาเสพติดและวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีจะ

ด าเนินการใช้มาตรการดา้นสาธารณสุขเพื่อป้องกนัและลดปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการใช้ยา

เสพติดในทางท่ีผิด และควรให้ความสนใจเป็นพิเศษส าหรับมาตรการท่ีมีความเป็นได ้เช่น การ

ป้องกนัการใชย้าเสพติด การรักษา การศึกษา การดูแล การฟ้ืนฟูและการกลบัคืนสู่สังคม19 

                                                           
17 CONSTITUTION OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION p.1 
18 Ibid. 
19 WHO, WHO’s role, mandate and activities to counter the world drug problem A public health 

perspective, pp.4-5. 
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องค์การอนามยัโลกได้จดัท าขอ้มูลท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ไว้

น่าสนใจหลากหลายประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. องค์การอนามยัโลกประมาณการณ์ไวไ้วว้า่คน 13.7 ถึง 52.9 ลา้นคน ใชส้ารท่ีอยูใ่น

กลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยา่งนอ้ยคร้ังหน่ึงในปีท่ีผ่านมา ขอ้มูลส าหรับทวีปเอเชียตะวนัออก

และตะวนัออกเฉียงใตมี้คน 4.4 ถึง 37.9 ลา้นคน ไดใ้ชแ้อมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในปีท่ีผา่นมา ยาก

ลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ดึงดูดผูเ้สพเน่ืองจากเป็นท่ีรับรู้กนัวา่ยาเพิ่มสมรรถนะและการส่ือสาร

และในบางแวดวงก็เขา้กบัวิถีด าเนินชีวิตสมยัใหม่ท่ีเป็นท่ีนิยม ยิ่งไปกวา่นั้นยากลุ่มน้ีไม่เพียงมีราคา

ยอ่มเยาเท่านั้น แต่รับรู้กนัวา่อนัตรายนอ้ยกวา่ยาเสพติดกลุ่มอ่ืน ๆ ดว้ยเน่ืองจากมกัประเมินค่าความ

เส่ียงต่อสุขภาพต ่าไป ประเทศฟิลิปปินส์และไทยมีสัดส่วนผูเ้สพยากลุ่มแอมเฟตามีนสูงท่ีสุดใน

ทวีปเอเชียแต่การเสพยากลุ่มน้ีก าลงัเพิ่มข้ึนในประเทศเอเชียส่วนใหญ่ แอมเฟตามีนเก่ียวเน่ืองกบั

ปัญหาสาธารณสุข สังคม และความมัน่คง อยา่งมีนยัส าคญัทัว่โลก20 

2. ความแตกต่างท่ีส าคญัระหวา่งเมทแอมเฟตามีนกบัแอมเฟตามีนคือกระบวนการผลิต 

และความแรง เมทแอมเฟตามีนละลายในน ้ าได้ และสามารถสูบ สูด หรือฉีดได้โดยเฉพาะใน

รูปแบบผลึก และร่างกายดูดซึมเร็วกว่าแอมเฟตามีนท่ีไม่มีหมู่ เมทิล โดยทั่วไปจึงแรงกว่า 

นอกจากนั้นก็ไม่มีความแตกต่างระหวา่งยาทั้งสองท่ีจริงแลว้เมทแอมเฟตามีนแตกตวัเป็นแอมเฟตา

มีนทนัทีท่ีกลืนลงไป โดยรวมแลว้เมทแอมเฟตามีนจดัวา่แรงกวา่แอมเฟตามีน21 

3. ผูเ้สพไม่มีลกัษณะท่ีตายตวั สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ใชก้นัดว้ย

เหตุผลมากมาย ตวัอยา่งเช่น นกักีฬาอาจใชส้ารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนเพิ่มสมรรถนะของตน, 

คนขบัรถบรรทุกระยะทางไกลอาจใชใ้ห้ต่ืนอยูต่ลอดระยะทางไกล ๆ, ผูใ้ชแ้รงงานและพนกังานยก

กระเป๋าท่ีมีส่วนในกิจกรรมทางร่างกายหนกั ๆ อาจใช้สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนท าให้รู้สึก

แข็งแรงข้ึน, นกัเรียนนกัศึกษาอาจใชช่้วยให้ต่ืนอยูอ่่านหนงัสือ ผูเ้สพสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์อีกกลุ่มหน่ึงประกอบดว้ยผูท่ี้ใชส้ารประเภทน้ีดว้ยเหตุผลทางสังคม เช่น ท่ีงานเล้ียง, 

สถานบนัเทิงยามค ่าคืน, การพบปะสังสรรค์กนัของเพื่อนและคนรู้จกั บางคนเป็นผูเ้สพหนกัและ

เป็นประจ าท่ีสูบหรือฉีดเมทแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในรูปแบบแรง ๆ และใชย้าประเภทอ่ืน ๆ อีก

หลากหลายดว้ย ผูเ้สพเหล่าน้ีจึงมีโอกาสสูงท่ีจะมีสุขภาพจิตและสุขกาพกายไม่ดี และอาจกลายเป็น

                                                           
20 WHO, Technical brief 1 - Patterns and consequences of the use of amphetamine-type stimulants 

(ATS), (Manila : WHO), p.1. 
21 Ibid. 
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ติดยากลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ อยา่งไรก็ตาม การใชท่ี้ไม่ใช่ทางการแพทยส่์วนใหญ่เป็นการใช้

โดยเยาวชนผูใ้ชส้ารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนความแรงต ่า รับประทานหรือสูดยา ไม่ไดฉี้ด และ

ไม่ติดยา22 

4. ผลท่ีตามมาจากการเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์สรุปไดต้ามตารางดงัน้ี 

ตารางที ่5 ตารางแสดงผลท่ีตามมาจากการเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 
 

ผลทางกายที่
ตามมาจากการเสพ

ขนาดต า่ 

ผลทางกายที่
ตามมาจากการเสพ

ขนาดสูง 

ผลทางกายที่
ตามมาจากการเสพ

ระยะส้ัน 

ผลทางกายที่
ตามมาจากการเสพ

ระยะยาว 

ผลทางกายที่
ตามมาจากการเสพ

สารกระตุ้น
ประเภทแอมเฟตา

มนี 
- เหง่ือออก 
- ความมึนเมา 
- ใจเตน้ตึกตกั 
- เจ็บหนา้อก 
- ปวดศีรษะ 
- อาการร้อนและ 
หนาววบูวาบ 
- อยากอาหาร 
นอ้ยลง 

- ภาวะขนาดยาเกิน 
- ความมึนเมา 
- ความดนัเลือดสูง 
- การชกั 
- คล่ืนไส ้
- อาเจียน 
- การตกเลือด 
ในสมองและ 
การเสียชีวติ 

- ความมึนเมา 
- ภาวะขาดน ้า 
- ปัญหาทางหัวใจและ
หลอดเลือดรุนแรงข้ึน
(เช่น อตัราหัวใจเตน้เร็ว
หัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ
ความดันเลือดเพิ่ม ข้ึน
และการ เ สีย ชี วิ ตจาก
เหตุการณ์ทางหวัใจ 
- ภาวะขนาดยาเกิน 
- ภาวะตัวร้อนเกินและ
ชกั 
- ความอยากอาหารลดลง 
และน ้าหนกัลด 
- ผิวหนงัและฟันไม่ดี 
- การนอนหลบัผิดปกติ 
-  รู้ สึ กชนะ ทุกคนได้
ในขณะมึนเมา 
- พฤติกรรมความเส่ียง
สู ง ม า ก ข้ึ น  เ ช่ น 
เพศสัมพันธ์แบบไม่ มี
การป้องกนั 

- การติดยา 
- ปัญหาโภชนาการ 
- การนอนหลบัไม่
ดี 
- ความเจ็บป่วยทาง
หวัใจและ 
หลอด เ ลื อดอ า จ
เสียชีวติจาก 
ภาวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะหรือ 
-  กล้ามเ น้ือหัวใจ 
ตาย หรือโรคหลอด
เลือดสมอง 

- กระตุน้อาการทางจิต 
-  ความผิดปกติด้าน
อารมณ์ :ความสับสน 
โรคจิต หวาดระแวง 
-  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล 
ซึมเศร้า ความคิดฆ่าตวั
ต า ย  อ า ก า ร ต่ื น
ตระหนก 
ก าเริบ การย  ้าคิด โรค
จิตความจ าและการ
เ รียนรู้บกพร่องการ
นอนหลบัผิดปกติลา้ 
- กระวนกระวาย 
-  ความหุนหันพลัน
แล่นเพ่ิม 
-  ความก้าวร้ าวและ
รุนแรง 
- สังคมและครอบครัว
แตกหกั 
- การวา่งงาน 

 

ที่มา  : Technical brief 1  -  Patterns and consequences of the use of amphetamine-type stimulants 

(ATS) 
                                                           

22 WHO, Technical brief 1 - Patterns and consequences of the use of amphetamine-type stimulants 
(ATS), (Manila : WHO), p.2. 
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5. การติดสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนมีลกัษณะเฉพาะไดแ้ก่ ความทนต่อยาเพิ่มข้ึน 

การเกิดกลุ่มอาการขาดยา การหมกมุ่นอยูก่บัยาและความไม่สามารถลดการเสพสารกระตุน้ประเภท

น้ีลงได้ทั้งท่ีมีผลท่ีตามมาและความบกพร่องทางสังคม สุขภาพ หรือทางจิตวิทยาในเชิงลบท่ีมี

นยัส าคญั23 และผูเ้สพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จะมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือเอชไอวีอีกประการ

หน่ึง คือ ส่วนใหญ่เป็นเพราะการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีมีความเส่ียงสูงร่วมกบัพฤติกรรมการฉีดยา

อยูใ่นหมู่ผูเ้สพ ท่ีความเก่ียวเน่ืองกบัปัจจยัมากมาย รวมถึงความหนาแน่นของประชากรท่ีติดเช้ือเอช

ไอวีสูง ตลอดจนลกัษณะเฉพาะและพฤติกรรมของผูเ้สพเองโดยเฉพาะการแบ่งปันกนัใชอุ้ปกรณ์

การฉีดและการเสพอยา่งสนุกสนาน การเสพสารกระตุน้ประเภทน้ีไดก้ลายเป็นมีความเก่ียวเน่ืองกบั

วฒันธรรมการมีพฤติกรรมทางเพศเส่ียงทั้ งในหมู่ประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและ

ประชากรรักต่างเพศ ดงัท่ีมีหลกัฐานเป็นอตัราการติดเช้ือท่ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงในหมู่ผูเ้สพ

สารกระตุน้ประเภทน้ี แมว้า่ความเช่ือมโยงเช่นน้ีอาจเกิดจากความจริงวา่ เมทแอมเฟตามีนเพิ่มความ

ตอ้งการทางเพศ แต่บางคร้ังการเสพเมทแอมเฟตามีนในระยะยาวเก่ียวเน่ืองกบัการท าหนา้ท่ีทางเพศ

ลดลง อยา่งนอ้ยในผูช้าย24 

6. ประเทศส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียไดน้้อมรับวิธีการลดอนัตราย (harm reduction) มา

เป็นวิธีการปฏิบติัต่อยาเสพติดอย่างถูกกฎหมายแลว้ แต่บริการลดอนัตรายท่ีมุ่งเป้าไปท่ีผูเ้สพสาร

กระตุน้ประเภทน้ี ในภูมิภาคยงัขาดแคลนการดูแลผูเ้สพยาท่ีเด่นท่ีสุดส าหรับผูเ้สพสารกระตุ้น

ประเภทน้ี คือ ศูนยพ์  านกัภาคบงัคบัมีเป้าหมายการรักษาเป็นการงดเสพ ผูเ้สพสารยามกัถูกจบักุม

โดยต ารวจหรือน าตวัมายงัสถานอ านวยความสะดวกเหล่าน้ี โดยคนใกลชิ้ดของผูเ้สพยามีความเป็น

ห่วงในกระบวนการท่ีปราศจากกระบวนการท่ีเหมาะสม เช่นผา่นทางระบบของศาล และมกัคา้นกบั

ความประสงค์อนัชัดแจ้งของผูเ้สพ วิธีการรักษาการเสพสารกระตุ้นประเภทน้ีปฏิบติักันอย่าง

แพร่หลายโดยไม่มีทางเลือกในการรักษาอ่ืน ผูเ้สพยาอย่างน้อย 250,000 คนถูกคุมขงัอยู่ในศูนย์

เช่นนั้น ณ เวลาหน่ึง มีการประเมินเก่ียวกบัประสิทธิผลของศูนยเ์หล่าน้ีอยูน่้อย ในกรณีส่วนใหญ่

แลว้ศูนยมุ์่งความสนใจไปท่ีการลา้งพิษยาแบบพื้นฐานมากและตามอาการ และการออกก าลงักาย 

แลว้ประกาศวา่ผูเ้สพยาวา่ “หายขาด” ทนัทีท่ีกระบวนการเสร็จสมบูรณ์ แมไ้ม่มีขอ้มูลท่ีดีพอวา่เกิด

อะไรข้ึนกบัผูเ้สพสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนเม่ือผูเ้สพออกจากศูนยอ์ยา่งไรก็ตาม การทบทวน

                                                           
23 WHO, Technical brief 1 - Patterns and consequences of the use of amphetamine-type stimulants 

(ATS), (Manila : WHO), p.4. 
24 Ibid. 
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หลกัฐานท่ีมีอยูไ่ดผ้ลวา่ “ช้ีไปท่ีบทสรุปวา่หลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับประสิทธิผลของการรักษา

ภาคบงัคบันั้นไม่ดีพอและสรุปไม่ได”้ และยิ่งไปกวา่นั้นมีหลกัฐานท่ีเกิดข้ึนในภูมิภาคถึงการละเมิด

สิทธิมนุษยชนอยา่งร้ายแรงในสถานอ านวยความสะดวกเหล่าน้ี25 

7. องค์การอนามยัโลกสนบัสนุนมาตรการการลดอนัตราย (Harm Reduction) องค์การ

อนามยัโลกนั้นอธิบายเก่ียวกบัการลดอนัตรายว่า ““การลดอนัตราย” หมายถึง นโยบาย โครงการ 

และการปฏิบติั ท่ีมุ่งเป้าลดผลอนัไม่พึงประสงคท์างสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ท่ีตามมาจากการ

ใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทและยาเสพติดถูกกฎหมายและผิดกฎหมายเป็นหลกั โดยไม่

จ  าเป็นตอ้งลดการเสพยา การลดอนัตรายเป็นมาตรการระหวา่งกลางท่ีออกแบบมาเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้

ไม่เต็มใจ หรือไม่สามารถหยุดใชย้าเสพติด อยา่งเช่นสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์

ไดใ้นระยะสั้ น เป็นการท าให้แน่ใจว่า คนเหล่าน้ีไม่ได้รับอนัตรายระยะยาวท่ีแก้ไขไม่ได้ จึงเป็น

ประโยชน์ต่อผูใ้ช้ยาเสพติด ครอบครัวและชุมชน การลดอนัตรายเป็นวิธีการด้านสาธารณสุขท่ี

เคารพสิทธิมนุษยชนและสิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี และก าจดักระบวนการลงโทษออกไปจากการปฏิบติั

ต่อยาเสพติด”26 

8. องคก์ารอนามยัโลกไดท้  าการศึกษาเพื่อตอ้งการท าความเขา้ใจกบัปัญหายาเสพติดใน

ภูมิภาคเอเชียและแถบแปซิฟิก จึงได้ขอ้สรุปดงัน้ี ผูเ้สพสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) 

แสดงพฤติกรรมหลากหลายซบัซอ้นตั้งแต่การเสพเป็นคร้ังคราวหรือเพื่อความสนุกสนานผอ่นคลาย

ไปจนถึงการเสพหนกั การเสพแบบฉีดท่ีเป็นปัญหา และการใชย้าหลายตวั ส่วนใหญ่มากเป็นผูเ้สพ

เชิงทดลองหรือ “เพื่อความสนุกสนานผอ่นคลาย” ท่ีเสพยาเป็นคร้ังคราวในช่วงวนัหยุดสุดสัปดาห์

หรือท่ีงานเล้ียง หรือผูเ้สพเป็นพกัๆ หรือ ผูเ้สพท่ีใชย้ามากๆ หลายตวัเป็นเวลา 2-3 วนั ติดต่อกนัแต่

ไม่เป็นประจ าหรือสม ่าเสมอ ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เหล่าน้ีเป็นเพียงส่วนน้อย มีการ

ประมาณการณ์ไวท่ี้ราว 3% เท่านั้นท่ีสามารถระบุลกัษณะเป็นผูเ้สพเป็นประจ าได้27 แมว้า่ผูเ้สพสาร

กระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนเพียงส่วนนอ้ยเป็นผูติ้ดยาในทางเทคนิค แต่หลกัการของการรักษาการ

                                                           
25 WHO, Technical brief 2 -  Harm reduction and brief interventions for ATS users,  (Manila : WHO) , 

p.1. 
26 WHO, Technical brief 2 -  Harm reduction and brief interventions for ATS users,  (Manila : WHO) , 

p.2. 
27 WHO, Technical brief 3  -  Principles of prevention and treatment for the use of amphetamine-type 

stimulants (ATS), (Manila : WHO), p.1. 
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ติดยา สามารถประยุกต์ใช้ได้กับผู ้เสพสารกระตุ้นประเภทน้ีเช่นกัน เน่ืองจากหลักการทาง

วิทยาศาสตร์ จริยธรรมและกฎหมายสามารถใช้ได้โดยรวมส าหรับการรักษายาเสพติดทั้งหมด 

จนถึงทุกวนัน้ีวิธีการบงัคบัใชก้ฎหมายและการลดอุปทาน เป็นลกัษณะการปฏิบติัต่อผูเ้สพสารแอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกเป็นส่วนใหญ่ และบ่อยคร้ังการปฏิบติัแบบน้ีส่งผลให้

เกิดการบงัคบัคุมขงัผูเ้สพสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์น้ี ถือว่าเป็นการปฏิบติัท่ีไม่มีหลกัฐานถึง

ประสิทธิผล28 

9. องคก์ารอนามยัโลกสนบัสนุนการรักษาส าหรับการติดสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ตอ้งค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศกัด์ิศรีผูป่้วยเป็นส าคญั29 โดยทุกวิธีการในการ

รักษาการเสพสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ควรเป็นไปตามขอ้ผูกพนัด้านสิทธิมนุษยชน ตอ้งให้

ความส าคญัในเร่ืองสิทธิมนุษยชนของบุคคลท่ีมีภาวะติดสารกระตุน้ประเภทน้ีเด็ดขาด รวมถึงการ

เคารพสิทธิท่ีจะไดรั้บมาตรฐานสูงสุดท่ีมีอยูใ่นเร่ืองสุขภาพ และสวสัดิภาพ และการท าให้แน่ใจว่า 

ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนและอนุพันธ์น้ีไม่ถูกเลือกปฏิบัติ การปฏิบัติและการลงโทษอย่างไร้

มนุษยธรรม หรือลดทอนความเป็นมนุษย ์ไม่ควรเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาการติดสารกระตุน้

ประเภทน้ีเป็นอนัขาด เพราะฉะนั้น การรักษายาเสพติดทั้งหมดจึงควรเป็นไปโดยสมคัรใจ เฉพาะใน

สถานการณ์วิกฤตเป็นพิเศษอย่าง เช่น ความเส่ียงสูงต่อตนเองหรือผูอ่ื้นเท่านั้นท่ีควรพิจารณาการ

รักษาภาคบงัคบัและเฉพาะในฐานะทางออกสุดทา้ย การรักษาส าหรับสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์

ตอ้งเป็นแบบเชิงประจกัษ ์และจดัให้โดยผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเขา้ใจความซบัซ้อนของการเสพและ

การติดสารกระตุ้นประเภทน้ี และจ าเป็นต้องหลักการน้ีไวเ้ป็นส าคัญ ข้อกังวลเก่ียวกับสิทธิ

มนุษยชนและศกัด์ิศรีผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีตรงประเด็นเม่ือค านึงถึงการเสพสารกระตุน้ประเภทน้ี การ

คุมขงัโดยไม่สมคัรใจในศูนยบ์งัคบัส าหรับผูเ้สพยานั้นพบบ่อยในทวีปเอเชีย การรักษาควรเป็นไป

โดยสมคัรใจเสมอและจดัหาใหเ้ฉพาะดว้ยความยนิยอมของผูเ้สพยาและไม่ใช่เม่ือต ารวจจบักุมหรือ 

ตามการร้องขอของครอบครัวผูเ้สพเพียงประการเดียวดงัท่ีเกิดข้ึนบ่อยในภูมิภาคเอเชีย 

ท่ีจริงแลว้ศูนยพ์กัพิงภาคบงัคบัเหล่าน้ีมี “การรักษา” น้อยมาก และหลกัฐานอิสระได้อุบติัข้ึนมา

เก่ียวกบัการละเมิดสิทธิมนุษยชนในสถานอ านวยความสะดวกเหล่าน้ีบางแห่ง 

                                                           
28 Ibid. 
29 WHO, Technical brief 3  -  Principles of prevention and treatment for the use of amphetamine-type 

stimulants (ATS), (Manila : WHO), p.3. 
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10. ในการประชุมคร้ังท่ี 138 ของท่ีประชุมของคณะกรรมการองค์การอนามยัโลกใน

วนัท่ี 25-30 มกราคม 2559 มีการประชุมท่ีเก่ียวกบัการใชท้างท่ีผิดของสารโดยมีวาระการประชุมขอ้

หัวหลกัท่ีเก่ียวกบัสุขภาพสาธารณะกบัทิศทางยาเสพติดของโลก หรือ เรียกการประชุมคร้ังน้ีว่า 

UNGASS 2016 มีการประชุมร่วมกบัภาคีสมาชิกเก่ียวกบัหัวขอ้น้ีเม่ือวนัท่ี 19-21 เมษายน 2559 ใน

การประชุมร่วมมือกนัคร้ังน้ีได้มีสาระส าคญัดงัน้ี คือ การใช้มาตรการควบคุมยาเสพติดท่ีมีความ

ครอบคลุมดา้นสาธารณสุข ตั้งแต่ตน้จนถึงการลดความเส่ียง ฟ้ืนฟูและการดูแล ตอ้งอยูใ่นพื้นฐาน

ของสาธารณสุขตอ้งรักษาตามหลกัฐานทางการแพทยแ์ละจริยธรรมทางการแพทยใ์นการดูแลผูท่ี้มี

ความผิดปกติในการใช้ยาและแนวทางการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การร่วมมือของสหวิชาชีพทาง

สาธารณสุข ส่วนหน่วยงานท่ีเก่ียวกบัยุติธรรมนั้นตอ้งให้ความส าคญัเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน หา

มาตรการทางเลือกส าหรับอาชญากรรมท่ีเก่ียวข้องกบัยาเสพติดเพียงเล็กน้อย การประสานงาน

หน่วยงานดา้นสาธารณสุขกบัหน่วยงานยุติธรรมท่ีควบคุมยาเสพติดสามารถเพิ่มการรักษาไดอ้ยา่ง

มาก ลดการใช้ยาเสพติดได ้กรลดอนัตรายตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสริมสุขภาพของรัฐ สาร

ควบคุมในระดบัสากลหลายชนิดเป็นสารท่ีใช้ในการรักษาโรคได ้เช่น จิตเวช หรือ ในการผ่าตดั 

เป็นตน้ การปรับสมดุลนโยบายยาเสพติดเขา้สู่ดา้นสาธารณสุขตอ้งไดรั้บการติดตามตรวจสอบอยา่ง

เหมาะสม ควรติดตามตรวจสอบการใชย้าเสพติดในประชากรหรือผลกระทบต่าง ๆ30 

สรุป องคก์ารอนามยัโลกให้ความส าคญัเก่ียวกบัสุขภาพสาธารณะเป็นหลกั ท่ีจะตอ้งมี

การด าเนินการเก่ียวกับยาเสพติดอย่างถูกต้องตามหลักสิทธิมนุษยชน หลักทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ใชม้าตรการอ่ืนนอกจากโทษจ าคุกส าหรับความผดิเก่ียวกบัยาเสพติดเล็กนอ้ย 

 

        3.3.3 ส านกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office 

on Drugs and Crime หรือ UNODC) 

ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติเป็น

หน่วยงานท่ีเป็นผูน้ าระดบัโลกในการต่อสู้กบัยาเสพติดและอาชญากรรมระหวา่งประเทศก่อตั้งข้ึน 

ค.ศ. 1997ผา่นการควบรวมกิจการระหวา่งโครงการของสหประชาชาติ  หน่วยงานดงกัล่าวน้ี

จะไดรั้บค าสั่งให้ความช่วยเหลือประเทศสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติในการต่อสู้กบัยาเสพ

                                                           
30 WHO, Public health dimension of the world drug problem including in the context of the Special 

Session of the United Nations General Assembly on the World Drug Problem, to be held in 2016, pp.1-7. 
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ติดและอาชญากรรมระหว่างประเทศ31 โดยผ่านการด าเนินงานผ่าน 3 เสาหลัก คือ 1.เพิ่มขีด

ความสามารถของประเทศสมาชิกเพื่อต่อตา้นยาเสพติดและอาชญากรรมระหวา่งประเทศ 2.วจิยัและ

ท างานเพื่อเพิ่มความรู้และความเข้าใจของปัญหายาเสพติดและอาชญากรรมระหว่างประเทศ 

ก าหนดนโยบายต่าง ๆ 3.ท างานก ากับดูแลผ่านบรรทดัฐานในการด าเนินงานของสนธิสัญญา

ระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาในการออกกฎหมายภายในประเทศนั้น ๆ กบัปัญหายาเสพ

ติดและอาชญากรรมระหวา่งประเทศและมีหน้าท่ีหลกัของหน่วยงานในการป้องกนัยาเสพติดและ

สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด32 

ส านกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติมีนโยบาย

และแนวคิดเก่ียวกบัยาเสพติด ดงัต่อไปน้ี เน่ืองจากในปี 2016 มีการประชุมสมชัชาสหประชาชาติ

สมยัพิเศษว่าดว้ยปัญหายาเสพติดโลก หรือ UNGASS 2016 เม่ือวนัท่ี 19-21 เมษายน 2560 ท่ีเมือง

นิวยอร์ก ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติได้จดัท า

ข้อมูลของผลลัพธ์ท่ีได้จากการประชุมคร้ังน้ีว่า ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติยืนยนัในนโยบายให้สังคมเนน้มีความปลอดภยัจากยาเสพติด เน้น

นโยบายสาธารณสุขและสุขภาพเป็นหลกั พร้อมกนักบัไม่ให้เกิดปัญหาดา้นการใชใ้นทางท่ีผิดและ

ปัญหาดา้นมนุษยชน ส านกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ

ยึดมัน่ในแนวทางความร่วมมือระหวา่งประเทศโดยบูรณาการสหวิชาชีพร่วมกนัและเนน้ย  ้าในการ

บงัคบัตามอนุสัญญาสามฉบบัไดแ้ก่ อนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 อนุสัญญาวา่ดว้ย

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 และอนุสัญญาว่าดว้ยต่อตา้นการคา้ยาเสพติดและจิต

ประสาท 198833 มีแนวทางการใช้มาตรการป้องกนัและการปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบ

ป้องกนัการใชย้าท่ีมีความเส่ียง ส่งเสริมความเป็นอยูข่องสังคม ป้องกนัปัญหายาเสพติดโดยการใช้

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาร่วมแก้ปัญหาบนพื้นฐานไม่เลือกปฏิบติั ใช้ยารักษาเพื่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเพื่อกลับคืนสู่สังคม การรักษานั้นต้องอยู่บนพื้นฐานของความสมคัรใจหรือความ

                                                           
31  UNODC, “ About UNODC,”  สื บ ค้ น เ ม่ื อ วั น ท่ี  1 7  กั น ย า ย น  2 5 6 0 ,  จ า ก 

https://www.unodc.org/unodc/en/about-unodc/index.html 
32 Ibid. 
33 UNODC, Outcome Document of the 2016 United Nations General Assembly Special Session on the 

World Drug Problem Our joint commitment to effectively addressing and countering the world drug problem, 
(Vienna ,Austria : United Nations, 2016), pp.5-6. 
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ยินยอม สนบัสนุนอุปกรณ์เพื่อลดทอนอนัตรายจากยาเสพติด และตระหนกัถึงสิทธิมนุษยชนเป็น

ส าคญั34 สนบัสนุนให้ประเทศสมาชิกใชม้าตรการทางกฎหมายหลกัของแต่และชาติสมาชิกในการ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยการดูแลด้านสุขภาพอย่างสมเหตุสมผลโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขตอ้ง

ด าเนินการร่วมกนั หรือ สหวชิาชีพ35 

ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นส านักงานป้องกันยาเสพติดและ

ปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติมีแนวทางดงัต่อไปน้ี คือ การส่งเสริม พฒันามาตรการ

ควบคุม ก าหนดแนวการรักษาโดยเนน้ความสมคัรใจ36 

สรุป ส านกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติยงัคง

ยดึหลกัของอนุสัญญาหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด โดยมีนโยบายท่ีจะแกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยใช้

แนวทางการแกไ้ขปัญหาด้วยระบบสาธารณสุขโดยการรักษาเป็นส าคญั และการด าเนินการตาม

กฎหมายตอ้งค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชนอีกดว้ย 

        3.3.4 หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Drug 

Policy Consortium หรือ IDPC) 

หน่วยงานความร่วมมือดา้นนโยบายยาเสพติดระหวา่งประเทศเป็นเครือข่ายระดบัโลกท่ี

มี 173 องคก์รพฒันาเอกชนและเครือข่ายท างานแบบมืออาชีพ มีความเช่ียวชาญในประเด็นเก่ียวกบั

การผลิตและการใช้ยาเสพติดควบคุม หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่าง

ประเทศมีเป้าหมายในการส่งเสริมการอภิปรายอย่างเป็นกลางและเปิดเผยเก่ียวกบัประสิทธิภาพ 

ทิศทาง และเน้ือหาของนโยบายดา้นยาเสพติดในระดบัชาติและสากล และสนบัสนุนนโยบายท่ีผา่น

การพิสูจน์ว่าได้ผล ท่ีช่วยลดอนัตรายจากการใช้ยาได้อย่างจริงจงั มีจุดยืนท่ีส่งเสริมหลกัการเชิง

นโยบายท่ีส าคญัหา้ประการ หน่วยงานความร่วมมือดา้นนโยบายยาเสพติดระหวา่งประเทศยงัจดัท า

บทความสั้นและเผยแพร่รายงานในแต่ละโอกาสให้กบัองคก์รสมาชิก ทั้งในส่วนท่ีเก่ียวกบัยาเสพ

ติด และให้บริการค าปรึกษาโดยผูเ้ช่ียวชาญส าหรับผูก้  าหนดนโยบายและเจา้หนา้ท่ีทัว่โลก สมาชิก

ของหน่วยงานความร่วมมือดา้นนโยบายยาเสพติดระหวา่งประเทศมีประสบการณ์และความช านาญ

ท่ีหลากหลาย สามารถวิเคราะห์ปัญหาและนโยบายดา้นยาเสพติด และสนบัสนุนการถกเถียงดา้น

นโยบายทั้งในระดบัชาติและสากล 

                                                           
34 Ibid, pp.8-11. 
35 Ibid, p.13. 
36 Ibid, pp.21-22. 
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สมาชิกในระดบัโลกของหน่วยงานมีความช านาญและประสบการณ์ในปัญหาเก่ียวกบั

นโยบายด้านยาเสพติด โดยภาคีโครงการร่วมกนัท างานเพื่อด าเนินการตามแผนประจ าปี และ

สมาชิกเครือข่ายช่วยสนบัสนุนการเผยแพร่แนวคิดและส่ือดา้นต่าง ๆ การบริหารงานโครงการเป็น

หน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารท่ีมีตวัแทนมาจากพื้นท่ีท างานของหน่วยงานความร่วมมือด้าน

นโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ 10 แห่งทัว่โลก แผนงานของ หน่วยงานส าหรับช่วงเวลาตั้งแต่

เดือนเมษายน 2554 จนถึงมีนาคม 2555 เป็นการวเิคราะห์และการเช่ือมต่อกนัในการรณรงคผ์ลกัดนั

เชิงนโยบายท่ีเราไดด้ าเนินการในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา เพื่อมุ่งคน้หาทางเลือกท่ีกา้วหนา้ซ่ึงออกจาก

นโยบายดา้นยาเสพติดท่ีกดข่ี และเสนอกลไกให้กบัองค์กรพฒันาเอกชนและผูก้  าหนดนโยบายใน

การเจรจาหารือ และปฏิบติั ตามนโยบายและโครงการท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกบัหลัก

มนุษยธรรมมากข้ึน37 

หน่วยงานมีนโยบายดงัต่อไปน้ี38 

1.นโยบายดา้นยาเสพติดควรไดรั้บการจดัท าข้ึนโดยผา่นการประเมินล าดบัความส าคญั

และหลกัฐานขอ้มูลอยา่งมีโครงสร้างและอยา่งเป็นกลาง 

2.การด าเนินงานกิจกรรมทุกประการควรสอดคลอ้งอย่างเต็มท่ีกบัหลกักฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวา่งประเทศ 

3.นโยบายด้านยาเสพติดควรเน้นการลดผลกระทบท่ีเ ป็นอนัตราย มากกว่าการลด

ปริมาณการใชแ้ละตลาดของยาเสพติด 

4.นโยบายและกิจกรรมควรมุ่งสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของกลุ่มชายขอบ และไม่เน้น

มาตรการลงโทษพวกเขา 

5.รัฐบาลควรพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีเปิดเผยและสร้างสรรค์กบัภาคประชาสังคม ทั้งน้ี

เพื่อใหมี้การพูดคุยหารือและการด าเนินงานตามยทุธศาสตร์ 

หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศมีรายงานเก่ียวกบัการ

ปฏิบติัตามนโยบายและแนวคิดในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดตามการประชุมสมชัชาสหประชาชาติ

สมยัพิเศษวา่ดว้ยปัญหายาเสพติดโลก หรือ UNGASS 2016 ดงัน้ีคือ  ปัจจุบนัมีความคืบหนา้ในการ

พยายามแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด มีการด าเนินการเก่ียวกบัความพยายามให้ครอบคลุมมากข้ึน 

                                                           
37 IDPC, “เก่ียวกบัเรา,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 กนัยายน 2560, จาก http://idpc.net/th/about 
38 IDPC, “หลกัการเชิงนโยบาย,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 กนัยายน 2560, จาก http://idpc.net/th/about/policy-

principles 
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เขา้ถึงการควบคุมสารเพื่อนการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์ ด าเนินมาตรการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิ

มนุษยชน มีการสนบัสนุนในการน าเอาอุปกรณ์ฉีด ยาช่วยในการบ าบดัมากข้ึน และให้ความส าคญั

เก่ียวกบัมาตรการทางเลือกท่ีนอกเหนือจากโทษทางอาญาเพียงอย่างเดียว แต่ความน่าสนใจของ

รายงานน้ีอยู่ท่ีแนวทางปฏิบติัต่อปัญหายาเสพติดของแต่ละประเทศสมาชิก เช่น การบงัคบัโทษ

ประหารชีวิตของความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด โดยมีอินโดนีเซียแสดงความเห็นแทนประเทศจีน 

สิงคโปร์ เยเมน มาเลเซีย ปากีสถาน อียิปต์ ซาอุดีอาระเบีย โอมาน ยูเออี กาตาร์ คูเวต บาร์เรน 

อิหร่านและซูดาน อ้างว่า ทุกประเทศท่ีกล่าวมาน้ี ไม่มีข้อห้ามของโทษประหารชีวิตท่ีมีความ

สอดคลอ้งใด ๆ เน่ืองจากทุกรัฐมีอ านาจอธิปไตย แสดงให้เห็นถึงแนวทางของแต่ละประเทศวา่ มี

อ านาจท่ีจะกระท าเช่นใดก็ได้ภายใต้เน่ืองจากไม่มีข้อห้ามเก่ียวกับโทษประหารชีวิตในกติกา

ระหว่างประเทศ ส่วน 28 ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปไม่เห็นด้วยกบัการใช้โทษประหารชีวิต 

เพราะตอ้งพิจารณาถึงการประนีประนอมและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์39 

การลดอนัตรายนั้นได้รับการสนับสนุนจากค าแถลงของสหภาพยุโรปทั้งหมด 28 รัฐ

สมาชิก กล่าววา่ มาตรการการลดความเส่ียงและอนัตรายควรไดรั้บการส่งเสริม อีกทั้งยงัไดรั้บการ

สนับสนุนจากประเทศอ่ืน ๆ อีกเพิ่มเติม โดยมีประเทศท่ีสนบัสนุนรับหลกัการของมาตรการลด

อนัตราย ดงัต่อไปน้ี ประเทศในสหภาพยุโรป บราซิล คอสตาริกา เอกวาดอร์ เวียดนาม เป็นตน้ ใน

ขณะเดียวกนัประเทศแคนาดาให้ความส าคญัเก่ียวกบัห้องบริโภคยาเสพติด ประเทศสหรัฐอเมริกา

ลดอนัตรายโดยใชก้ารรักษาดว้ยยาเป็นตวัช่วย40 

การลดทอนความเป็นอาชญากรรมเก่ียวกบัยาเสพติดมีประเทศท่ีให้การสนบัสนุนใน

หลกัน้ี เช่น ประเทศโปรตุเกส กรีซ ไอซ์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอีกหลายประเทศ

ในยโุรป มีแนวคิดวา่ คุกนั้นมีไวล้งโทษส าหรับอาชญากรโดยแทจ้ริงไม่ใช่ส าหรับผูติ้ดยาเสพติด41 

รายงานฉบบัน้ียงัคงให้ความส าคญัเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชน อีกทั้งประเทศไทยเองก็

ไดรั้บเห็นดว้ยและรับเอาหลกัท่ีมนุษยค์วรเป็นศูนยก์ลางเช่นเดียวกบัสหภาพยโุรป42 

                                                           
39 IDPC, The United Nations General Assembly Special Session (UNGASS) On The World Drug 

Problem Report of Proceeding SEPTEMBER 2016, (London : International Drug Policy Consortium Publication, 
2016), pp.4-5. 

40 Ibid, p.6. 
41 Ibid. 
42 Ibid, pp.9-11. 
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สรุป หน่วยงานความร่วมมือดา้นนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศยงัคงสนับสนุน

นโยบายเก่ียวกบัการด าเนินงานท่ีถูกตอ้งตามหลกัสิทธิมนุษยชน ในประเด็นน้ีผูแ้ทนจากประเทศ

ไทยรับเอาหลกัการตามนโยบายดงักล่าวน้ีดว้ย โทษจ าคุกควรใชส้ าหรับอาชญากรเท่านั้นตามหลกั

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด และปัญหายาเสพติดควรใช้มาตรการทางเลือกอ่ืน

โดยเฉพาะมาตรการสาธารณสุข เช่น การลดอนัตราย หอ้งบริโภคยาเสพติด เป็นตน้ 

 

3.4 กฎหมาย นโยบายและมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขต่างประเทศ 

        3.4.1 สหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น มีกฎหมายท่ีเก่ียวกบัจดัประเภทสารเสพติด เป็นประเทศท่ีให้

ความส าคญักบัปัญหาด้านยาเสพติดหรือสารเสพติด เน่ืองจากตลอดระยะเวลาหลายสิบปีท่ีผ่าน

ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ประสบปัญหาเร่ืองยาเสพติดหรือสารเสพติดมาโดยตลอด แต่ปัจจุบนั

กฎหมายและมาตรการของประเทศสหรัฐอเมริกามีความน่าสนใจ เน่ืองจากมีวิธีการจดัการกบัผูใ้ชท่ี้

ท่ีน่าสนใจอีกประเทศหน่ีง ผูเ้ขียนจะขอกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 

1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมีกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดคือ Title 21 United States Code 

(USC) Controlled Substances Act มาตรา 802 ได้บญัญติัค านิยามว่า “สารเสพติด (Narcotic drug)  

ว่า ถึงส่ิงซ่ึงไม่ว่าจะผลิตโดยตรงหรือโดยอ้อม โดยการสกัดจากสารของพืชต้นก าเนิด หรือ

สังเคราะห์ดว้ยกรรมวธีิทางเคมี หรือโดยการผสมสารสกดัหรือสารเคมีสังเคราะห์ มีการจดัประเภท

ไวใ้น ขอ้ 17 (A) – (F) มีสารเสพติด ดงัต่อไปน้ี43 

(A) ฝ่ิน อนุพนัธ์ฝ่ินและรวมทั้งสารอินทรีย ์เป็นตน้ 

(B)  ฝ่ินแหง้ 

(C) ใบโคคา  

(D) โคเคน ผลึกโคเคน 

(E) ecgonine และอนุพนัธ์ 

(F) สารผสมหรือการเตรียมการใด ๆ ท่ีมีปริมาณของสารใด ๆ ท่ีอา้งถึงใน (A) ถึง (E) 

                                                           
43 Title 21 United States Code (USC) Controlled Substances Act. SUBCHAPTER I — CONTROL AND 

ENFORCEMENT. Part A — Introductory Provisions. §802. Definitions (17) 
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ส่วนสารต่าง ๆ จะถูกก าหนดแบ่งแยกแต่ละประเภทไวใ้นหมวดของสารควบคุมท่ีจะ

ถูกบญัญติัอยู่ในมาตรา 812 ของกฎหมายฉบบัน้ี จะมีการแบ่งประเภทและระดบัของสารควบคุม

ทั้งหมด 5 ประเภท โดยแต่ละประเภทนั้นก็จะมีระดบัความเขม้งวดและความอนัตรายของสารท่ีถูก

อยูใ่นประเภทต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี44 

สารควบคุมประเภทท่ี 1 เป็นสารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพสูงส าหรับการใช้

สารดงักล่าว คือ ยาหรือสารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการยอมรับในขณะน้ียงัไม่มีการใชง้านทางการแพทย์

ในการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและการใช้ยาดงักล่าวมีความเส่ียงท่ีจะตอ้งไดรั้บการยอมรับ

ส าหรับการใชย้าดงักล่าวหรือสารเคมีอ่ืน ๆ ภายใตก้ารดูแลทางการแพทย ์

สารควบคุมประเภทท่ี 2 เป็นสารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพสูงเช่นกนั ถา้หากมี

การใช้สารดงักล่าวและมีการใช้งานทางการแพทยท่ี์ได้รับการยอมรับในปัจจุบนัในการรักษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาหรือใช้ทางการแพทย์ท่ียอมรับในปัจจุบนัมีข้อจ ากัดอย่างเข้มงวด สาร

ดงักล่าวน้ีอาจจะน าไปสู่การพึ่งพาทางดา้นจิตใจหรือร่างกายอยา่งรุนแรง 

สารควบคุมประเภทท่ี 3 เป็นสารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพนอ้ยกวา่ประเภทท่ี 

1 และ 2 เป็นสารท่ีมีการใชง้านทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนัในการรักษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา หากมีการใชส้ารดงักล่าวน าไปสู่การพึ่งพาอาศยักนัทางกายภาพในระดบัปานกลาง

หรือต ่า หรือพึ่งพาทางดา้นจิตใจสูง 

สารควบคุมประเภทท่ี 4 เป็นสารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพน้อยกวา่ประเภทท่ี 

3 เป็นสารท่ีมีการใช้งานทางการแพทย์ท่ีได้รับการยอมรับในปัจจุบนัในการรักษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา การใช้สารอาจจะส่งผลท่ีอาจจะน าไปสู่การพึ่งพาอาศยักนัทางกายภาพ จ ากดั หรือ

จิตวทิยาการพึ่งพาอาศยัสารดงักล่าวต ่ากวา่สารควบคุมประเภทท่ี 3 

สารควบคุมประเภทท่ี 5 สารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพต ่าส าหรับการใช้สาร

เม่ือเทียบกบัสารควบคุมประเภทท่ี 4 เป็นสารท่ีมีการใช้งานทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการยอมรับใน

ปัจจุบนัในการรักษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  การใช้สารอาจจะส่งผลท่ีอาจจะน าไปสู่การพึ่งพา

อาศยักนัทางกายภาพ จ ากดั หรือจิตวทิยาการพึ่งพาอาศยัสารดงักล่าวต ่ากวา่สารควบคุมประเภทท่ี 4 

                                                           
44 Title 21 United States Code (USC) Controlled Substances Act. SUBCHAPTER I — CONTROL AND 

ENFORCEMENT Part B — Authority to Control; Standards and Schedules §812. Schedules of controlled 
substances 
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สารในแต่ละประเภทก็จะมีก าหนดไวใ้นกฎหมาย Title 21 United States Code (USC) 

Controlled Substances Act มาตรา 812 ทา้ยมาตรา ดงัน้ี  

ส า ร ค ว บ คุ ม ป ร ะ เ ภ ท ท่ี  1  เ ช่ น  Acetylmethadol Benzethidine Dextrorphan 

Normethadone Properidine Benzylmorphine Heroin (เฮโรอีน) Nicocodeine Thebacon Bufotenine 

เป็นตน้ 

สารควบคุมประเภทท่ี 2 เช่น Methadone (เมทาโดน) ฝ่ินและอนุพนัธ์ของฝ่ิน ใบโคคา 

เป็นตน้ 

สารควบคุมประเภทท่ี 3 เช่น แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ของแอมเฟตามีน Anabolic 

steroids (อะนาโบลิค สเตียรอยด)์ Nalorphine เป็นตน้ 

สารควบคุมประเภทท่ี 4 เช่น Barbital Methohexital เป็นตน้ 

สารควบคุมประเภทท่ี 5 เช่น ผสมส่วนผสมหรือการเตรียมการใด ๆ ท่ีมีส่วนใดของ

ปริมาณท่ีจ ากดัของยาเสพติด จะรวมหน่ึงหรือมากกวา่ส่วนผสมสมุนไพรหรือสารท่ีไม่ใช่สารเสพ

ติด ใชง้านในสัดส่วนท่ีเพียงพอเพื่อให้ค  าปรึกษาเม่ือผสมส่วนผสมหรือการเตรียมความพร้อมท่ีมี

คุณค่าคุณภาพยาอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากใชเ้พื่อเสพติดเพียงอยา่งเดียว เช่น ไม่เกิน 100 มิลลิกรัมของ

ฝ่ินต่อ 100 มิลลิลิตรหรือต่อ 100 กรัม 

จะสังเกตได้ว่า กฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดสารแอมเฟตามีนและสาร

อนุพนัธ์อ่ืนๆของแอมเฟตามีน เช่น เมทแอมเฟตามีน เป็นตน้ ท่ีถูกจดัเป็นสารควบคุมประเภทท่ี 3 

ต่างหาก 

ส่วนการก าหนดโทษประเทศสหรัฐอเมริกานอกจากมีโทษทางอาญาแลว้ ยงัมีโทษทาง

แพ่งอีกดว้ย แต่โทษทางแพ่งนั้นจะไดก้็ต่อเม่ือเป็นการครอบครองสารเสพติดจ านวนเพียงเล็กนอ้ย

เท่านั้น การก าหนดโทษทางแพ่งนั้นเป็นไปตามระเบียบอยัการสูงสุด ซ่ึงอยัการสูงสุดจะเป็นผู ้

พิจารณา45 

เม่ือเราไดท้ราบถึงการจดัประเภทและโทษในการมีสารไวใ้นครอบครองของสารแอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาแล้ว ต่อไปผูเ้ขียนจะน าเสนอถึง

มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

                                                           
45 Title 21 United States Code (USC) Controlled Substances Act. SUBCHAPTER I — CONTROL AND 

ENFORCEMENT Part D — Offenses And Penalties §844a. Civil penalty for possession of small amounts of 
certain controlled substances 
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2) มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สพและผูติ้ดสารแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ 

จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์  เป็นเร่ืองยากท่ี

จะประเมินในสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากมีสถานท่ีท่ีให้การรักษาเฉพาะสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

แต่ผูท่ี้กระท าผิดต่อสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จะถูกส่งไปยงัสถานท่ีบ าบดัท่ีให้บริการ ผูใ้ชส้าร

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ตอ้งท าการเปล่ียนแปลงชีวิตอยา่งมากเพื่อท่ีจะหยุดใช้สาร ในการศึกษา

เปรียบเทียบผูใ้ชโ้คเคนและผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนในเมืองซานฟรานซิสโกโคเรพาร์นและโซเรนเซน

พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัไปในการปฏิบติัตามการรักษาโดยวดัจากการเขา้รับการรักษาใน

คลินิกปัสสาวะท่ีปราศจากยาและการรักษาเสร็จส้ิน มีค าแนะน าวา่ ควรใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัญหาดา้น

สุขภาพทางร่างกายและจิตใจและการให้บริการสนบัสนุนเพิ่มเติม การรักษาเก่ียวกบัสารแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ ในสหรัฐอเมริกามีความคลา้ยคลึงกบัสารควบคุมอ่ืน ๆ การรักษาจะแตกต่างกนัไป

จากการให้ความช่วยเหลือตลอด 24 ชัว่โมงในผูป่้วยท่ีเขา้รับการสนบัสนุนจากกลุ่มสนบัสนุนราย

สัปดาห์หรือรายเดือน โปรแกรมมกัใช้เทคนิคเช่นยารักษาโรคจิตการแทรกแซงพฤติกรรมการฝึก

ทกัษะและการจดัการกรณี การรักษามกัมุ่งเนน้ไปท่ีการป้องกนัการก าเริบและวธีิการ12 ขั้นตอน ใน

การกูคื้นทางสังคมท่ีใชโ้ดยกลุ่มต่างๆเช่น Alcoholics Anonymous และ Narcotics Anonymous46 

มาตรการบงัคบัใชก้ฎหมายความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนบางมล

รัฐถือว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งได้รับการบ าบดัรักษาทางยา ผูพ้ิพากษาระดับสูงบางมลรัฐเสนอ

ความเห็นวา่ การใชก้ฎหมายอยา่งเขม้งวดไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร แต่ควรส่งเสริมการบ าบดัรักษามากกวา่

การฟ้องคดี การบญัญติักฎหมายยาเสพติดเพื่อลงโทษผูเ้สพเพียงอยา่งเดียว ย่อมไม่เพียงพอในการ

ระงบัยบัย ั้งการติดยา แต่จะตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของการติดยา (Nature of Addiction) ดว้ย ควรมีการ

ทบทวนความเช่ือท่ีว่าการจบักุมและลงโทษรุนแรงจะข่มขู่ผูก้ระท าผิดได ้อีกทั้งควรพิจารณาถึง

ปฏิกิริยาตอบสนองทางกายและจิตใจของบุคคลนั้น นกัวิชาการบางท่านจึงไดเ้สนอให้มีรักษาดว้ย

การหายาทดแทนยาเสพติดแทนท่ีจะใชก้ฎหมายบงัคบัท่ีน่าจะให้ผลดีมากกวา่ อีกทั้งจะลดการซ้ือ

ขายยาเสพติดไปในตวั และควรท่ีจะเขม้งวดต่อการควบคุมการน าเขา้ - ส่งออกผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง

                                                           
46 Use and abuse of amphetamine-type stimulants in the United States of America. G. Cajetan Luna. Rev 

Panam Salud Publica vol.9 n.2 Washington Feb. 2001. http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext& 
pid= S1020-4982001000200012 
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กบัยาเสพติดดงัเช่นในประเทศสวติเซอร์แลนด ์โดยบางมลรัฐนั้นใหผู้เ้สพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์

ตอ้งไดรั้บการบ าบดั มีการดูแลทางการแพทย ์

โครงการ LEAD 

“โครงการเบ่ียงเบนโดยใช้กฎหมายเป็นเคร่ืองมือบงัคบั (Law Enforcement Assisted 

Diversion Program (LEAD)” เร่ิมด าเนินการในเดือนตุลาคม ค.ศ. 2011 ท่ีเมืองซีแอตเทิล47 โครงการ

น้ีต่างกบัโครงการศาลยุติธรรมคดียาเสพติดเป็น ทางเลือกแทนการตดัสินโทษจ าคุกด้วยการเขา้

แทรกแซงในช่วงเวลาของการจบักุม ก่อนท่ีบุคคลนั้นจะถูกน าตวัเขา้สู่กระบวนการของศาล 

บุคคลผู้มีสิทธิในโครงการนี ้

บุคคลผูมี้สิทธิ คือ ผูเ้สพยาเสพติดหรือผูค้า้ยาเสพติดท่ีถูกจ าคุกจากการมีสารเสพติดผิด

กฎหมาย 3 กรัมหรือนอ้ยกว่า และหญิงบริการท่ีมีปัญหาในการเสพยาเสพติดและตอ้งการเขา้ร่วม

โครงการ เจมส์ พูเกล (James Pugel) ขณะนั้นด ารงต าแหน่งเป็นอธิบดีกรมต ารวจของเมืองซีแอต

เทิลได้กล่าวในงานขององค์การสหประชาชาติงานหน่ึงว่า โครงการได้รับการออกแบบส าหรับ

บุคคลผูด้อ้ยโอกาสมากท่ีสุด48 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูค้า้ยาเสพติดในระดบักลางจึงไม่ไดถู้กรวมอยู่

ดว้ยเพียงผูค้า้ยาเสพติดขนาดเล็ก ผูข้ายยาเสพติดเพื่อจ่ายค่ายาท่ีตนเองเสพหรือเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายเพื่อ

ความอยูร่อดเท่านั้นจึงจะสามารถเขา้ร่วมในโครงการไดบุ้คคลเหล่าน้ีคือบุคคลท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเดิน

เขา้ออกเรือนจ าอยู่เป็นประจ า และเป็นผูท่ี้ถูกเอารัดเอาเปรียบโดยเครือข่ายของพ่อคา้ยาเสพติด 

ดงันั้น เง่ือนไขบางประการท่ีท าใหบุ้คคลใดบุคคลหน่ึงไม่มีสิทธิคือ  

(ก) การกระท าท่ีน่าสงสัยคือการขายหรือการมียาเสพติดไวใ้นครอบครอง  

(ข) การขายท่ีดูเหมือนวา่มีเป้าหมายเพื่อใหไ้ดร้ายไดสู้งกวา่ระดบัพอยงัชีพ  

(ค) บุคคลนั้นอาจเป็นผูท่ี้แสวงหาผลประโยชน์จากผูเ้ยาวห์รือบุคคลอ่ืน 

ในระหวา่งการควบคุมตวัมีทางเลือกให้ 2 ทาง ระหวา่งการถูกด าเนินคดีต่อไปหรือการ

เขา้ร่วมในโครงการ บุคคลท่ีเลือกทางเลือกท่ีสอง จะถูกน าตวัไปท่ีสถานีต ารวจเพื่อพบปะเบ้ืองตน้

                                                           
47 Beckett, K. (2014), “Seattle’s Law Enforcement Assisted Diversion Program: Lessons learned from 

the past two years.” http://www.seattle.gov/council/Harrell/attachments/process%20evaluation%20final%203-
31-14.pdf. 21 March 2014  

48 SPD Blotter. “chief pugel tells theunited nations about seattles law enforcement assisted diversion 
program”  spdblotter. www.seattle.gov/2013/11/07/chief-pugel-tells-theunited-nations-about-seattles-law-enfo 
rcement-assisted-diversion-program/ 
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กบัผูจ้ดัการดูแลคดี ผูจ้ดัการดูแลคดีจะเป็นบุคคลท่ีอยู่นอกระบบศาลท่ีไดรั้บการวา่จา้งและอบรม

โดยศูนยบ์ริการบ าบดัเอเวอร์กรีน (Evergreen Treatment Services) เป็นองค์กรท่ีไม่ไดแ้สวงหาผล

ก าไรท่ีทุ่มเทเวลาใหก้บัการบ าบดัการเสพยาเสพติดท่ีมีปัญหา ในเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2013 LEAD มี

ผูจ้ดัการดูแลคดีท่ีท างานเตม็เวลาทั้งหมด 6 คน49 

ระหว่างการซักถามเบ้ืองตน้ ผูจ้ดัการดูแลคดีจะเร่ิมมีความคุ้นเคยกบัความตอ้งการ

เร่งด่วนของผูถู้กควบคุมตวั หลงัจากนั้นผูน้ั้นจะสามารถกลบัไปได ้และไดรั้บการเรียกตวัมาเพื่อ

การซกัถามเป็นคร้ังท่ี 2 กบัผูจ้ดัการดูแลคดีใน 30 วนัท่ีส านกังานของ LEAD เม่ือบุคคลนั้นกลบัมาก็

จะกลายเป็นผูรั้บบริการของโครงการหากไม่กลบัเขา้มา ส านกังานอยัการ (ท่ีเฝ้าติดตามคดีตั้งแต่

เวลาท่ีถูกจับกุม) สามารถเร่ิมด าเนินคดีทางอาญาได้แต่ละคดีจะได้รับการดูแลเป็นรายบุคคล 

ผูรั้บบริการของ LEAD จะได้รับความช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย สังคม และชุมชนโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย เพื่อการเขา้ถึงท่ีอยูอ่าศยั การบ าบดั การดูแลสุขภาพ การศึกษาและอ่ืนๆ ผูจ้ดัการดูแลคดี

จะเป็นผูรั้บผิดชอบในการเฝ้าติดตามคดี ดูแลการนดัท่ีจ าเป็น การจดัสรรเงินกองทุนของ LEAD 

และติดตามผูรั้บบริการไปในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ผูรั้บบริการจะไดรั้บความช่วยเหลือทนัที 

รวมทั้งการใชบ้ริการของเอกชนหากตารางนดัของศูนยบ์ริการสาธารณะนั้นยาวนานเกินไปร้อยละ 

20 ของคดีสามารถไดรั้บเลือกส าหรับการน้ีโดยเฉพาะ โดยท่ีเจา้หน้าท่ีต ารวจมีสิทธิท่ีจะพิจารณา

คดัเลือกบุคคลท่ีมีประวติัอาชญากรรมผูซ่ึ้งแสดงความตั้งใจจริงและมีความตอ้งการความช่วยเหลือ

จากบริการของโครงการเพื่อเขา้โครงการ LEADโครงการ LEAD ไม่ไดเ้ปิดท าการทุกวนั มีวนัท่ีเปิด

ท าการ (วนัไฟเขียว (green light day)) และวนัปิดรับผูรั้บบริการทั้ งหมด (วนัไฟแดง (red light 

days)) เจมส์ พูเกล อธิบายวา่จะมีผูเ้สพยาเสพติดท่ีมีปัญหาแวะมาถามท่ีสถานีต ารวจวา่วนัน้ีเป็นวนั

ไฟเขียวหรือวนัไฟแดง เขาเล่าให้ฟังถึงผูติ้ดโคเคนรูปผลึก (crack) ท่ีเม่ือทราบวา่เป็นวนัไฟเขียว ก็

จะขอใหต้ ารวจจบัเขาเพื่อส่งตวัเขา้โครงการ50 

แนวทางการปฏิบติัและหลกัการต่าง ๆ ท่ีเป็นแนวทางส าหรับโครงการ 

1. ไม่มีการขบัไล่ ถึงแม้ว่ามีความพยายามท่ีจะให้ผูรั้บบริการของโครงการ LEAD 

เขา้ถึงการบริการโดยทนัที แต่ก็ไม่ไดห้มายความว่าบุคคลท่ีไม่ใช่ผูรั้บบริการหรือผูท่ี้ลงช่ือเพื่อรอ

                                                           
49 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 47. 
50 Guzman, D.E. (2012), IDPC Briefing Paper – Drug courts: Scope and challenges of an alternative to 

incarceration. www.drogasyderecho.org/publicaciones/prop_del/drug-courts.pdf 
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รับบริการจะเสียประโยชน์ เพื่อใหแ้น่ใจวา่ท าไดเ้ช่นนั้นจริงจะมีการน าเอางบประมาณของโครงการ

และการใหบ้ริการแบบเสียค่าใชจ่้ายออกมาใช ้

2. มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป้าหมายของโครงการ LEAD คือ

สวสัดิการของแต่ละบุคคลและชุมชน ตามระเบียบการของโครงการ แทนท่ีจะมุ่งเน้นไปท่ีการละ

เวน้ การท าให้บรรลุเป้าหมาย สามารถท าได้โดยการตอบสนองอย่างทันท่วงทีต่อกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดของผูรั้บบริการและปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมท่ีมีปัญหา ดงันั้น 

ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการจึงไม่จ  าเป็นตอ้งมีการละเวน้ 

3. บุคคลผูไ้ดรั้บการพิจารณาว่าใชท้รัพยากรไปในทางท่ีผิดสามารถถูกขบัไล่ออกจาก

โครงการได ้ระเบียบการไม่ไดใ้หอ้  านาจในการลงโทษอยา่งเป็นทางการหรือเพื่อเป็นการท าโทษต่อ

บุคคลท่ีไม่ได้ปฏิบัติตามระเบียบ ถึงแม้ว่าศาลสามารถตัดสินลงโทษผู ้รับบริการส าหรับ

อาชญากรรมท่ีไดก้ระท าไวใ้นอดีตหรือในขณะท่ีบุคคลนั้นอยู่ในโครงการ แต่มีขอ้ผูกพนัท่ีจะไม่

กระท าเช่นนั้น51 

สรุป ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมีแนวคิดในบางเมืองท่ีจะน ามาตรการทางสาธารณสุข

มาใช้บ าบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติดอย่างเหมาะสม เช่น เมืองซีแอตเทิล ท่ีมีโครงการ LEAD ในการ

บ าบดัรักษา ซึไม่ไดบ้งัคบัใช้กฎหมายความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดแต่อยา่งใดกบัผูเ้สพท่ีดอ้ยโอกาส 

โดยมาตรการหลกัคือ ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดนัน่เอง 

        3.4.2 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

กฎหมายประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้น มีความก้าวหน้าในการใช้กฎหมาย

เป็นอย่างมาก จึงมีคุณค่าท่ีน ามาศึกษา อีกทั้งกฎหมายเก่ียวกบัสารเสพติดก็มีความก้าวหน้ามาก

เช่นกนั ต่อไปจะขอกล่าวกฎหมายเก่ียวยาเสพติดรวมถึงมาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีในล าดบั

ถดัไป 

1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

กฎหมายเก่ียวกบัสารเสพติดหรือยาเสพติด คือ Betäubungsmittelgesetz – BtMG โดย

กฎหมายฉบบัน้ีนบัวา่ เป็นกฎหมายหลกัของการบงัคบัใชก้ฎหมายเก่ียวกบัสารเสพติด อีกทั้งมาตรา 

1 ของกฎหมายฉบบัน้ียงัให้อ านาจรัฐบาลในการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญได้อีก  ถ้าหากจะปรับเปล่ียน

                                                           
51 อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 47. 
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ความเหมาะสมในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงประเภทของสารในแต่ละบญัชีสารในภาคผนวก I ถึง 

III หรืออาหารเสริมถา้ 

1. หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการด าเนินการของสารโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเร่ือง

เก่ียวกบักบัการติดยาเสพติด 

2. การผลิตยาเสพติดเน่ืองจากสามารถท่ีใชส้ารดงักล่าวได ้

3. การรักษาความปลอดภยัหรือการควบคุมการคา้ยาเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ หรือ การ

เตรียมการส าหรับระดบัของการผนัและเน่ืองจากตรงหรืออนัตรายต่อสุขภาพทางออ้มและกฎหมาย

ดงักล่าวนั้นไดบ้ญัญติับทนิยาม ตามมาตรา 2 ไวด้งัน้ี 

(1) ในความหมายของกฎหมายน้ี 

1. สาร (Substance) คือ (A) องคป์ระกอบทางเคมีและสารเคมีและสารผสมธรรมชาติท่ี

 เกิดข้ึน 

(B) พืชสาหร่าย เช้ือราและตะไคร่ หรือส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในสารดงักล่าว 

(C) ร่างกายของสัตว ์รวมทั้งสัตวท่ี์มีชีวติ 

(D) จุลินทรียร์วมทั้งไวรัสและองคป์ระกอบหรือสารดงักล่าว  

2. สารปรุงผสม (Preparation) คือ สารท่ีมีส่วนผสมรวมกนัมากกว่าหน่ึงสาร โดยไม่

ค  านึงถึงชนิดหรือประเภทของสาร ยกเวน้การผสมท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 

ทั้งน้ี กฎหมายฉบบัน้ีไดมี้การก าหนดไวใ้นภาคผนวก ไดจ้ดัประเภทไว ้3 บญัชีสาร ซ่ึง

แต่ละบญัชีสารนั้นไดจ้ดัประเภทอา้งอิงตามกฎหมายของรัฐบาลกลาง (Fundstelle: BGBl. I 2001, 

1187 – 1189) มีการจดัประเภท  ไวด้งัน้ี  

บญัชีสารท่ี 1 สารเสพติดท่ีไม่สามารถคา้ขายหรือมีตลาดการคา้ขายได ้

บญัชีสารท่ี 2 ยาเสพติดถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่ไม่สามารถสั่งให้ใช้ในกรณีพิเศษ เป็น

ยาเสพติดท่ีมีการใชใ้นเชิงพาณิชยส์ าหรับการผลิตผลิตภณัฑอ่ื์น ๆ 

บญัชีสารท่ี 3 ยาหรือสารเสพติดท่ีสามารถคา้ขายในตลาดไดแ้ละทั้งหมดเหล่าน้ีเป็นยา

เสพติดจะต้องถูกสั่งโดยแพทย์ ศัลยแพทย์ ประโยชน์ทางทันตกรรมและสัตวแพทย์เพื่อ

วตัถุประสงคท์างการแพทย ์

บัญชีสารท่ี 1 การจัดประเภทในบัญชีสารน้ี คือ ยาเสพติดท่ีผิดกฎหมายโดยไม่มี

หลกัฐานในปัจจุบนัท่ีมีประโยชน์ทางการแพทย ์เช่น เฮโรอีนและ Ecstasy ทุกชนิด เป็นตน้ 
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บัญชีสาร ท่ี  2 ได้ก าหนดสารในประ เภท น้ีไว้ เ ช่น  เอ ทิลมอร์ ฟีน , Delta-9-

tetrahydrocannabinol (THC) และ dexamphetamine เป็นตน้ 

บญัชีสารท่ี 3  ไดก้  าหนดสารในประเภทน้ีไว ้เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน เมททิ

ลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน ฝ่ินและเมธาโดน เป็นตน้ 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า กฎหมายประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีได้ก าหนด

ประเภทสารเสพติดท่ีไม่อาจมีการคา้ขายได ้เช่น จ าพวกกญัชา เฮโรอีน เป็นตน้ตามภาคผนวก 1 

และกฎหมายประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดก้ าหนดแอมเฟตามีน และเมทแอมเฟตามีน ไว้

ในภาคผนวก 3 ก าหนดใหมี้การคา้ขายได ้และแพทยส์ามารถสั่งใหไ้ด ้จะเห็นไดว้า่ ไม่ไดก้  าหนดวา่ 

เป็นสารเสพติดแต่อยา่งใด และจะสังเกตไดว้า่ การก าหนดประเภทของสารชนิดใดตามภาคผนวก

ต่างๆนั้น ไดก้ฎหมายโดยตั้งหลกัเกณฑ์ไปตามพื้นฐานทางสาธารณสุขและทางการแพทย ์หมายถึง 

ก าหนดบนพื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์เก่ียวเน่ืองกบัผลกระทบของสาร ในแง่มุมของการก่อ

อาการเสพติด 

จุดท่ีน่าสังเกตอีกประการหน่ึงก็คือ ในการก าหนดประเภทของสารเสพติด นอกจาก

แง่มุมในทางสาธารณสุขและทางการแพทยด์งักล่าว กฎหมายประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี

ยงัก าหนดให้ค  านึงถึงวตัถุประสงคด์า้นความปลอดภยั หรือวตัถุประสงคใ์นการควบคุมการคา้สาร

เสพติดเน่ืองจากขอบเขตการใชย้าในทางท่ีผดิอีกดว้ย 

ส่วนการจดัประเภทของสารเสพติด กฎหมายประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมี

บญัชีก าหนดประเภทไวเ้ป็นการเฉพาะ กฎหมายประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีจะจดักลุ่ม

ประเภทดงักล่าวตอ้งเป็นไปตามอนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 และอนุสัญญาว่าดว้ย

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 แอมเฟตามีนและสารอนุพนัธ์ไดถู้กจดัตามอนุสัญญา

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ท่ีเป็นกฎหมายระหวา่งประเทศ และมีมาตรการควบคุม

โดยอาจอนุญาตให้มีการคา้ขายได ้และแพทยส์ามารถสั่งให้ได ้ซ่ึงถือวา่ กฎหมายประเทศสหพนัธ์

สาธารณรัฐเยอรมนีจดัใหแ้อมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

2) มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สพและผูติ้ดสารแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ 

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัสารเสพติดหรือส่ิงเสพติด

มาเน่ินนานแลว้ นโยบายท่ีโด่งดงัในช่วงเวลาหน่ึงก็คือ การท่ีพรรคนาซีนั้นพยายามจะบอกวา่ บุหร่ี

นั้นมีความอนัตรายและมีการพยายามท่ีจะต่อต้าน เพื่อรักษาสุขภาพของประชาชนพลเมืองใน
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ประเทศ52 โดยในปัจจุบันน้ีมาตรการและนโยบายในประเทศ เก่ียวกับการใช้ยาเสพติดและ

ครอบครองยาเสพติด53 กฎหมายของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นมิไดก้ าหนดปริมาณ

การใชย้าเสพติดเป็นความผิดทางอาญา แต่การใชส่้วนบุคคลหรือมีปริมาณนอ้ย กฎหมายยาเสพติด

ของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นได ้ใหอ้ านาจในการสั่งจ่ายยาแทนการลงโทษจ าคุกได้54 

อีกทั้งอ านาจของพนักงานในอยัการ55ในกฎหมายยาเสพติดของสหพนัธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนีนั้น ยงัให้อ านาจพนักงานอยัการท่ีมีอ านาจในการสอบสวนคดีอาญาและฟ้องคดีแทนรัฐ

สามารถพิจารณาในการงดเวน้จากการถูกด าเนินคดี ถ้าความผิดของผูก้ระท าความผิดนั้นมีการ

พฤติการณ์ท่ีเห็นไดว้า่ มีสถานภาพในการกระท าความผดิต ่าและไม่เป็นประโยชน์ในการด าเนินคดี

ท่ีส่งผลต่อสาธารณะและเป็นการกระท าความผิดส่วนตวัระดบัต ่าเท่านั้นรวมถึงการผลิต น าเขา้ 

ส่งออก ครอบครอง จดัหาซ้ือในระดบัต ่าดว้ย อีกทั้งจะไดรั้บการยกเวน้ความผดิอีกดว้ยหากเป็นการ

เสพหรือใชส้ารเสพติดในหอ้งเสพยาเสพติด และหากมีกรณีมีการด าเนินการสั่งฟ้องไปแลว้ ศาลอาจ

ยติุกระบวนการพิจารณาไดโ้ดยความยนิยอมของอยัการและผูก้ระท าผดิ 

เหตุการณ์ส าคัญอีกเหตุการณ์หน่ึง คือ วนัท่ี 9 มีนาคม  ค.ศ. 1994 ศาลรัฐธรรมนูญ

สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีก าหนดมาตรฐานใหม่56 ส าหรับการฟ้องร้องด าเนินคดีเก่ียวกบัยาเสพ

ติดส าหรับการใชส้ารเสพติดส่วนบุคคล ระบุวา่ พระราชบญัญติัยาเสพติดไม่ไดล้ะเมิดหลกัการของ

สัดส่วนของความเสมอภาคและเสรีภาพส่วนบุคคล เจา้หนา้ท่ีท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีในคดีด าเนินการควร

จะไม่มีการลงโทษมากเกินไป ท าให้ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นเป็นประเทศท่ีมีความ

ยืดหยุ่นในการบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวกับยาเสพติดสูงและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีนโยบายท่ีค านึงถึงหลกัการสาธารณสุขเป็นส าคญั 

                                                           
52 Wikipedia “Anti-tobacco movement in Nazi Germany,”สืบค้นเ ม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2560, จาก  

https://en.wikipedia.org/wiki/Anti-tobacco_movement_in_Nazi_Germany 
53 EMCDDA, “Country Profile – GERMAN, ”  สื บ ค้น เ ม่ื อ วัน ท่ี  1 8  ม ก ร า ค ม  2 5 6 0 ,  จ า ก 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5174EN.html?pluginMethod=eldd.countryprofiles&country=DE 
54 Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmitteln (Betäubungsmittelgesetz - BtMG) Sechster Abschnitt 

Straftaten und Ordnungswidrigkeiten § 29 Straftaten (5) 
55 Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmitteln (Betäubungsmittelgesetz - BtMG) § 31 a Absehen 

von der Verfolgung 
56 supra note 53. 
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พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดส่วนบุคคลหรือการมีสารเสพติดครอบครองเพียงเล็กนอ้ย

ในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไม่มีการด าเนินการใด ๆ ทางอาญา นอกจากการส่งไปยงั

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพในหน่วยงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาเท่านั้น57 

กระทรวงสาธารณสุข (The Federal Ministry of Health) ยงัคงเป็นองค์กรน าในการ

พฒันา ประสานงานและการด าเนินงานตามนโยบายและโครงการยาเสพติดของประเทศสหพนัธ์

สาธารณรัฐเยอรมนี The National Drug Commissioner  ท่ี  กระทรวงสาธารณสุข (The Federal 

Ministry of Health) ท าหน้าท่ีประสานนโยบายยาเสพติดแห่งชาติของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนี การเสพยาเสพติดจะไดรั้บบ าบดัรักษาเสมือนเป็นปัญหาสุขภาพและสังคม  นโยบายเน้น

การป้องกนัโดยใช้การให้การศึกษา  กระทรวงให้การสนับสนุนโครงการวิจยัและการป้องกัน

จ านวนมากเช่นเดียวกบัสมาพนัธรัฐ โครงการบ าบดัการติดยาเสพติดมุ่งเน้นในเร่ืองการรักษาเพื่อ

ปลอดจากยาเสพติด การใหค้  าปรึกษาทางดา้นจิตใจและการบ าบดัทดแทน58 

กระทรวงสาธารณสุข (The Federal Ministry of Health) ก็ให้การสนบัสนุนศูนยดู์แลผู ้

ติดยาเสพติด (the German Center for Addiction Issues (GCAI)) ด้วย มีการจดัแนวทางให้สมาคม

และมูลนิธิท่ีกระตือรือร้นในการให้ความช่วยเหลือผู ้ทุกข์ทรมานจากการติดยาเสพติดและ

ครอบครัวทัว่ทั้งประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  โดยมีการจดัการขอ้ยกเวน้เล็กนอ้ย ทุกองคก์ร

ในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีท่ีเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการให้ค  าปรึกษาและการรักษาผูป่้วยนอก การ

เตรียมการผูป่้วยในและการช่วยเหลือตนเอง ได้แสดงให้เห็นในศูนย์ดูแลผูติ้ดยาเสพติด (the 

German Center for Addiction Issues (GCAI)) ประกอบดว้ยศูนยก์ารใหค้  าปรึกษา 1,400 แห่ง คลินิก

เฉพาะทาง 160 แห่ง กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเอง 7,500 กลุ่ม มีสมาชิก 120,000 คน รวมทั้งศูนยดู์แล

กลางวนัและท่ีพกัคา้งคืน และกลุ่มท่ีพกัอยูใ่นสถานท่ีพกัและกลุ่มท่ีดูแลหลงัจากออกจากสถานท่ี

พกั นกัสังคมสงเคราะห์ นกัการศึกษา นกัจิตวทิยาและแพทยก์วา่ 10,000 คน  พร้อมดว้ยอาสาสมคัร

                                                           
57 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Illicit drug use in the EU: legislative 

approaches, (Lisboa, Portugal, 2005), p.26. 
58 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ, การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณี ประเทศญ่ีปุ่น 

ฝร่ังเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมนั โปรตุเกส องักฤษ และสหรัฐอเมริกา, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงยติุธรรม, 
2557), น.199-203. 
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ท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนอยา่งนอ้ย 20,000 คน บรรจุเขา้ท างานในสถานท่ีท่ีบรรเทาการติดยาเสพติดท่ี

ตั้งอยูใ่นทอ้งถ่ินส่วนใหญ่59 

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมองเห็นวา่การบ าบดัทดแทนเป็นเสาหลกัท่ีส าคญั

ในการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารท่ีไดจ้ากฝ่ิน และไดด้ าเนินการตามมาตรการและโครงการท่ีสอดคลอ้ง

ตั้งแต่กลางศตวรรษ 1980  โดยประมาณมีผูป่้วยจ านวน 69,000 คน เขา้รับการบ าบดัทดแทนใน

ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  การรักษาส่วนมากใช้ยา  methadone โดยมีการใช้  

buprenorphine และ levomethadone เพิ่มข้ึนในหลายปีไม่นานมาน้ี เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2009 

กฎหมายวา่ดว้ย การบ าบดัรักษาทดแทน โดยใช ้diamorphine เร่ิมมีผลใชบ้งัคบัมีการวางขอ้ก าหนด

ทางกฎหมายส าหรับการสั่ง diamorphine 

ต่อมา รัฐได้ท าการแก้ไขกฎหมาย The Narcotics Act และ  Narcotics Prescription 

Ordinance and the Pharmaceuticals Act ไดรั้บการแกไ้ขตามนั้น ปัจจุบนัก็ไดว้างขอ้ก าหนดว่าดว้ย

การใช้ diamorphine อย่างเข้มงวดส าหรับกลุ่มเล็กๆของผูท่ี้ติดยาเสพติดขั้นรุนแรงมาก  การ

บ าบดัรักษาดว้ย diamorphine ตามกฎหมายใหม่ และคาดหวงัท่ีจะด าเนินตามกฎระเบียบอยา่งเต็มท่ี

ในสมาพนัธรัฐในปี 2011 รัฐบาลยงัคงมีเป้าหมายท่ีจะลดการเสียชีวิตอนัเน่ืองมาจากยาเสพติด การ

เปล่ียนแปลงท่ีท าให้กฎหมายยาเสพติดของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีเป็นแบบเสรีมาก

ข้ึนคือ การจดัให้มีห้อง “ฉีดยาท่ีปลอดภยั” ท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของแพทย ์การเพิ่มปริมาณเคร่ือง

จ าหน่ายเข็มฉีดยา และโครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาท่ีคลา้ยคลึงกนั การเปล่ียนแปลงนโยบายการ

ควบคุมยาเสพติดแห่งชาติของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีข้ึนท่ามกลางความพยายามใน

ระดบัชาติท่ีจะลดการแพร่ระบาดของโรคท่ีติดต่อกนัได ้เช่น เอชไอวี (human immunodeficiency 

virus: HIV) และไวรัสตบัอกัเสบ ซี จากการใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัของผูเ้สพยาโดยใชฉี้ดเขา้เส้นเลือด

ด า ส าหรับผูติ้ดยาท่ีไม่มีก าลงัทรัพยท่ี์จะซ้ือเขม็ฉีดยาใหม่ ร้านขายยาในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐ

เยอรมนีจะถูกบงัคบัโดยกฎหมายใหจ้ดัหาเขม็ฉีดยาใหโ้ดยไม่คิดค่าใชจ่้าย60 

ในปี ค.ศ. 2002  เจด็เมืองในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดเ้ร่ิมการศึกษาน าร่อง

เพื่อประเมินผลของการรักษาผูติ้ดยาเสพติดโดยใช้เฮโรอีนบ าบดัเปรียบเทียบกบัการใช้เมทาโดน

บ าบดัในวิธีแบบเก่า  ผลของการศึกษาน าไปสู่การบงัคบัให้รวมการใช้เฮโรอีนบ าบดัเป็นหน่ึงใน

บริการรักษาผูป่้วยจากการติดยาเสพติดของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติของ
                                                           

59 เพ่ิงอ้าง. 
60 เพ่ิงอ้าง. 
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ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีในปี ค.ศ. 2009 ผูท่ี้วิจารณ์มาตรการควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ

ของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีทั้งในอดีตและปัจจุบนัไดโ้ตแ้ยง้วา่ นโยบายยาเสพติดของ

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีตั้งแต่เร่ิมมีมา โดยเน้ือแทแ้ล้วลอกเลียนแบบนโยบายของ

อเมริกนัในการปราบปรามท าลายลา้งการผลิต การลกัลอบคา้ และการเสพยาเสพติด ตวัอยา่งเช่น ใน

ปี ค.ศ. 1989 รัฐบาลสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดอ้อกกฎหมาย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจ านวนของ

องค์กรอาชญากรรมลง กฎหมายฉบบัน้ีได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ว่าเป็นเพียงการลอกเลียนแบบ 

“สงครามยาเสพติด” ของประเทศสหรัฐอเมริกา และมีประเด็นท่ีขดัแยง้กนัเองเน่ืองจากมีการเพิ่ม

การยอมรับการเสพยาโดยส่วนตวั ในขณะท่ีเพิ่มการลงโทษอยา่งมากในการลกัลอบคา้ยาและการ

ปลูกพืชเสพติด อยา่งไรก็ตามผูท่ี้สนบัสนุนการออกกฎหมายการลงโทษภาคบงัคบัขั้นต ่า ก็โตแ้ยง้วา่

มาตรการน้ีช่วยให้เกิดความมัน่ใจวา่เฉพาะกลุ่มคนท่ีลกัลอบคา้ และผลิตยาเสพติดอยา่งเป็นอาชีพ

เท่านั้นท่ีจะไดรั้บผลทางกฎหมายอยา่งสาสม 

ทศันคติท่ีมีต่อสารควบคุมบางตวั และต่อความถูกตอ้งตามกฎหมายของการเสพยายงั

ไม่ถือว่าเปิดกวา้งมากนักในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ต่างกับอีกหลายประเทศใน

สหภาพยุโรป แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบถึงความเหมือนและความแตกต่างของอตัราการถูก

คุมขงั และถูกลงโทษประหารชีวิตเป็นจ านวนมากในอีกหลายส่วนของโลกในกรณีท่ีมียาเสพติดไว้

ในครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตวัเพียงเล็กน้อย ดังนั้นนโยบายและกฎหมายยาเสพติดของ

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีท่ีมีความยืดหยุ่นในการบงัคบัใช้ และมุ่งเน้นไปในเร่ืองของ

การบ าบดั การลดภาระท่ีไม่ดีต่อสังคม และสุขภาพของประชาชนแต่ละคน จึงอาจไดรั้บการยกยอ่ง

วา่กา้วหนา้ ถา้ไม่ใช่แนวคิดท่ีรุนแรงทางการเมือง61 

มาตรการลดอนัตรายทางสาธารณสุข62 

การลดอนัตราย63น้ีเป็นการด าเนินการหลกัของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี การลด

อนัตรายน้ีมีหลากหลายรูปแบบ โดยสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นมีมาตรการลดอนัตราย 4 

รูปแบบ คือ 1. โปรแกรมเขม็ฉีดยา 

                                                           
61 เพ่ิงอ้าง. 
62 European Monitoring Centre For Drugs and Drug Addiction, Germany Country Drug Report 2017, 

(Lisbon, Portugal : EMCDDA, 2017), p.11. 
63 การลดอนัตราย หมายถึง มาตรการดา้นสาธารณสุขเพื่อหาทางลดผลกระทบเชิงลบจากการใชย้าเสพ

ติดและจากนโยบายยาเสพติด 
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2. หอ้งส าหรับเสพยาเสพติดโดยเฉพาะ 

3. โปรแกรมรักษาท่ีบา้น 

4. ช่วยเหลือฟ้ืนฟูอาการติดเฮโรอีน 

โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนสาธารณะและเป้าหมายเพื่อลดอตัรายจากการตาย

และความเจ็บป่วยของผูใ้ชย้าเสพติด ท่ีตอ้งการให้ผูใ้ชย้าเสพติดนั้นเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้ายข้ึน 

โดยโปรแกรมการบ าบดันั้นใหบ้ริการแตกต่างกนัไปในแต่ละภูมิภาค 

การลดอนัตรายเหล่าน้ีไดถู้กน ามาใชต้ั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527 และไดรั้บการรับรองในปี พ.ศ. 

2535 วิธีการโดยกระบอกฉีดยานั้นสามารถเขา้รับการบริการไดจ้าก North Rhine-Westphalia และ 

Berlin และมีศูนยบ์  าบดัผูป่้วยให้บริการเพิ่มเติม ผูใ้ช้ยาจะไดรั้บความช่วยเหลือดา้นจิตสังคมและ

ดา้นการแพทยต่์าง ๆ และสามารถเขา้ใช้บริการห้องส าหรับเสพยาเสพติดโดยเฉพาะ รัฐบาลใน

ภูมิภาคน้ีได้ผ่านกฎหมายพิเศษ64 มีระบบในการบ าบดัท่ีชัดเจนมุ่งเน้นไปท่ีการรักษาและการให้

ค  าปรึกษาควบคู่ไปการป้องกนั มีการการด าเนินการบ าบดัรักษาอยู่กบัรัฐบาลกลาง Länder และ

เทศบาล มีกระบวนการรักษามีตั้งแต่ระดบัต ่าสุดจนถึงการให้ค  าปรึกษาอย่างเขม้ขน้ในการรักษา 

การรักษาระยะยาวส าหรับผูป่้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการกลบัคืนสู่สังคม มีแนวทางการใน

รักษาแบบพิเศษทั้งจิตวิทยาควบคู่กบัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการใชย้าเสพติด แพทยส์ าหรับครอบครัว

มีบทบาทอย่างมากเน่ืองจากเป็นจุดท่ีจะเขา้มาติดต่ออนัดบัแรกส าหรับผูใ้ช้ยาหรือบุคคลผูมี้ความ

เส่ียง โดยการรักษาไม่เสียค่าใช้จ่ายโดยองค์กรการกุศลของรัฐ มีการดูแลผูใ้ชห้ลากหลายรูปแบบ 

แต่ส่วนใหญ่จะเน้นไปท่ีดา้นจิตเวชและรักษาอย่างผูป่้วยทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาดว้ย

เมธาโดนก็ดี หรือเฮโรอีนก็ดี ทั้งน้ีจะเนน้ระบบการดูแลสุขภาพเป็นหลกั65 

สรุป สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นเป็นประเทศท่ีมีการบ าบดัรักษาดูแลผูเ้สพยาเสพ

ติดโดยการใชม้าตรการทางสาธารณสุขเป็นหลกั ไม่ไดเ้นน้การลงโทษทางอาญากบัผูเ้สพ และไม่มี

การบงัคบับ าบดั แต่เป็นการดูแลท าความเขา้ใจกบัผูเ้สพอยา่งผูป่้วยคนหน่ึง ใชม้าตรการสาธารณสุข 

4 ประการท่ีจะใชใ้หเ้หมาะสมกบัสภาวะของผูเ้สพต่อไป 

        34.3 สาธารณรัฐโปรตุเกส 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสเป็นอีกหน่ึงประเทศท่ีมีความน่าสนใจเก่ียวกบัการจดัการ

ปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด ปัจจุบนัประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นปัญหาเก่ียวกับยาเสพติดนั้น
                                                           

64 supra note 62, p.12. 
65 supra note 62, pp.12-13. 
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ปัญหาน้อยมากหากเปรียบเทียบกบัหลากหลายประเทศในทวีปเอเชีย ต่อไปจะขอกล่าวกฎหมาย

เก่ียวยาเสพติดรวมถึงมาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้สารแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์ในประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสในล าดบัถดัไป 

1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

การจดัประเภทของสารเสพติดของประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้น มีจดัประเภทไว ้6 

บญัชีดว้ยกนั แต่ละบญัชีก็มีความร้ายแรงแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี  

บญัชีท่ี 1 A นั้นเป็นบญัชีท่ีจดัประเภทสารท่ีร้ายแรงท่ีสุด สารท่ีรู้จกักนัเป็นอย่างดีท่ีอยู่

ในบัญชีน้ีก็คือ เฮโรอีน นอกจากน้ียงัมีอีกหลากหลายสารเสพติดเช่น Codeine,Acetyl-alpha-

metilphentanil, Racemoramide เป็นตน้ 

บญัชีท่ี 1 B เป็นบญัชีท่ีมีความร้ายแรงรองลงมาจากบญัชีท่ี 1 A มีสารท่ีรู้จกักนัเป็นอยา่ง

ดีเช่น โคเคน ใบโคคา เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีหลากหลายสารเสพติดเช่น Ecgonine, acid - (-)-3-

hydroxy-8-methyl-8-aza-bicycle-(1,2,3)-octane-2-carboxy เป็นตน้ 

บญัชีท่ี 1 C เป็นบญัชีท่ีมีความร้ายแรงนอ้ยสุดในบรรดาบญัชีท่ี 1 ซ่ึงมีกญัชาอยูใ่นบญัชี

น้ีนัน่เอง 

บัญชีท่ี 2  A เป็นบัญชีระดับกลางรองลงมาจากบัญชีทั้ งหมดในบัญชีท่ี 1 มีสารท่ี

เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี เช่น Bufotenine; Catinone เป็นตน้ 

บญัชีท่ี 2 B นั้นมีความร้ายแรงรองลงมาจากบญัชีท่ี 2 A มีสารเสพติดท่ีรู้จกักนัเป็นอยา่ง

ดี คือ แอมเฟตามีน แมก้ระทัง่เมทแอมเฟตามีน อยูใ่นบญัชีดงักล่าวน้ี 

บญัชีท่ี 2 C มีสารดงัต่อไปน้ี เช่น Amobarbital; Bupremorphine เป็นตน้ 

บญัชีท่ี 3 มีสารดังต่อไปน้ี เช่น สารท่ีเตรียมการไวส้ าหรับ Propinam มีไม่เกิน 100 

มิลลิกรัม โดยส่วนใหญ่จะเป็นการเตรียมการผสมในสารต่างๆ 

บญัชีท่ี 4 มีสารตงัต่อไปน้ี เช่น Alobarbital, Diazepam, Prazepam เป็นตน้ 

บญัชีท่ี 5 มีสารตงัต่อไปน้ี เช่น Lisergic acid, Pseudo-ephedrine เป็นตน้ 

บญัชีท่ี 6 มีสารตงัต่อไปน้ี เช่น Acetone,Chloridric acid เป็นตน้ 

ดงัน้ีจะเห็นไดว้า่ การจดัประเภทสารเสพติดของประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นไม่ได้

จดัแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนไวใ้นบญัชีท่ี 1 A-C จดัเพียงอยู่ในบญัชีท่ี 2-B ไม่ไดเ้ป็นสาร

เสพติดท่ีอนัตรายร้ายแรงในประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกส อีกทั้งมีกฎหมายรองรับก าหนดให้สารใน

บญัชีท่ี 2 และ 4 สามารถน าไปใชใ้นทางการแพทยไ์ดอี้กดว้ยเท่ากบัว่า มีการอนุญาตให้แอมเฟตา
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มีนและเมทแอมเฟตามีนน าไปใชท้างการแพทยไ์ด ้ อีกทั้งมีกฎหมายก าหนดใหเ้ภสัชกรมีอ านาจใน

การควบคุมการใชส้ารเสพติดในบญัชีท่ี 1 หรือ 2 ไดอี้ก โดยจะตอ้งตรวจสอบการยนืยนัตวัตนของผู ้

ซ้ือนั้น จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ สารเสพติดนั้นเป็นเร่ืองของสาธารณสุขมากกวา่ทางอาญา 

2) มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสโปรตุเกสเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีถือวา่ประสบความส าเร็จ

มากในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด สามารถน ามาศึกษารูปแบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หรือ

หลากหลายผูค้นเรียกวา่ “โปรตุเกส โมเดล” ผูเ้ขียนไดศึ้กษามาแลว้ดงัน้ี 

มาตรการและนโยบายท่ีน ามาใชก้บัผูใ้ชส้ารเสพติด 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นให้ความส าคญัอยา่งยิ่งกบัการมีส่วนร่วมน ามาตรการ

การให้บริการสุขภาพมาใชบ้งัคบัในคดียาเสพติด66 มีบทบญัญติัท่ีไม่รุนแรงต่อผูใ้ชส้ารเสพติด หาก

กรณีผูใ้ชส้ารเสพติดใชเ้ป็นคร้ังคราว สามารถพิจารณาไม่ลงโทษทางอาญาก็ได้67 อีกทั้งมีมาตรการ

ดูแลทางสาธารณสุขรองรับผูใ้ชส้าร สามารถดูแลรักษาดว้ยตวัเองได ้มีหลกัการดงัน้ี68 

1. ผูใ้ดก็ตามท่ีใชส้ารอย่างผิดกฎหมายท่ีระบุไวใ้นบญัชีท่ี 1 ถึง 4 และมีความพยายาม

รับการช่วยเหลือจากรัฐหรือเอกชนจะไดรั้บการดูแลรักษาและดูแลความปลอดภยั อีกทั้งไม่เปิดเผย

ช่ือบุคคลดงักล่าว 

2. หากเป็นผูไ้ร้ความสามารถสามารถตั้งบุคคลผูก้ระท าการแทนตามกฎหมายได ้

3. การดูแลโดยแพทย์ เจ้าหน้าท่ีด้านเทคนิคของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีให้ความ

ช่วยเหลือตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัและจะไม่มีภาระในการน า

ความลบัน้ีมีเปิดเผยหรือใหถ้อ้ยค าต่อศาลหรือต่อต ารวจในกระบวนการรักษา 

4. ภายใต้ข้อทั้ งหลายท่ีกล่าวมาน้ีแพทย์อาจจะแจ้งบริการด้านสาธารณสุขของรัฐ

เก่ียวกบัการใช้สารเสพติดหรือวตัถุออกฤทธ์ิได้ภายในจรรยาบรรณวิชาชีพ หากไม่ขดัต่อความ

สนใจของสังคมหรือชุมชน 

                                                           
66 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation CHAPTER IV Consumption and treatment 
67 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 40 
68 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 41 
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การดูแลดา้นสาธารณสุขนั้นเป็นท่ีแน่นอนวา่ มาตรการส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารดูแลของ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ69 

ในกรณีท่ีมีผูใ้ช้สารเสพติดเป็นอาจิณประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสมีมาตรการท่ี

น่าสนใจดงัน้ี70 

1. เม่ือมีหลกัฐานอยา่งแน่ชดัวา่ มีบุคคลผูใ้ชส้ารเสพติดเป็นอาจิณไม่ว่าจะเป็นพืชหรือ

สารท่ีระบุไวใ้นบญัชีท่ี 1 ถึง 4 ท่ีแน่ชดัอยา่งจริงจงัวา่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของเขาหรือเผยใหเ้ห็น

ว่าเป็นภยัต่อสังคม พนักงานอยัการในเขตผูรั้บผิดชอบของบุคคลนั้นอาศยัอยู่อาจจะมีค าสั่งให้

สามารถเขา้มาตรวจสอบโดยทางการแพทยไ์ด ้

2. ทั้งน้ี ขั้นตอนเร่ิมต้นในการตรวจสอบโดยทางการแพทยด์ังกล่าวน้ีอาจจะมาจาก

ค าสั่งของพนกังานอยัการก็ได ้หรือมาจากผูก้ระท าการแทนตามกฎหมาย หรือมาจากคู่สมรสของ

บุคคลนั้น ท่ีอาจจะมีความกงัวลในความอนัตราย หรือแมก้ระทัง่โดยสุขาภิบาล หรืออ านาจของ

ต ารวจก็ได ้ท่ีจะตรวจสอบจุดมุ่งหมายของความท่ีกล่าวมาจากวรรคก่อน 

3. การตรวจสอบบุคคลใดๆ จะตอ้งได้การรับรองจากแพทยว์ิชาชีพเฉพาะทาง หรือ

เฉพาะบริการทางดา้นสุขภาพของรัฐหรือเอกชน ด าเนินภายใน 30 วนั โดยอนุโลมการบงัคบัการ

ด าเนินคดีอาญาออกไปก่อน แพทยน์ั้นตอ้งมีความน่าเช่ือถือในการตรวจสอบ (เน่ืองจากตอ้งปกปิด

ความลบั)  

4. บุคคลผูใ้ชส้ารเสพติดอาจจะถูกน าเลือดและปัสสาวะไปท าการวิเคราะห์เพื่ออาจจะ

พิสูจน์ไดห้ากจ าเป็น 

5. การตรวจสอบบุคคลผูใ้ช้สารเสพติดนั้น พนกังานอยัการจะน าเสนอการรักษาแบบ

สมคัรใจในการรักษา และบุคคลนั้นเม่ือยอมรับการรักษาแลว้จะตอ้งด าเนินการรักษาภายใตก้ารดูแล

ของการบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน 

6. การรักษาสามารถยกเลิกได ้หากมีเหตุผล พนกังานอยัการจะให้ขอ้เท็จจริงท่ีสถาบนั

ฟ้ืนฟูและเพื่อให้เหมาะสมกบัการบริการดา้นสุขภาพ ก็สามารถใช้มาตรการอ่ืนๆท่ีเพียงพอต่อการ

ช่วยเหลือได ้

นอกจากน้ียงัมีขั้นตอนต่อเน่ืองท่ีน่าสนใจการฟ้ืนฟูอ่ืนๆอีก เช่น  

                                                           
69 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 42 
70 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 43 
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การระงบัค าพิพากษาและหนา้ท่ีการส่งไปรักษา71 

1. กรณีถูกตดัสินตามมาตรา 40 ในกฎหมายน้ี ศาลสามารถมีทางลือกให้ส่งรักษาโดย

ความสมคัรใจหรือใหอ้ยูใ่นสถาบนัท่ีเหมาะสมก็ได ้และระงบัการพิพากษา 

2. ระงบัการด าเนินการต่างๆ ระงบัการพิพากษา เพื่อส่งต่อการรักษา 

3. ควรระงบัค าพิพากษาท่ีมีผลในคุก 

4. การติดยาเสพติดตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากการบริการของแทพยข์องเรือนจ า หรือ

อาจจะมีความจ าเป็นอ่ืนภายใตเ้ง่ือนไขระหว่างการบริการของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตกลงไวก้บั

กระทรวงยติุธรรม 

5. ทั้งน้ีกฎระเบียบอ่ืนๆเป็นไปตามรัฐมนตรีวา่การกระทรวงยติุธรรม 

อีกทั้งยงัมีมาตรการรอการลงโทษและคุมประพฤติ ดงัน้ี72 

1. กรณีมาตราก่อนหน้าน้ี ศาลอาจจะพิจารณาตามกฎหมายทัว่ไปก็ได้ หากเห็นว่า

สมควรในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระงบัการพิพากษาโดยใชก้ารคุมประพฤติ 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในแผนงานของแต่ละบุคคลจะได้รับการเตรียมการอย่างดี

พร้อมกบัการบริการด้านสุขภาพในการประสานงานกบัสังคมในสถาบนัฟ้ืนฟู ตามความเห็นท่ี

เหมาะสมของศาลหรือเท่าท่ีเป็นไปไดท่ี้บุคคลนั้นร้องขอ 

3. การตดัสินใจของศาลตอ้งเกิดก่อนท่ีจะส่งตวับุคคลนั้น 

4. บทบญัญติัของวรรค 2 ถึง 4 ของมาตรา 44 มาใชบ้งัคบัตามล าดบั 

นอกจากน้ียงัมีมาตรการดูแลนกัโทษขณะจ าคุกท่ีติดยาเสพติด พนกังานอยัการจะไดรั้บ

การรายงานจากต ารวจหรือเจา้หน้าท่ีคุกโดยปราศจากอคติใดๆ 73 สุดทา้ยมีบทบญัญติัเก่ียวกบัการ

รักษาของพฤติการณ์ท่ีรอการรักษา74 

1. หากมีการรักษาอยู่ก่อนหน้าโดยไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพแพทยก่์อนข้ึนศาลหรือ

สถาบนัตอ้งรายงานทุก 3 เดือน เวน้แต่จะเรียกเก็บรายงานตามความเหมาะสมทางการแพทย ์

2. การฟ้ืนฟูสถาบนัสังคมตอ้งเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

                                                           
71 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 44 
72 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 45 
73 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 46 
74 Decree-Law n.º 15/93 of January 2 Anti-Drug Legislation Article 47 
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3. ถา้ไดรั้บรายงานจากวรรคก่อน ให้ศาลพิจารณาตดัสินใจเก่ียวกบัสถานการณ์ในการ

ด าเนินการของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. บทบญัญติัของกฎหมายน้ีจะมีความส าคญักวา่บทบญัญติัท่ีเก่ียวกบัสถาบนัปิดท่ีมีอยู่

ในกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต 

มาตรการการลดอนัตราย (Harm reduction) 

ส าหรับมาตรการการลดอนัตรายในประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นอยู่ในกฎหมาย

เรียกว่า The Decree Law no.183/2001 of 21st of June 2001 บงัคบัใชว้นัท่ี 21 มิถุนายน ค.ศ. 2001 

กฎหมายฉบบัน้ีมีขอบเขตเพื่อสร้างโปรแกรมและโครงสร้างทางสังคมและสุขอนามยัส าหรับการ

รับรู้และการอา้งอิงส าหรับการรักษาผูติ้ดยาเสพติดและการป้องกนัและการลดลงของทศันคติหรือ

พฤติกรรมเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนและลดการเกิดอนัตรายของแต่ละบุคคลและสังคมท่ีเกิดจากการใชย้าเสพ

ติด75 มีการก าหนดกฎเกณฑ์ของโปรแกรมการลดอนัตราย รวมถึงทางสังคมดว้ย อีกทั้งยงัค านึงถึง

สุขภาพเป็นส าคญั มีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนในการรักษาผูใ้ชส้ารเสพติด มีการป้องกนัและลด

ความเส่ียงทางทศันคติหรือทางพฤติกรรมและลดการเกิดอนัตรายของแต่ละบุคคลและสังคมท่ีมีการ

ใชส้ารเสพติดตามกฎหมายน้ีมีมาตรการหลายอยา่งดว้ยกนัเพื่อท่ีจะน ามาลดอนัตรายจากการใชส้าร

เสพติด  

ความตอ้งการหรือเจตนารมณ์ของรัฐ76 คือ ตอ้งการคุม้ครองสุขภาพของประชาชนและ

สุขภาพของผูใ้ช้ยาเสพติดและในการปฏิบติัตามพนัธกรณีระหว่างประเทศของรัฐและหน้าท่ีท่ีจะ

ด าเนินการช้าๆแต่สามารถเขา้ถึงผูใ้ชย้าเสพติดทั้งหมดท่ีมีทศันคติ พฤติกรรมเส่ียง โปรแกรมและ

โครงสร้างการวางแผน ในพระราชบญัญติัน้ีตามแต่ละกรณี โดยมีการร่วมมือโดยหน่วยงานของรัฐ

หรือเอกชนและอาจจะถูกเชิญให้เสนอแนะได ้อีกทั้งโปรแกรมต่าง ๆ ตอ้งมัน่ใจวา่จะรักษาไดแ้ละ

หยุดการใช้สารเสพติด ทั้งน้ี กฎหมายฉบบัน้ีได้ก าหนดวิธีการปฏิบติัในการแก้ไขปัญหา หรือ

มาตรการ ดงัต่อไปน้ี  

1.มีส านกังานดูแลผูติ้ดยาเสพติด 

2. ศูนยรั์บผูติ้ดยาเสพติด 

3. มีศูนยพ์กัพิง 

4. มีศูนยติ์ดต่อและใหข้อ้มูลต่างๆ 
                                                           

75 the Decree Law no.183/2001 of 21st of June 2001 article 1 
76 the Decree Law no.183/2001 of 21st of June 2001 article 2 
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5. มาตรการเคล่ือนยา้ยการป้องกนัการติดเช้ือในพื้นท่ี 

6. โปรแกรมการทดแทน 

7.โครงการเขม็แลกเปล่ียน 

8. มีทีมดูแลท่ีอยูบ่นทอ้งถนน 

9. โปรแกรมส าหรับการบริโภคภายใตก้ารดูแล 

มาตรการการลงโทษความผดิเก่ียวกบัยาเสพติด 

1. ภายใตก้ฎหมายฉบบัท่ี 30 (Law No. 30) ผูใ้ชย้าเสพติดท่ีใชย้าเสพติดท่ีไม่ไดติ้ดเป็น

อาจิณอาจจะถูกปรับหรือภายใตค้  าสั่งท่ีอนุมติับทลงโทษท่ีไม่ใช่ตวัเงิน การลงโทษท่ีไม่ใช่ตวัเงินน้ี

มีผลบงัคบัใช้กับผูติ้ดยาเสพติดด้วยให้คณะกรรมการก าหนดรูปแบบโทษตามความต้องการท่ี

ป้องกนัไม่ให้การใช้ยาเสพติดหรือวตัถุออกฤทธ์ิ การก าหนดรูปแบบโทษน้ีคณะกรรมการควร

ค านึงถึงสถานการณ์การใช้ยาเสพติด ธรรมชาติ และสภาพแวดลอ้มในการใช้ยาเสพติด และควร

พิจารณาอยา่งยิง่ขอ้ดงัต่อไปน้ีดว้ย 

1. ความร้ายแรงของการกระท า 

2. ความผดิของผูก้ระท า 

3. ประเภทของพืช,สารเสพติด หรือการเตรียมการใชเ้พื่อเสพ 

4. การเสพในท่ีสาธารณะหรือการเสพส่วนบุคคล 

5. การเสพในสถานท่ีสาธารณะ 

6.กรณีท่ีใชเ้สพเป็นคร้ังคราวไม่ไดเ้สพเป็นอาจิณ 

7. สถานะของผูเ้สพโดยเฉพาะสถานะทางการเงินเศรษฐกิจของบุคคลนั้น 

อีกทั้งมีมาตรการแทนโทษปรับคณะกรรมการนั้นอาจจะใช้การเตือน (admoestação) 

เป็นทางเลือกแทนการลงโทษปรับน้ีไดแ้ละอีกทั้งคณะกรรมการยงัมีมาตรการทางเลือกอ่ืนๆอีก 

หากเห็นวา่ มาตรการดงัต่อไปน้ี คือ มาตรการท่ีดีหรือทางเลือกท่ีเหมาะสม77 

1. ห้ามออกก าลงักายเป็นประจ าหรือท ากิจกรรมอ่ืนใดโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท่ี้อยู่ภายใต้

การอนุญาต อาจจะจะส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงต่อความปลอดภยัต่อตวัเองหรือผูอ่ื้นได ้

2. ขอ้หา้มไปบางสถานท่ีบ่อยคร้ัง 

3. หา้มคลุกคลี หรือพ านกั หรือรับดูแลบุคคล 
                                                           

77 According to article 17(2) of Law No. 30/2000, without prejudice to the provision of article 15(2) of 
Law No. 30/2000 
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4. ขอ้หา้มในกรณีท่ีไม่มีคนต่างดา้วไม่ไดรั้บอนุญาตนั้น 

5. รายงานต่อคณะกรรมการเป็นระยะในสถานท่ีท่ีแจง้คณะกรรมการ 

6. การระงบั หรือ ขอ้ห้ามในสัมปทานและการต่ออายุใบอนุญาตการใช้งานและพก

อาวธุในการป้องกนัการล่าสัตวห์รือการพกัผอ่นหยอ่นใจ 

7. ยึดของรายการท่ีเป็นของผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงให้กบัผูใ้ช้ยาเสพติด

หรือชุมชนหรือแจง้ต่อคณะกรรมการอาชญากรรมหรือหน่วยงานอ่ืนๆ 

8. การกีดกนัของการจดัการทุนหรือผลประโยชน์ท่ีไดรั้บรางวลับนพื้นฐานส่วนบุคคล

จากหน่วยงานของรัฐหรือบริการ จะมีการมอบหมายใหห้น่วยงานท่ีด าเนินกระบวนการหรือเม่ือได้

เขา้รับขั้นตอนท่ีมาพร้อมกบัการรักษา 

กรณีการใช้มาตรการทางเลือกน้ีคณะกรรมการอาจจะมีเง่ือนไขกบัผูใ้ช้ยาเสพติดให้มี

การจ่ายค่าตอบแทน หรือท าสาธารณะประโยชน์กบัสถาบนัการกุศลของรัฐ หรือของเอกชนก็ได้ 

ตามท่ีบญัญติัไวใ้นวรรคท่ี 3 และ 4 ของมาตรา 58 ของประมวลกฎหมายอาญา หรือ คณะกรรมการ

อาจระงบัการด าเนินการใด ๆ ของการลงโทษดงักล่าวท่ีส าหรับการปฏิบติัตามภาระหนา้ท่ีบางอยา่ง

ภายใตเ้ง่ือนไขของมาตรา 19 ของกฎหมายฉบบัท่ี 30/2000 ก็ได ้ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 58 

ก าหนดวา่ ถา้ไดรั้บการลงโทษไม่เกินสองปี ศาลอาจแทนท่ีดว้ยมาตรการบริการชุมชน จะถือวา่เป็น

รูปแบบท่ีเหมาะสมและเพียงพอของการลงโทษแล้ว ประมวลกฎหมายอาญา นิยามค าว่า "การ

บริการชุมชน" คือ ท่ีให้บริการฟรีให้กบัรัฐหน่วยงานตามกฎหมายอ่ืน ๆ ของประชาชนหรือองคก์ร

เอกชนท่ีมีวตัถุประสงค์ในการท่ีศาลจะพิจารณาเป็นท่ีสนใจของชุมชน ส าหรับวตัถุประสงค์ของ

การค านวณระยะเวลาในการให้บริการชุมชนในแต่ละวนัโดยค าพิพากษาถูกแทนท่ีดว้ยชัว่โมงการ

ท างานสูงสุดถึง 480 ชั่วโมง บริการชุมชนสามารถด าเนินการในวนัเสาร์อาทิตย์และวนัหยุด 

เช่นเดียวกบัในวนัธรรมดา แต่อาจจะไม่ส่งผลกระทบต่อเวลาท างานปกติหรือเกินต่อวนัขอ้จ ากดั

การท างานล่วงเวลาท่ีก าหนดโดยกฎหมาย 

1. มาตรการโทษปรับ78 

อตัราค่าปรับอาจจะแตกต่างกนัได้ข้ึนอยู่กบัตารางใน Decree-Law No. 15 of January 

22, 1993 the substances or preparations are listed on หกสิบเปอร์เซ็นต์ของเงินท่ีไดจ้ากค่าปรับจะ

กระจายไปยงัรัฐและส่ีสิบเปอร์เซ็นต ์ถึงการเขา้ไปดูแลเพื่อบริการติดตามพฤติกรรมการเสพติดและ
                                                           

78 Eduardo Soares, “Decriminalization of Narcotics: Portugal,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2559, จาก 
https://www.loc.gov/law/help/decriminalization-of-narcotics/portugal.php 
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การอ้างอิง  (Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências, SICAD) 

เดิมคือ สถาบนัยาเสพติดและการติดยาเสพติด 

2. มาตรการวา่กล่าวตกัเตือน79 

คณะกรรมการอาจจะใชม้าตรการวา่กล่าวตกัเตือนได ้หากค านึงถึงเง่ือนไขส่วนบุคคล

ของผูใ้ช้ยาเสพติด ประเภทของการบริโภคและชนิดของพืชสาร หรือการเตรียมการบริโภคท่ี

ประเมินเช่ือไดว้า่ ผูใ้ชย้าเสพติดจะลดการใชง้านลง   การวา่กล่าวตกัเตือนน้ีเป็นการเตือนผูใ้ชย้าเสพ

ติด จะตอ้งชดัแจง้จะแจง้เตือนไปสู่ผลกระทบของพฤติกรรมของผูใ้ช้ยาเสพติด และขอให้ละเวน้

จากการใช้ยาเสพติด คณะกรรมการใช้มาตรการว่ากล่าวตกัเตือนถือว่าเป็นท่ีสุด และจะต้องใช้

มาตรการน้ีทนัทีหากผูใ้ชย้าเสพติดสละสิทธิอุทธรณ์ 

3. มาตรการชัว่คราวพิเศษ(คว  ่าบาตร)ระหวา่งการบงัคบัการลงโทษ80 

ในกรณีท่ีมีผูใ้ช้ยาเสพติดติดยาเสพติดท่ีปฏิเสธการรักษาหรือไม่สามารถได้รับการ

ปฏิบติัท่ีคณะกรรมการก าหนดได ้อาจระงบัการบงัคบัใช้ โดยมาตรการคว  ่าบาตรและตอ้งการให้

ผูใ้ชย้าเสพติดปรากฎเป็นระยะ ๆ ตอ้งปรากฏก่อนท่ีไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ การระงบัการบงัคบัใช้

ของการลงโทษน้ีอาจจะเป็นเร่ืองท่ีไดรั้บการยอมรับโดยผูใ้ชข้องมาตรการท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 19 

(3) ของ Law No. 30/2000 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่คณะกรรมการอาจเสนอมาตรการทางเลือกอ่ืนๆ ใน

กรณีท่ีเฉพาะเจาะจง 

ในกรณีท่ีมีผูใ้ชย้าเสพติดแบบไม่ติดเป็นอาจิณ คณะกรรมการอาจจะเลือกวธีิการหยดุค า

พิพากษา โดยค านึงถึงเง่ือนไขส่วนบุคคลของผูใ้ชย้าเสพติด ประเภทของการบริโภค และชนิดของ

พืชสารหรือการเตรียมการ เพื่อสรุปวา่ จุดประสงคข์องการป้องกนัการบริโภคบริการท่ีดีข้ึนดว้ยวิธี

น้ีและผูใ้ช้ยาเสพติดยอมรับเง่ือนไขท่ีเสนอโดยคณะกรรมการตามมาตรา 19 (3) ของ Law No. 

30/2000 

มาตรา 19 (3) ของ Law No. 30/2000 บญัญัติว่า คณะกรรมการอาจเสนอมาตรการ

ทางเลือกการตรวจสอบอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการแนะน าให้เลือกส าหรับสถานการณ์ของแต่ละกรณี

เพื่อรับประกนัการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องแต่ละบุคคลและการยอมรับของผูใ้ชย้าเสพติด

ในมาตรการท่ีก าหนดไวใ้น ขอ้ 17 (2) (A-D) ของ Law No. 30/2000 

                                                           
79 เพ่ิงอ้าง. 
80 เพ่ิงอ้าง. 
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4. การรายงาน81 

อีกทั้งการบงัคบัใชม้าตรการคว  ่าบาตรอาจจะมีการตรวจสอบเป็นระยะๆของผูใ้ชย้าเสพ

ติดก่อนท่ีให้บริการสาธารณสุข คณะกรรมการตอ้งส่งขอ้มูลท่ีจ าเป็นไปยงัศูนยบ์ริการสาธารณสุข

ของพื้นท่ีท่ีผูใ้ช้ยาเสพติดอาศยัอยู่หรือพื้นท่ีท่ีตกลงกัน ศูนย์บริการสาธารณสุขจะต้องแจ้งให้

ส านกังานคณะกรรมการก ากบัเก่ียวกบัความสม ่าเสมอของพฤติการณ์พฤติกรรมท่ีปรากฏหรือไม่

ปฏิบติัตามและเหตุผลของการไม่ปฏิบติัตาม ถา้ทราบเหตุนั้น 

5. มาตรการการส่ือสาร82 

การตดัสินใจท่ีจะระงับการบงัคบัใช้ของการลงโทษจะต้องมีการส่ือสารให้บริการ

เหล่านั้นและหน่วยงานท่ีมีความร่วมมือกบัการบงัคบัใชม้าตรการท่ีถูกร้องขอ บริการและเจา้หนา้ท่ี

ตอ้งส่ือสาร ไม่ตอ้งปฏิบติัตามวตัถุประสงค์ของส านกังานคณะกรรมการตามาตรา 23(2) และ (3) 

ของ Law No. 30/2000 

6. ผลของการระงบัการลงโทษ83 

ส านกังานคณะกรรมการการประกาศยติุการลงโทษ ถา้หลงัจากระยะเวลาการระงบัการ

มีเหตุผลท่ีจะน าไปสู่การเพิกถอนการตดัสินใจระงบั ตามมาตรา 23 (2) ของ Law No. 30/2000

ก าหนดว่าการระงบัการ บทลงโทษถูกเพิกถอนเม่ือใดก็ตามท่ีผูใ้ช้ยาเสพติดซ ้ าละเมิดมาตรการ

ก าหนด และ มาตรา 23 (3) ก าหนดว่าการเพิกถอนการระงบัก าหนดให้สอดคลอ้งกบัการลงโทษ

บงัคบั 

7. ระยะเวลาของการลงโทษ84 

การลงโทษท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 17 (2) ของ Law No. 30/2000 และมาตรการประกอบ

ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 19 ตอ้งมีความยาวไม่ต ่ากวา่หน่ึงเดือนและระยะเวลาไม่เกินสามปี 

8. การบรรลุเป้าหมายของการลงโทษและมาตรการทางเลือก 

การตดัสินใจท่ีจะก าหนดบทลงโทษหรือมาตรการทาเงลือกเป็นรายงานท่ีต ารวจ และ

ต ารวจจะตอ้งแจง้ให้หน่วยงาน ( Serviços ) และหน่วยงานท่ีมีความร่วมมือเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับ

                                                           
81 เพ่ิงอ้าง. 
82 เพ่ิงอ้าง. 
83 เพ่ิงอ้าง. 
84 เพ่ิงอ้าง. 
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การด าเนินงานของมาตรการเหล่าน้ีและกรณีท่ีไม่มีบญัญติักรณีใดเฉพาะใน Law No. 30/2000 น้ีนั้น 

ใหใ้ชบ้ทบญัญติัการปกครองทัว่ไปของกฎหมายโปรตุเกส 

ติดยาเสพติดยาเสพติดถือว่าเป็นคนป่วยมากกว่าการออกกฎหมายความผิดทางอาญา

และโปรตุเกสรวมถึงระบบกฎหมายท่ีครอบคลุมในการสนบัสนุนการติดยาเสพติด แมว้า่กฎหมายท่ี

เล็งเห็นถึงทางเลือกต่างๆในการรักษาไปยงัเรือนจ าท่ี จ  ากดั พร้อมส่ิงอ านวยความสะดวกในอดีตท่ี

สร้างข้ึนค่อนขา้งนานรอรายการท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะใชม้าตรการลงโทษแทนการรักษา 

อย่างไรก็ตามกลยุทธ์ยาใหม่เม่ือเร็ว ๆ น้ีน ามาใช้จดัล าดบัความส าคญัการรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดท่ีเป็นเสาหลกัพื้นฐานของนโยบายยาเสพติดโปรตุเกสและการ

เปล่ียนแปลงล่าสุดในการออกกฎหมายช่วยให้สัญญาณท่ีแข็งแกร่งมากและคอนกรีตในทิศทางของ

การรักษาแทนการลงโทษ อยัการถูกแทนท่ีโดยขณะน้ีคณะกรรมการ (คณะกรรมการการสกดักั้นยา

เสพติดติดยาเสพติด) อยู่ในแต่ละเขตประกอบดว้ยพลเรือนสามคนรับใช้ท่ีมีวตัถุประสงค์ในการ

จดัการกบัไม่ใชค้วามรุนแรงท่ีกระท าผดิใชย้าเสพติดเพื่อใหก้ารรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเตม็ 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นมีแนวคิดท่ีแปลกใหม่ มีนโยบายท่ีไม่ไดมุ้่งไปท่ีการ

ปราบปรามยาเสพติดแต่มุ่งหวงัท่ีจะให้ผูเ้สพยาเสพติดนั้น มีความผิดอาญาท่ีลดลง มองความจริง

มากข้ึน โดยมีแนวคิดท่ีเรียกว่า การลดทอนความผิดทางอาญาเก่ียวกบัยาเสพติด (decriminalized 

หรือ Decriminalization) จึงนบัวา่เป็นมาตรการท่ีชาญฉลาดและกลา้หาญท่ีจะต่อสู้กบัปัญหายาเสพ

ติดในประเทศ โดยค านึงถึงผูเ้สพเป็นศูนยก์ลาง  

ตั้งแต่ วนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 200185 นั้น ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสได้ประกาศ

ปรับเปล่ียนแนวทางบางอยา่งเพื่อท่ีจะจดัการกบัปัญหายาเสพติดทั้งหมดโดยน าความแนวความคิด

การลดทอนความผดิทางอาญาเก่ียวกบัยาเสพติด (decriminalized หรือ Decriminalization) แทนท่ีจะ

ใช้กระบวนการจดัการตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด (legalized) เก่ียวกบัการครอบครองยาเสพติด

ส่วนบุคคล โดยปกติแลว้ประเทศอ่ืน ๆ อยา่งเช่น ประเทศโลกมุสลิมหรือประเทศท่ีมีแนวความคิด

ระบอบคอมมิวนิสต์ จะมีการจดัการกบัปัญหายาเสพติดอยา่งเด็ดขาด สาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นเอง

ไดเ้ปล่ียนแปลงนโยบายยาเสพติดไปอย่างส้ินเชิงกบัคดียาเสพติดทุกชนิดรวมทั้งคดีท่ีผ่านมาดว้ย

โดยวิธีการนิรโทษกรรมกบัคดีท่ีผ่านมาเก่ียวกบัยาเสพติด โดยมีกฎหมายของประเทศสาธารณรัฐ

โปรตุเกสโดยมีกฎหมายท่ี 30/2000 ระบุว่า ผูเ้สพมีการครอบครองยาเสพติดเพื่อการใชส่้วนบุคคล
                                                           

85 GLENN GREENWALD, Drug DECRIMINALIZATION INPORTUGAL : Lessons for Creating Fair 
and Successful Drug Policies, (Washington, D.C : Cato Institute, 2009), p.2. 
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ในปริมาณไม่เกินอตัราเฉล่ียของการใชย้าเสพติดใน 10 วนัของบุคคลนั้น ๆ จะไม่ถือวา่เป็นความผิด 

ทางอาญา กฎหมายน้ีครอบคลุมถึงสารเสพติดทุกประเภท (เฮโรอีน, โคเคน, กญัชา)86 การลดทอน

ความผิดทางอาญาน้ีนั้นไดมี้หลกัการน าไปใชก้บัการซ้ือ การครอบครองและการบริโภคของยาเสพ

ติดทั้งหมดส่วนบุคคล มีปริมาณใช้ 10 วนัต่อหน่ึงคน จึงมีความหมายในนัยยะอย่างหน่ึงว่า ถูก

ลดทอนการเป็นความผิดทางอาญาและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา มีเป้าหมาย87เป็นรูปแบบท่ี

ให้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกวา่การลงโทษโดยให้มีการช่วยเหลือผูป่้วยในมิติ

ต่าง ๆ ผา่นการพิจารณาของคณะกรรมาธิการป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติด (Commission for 

the Dissuasion of Drug Addiction: CDT) จดัตั้งเขตละ 1 แห่ง เป็นรูปแบบท่ีได้รับการจดัการอย่าง

เป็นระบบ โดยค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยทั้งในดา้นกฎหมาย, ร่างกาย, จิตใจและสังคม และ

พิจารณาวา่จะตอ้งเขา้สู่กระบวนการป้องกนั, การดูแลสุขภาวะ, การบ าบดัรักษา หรือการแทรกแซง

ทางสังคม มองผูติ้ดยาเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งการการบ าบดัรักษา เป็นการลดการตีตราทางสังคมโดยไม่มี

การบนัทึกประวติัอาชญากรรม ช่วยให้ผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการรักษา อนุญาตให้มีการใชย้า

ไดแ้ต่ไม่สนบัสนุนให้มีการเสพติด ลดการกีดกนัทางสังคม, ส่งเสริมการกลบัคืนสู่สังคม และสุข

ภาวะทัว่ไปของผูใ้ชย้าเสพติด รวมทั้งมีเป้าหมายทั้งดา้นการลดอุปสงคแ์ละอุปทาน 

กล่าวโดยสรุปการลดทอนความผิดทางอาญาเก่ียวกบัยาเสพติด (Decriminalized หรือ 

Decriminalization) เพียงแต่การลงโทษนั้นไม่ใช่การลงโทษทางอาญา (noncriminal) เช่น ปรับ หรือ 

ความตอ้งการการรักษา หรือวา่ไม่มีการลงโทษทางอาญา 

        3.4.4 สาธารณรัฐฝร่ังเศส 

ประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสเป็นอีกประเทศท่ีผูเ้ขียนเห็นว่า ควรน ามาศึกษาโดย

กฎหมายเก่ียวยาเสพติดของประเทศฝร่ังเศสรวมทั้ งมาตรการทางสาธารณสุขต่าง ๆ นั้ น มี

ประสิทธิภาพในระดบัท่ีดี  

ต่อไปจะขอกล่าวกฎหมายเก่ียวยาเสพติดรวมถึงมาตรการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสในล าดบั

ถดัไป 

                                                           
86 ส่วนพฒันามาตรการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส านักพฒันาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายา

เสพติด, รูปแบบการลดทอนอาชญากรรมในผู ้ใช้ยาเสพติด ในประเทศโปรตุเกส (The Portuguese Drug 
Decriminalization Model), (กรุงเทพมหานคร : ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด), น.2. 

87 เพ่ิงอ้าง. 
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1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

กฎหมายสาธารณรัฐฝร่ังเศสท่ีเ ก่ียวข้องกับแอมเฟตามีนและอนุพันธ์มาจากท่ี

หลากหลาย มีประมวลกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 4 ฉบบั ไดแ้ก่ 

1.ประมวลกฎหมายการกระทรวงสาธารณสุข (Code of Public Health/ Code de la Santé 

publique)  

2.ประมวลกฎหมายอาญา (Panel Code/ Code pénal)  

3.ประมวลกฎหมายวิ ธีพิจารณาความอาญา (Code of Panel Procedure/ Code de 

procédure pénale)  

4. ประมวลกฎหมายศุลกากร (Code of Custom/ Code des douanes) 

กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดของประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสนั้น ตวับทกฎหมายของ

ประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสไม่แยกสารต่างๆระหวา่งกนัในแต่ละความผดิตามกฎหมายเท่ากบัวา่ทุก

สารเสพติดจะถูกด าเนินการตามกฎหมายไปในทิศทางเดียวกนัโดยไม่ค  านึงถึงชนิด ประเภทของ

ล าดบัชั้นสารต่างๆ แต่อย่างไรก็ดีเจา้หน้าท่ีท่ีพิจารณาคดีอาจพิจารณาคุณสมบติัของสาร ปริมาณ

ของสารและประวติัอาชญากรรมท่ีมีมาก่อน เพื่อใช้ในการตดัสินคดีหรือลดขอ้กล่าวหาหรือไม่ต่อ

ผูก้ระท าผิด สาธารณรัฐฝร่ังเศสนั้นเรียกสารท่ีผิดกฎหมายว่า “สารควบคุม”88 สารควบคุมน้ีจะถูก

ผนวกกบักฎหมายพระราชก าหนดการบริหารราชการ (Decree Law) ฉบบัลงวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ 

1990 รวมอยูใ่น 4 รายการ89 ดงัน้ี 

รายการท่ี 1 (List 1) ไดแ้ก่ สารเสพติด เช่น เฮโรอีน โคเคน กญัชา ยาฝ่ิน ฯลฯ 

รายการท่ี 2 (List 2) ไดแ้ก่ สารชนิดเดียวกบัโคเดอีน โพพิแรม(propiram) ฯลฯ  (รายการ 

1 และ 2 สอดคลอ้งกบัอนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961) 

รายการ 3 (List 3) ไดแ้ก่ สารในอนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 

1971 ท่ีกรุงเวยีนนา เช่น ยาบา้ (แอมเฟตามีน) ยาอี (MDMA) LSD ฯลฯ และ 

รายการท่ี 4 (List 4): สารไม่ได้ถูกควบคุมในระดบันานาชาติ เช่น MBDB, 4-MTA, 

Ketamine, Nabilone, THC ฯลฯ 

                                                           
88 EMCDDA “Country Profile – France,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2560, จาก http://www.emcdda. 

europa.eu/html.cfm/index5174EN.html?pluginMethod=eldd.countryprofiles&country=FR 
89 เพ่ิงอ้าง. 
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ดงัน้ีจะเห็นไดว้่าประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสให้ความส าคญัเก่ียวกบักฎหมายระหว่าง

ประเทศอยา่งมาก เน่ืองจากไดล้งนามให้สัตยาบนัในอนุสัญญาสหประชาชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพ

ติด คือ อนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotics) อนุสัญญาวา่

ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention on Psychotropics) และอนุสัญญาว่า

ด้วยต่อต้านการค้ายาเสพติดและจิตประสาท 1988 (Convention against Illicit Trafficking of 

Narcotics and of Psychotropics) และการใชส้ารหรือติดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นไม่ไดเ้ป็น

ความผดิทางอาญาแต่อยา่งใด90 

2) มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สพและผูติ้ดสารแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ 

เร่ิมจากกฎหมายของวนัท่ี 31 ธนัวาคม ค.ศ. 1970 มีส่วนส าคญัในการก าหนดนโยบาย

ยาเสพติดในสาธารณรัฐฝร่ังเศส โดยวตัถุประสงคห์ลกั ปราบปรามการคา้มนุษย ์เพื่อห้ามการใชย้า

เสพติดในทางท่ีผิดจึงเสนอมาตรการทางเลือกท่ีให้การดูแลผูใ้ช้สารเสพติดฟรีและเป็นระบบนิร

นาม 

มีการด าเนินการเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีชดัเจน นโยบายดา้นการปราบปรามการคา้ยาเสพ

ติด มีรายงาน 3 ฉบบัท่ีส าคญัออกมาน าไปสู่ความเปล่ียนแปลงนโยบายทั้งหมด Pelletier 1978 

Trautman 1990 Henrion 1995 ท าให้นโยบายเก่ียวยาเสพติดนั้นมีการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ

เก่ียวกบักฎหมายของปี ค.ศ. 1970 

รายงานทั้ง 3 ฉบบัมีสาระส าคญั91ดงัน้ี 

1. รายงานฉบบั Pelletier  

การประเมินคร้ังแรกของกฎหมายในปี ค.ศ. 1970 และนโยบายของประเทศฝร่ังเศสใน

เร่ืองยาเสพติดและการติดยาเสพติดเสร็จในปี ค.ศ. 1987 โดยคณะกรรมการท่ีมี Monique Pelletier 

เป็นประธานเป็นผูไ้ดศึ้กษาปัญหาน้ีตามค าขอของประธาน France Giscard d’Estaing 

ในรายงานฉบบั Pelletier ไดก้ล่าวถึงอุปสรรคท่ีประสบในการน ากฎหมายในปี ค.ศ. 

1970 มาใช้คือ ผลพวงจากความไม่เสมอภาคในการจดัการกบัผูใ้ช้ยาเสพติดซ่ึงส่วนหน่ึงเน่ืองจาก

                                                           
90 Public Health Code, art. L3421-1 
91 ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ, การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณี ประเทศญ่ีปุ่น 

ฝร่ังเศส สวติเซอร์แลนด์ เยอรมนั โปรตุเกส องักฤษ และสหรัฐอเมริกา, (กรุงเทพมหานคร : ส านกักิจการในพระ
ด าริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา กระทรวงยติุธรรม ,2556), น.144-150. 
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ความจริงท่ีว่ากฎหมายไม่ได้รวมประเภทท่ีอยู่ตรงกลางระหว่างผูใ้ช้ยาเสพติดและผูค้า้ยาเสพติด 

นอกจากน้ีในรายงานยงัช้ีให้เห็นวา่ปัญหาการใชก้ฎหมายนั้นมาจากอุปสรรคท่ีเผชิญอยูใ่นการท่ีจะ

ให้เจา้หนา้ท่ีดา้นกฎหมายและเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพท างานร่วมกนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแพทยไ์ม่เช่ือ

เร่ืองหลกัในการบ าบดัรักษาตามศาลสั่งและการบงัคบัให้แต่ละคนไปรับการบ าบดั  คณะกรรมการ 

Pelletier ไดต้ั้งขอ้สังเกตวา่ผลทางกฎหมายไดน้ ามาใชบ้่อยกวา่การบ าบดัรักษา  กรรมการของ The 

Pelletier Commission เช่ือวา่กฎหมาย 

ในปี ค.ศ. 1970 สมควรได้รับโอกาสคร้ังท่ีสองคณะกรรมการดังกล่าวได้ให้

ขอ้เสนอแนะว่าน่าจะไดรั้บประโยชน์จากสถาบนัในเร่ืองแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน (หนงัสือเวียน) 

และมีการจดัตั้งทรัพยากรดา้นโครงสร้างและดา้นการเงินข้ึน เพื่อประกนัถึงการด าเนินการท่ีประสบ

ความส าเร็จในทางเลือกเชิงบ าบดัทั้งในระดบัฝ่ายตุลาการและทางการแพทย ์นอกจากขอ้เสนอแนะ

อ่ืนแลว้ รายงานยงัไดเ้สนอวา่ผูใ้ช้ยาเสพติดควรจะไดรั้บการแยกประเภทของสารท่ีผิดกฎหมายท่ี

พวกเขาใช ้ โดยทางการในปัจจุบนั กฎหมายยงัไม่แยกระหวา่งสารท่ีผิดกฎหมายแต่ในทางปฏิบติั มี

หนังสือเวียนหลายฉบบัตลอดระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมาได้เชิญอยัการและผูพ้ิพากษามาให้การ

แยกแยะระหว่างการใช้กัญชาและการใช้ยาอ่ืน อย่างเช่น heroin และ cocaine. ตัวอย่างเช่น 

หนงัสือเวียน (ลงวนัท่ี 7 พฤษภาคม 1978) ไดเ้สนอแนะวา่ผูใ้ชก้ญัชาไม่น่าถือวา่เป็นผูติ้ดยาเสพติด

ท่ี “แทจ้ริง” และเสนอแนะอีกวา่การรักษาคนไขด้ว้ยวิธีลา้งสารพิษออกจากร่างกายนั้นอาจจะไม่ใช่

เป็นมาตรการท่ีเหมาะส าหรับผูใ้ชย้าเสพติดประเภทน้ี และเสนอว่าพวกเขาควรไดรั้บการตกัเตือน

แบบทัว่ไป ผูพ้ิพากษาก็ไดรั้บเชิญให้ช่วยกระตุน้ผูใ้ชย้าเสพติดติดต่อกบัศูนยก์ารติดยาเสพติดและ

ใชก้ารบ าบดัตามค าสั่งศาลเฉพาะผูก้ระท าความผิดซ ้ าเท่านั้น หลายคนมองหนงัสือเวียนวา่เป็นการ

ท าให้การใชก้ญัชาไม่เป็นความผิดทางอาญา อยา่งไรก็ตาม ก็ตอ้งตั้งขอ้สังเกตวา่หนงัสือเวียนหลาย

ฉบบัแสดงให้เห็นความตั้งใจจริงของกระทรวงยุติธรรมแต่ก็สามารถบงัคบัใช้ไดอ้ย่างหลากหลาย

โดยอยัการ หนงัสือเวียนของปี ค.ศ. 1978 เป็นจุดอา้งอิงจนกระทัง่ 12 พฤษภาคม 1978 เป็นเวลาท่ี

หนงัสือเวียนดา้นกระบวนการยุติธรรม-สุขภาพไดย้กเลิกหนงัสือเวียนฉบบัก่อนๆและแนะน าการ

แยกแยะใหม่ส าหรับการใชย้าเสพติดท่ีข้ึนอยูก่บัความถ่ีของการใชย้าเสพติด92 

ส าหรับทุกคดีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติดนั้น ต้องส่งรายงานไปเพื่อการ

ด าเนินคดีตามกฎหมายและผูพ้ิพากษาท่ีมีความช านาญพิเศษ  ผูใ้ช ้“บางคร้ังบางคราว”ท่ีอยูใ่นสังคม

                                                           
92 เพ่ิงอ้าง. 
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ไดดี้ก็ไดรั้บการตกัเตือนแบบธรรมดา หนงัสือน้ีไดเ้สนอการบ าบดัตามค าสั่งศาลหรือการด าเนินคดี

ตามกฎหมายส าหรับผูใ้ช ้“ท่ีติดเป็นนิสัย” ผูใ้ชย้าเสพติดชาวต่างชาติท่ีผิดกฎหมายตอ้งถูกสอบสวน

ในศาลทนัทีและถูกสั่งหา้มเขา้เขตปกครองของฝร่ังเศส ทา้ยสุด ผูใ้ช-้ผูค้า้หรือผูใ้ชท่ี้กระท าความผิด 

ไดถู้กฟ้องร้องในฐานะท่ีเป็นหัวหนา้ผูค้า้รายใหญ่หรือส าหรับการท าอนัตรายผูอ่ื้นเพื่อให้ไดม้าซ่ึง

สินคา้นั้น หนงัสือน้ียงัแสดงให้เห็นถึงความเต็มใจท่ีจะฟ้ืนฟูการบ าบดัตามค าสั่งศาลและหนงัสือน้ี

ช้ีแจงดว้ยวา่ก าหมายควรจะน ามาใชบ้งัคบัไดอ้ยา่งไร 

หนงัสือเวียนน้ีมุ่งไปทางการใชม้าตรการเชิงปราบปรามส าหรับผูใ้ชท่ี้ติดเป็นนิสัยและ

ผูใ้ช-้ผูค้า้ยาเสพติด และเป็นพื้นฐานของแนวทางเก่ียวกบันโยบายทางกฎหมายระหวา่งปี ค.ศ. 1990 

และ ปี ค.ศ. 1995 เนน้การฟ้ืนฟูบ าบดัตามค าสั่งศาลและการแยกแยะระหวา่งผูใ้ชย้าเสพติดแบบเป็น

บางคร้ังบางคราว ผูใ้ช ้“ท่ีติดเป็นนิสัย” และผูใ้ช-้ผูค้า้ยาเสพติด 

2. รายงานฉบบั Trautmann93 

รายงานฉบบัท่ีสองไดรั้บมอบหมายให้จดัท าในปี ค.ศ. 1989 จาก Catherine Trautmann 

ซ่ึงขณะนั้นด ารงต าแหน่งประธานของ The Interministerial Mission for the Fight against Drugs 

and Drug Addiction รายงานของ Trautmann ไดย้ื่นเสนอในปี ค.ศ. 1990 รายงานน้ีไดร้วบรวมบท

วจิารณ์เก่ียวกบัขอ้มูลการใชย้าเสพติดและการติดยาเสพติดท่ีมีอยู ่อุปสรรคใหญ่ๆ ในการต่อตา้นยา

เสพติดและนโยบายยาเสพติดในประเทศฝร่ังเศสตั้งแต่ปี ค.ศ. 1978 ถึง 1988 รายงานฉบบัน้ีไม่ได้

เสนอแนะให้มีการเปล่ียนแปลงใดๆในเร่ืองกฎหมายปี ค.ศ. 1970 แต่เนน้ย  ้าถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง

มีปฏิบติัการต่อตา้นการคา้ยาเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนมากกวา่ โดยเนน้เฉพาะการพฒันาความ

ร่วมมือให้ดีข้ึนระหว่างหน่วยบริการหลกัแห่งชาติทั้งสามหน่วยท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการต่อตา้น

การคา้ยาเสพติด: ต ารวจ ทหาร และศุลกากร – แต่ละหน่วยท่ีเขตอ านาจตามกฎหมายต่างกนั (พื้นท่ี

เมืองส าหรับต ารวจ  พื้นท่ีชนบทส าหรับทหาร พื้นท่ีชายแดนส าหรับศุลกากร)  เป็นท่ีเสนอแนะว่า

การตรวจตราเขตชายแดนท่ีอยู่รอบนอกฝร่ังเศสควรได้รับการสนับสนุน รายงานฉบบัน้ียงัได้

เสนอแนะวา่น่าจะท าอยา่งอ่ืนอีกในการจดัการกบัดา้นความตอ้งการยาเสพติดโดยพฒันากลยทุธ์ท่ีมี

จุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัการใช้ยาเสพติดและการติดยาเสพติดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในบรรดาเยาวชน  

ขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูติ้ดยาเสพติดและการเขา้เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนและการ

กลบัคืนสู่ชุมชนโดยตั้งอยู่บนแกนหลกัสามประการ : การปรับปรุงบริการสังคมและสุขภาพ  การ

                                                           
93 เพ่ิงอ้าง. 
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ค านึงถึงปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอดส์และการสร้างระบบการบริหารจดัการดา้นการเงินท่ีมัน่คงเพื่อ

สนบัสนุนหน่วยเฉพาะกิจท่ีใหบ้ริการแก่ผูติ้ดยาเสพติด 

ทา้ยสุด ในเร่ืองการยกเลิกความผิดทางอาญา หรือการท าให้ยาเสพติดนั้น ถูกตอ้งตาม

กฎหมายโดยเฉพาะอยา่งยิง่กญัชา   รายงานฉบบั Trautmann ขดักบัขอ้เสนออยา่งชดัเจน รายงานได้

กล่าวว่า ประเด็นคือประเด็นของการป้องกนัการใช้ยาและการดูแลผูติ้ดยา และการท าให้กญัชา

ถูกตอ้งตามกฎหมาย จะเป็นการปฏิบติัต่อการใช้ยาเสพติดราวกบัไม่ใช่เร่ืองส าคญัและส่งเสริมมา

ก่อนและการใชย้าเสพติดบ่อยมากข้ึน 

3. รายงานฉบบั Henrion 

The Henrion Commission ได้จดัท าข้ึนในปี ค.ศ. 1995 เป็นรายงานฉบบัท่ี 3 เก่ียวกับ

สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในประเทศฝร่ังเศส เป็นท่ีน่าสนใจท่ีสังเกตได้ว่า –ขอ้สรุปของ The 

Henrion Commission คลา้ยกบัรายงานสองฉบบัท่ีกล่าวมาแลว้ในเร่ืองการขาดการประสานงานและ

ความร่วมมือระหวา่งเจา้หน้าท่ีฝ่ายตุลาการและเจา้หนา้ท่ีฝ่ายสาธารณสุขและปัญหาในการปฏิบติั

ตามนโยบายตามมาตรการดา้นการปราบปรามและดา้นสาธารณสุข The Henrion Commission ได้

ตั้งขอ้สังเกตเก่ียวกบัการใชก้ารบ าบดัตามศาลสั่งมีจ  ากดัและมีจ านวนการจบักุมฐานการใชย้าเสพติด

ธรรมดาเพิ่มข้ึน และก่อนอ่ืนก็ได้เสนอแนะการพฒันาด้านนโยบายการประเมินผลเพื่อประเมิน

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศฝร่ังเศสและแนะน าวา่นโยบายยาเสพติดของประเทศฝร่ังเศสนั้น

ควรใหค้วามส าคญัในเร่ืองการป้องกนัการใชย้าเสพติด นอกจากน้ีรายงานก็ยงัวพิากษก์ารขาดความ

คงเส้นคงวาในการบงัคบัใชก้ฎหมายและความไม่เสมอภาคในการจดัการผูใ้ชย้าเสพติดทัว่ประเทศ

ฝร่ังเศสและไดเ้สนอแนะอีกวา่หน่วยงานท่ีมีอยูแ่ละโครงสร้างท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการปราบปราม

การคา้ยาเสพติดควรไดรั้บทรัพยากรดา้นการเงิน และบุคลากรท่ีจ าเป็นเพื่อให้สามารถปฏิบติังาน

ตามค าสั่งไดส้ าเร็จ94 

อยา่งไรก็ตาม The Henrion Commission มีช่ือเสียงในการยื่นเสนอปฏิรูปกฎหมาย ของ

ปี ค.ศ. 1970  คณะกรรมการของ The Commission ได้โตแ้ยง้ในประเด็นการยกเลิกความผิดทาง

อาญา หรือการท าใหก้ญัชานั้น ถูกตอ้งตามกฎหมาย แสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างเก่ียวกบัประเด็นน้ี 

คณะกรรมการส่วนนอ้ย (8 จาก 17 คน) ไม่เห็นดว้ยกบัแนวคิดเก่ียวกบัการยกเลิกความผิดทางอาญา 

หรือการท าให้กญัชานั้น ถูกตอ้งตามกฎหมาย ส่วนใหญ่เพราะพวกเขาคิดวา่เป็นการยากท่ีจะคงไว้

                                                           
94 เพ่ิงอ้าง. 
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ซ่ึงการสั่งห้ามปรามทางศีลธรรมโดยปราศจากขอ้ห้ามทางกฎหมาย อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการ

ส่วนมากเล็กนอ้ย (9 จาก 17 คน) เห็นดว้ยกบั การยกเลิกความผิดทางอาญา หรือการท าใหก้ญัชานั้น 

ถูกตอ้งตามกฎหมายและการมีสารนั้นไวใ้นครอบครองในปริมาณนอ้ยเดินหนา้ต่อทีละนอ้ยโดยไม่

มีผลต่อการเปล่ียนแปลงอยา่งใดกบัมาตรการท่ีมีอยูแ่ลว้ มีการอนุญาตใหก้ารจดัส่งกญัชาดว้ยหวงัวา่

จะมีการควบคุมไดดี้ข้ึนและประเมินผลท่ีตามมาของการยกเลิกความผดิทางอาญา หรือการท าให้ยา

เสพติดนั้น ถูกตอ้งตามกฎหมาย  พวกเขาก็ยงัเสนอแนะต่อวา่การยกเลิกความผิดทางอาญา หรือการ

ท าให้ยาเสพติดนั้น ถูกตอ้งตามกฎหมายนั้นควรมีการประกาศใช้กฎขอ้บงัคบัไปดว้ย ซ่ึงจ ากดัการ

ใชก้ญัชาในสถานท่ีบางแห่งและหา้มเยาวชนอายตุ  ่ากวา่ 16 ปี ใชย้ากญัชา กฎขอ้บงัคบัต่าง ๆ ก็น่าจะ

ห้ามใช้อ านาจควบคุมบงัคบัการมึนเมาในท่ีสาธารณะ ก่อให้เกิดความผิดในการขบัข่ีภายใตฤ้ทธ์ิ

ของกญัชา และน่าจะหา้มผูป้ระกอบอาชีพบางกลุ่มใชก้ญัชาเพื่อความปลอดภยั (ผูค้วบคุมการจราจร

ทางอากาศ นกับิน คนขบัรถสาธารณะ เป็นตน้) มาตรการทั้งหมดเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งมีควบคู่ไปกบั

การรณรงค์เพื่อการป้องกนั เน้นผลในเชิงลบท่ีจะตามมาท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจ้ากการเสพกญัชา การ

ประเมินท่ีก าลงัด าเนินการอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองไม่เฉพาะกญัชาเท่านั้นแต่รวมยาเขา้ฝ่ิน โคเคน และแครก

(crack) ดว้ย และการวิจยัทางประสาทชีววิทยาท่ีด าเนินการอยูเ่ก่ียวกบัผลของการใชก้ญัชา ทา้ยสุด 

ความผดิฐานการย ัว่ยใุหใ้ชย้าเสพติดก็ตอ้งคงไวแ้ละใชบ้งัคบัตามกฎหมาย 

The Henrion Commission ไดเ้สนอแนะวา่ ถา้การปฏิรูปกฎหมายไดน้ ามาใชบ้งัคบัและ

สถานการณ์ไม่แย่ลงภายในสองปี รัฐบาลก็น่าจะพิจารณาถึงกฎขอ้บงัคบัในเร่ืองการพาณิชยเ์ก่ียว

กญัชาภายใตก้ารควบคุมท่ีเขม้งวดของรัฐ  อยา่งไรก็ตาม ก็น่าจะตั้งขอ้สังเกตว่าคณะกรรมการบาง

คนคิดวา่ กฎขอ้บงัคบัเช่นวา่นั้นก็น่าจะน ามาใชค้วบคู่ไปกบัการยกเลิกความผิดทางอาญา หรือการ

ท าให้กญัชานั้น ถูกตอ้งตามกฎหมายและควรจะไม่มีช่วงการทดลองใช ้ขอ้เสนอแนะเหล่าน้ียงัคง

ต้องน าไปด าเนินการ  The Henrion Commission  ก็ยงัได้เสนอแนะให้ก าหนดนโยบายการลด

อนัตรายวา่ไม่น่าจะจ ากดัอยูแ่ค่การลดความเส่ียงต่อสุขภาพอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า แต่น่าจะมีพื้น

บานในมุมมองดา้นสาธารณสุข ท่ีน่าจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเฉพาะอยา่งเขม้งวด เช่น การ

ทิ้งเข็มในท่ีสาธารณะ รัฐบาลฝร่ังเศสได้ตระหนกัถึงความส าคญัในเองการลดอนัตรายในแผนปี 

1993 ท่ีเก่ียวกบั: การปรับปรุงการบ าบดัรักษาการติดยาเสพติดในโครงสร้างเฉพาะและภาคส่วน

สุขภาพทัว่ไป การพฒันามาตรการลดอนัตราย และการเสนอการบ าบดัรักษาแทนแก่ผูติ้ดยาเสพติด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้สนับสนุนการเร่งด่วนในการน าเอาสองดา้นสุดทา้ยของแผนนั้นไปปฏิบติั  

ปัจจุบนั ความส าคญัของนโยบายยาเสพติดของฝร่ังเศสยงัเน้นในเร่ืองการป้องกนั การลดอนัตราย
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และการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติดในบริบทของการเบ่ียงเบนของผูใ้ช้ ยาเสพติดให้ออกจากระบบ

กระบวนการยติุธรรม 

 จากนั้นก็มีกฎหมายออกมาเก่ียวกบัมาตรการของหน่วยงานท่ีบงัใช้กฎหมายและ

การบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาธารณสุขหรือสุขภาพ มีค าสั่งท่ีส าคญัอีกหน่ึงค าสั่งคือ ค าสั่งท่ีออกวนัท่ี 

17 มิถุนายน 1999 เก่ียวกับการด าเนินการพิจารณาคดีเก่ียวกบัผูใ้ช้สารเสพติด วางแนวทางให้

พนักงานอยัการโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สารในทางท่ีผิดหลักการอนัเก่ียวกับสุขภาพ ถือเป็น

ประเด็นหรือจุดเปล่ียนอนัส าคญั95 

3) มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด 

กรอบกฎหมายท่ีส าคญัคือกฎหมายตราข้ึน ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 1970 ไดท้  าการแกไ้ข

ประมวลกฎหมายการกระทรวงสาธารณสุขและสร้างกรอบกฎหมายข้ึนมาโดยมีรากฐานมาจากการ

ใชม้าตรการปราบปรามและการจดัการท่ีเก่ียวกบัขอ้งกบัสุขภาพ วตัถุประสงคข์องกฎหมายฉบบัน้ี

คือปราบปรามการคา้ยาเสพติดอย่างรุนแรง ห้ามใชย้าเสพติดและยงัเสนอทางเลือกในการปราบปราม

การการใชย้าเสพติด และท าให้มัน่ใจวา่ผูท่ี้ตอ้งการรับการรักษาสามารถไดรั้บการรักษาฟรีและไม่มี

ระบุช่ือ96 

กฎหมายฉบบัน้ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่นั้น แต่มีการออกค าสั่งต่างๆ 

(เช่นหนงัสือเวยีน) และกฎหมายใหม่ท่ีไดรั้บการตราข้ึนเพื่อควบคุมการคา้ยาเสพติดมากข้ึน บญัญติั

ความผิดใหม่ๆ และเพิ่มบทลงโทษส าหรับการคา้ยาเสพติด ในขณะเดียวกนัไดท้  าการเบ่ียงเบนผูใ้ช้

ยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง เช่น เล่ียงคดีกญัชาออกจากระบบความยุติธรรมทางอาญา เป็นท่ีสังเกตว่า

มาตรส่วนใหญ่ของกฎหมายปี 1970 ฉบบัน้ี (เดิมเขียนเป็นประมวลสาธารณสุข) ไดรั้บตั้งแต่บูรณา

การเขา้ประมวลกฎหมายอาญาใหม่ท่ีมีผลบงัคบัใชใ้นปี 1994 ยกเวน้การละเมิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้

ยาเสพติด มีการห้ามโดยประมวลกฏหมายสาธารณสุข กฎหมายฝร่ังเศสยงัอยู่ภายใต้กฎหมาย

ระหวา่งประเทศเน่ืองจากฝร่ังเศส ไดใ้ห้สัตยาบนัอนุสัญญาสหประชาชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 

คือ อนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 (Single Convention on Narcotics) อนุสัญญาวา่ดว้ย

สารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention on Psychotropics) และอนุสัญญาว่าดว้ย

                                                           
95 เพ่ิงอ้าง. 
96 เพ่ิงอ้าง, น.135. 
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ต่อตา้นการคา้ยาเสพติดและจิตประสาท 1988 (Convention against Illicit Trafficking of Narcotics 

and of Psychotropics)97 

ความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดในประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสนั้น ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ

ผลิต การผลิตน าเขา้ส่งออก การขนส่ง การครอบครอง การเสนอขาย การขาย การซ้ือกิจการ หรือ

การใชท่ี้ผิดกฎหมายของยาเสพติด มีโทษถึงจ าคุกและปรับถือว่ามีความผิดตามประมวลกฎหมาย

อาญาฝร่ังเศส98 เป็นโทษทางอาญา  

ทั้งน้ีความผิดตามประมวลกฎหมายสาธารณสุขฝร่ังเศสยงัมีความผิดเก่ียวกบัใชส้ารเสพ

ติดหรือ ยาเสพติดมีบทลงโทษจ าคุก 1 ปี และปรับ 3,750 ยโูร ในกรณีท่ีใชส้ารเสพติดในท่ีสาธารณะ

หรือใชส่้วนตวัก็ตาม99  

ถึงกระนั้นหากเป็นการใช้สารเสพติดมีมาตรการทางเลือกให้สามารถใชโ้ปรแกรมทาง

สาธารณสุขเป็นการรักษาตามค าสั่งศาล (therapeutic injunction หรือ injonction thérapeutique)ได้

แทนการลงโทษทางอาญา  

กฎหมายปี 1970 (The law of 1970) ของประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศสเนน้มาตรการทาง

สาธารณสุขมากกว่า ก าหนดว่า ผูก้ระท าผิด (นั้นไม่มีการแยกประเภทของการใช้สารเสพติด) 

จะตอ้งลงทะเบียนโปรแกรมฟ้ืนฟูการใชย้าเสพติดแทนการลงโทษจ าคุก ไม่มีการบงัคบับ าบดัเป็น

ความสมคัรใจของผูใ้ชย้าเสพติด หน่วยงานสาธารณสุขมีความรับผิดชอบในการเลือกหน่วยงานท่ี

รับผิดชอบท่ีเหมาะสมและควบคุมตามโปรแกรมรักษาให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล หากบุคคลนั้น

ปฏิเสธโปรแกรมระหว่างการรักษาพนักงานอยัการสามารถใช้อ านาจร้ือฟ้ืนคดีอาญาได้ส าหรับ

บุคคลนั้น 

ประมวลกฎหมายกระทรวงสาธารณสุขได้บญัญัติการเฝ้าระวงัผูใ้ช้ยาเสพติดโดย

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข100 ท าให้พนกังานอยัการไม่อาจด าเนินการตามกฎหมายต่อผูก้ระท าผิดหาก

สามารถแสดงใบรับรองแพทยว์่าไดรั้บการบ าบดัหรือยินยอมเขา้ไปอยู่ในการควบคุมของแพทย์
                                                           

97 เพ่ิงอ้าง, น.135-136. 
98 Code pénal Chapitre II : Des atteintes à l'intégrité physique ou psychique de la personne Section 4 : 

Du trafic de stupéfiants Article 222-34 
99 Code de la santé publique Titre II : Dispositions pénales et mesures d'accompagnement Chapitre Ier : 

Peines applicables. Article L3421-1 
100 Code de la santé publique.  Titre Ier : Organisation de la prise en charge sanitaire des toxicomanes. 

Chapitre Ier : Dispositions générales. Article L3411-1   
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ตั้งแต่ได้การกระท าผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตามหากผูก้ระท าความผิดไม่สามารถแสดงใบรับรอง

แพทยไ์ด ้พนกังานอยัการอาจสั่งให้ผูใ้ชย้าเสพติดเขา้ร่วมโปรแกรมการรักษาการติดยาเสพติดหรือ

เขา้เขา้ไปอยูภ่ายใตก้ารเฝ้าระวงัของแพทย์101  

ปกติแล้วผูพ้ิจารณาคดีหรือผูพ้ิพากษามีอ านาจพิจารณาเขียนรายงานให้ใช้มาตรการ

สาธารณสุขถา้หากเห็นวา่ บุคคลใดมีการใชส้ารเสพติดในทางท่ีผิด หรือติดแอลกอฮอล์เป็นอาจิณ 

จะถูกส่งไปประเมินวิธีการรักษาหรือการดูแลทางการแพทย ์และแจง้ไปยงัผูอ้  านายการทัว่ไปของ

หน่วยงานสาธารณสุขในภูมิภาคต่อไป และมีการด าเนินการทนัทีในการตรวจสอบทางการแพทย์

โดยแพทย ์หรือ ถา้มีการประเมินผลทางสังคมและจิตวิทยาโดยไดรั้บใบอนุญาตนกัจิตวิทยาหรือ

นกัวิเคราะห์สุขภาพวิชาชีพ โดยผูอ้  านวยการทัว่ไปของหน่วยงานสาธารณสุขในภูมิภาคก ากบัดูแล 

โดยการอนุญาตการรักษาน้ีจะมีเหตุผลรองรับเสมอและหากมีเหตุจ าเป็นสามารถตรวจสอบสถานะ

ทางครอบครัว ชีวติของผูรั้บการรักษาและสังคมท่ีเก่ียวขอ้งของบุคคลนั้นตามค าขอของนกัวิเคราะห์

สุขภาพวิชาชีพ ถา้ไม่มีนกัวิเคราะห์สุขภาพวิชาชีพก็ข้ึนอยูก่บัการสืบสวนกรณีน้ี และทั้งน้ีขั้นตอน

การประเมินของนกัวเิคราะห์สุขภาพวชิาชีพจะตอ้งกระท าโดยไม่ชกัชา้เพื่อส่งขอ้มูลไปยงัผูมี้อ  านาจ

พิจารณาคดีหรือผูพ้ิพากษาเพื่อก าหนดถึงความเหมาะสมเก่ียวกับการรักษาบุคคลนั้น102 และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารเสพติดมีดงัน้ี นัน่ก็คือ สถาบนัป้องกนั อบรม 

การวิจยัขอ้มูล การติดยาเสพติดแห่งชาติ เป็นผูรั้บผิดชอบในการประสานงานกิจกรรมทั้งหมดท่ีอยู่

ในประเทศ และท าการวิจยัท่ีจ  าเป็นทั้งหมดทั้งขั้นพื้นฐานและคลินิกในเขตของยาเสพติดและการ

ติดยาเสพติด มีบทบาทการประสานงานของประเทศ โดยมีบทบาทดงัน้ี103 เช่น 

1. การฝึกอบรมพนกังานในการรับมือกบัรูปแบบต่างๆของยาเสพติด  

2. งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัปัญหายาเสพติด  

3. การใหข้อ้มูลต่างๆท่ีเหมาะสมกบัประชาชน  

                                                           
101 Code de la santé publique. Titre II : Dispositions pénales et mesures d'accompagnement. Chapitre III 

: Injonction thérapeutique par le procureur de la République. Article L3423-1 
102 Code de la santé publique Titre Ier : Organisation de la prise en charge sanitaire des toxicomanes. 

Chapitre III : Personnes signalées par l'autorité judiciaire. Article L3413-1 
103 Code de la santé publique. Titre Ier : Organisation de la prise en charge sanitaire des toxicomanes. 

Chapitre Ier : Dispositions générales. Article L3411-3 
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4. การศึกษาในปัญหาต่างๆ การติดตามกลไกในการออกฤทธ์ิของยาเสพติดรวมถึง

พฤติกรรมการใชย้าเสพติดท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูใ้ชส้ารรวมถึงดา้นของสังคม  

5. ท าหนา้ท่ีบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด ทั้งน้ีโดยวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุด  

6. ก าหนดนโยบายการลดความเส่ียงและความเสียหายต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ 

7. ส ารวจการระบาดของยาเสพติด ดูแลขอ้มูลพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ การฝึกอบรม

บุคลากรท่ีเก่ียวกับการป้องกัน การรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูอ้ยู่ในความดูแล โดยทั้งน้ี

กระทรวงยุติธรรม ประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศส มีค าสั่งในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 1999 ท าใหม้าตรการ

เหล่าน้ีช่วยให้พนกังานอยัการหรือผูพ้ิพากษาท่ีก่อนหน้าน้ีมีความจ าเป็นตอ้งมีภาระผูกพนัในการ

ด าเนินคดีอาญา แต่ปัจจุบันสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้ น หรือฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของบุคคลนั้น เพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาสังคม104 

ดงันั้นในทางทฤษฎีอะไรก็ตามท่ีเป็นอุปสรรคในการพิจาณากฎหมายของผูก้ระท า

ความผิดเล็กนอ้ยในกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดจะไดรั้บประโยชน์จากกฎหมายเหล่าน้ีทั้งส้ิน เพราะ

มีมาตรการทางเลือกท่ีจะด าเนินคดีหรือใชม้าตรการทางเลือกส าหรับบุคคลนั้น ทา้ยท่ีสุดมาตรการ

เหล่าน้ีช่วยให้ผูพ้ิพากษาหรือศาลมีค าสั่งให้เขา้รับการรักษาไดม้ากข้ึน ทั้งน้ีหากกระบวนการรักษา

เสร็จส้ินผูพ้ิพากษาหรือศาลไม่สามารถลงโทษทางอาญาได้ มาตรการเหล่าน้ีเป็นท่ีนิยมของผู ้

พิพากษาหรือศาลเป็นอย่างมาก อีกทั้งผูพ้ิพากษาหรือศาลชอบท่ีจะใช้มาตรการกฎหมายทัว่ไปท่ี

ไม่ไดมุ้่งเนน้เฉพาะการใชย้าเสพติด นอกจากน้ียงัอาจไดรั้บการประกาศโดยศาลภายในกรอบของ

การทดลองหรือในกรอบของการท างานกบัชุมชนสังคมท่ีมีภาระผูกพนัท่ีจะปฏิบติัตามโปรแกรม

การดูแลสุขภาพ 

หลงัจากมีการรับเอามาตรการของแผนปฏิบติัการในปีท่ี 3 ของฝร่ังเศสในปี ค.ศ. 1999 

เกือบทุกศาลไดก้ าหนดการประชุมความยุติธรรมเก่ียวกบัสุขภาพไดช่้วยในการสะทอ้นเก่ียวกบั

                                                           
104 cf supra Decree of the Ministry of Justice of 17 June 1999 concerning the fight against drug 

trafficking and law of 23 June 1999: new article 41-1 of the Criminal Code of procedure according to which, the 
public prosecutor can decide to orientate the criminal towards a health, social or professional structure, before 
any decision on the public action, every time such a measure seems able to contribute to the rehabilitation of the 
offender. 
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มาตรการท่ีจะน าไปใช้กับยาเสพติดโดยใช้ผูก้ระท าผิดและเป็นส่ิงส าคญั รวมถึงความสัมพนัธ์

ระหวา่งหน่วยงานดา้นสุขภาพและการบงัคบัใชก้ฎหมายอีกดว้ย105 

กล่าวโดยสรุป สาธารณรัฐฝร่ังเศส มีการด าเนินคดีในการใชย้าเสพติดจ านวนของกรณี

การตามกฎหมายกบัผูใ้ช้ยาเสพติดลดน้อยลง การส ารวจแสดงให้เห็นว่ามีเพียง 10% ของทุกคนท่ี

โดนต ารวจจบัส าหรับการใชย้าเสพติดถูกด าเนินคดีจริง106และจ าคุกเพียงส าหรับการใชย้าเสพติดอยู ่

แต่มีจ านวนท่ีนอ้ยมาก107 

บทสรุปภาพรวมของกฎหมาย นโยบายและการปฏิบติัของหลกัการสากลและของ

ต่างประเทศ 

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ของประเทศต่าง ๆ ท่ีไดท้  าการศึกษา

ในบทท่ี 3 ปรากฏว่า ทุกประเทศก าหนดประเภทของสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ตามกฎหมาย

เป็นเพียงวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตามอนุสัญญาว่าดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

ค.ศ. 1971 ไม่ไดบ้ญัญติัเป็นยาเสพติดแต่อยา่งใด  

นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดยหลกัการสากลและประเทศต่าง ๆ 

ท่ีไดท้  าการศึกษาในบทท่ี 3 นั้น มีนโยบายท่ีมีความเป็นธรรมต่อผูเ้สพและผูติ้ด ผูเ้สพและผูติ้ดแอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์ถือวา่เป็นผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง ค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชนและศกัด์ิศรีผูป่้วยเป็น

ส าคญั ไม่ควรน ามาลงโทษท่ีมีความผิดทางอาญา โดยใหค้วามส าคญักบัปัญหาสุขภาพเป็นหลกัและ

ผนัสู่ระบบสาธารณสุขเต็มรูปแบบ พฒันาระบบป้องกนัการใช้ยาท่ีผิดและมีความเส่ียง มีระบบ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีประสิทธิภาพและการรักษาตอ้งอยู่บนพื้นฐานของความสมคัรใจหรือความ

ยนิยอม และมีการปฏิบติัต่อผูเ้สพและผูติ้ดโดยความร่วมมือของสหวชิาชีพ 

ส่วนการปฏิบติัต่อผูเ้สพและผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดยหลักการสากลและ

ประเทศต่าง ๆ นั้น มีหลกัการปฏิบติัท่ีค  านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูป่้วยเป็นส าคญั มีศูนย์

ดูแลทางสาธารณสุขส าหรับผูเ้สพและผูติ้ด ใชม้าตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด เช่น การ

สนบัสนุนโครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยา หรือ บางประเทศมีห้องส าหรับเสพยาภายใตก้ารดูแลของ

แพทยโ์ดยเฉพาะ เป็นตน้ และท่ีส าคญัผูเ้สพและผูติ้ดไม่มีการน าโทษทางอาญามาใชบ้งัคบั เพราะผู ้

                                                           
105 supra note 88. 
106 Statistics of Ministry of Interior (OCRTIS) and Ministry of Justice 1999 
107 Survey realised in the penitentiary establishments updated at 1st November 2000: 197 convicted (0,4 

% of the total prison population) were serving a sentence of imprisonment for use of drugs only 
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เสพและผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ไม่ใช่อาชญากร หลกัสากลและประเทศต่าง ๆ ถือปฏิบติัว่า 

ตอ้งใหก้ารดูแลสุขภาพโดยถือวา่เป็นผูป่้วย 



 

 

 

บทที ่4 

วเิคราะห์มาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขในการบ าบัดรักษา 

ผู้เสพและผู้ตดิสารแอมเฟตามีน 
 

ความผดิเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ปัจจุบนัไดรั้บความสนใจมากข้ึน 

เน่ืองจากมีความผิดพลาดของกระบวนการบญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารชนิดดงักล่าวน้ี รวมถึง

มาตรการต่าง ๆ ท่ีน ามาบงัคบัใชห้ลงัจากท่ีผูใ้ชส้ารไดต้กเป็นจ าเลยและถูกตดัสินคดีจากศาล อีกทั้ง

ยงัตกเป็นจ าเลยของสังคมเสมือนไดก้ระท าความอย่างร้ายแรงยากท่ีสังคมจะเขา้ใจและให้โอกาส 

เน่ืองจากกระบวนการของกฎหมายยงับงัคบัโทษทางอาญาอยู่เป็นหลกั แต่ส่ิงท่ีผูเ้ขียนไดศึ้กษามา

นั้นความผิดเก่ียวกบัสารชนิดน้ี หากเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ยงัมีมุมมอง

ทางกฎหมายและนโยบายของประเทศต่าง ๆ ท่ีผูเ้ขียนได้ศึกษามา และเห็นว่าสามารถน ามา

ประยุกตใ์ช้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูเ้ขียนจะน าเสนอขอ้แตกต่างเปรียบเทียบปัญหาทางกฎหมาย

เก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในล าดบัถดัไป 

 

4.1 การบัญญตัิกฎหมายทีเ่หมาะสมกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

นบัตั้งแต่วนัท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 น้ีใชบ้งัคบัพระราชบญัญติัน้ี

ไม่ไดก้  าหนดให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์มีโทษทางอาญาอยา่งร้ายแรงตั้งแต่ตน้ แอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์นั้นถูกจดัประเภทเป็นเพียงวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ต่อมา วนัท่ี 16 ตุลาคม 2539 นั้น ได้มีการประกาศบงัคบัใช้

กฎหมายท่ีเก่ียวกบัยาเสพติดตามบญัชีทา้ยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 135 (พ.ศ.2539) 

เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท าให้

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทร้ายแรงท่ีสุด คือ ประเภทท่ี 1 ถูกจดัอยู่

ในกลุ่มเดียวกนักบัเฮโรอีน จึงถือวา่ เป็นยาเสพติดท่ีร้ายแรงท่ีสุดตามกฎหมาย เหตุผลในการบญัญติั

ให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ เน่ืองจากคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผูเ้สนอเปล่ียนแปลงให้แอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 1 ดว้ยหลกัการและเหตุผลใน
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ปัจจุบนัผูเ้ขียนไดมี้การสอบถามไปยงัหน่วยงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงไดค้วามวา่ “ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2531 รัฐบาลก าหนดนโยบายป้องกนัและแกไ้ขปัญหายามา้ โดยเนน้การด าเนินการในเร่ืองของ

การปราบปรามแหล่งผลิตและแหล่งจ าหน่าย โดยอาศยับทลงโทษตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มีการก าหนดความผดิและบทลงโทษของผูผ้ลิต ขาย น าเขา้ หรือ

ส่งออกไวสู้งสุดถึง 20 ปี และปรับสูงสุดถึง 400,000 บาท แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาบา้

มิไดล้ดลง อาจเป็นเพราะผลตอบแทนท่ีไดจ้ากการคา้ค่อนขา้งสูง ผูก้ระท าความผิดจึงยิ่งมีจ  านวน

มากข้ึน จึงไดม้อบหมายใหก้ระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการหามาตรการในการควบคุมและป้องกนั

การลกัลอบผลิต จ าหน่าย น าเขา้หรือครอบครองยาเสพติดให้โทษและวตัถุออกฤทธ์ิ เหตุผลในการ

ประกาศยกระดับน าเอาแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จากวตัถุออกฤทธ์ิ เป็นยาเสพติดให้โทษใน

ประเภทท่ี 1 เม่ือปี พ.ศ. 2539 จึงเป็นไปตามนโยบายของรัฐบาลในขณะนั้นดว้ยมีการแพร่ระบาด

ของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยา่งมากในเวลานั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด 

วธีิหน่ึงก็คือก าหนดให้เป็นยาเสพติดใหโ้ทษในประเภทท่ี 1 เน่ืองจากมีอตัราโทษท่ีสูงกวา่วตัถุออก

ฤทธ์ิ เพื่อใหผู้คิ้ดกระท าผดิเกรงกลวัไม่กลา้กระท าผิดพร้อม ๆ กบัการควบคุมสารตั้งตน้ในการผลิต

ด้วย ในการพิจารณาออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี .. (พ.ศ. ....) เร่ือง ระบุช่ือและ

ประเภทยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อยกเลิกการควบคุม

วตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 กลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ เช่น เมทแอมเฟตามีน เป็นตน้ แลว้น าไป

ควบคุมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 1” การออกบบทบญัญติัเช่นน้ีเป็นการบญัญติักฎหมายท่ี

ผิดไปจากหลักการของกฎหมายระหว่างประเทศซ่ึงตามกฎหมายระหว่างประเทศเองนั้นตาม

อนุสัญญาเด่ียวว่าดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 นั้น มิไดจ้ดัให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยู่ในบงัคบั

ตามกฎหมายฉบบัน้ี โดยกฎหมายฉบบัน้ีนั้น ไดแ้ต่เพียงก าหนดถึงแต่เพียงเฮโรอีน ว่าอยู่ในบญัชี

ทา้ยอนุสัญญา บญัชี 1 หรือ กญัชาก็อยูใ่นบญัชี 1 เช่นกนัและบญัชีทา้ยอนุสัญญาตั้งแต่ 1 ถึง 4 นั้นก็

ไม่ไดจ้ดัประเภทให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยู่ในบงัคบัของอนุสัญญาเด่ียวว่าดว้ยสารเสพติดแต่

อยา่งใดตรงน้ีแสดงให้เห็นถึงความผิดพลาดในการบญัญติักฎหมายมุ่งเนน้ท่ีจะด าเนินนโยบายการ

ปราบปรามด้านเดียว โดยไม่ได้ค  านึงถึงผลกระทบและหลกัความได้สัดส่วนของกฎหมาย และ

ประเทศไทยเองก็ไดมี้การลงนามเป็นรัฐภาคีในอนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยสารเสพติด ค.ศ. 1961 อีกดว้ย 

กฎหมายระหว่างประเทศท่ีมีความเก่ียวข้องกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อีกหน่ึงฉบบันั่นก็คือ 

อนุสัญญาว่าดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีในอนุสัญญา

ฉบบัดงักล่าวน้ีเช่นกนัและอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวน้ีไดมี้การก าหนดประเภทของแอมเฟตามีนและ
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อนุพนัธ์ในบญัชีรายช่ือของสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท บญัชี 2 โดยบญัชี 2 นั้นเป็นบญัชีท่ีจดั

ประเภทของสารท่ีมีแนวโน้มก่อให้เกิดความเส่ียงอย่างมากต่อสุขภาพของสาธารณชน และมี

ประโยชน์ในการบ าบดัรักษาเล็กน้อยถึงปานกลาง แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นในทางการแพทย์

และวิทยาศาสตร์ยงัพอมีประโยชน์อยู่ เพียงแต่ตอ้งมีการควบคุมการใช้สาร อาจจะมีการใช้สาร

ในทางท่ีผดิได ้หากพิเคราะห์ถึงเหตุผลท่ีควรจะบญัญติัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ไวใ้นประเภท

ท่ี 1 หรือไม่ หากพิเคราะห์ถึงกฎหมายในประเทศต่าง ๆ นั้นมีความน่าสนใจน ามาเปรียบเทียบ

ดงัต่อไปน้ี 

กฎหมายเก่ียวกบัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในประเทศสหพนัธรัฐเยอรมนีนั้นก็มิได้

ก าหนดให้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นเป็นยาเสพติดแต่อย่างใด ประเทศสหพนัธรัฐเยอรมนีมี

หลกัเกณฑ์ท่ีชดัเจนและเป็นธรรมตามกฎหมาย Betäubungsmittelgesetz – BtMG มีหลกัเกณฑ์ใน

การก าหนดประเภทของสารต่าง ๆ ตามกฎหมาย มีหลกัเกณฑ์ในการปรับปรุงท่ีมีความชดัเจน คือ 

ตอ้งมีหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ส าหรับการด าเนินการของสารโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองเก่ียวกบักบั

การติดยาเสพติด มีการผลิตไดเ้น่ืองจากสามารถน ามาใชง้านได ้และมีการรักษาความปลอดภยัหรือ

การควบคุมการค้ายาเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ หรือ การเตรียมการส าหรับระดับของการผนัและ

เน่ืองจากตรงหรืออนัตรายต่อสุขภาพทางอ้อมได้ จะเห็นได้ว่า มีความชัดเจนในการปรับปรุง

กฎหมายเก่ียวกบัการก าหนดสารต่าง ๆ ให้ถูกตอ้งตามหลกัฐานวทิยาศาสตร์อยูเ่สมอ ส่วนสารแอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นถูกจดัไวบ้ญัชีสารท่ี 3 ท่ีต ่าท่ีสุดในบรรดาบญัชีทั้งหมด โดยสารแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์นั้นถือว่ายาหรือสารเสพติดท่ีสามารถคา้ขายในตลาดไดแ้ละทั้งหมดเหล่าน้ีเป็นยา

เสพติดจะต้องถูกสั่งโดยแพทย์ ศัลยแพทย์ ประโยชน์ทางทันตกรรมและสัตวแพทย์เพื่อ

วตัถุประสงคท์างการแพทย ์

ประเทศสหรัฐอเมริกานั้ นได้มีกฎหมายท่ี เ ก่ียวข้องนั่นคือ United State Code – 

Substance Control Act ไดก้ าหนดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์แยกไวต่้างหากจากค าวา่ “สารเสพติด” 

กฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกานั้นไดก้ าหนดให้เป็น “สารควบคุม” ก าหนดให้แอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ เป็นเพียง “สารควบคุม” ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาเท่านั้น และไม่ไดถื้อว่า

เป็นสารเสพติดแต่อย่างใด สารควบคุมนั้นแบ่งออกเป็น 5  ระดบั โดยประเภทท่ี 1 อยู่ในระดบัท่ี

รุนแรงท่ีสุด ส่วนประเภทท่ี 5 อยูใ่นระดบัท่ีรุนแรงนอ้ยท่ีสุด สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นอยู่

ในประเภทท่ี 3 หมายความวา่ “เป็นสารเสพติดหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีศกัยภาพนอ้ยกวา่ประเภทท่ี 1 และ 

2 เป็นสารท่ีมีการใช้งานทางการแพทย์ท่ีได้รับการยอมรับในปัจจุบนัในการรักษาในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา หากมีการใชส้ารดงักล่าวน าไปสู่การพึ่งพาอาศยักนัทางกายภาพในระดบัปานกลาง

หรือต ่า หรือพึ่งพาทางดา้นจิตใจสูง” 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นได้มีการจดัประเภทสารเสพติดแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ไวใ้นบญัชีท่ี 2-B ถือวา่ ไม่ไดเ้ป็นสารอนัตรายร้ายแรง เน่ืองจาก ร้ายแรงท่ีกวา่ประเภท 2-B 

ก็จะเป็น 1 A-C และ 2-A และอีกทั้งกฎหมายประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นไดอ้นุญาตใหส้ามารถ

น าสารประเภท 2 และ 4 ไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยไ์ดอี้กดว้ย เท่ากบัว่า แอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์นั้นสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในทางการแพทยไ์ดอี้กนัน่เอง อีกทั้งยงัใหอ้ านาจเภสัชกรใน

การตรวจสอบผูซ้ื้อสารประเภทท่ี 1 และ 2 อีกดว้ยนับว่าเป็นอีกหน่ึงประเทศท่ีมีก้าวหน้าในการ

มองขา้มความเป็นอาชญากร ไม่ผกูติดกบัประเภทของสารเสพติด 

ส่วนประเทศฝร่ังเศสนั้นมิไดจ้ดัล าดบัสารเสพติดในแต่ละประเภทเอาไว ้จะเน้นการ

พิจารณาท่ีคุณสมบติัของสารต่าง ๆ มากกวา่ โดยสารท่ีผิดกฎหมายวา่ “สารควบคุม” โดยผนวกกบั

กฎหมายพระราชก าหนดการบริหารราชการ (Decree Law) ฉบับลงวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ 1990 

รวมอยูใ่น 4 รายการ โดยแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น ถูกจดัอยูใ่น รายการท่ี 3 จึงมีความสอดคลอ้ง

กับอนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ดังนั้ นจะเห็นได้ว่า ประเทศ

สาธารณรัฐฝร่ังเศสนั้นไดใ้หค้วามส าคญัในการปฏิบติัตามกฎหมายระหวา่งประเทศเป็นอยา่งยิง่ 

อีกทั้งทางขอ้มูลวทิยาศาสตร์ท่ีผูเ้ขียนไดน้ าเสนอมาไวใ้นบทท่ี 2 นั้น ก็มีขอ้มูลของแอม

เฟตามีนและอนุพนัธ์มีขอ้มูลอยา่งชดัเจนวา่ มีประโยชน์ในทางการแพทย ์เช่น การรักษาโรคสมาธิ

สั้น โรคอว้น โรคพาร์กินสันและโรคลมหลบัไดแ้ละมีขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบักีฬาซ่ึงนกักีฬาอาจใช้

สารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนเพิ่มสมรรถนะของตน, คนขบัรถบรรทุกระยะทางไกลอาจใช้ให้

ต่ืนอยูต่ลอดระยะทางไกล ๆ, ผูใ้ชแ้รงงานและพนกังานยกกระเป๋าท่ีมีส่วนในกิจกรรมทางร่างกาย

หนกั ๆ อาจใชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท าใหรู้้สึกแขง็แรงข้ึน, นกัเรียนนกัศึกษาอาจใชช่้วยให้

ต่ืนอยูอ่่านหนงัสือ  

ผูเ้สพสารกระตุน้ประเภทแอมเฟตามีนอีกกลุ่มหน่ึงประกอบดว้ยผูท่ี้ใช้สารประเภทน้ี

ดว้ยเหตุผลทางสังคม เช่น ท่ีงานเล้ียง, สถานบนัเทิงยามค ่าคืน, การพบปะสังสรรคก์นัของเพื่อนและ

คนรู้จกั บางคนเป็นผูเ้สพหนกัและเป็นประจ าท่ีสูบหรือฉีดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในรูปแบบแรง 

ๆ และใชย้าประเภทอ่ืน ๆ อีกหลากหลายดว้ย ผูเ้สพเหล่าน้ีจึงมีโอกาสสูงท่ีจะมีสุขภาพจิตและสุขกา

พกายไม่ดี และอาจกลายเป็นติดยากลุ่มแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อย่างไรก็ตาม การใช้ท่ีไม่ถูกตอ้ง

ตามหลกัทางการแพทยส่์วนใหญ่เป็นการใชโ้ดยเยาวชนผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ความแรง
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ต ่า รับประทานหรือสูดยา ไม่ไดฉี้ด และไม่ติดยา จึงไม่ควรน ามาก าหนดไวใ้นประเภทเดียวกนักบั

เฮโรอีน โดยผลกระทบของทางสองสารน้ีนั้นไดแ้ตกต่างกนัโดยส้ินเชิงและเม่ือไดเ้ปรียบเทียบกบั

กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยแลว้ กฎหมายเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นไดบ้ญัญติั

หรือก าหนดแตกต่างไปจากนานาประเทศซะส่วนมาก และไดจ้ดัล าดบัความร้ายแรงของสารไดผ้ิด

ไปจากความเป็นจริงของสารมากท่ีสุด  

หากน ามาประกอบการพิจารณาของกฎหมายในแต่ประเทศต่าง ๆ แลว้ จะเห็นได้ว่า 

ส่วนใหญ่ประเทศต่าง ๆ ท่ีผูเ้ขียนไดน้ าเสนอมาเปรียบเทียบนั้นจดัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ตาม

อนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ทั้งส้ิน ถือวา่ ท าให้ปัญหาท่ีตามมานั้น

มีผลกระทบนอ้ยกวา่ประเทศไทยเป็นอยา่งมาก และผูเ้ขียนจกัไดอ้ธิบายต่อไป 

สรุป การบญัญติัความผิดตามกฎหมายให้มีความเหมาะสมกบัสารแอมเฟตามีนควรมี

หลกัฐานทางการแพทยท่ี์ชดัเจน ในปัจจุบนัหลกัฐานทางการแพทยมี์ความชดัเจนแลว้วา่ แอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์นั้นไม่ถูกสมควรท่ีจะถูกก าหนดเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 1 (ร้ายแรงท่ีสุด) ประเทศ

ไทยนั้นบญัญติัตามปัญหาท่ีตอ้งการจะก าจดัให้หมดส้ินไปจากประเทศ ไม่ไดอิ้งตามมาตรฐานทาง

วทิยาศาสตร์แต่อยา่งใด อีกทั้งไม่ไดอ้า้งอิงตามกฎหมายระหวา่งประเทศทั้งท่ีความจริงประเทศไทย

ได้ลงนามในอนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 และหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ในการเปล่ียนแปลงนั้นไม่มีความชดัเจนในการเปล่ียนแปลงจากวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาทเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 1 ท าให้เกิดปัญหาต่อสังคมสร้างวาทะกรรมผิดหลกัไปจาก

ความเป็นจริงเม่ือเปรียบเทียบกบั 4 ประเทศท่ีไดน้ าเสนอศึกษามานั้น ไม่มีประเทศใดเลยท่ีก าหนด

สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นยาเสพติดร้ายแรง มีแต่การควบคุมให้เป็นไปตามหลกัการแพทย์

ในส่วนใหญ่เท่านั้น 

 

4.2 ผลกระทบของการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ตามพระราชบัญญัติยา

เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

ประเทศไทยนั้นไดจ้ดัประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยู่ในบญัชีทา้ยประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 135 (พ.ศ.2539) เร่ือง ระบุช่ือและประเภทยาเสพติดให้โทษตาม

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ถูกจดัให้อยู่ประเภทท่ี 1  ประเภทเดียวกบัเฮโรอีน จึง

ท าให้ถูกเขา้ใจวา่ เป็นสารเสพติดประเภทท่ีร้ายแรงท่ีสุดตามกฎหมาย ไม่มีผูใ้ดปฏิเสธความรุนแรง

ของโทษจะท่ีตามมาหากไดก้ระท าความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ แมก้ระทัง่ความผิด
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ฐานเสพท่ีไม่วา่บุคคลนั้นจะเสพแลว้มีปัญหากบัตนเองหรือทางดา้นสังคมหรือเสพเพราะความสนุก

ก็ตาม จกัไดรั้บโทษเฉกเช่นเดียวกนัทั้งหมด มีประเด็นทางกฎหมายท่ีน่าสนใจคือ ก่อนหนา้ท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงประเภทหรือบญัชียาเสพติดให้โทษ แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นเป็นเพียงวตัถุออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเท่านั้น เดิมความผิดฐานเสพนั้นไม่มีความผิดทางอาญา เพียงแต่ตอ้งไดรั้บ

การบ าบดัเท่านั้น แต่ปัจจุบนัตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 

มาตรา 141 นั้นมีการบญัญติัให้มีความผิดทางอาญาฐานเสพวตัถุออกฤทธ์ิประเภท 2 กลบัมีโทษ

จ าคุกกบัผูเ้สพ หากไม่ไดเ้สพตามค าสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนั

ตกรรม เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ยิ่งท าให้สถานการณ์ย  ่าแยล่งไปกวา่เดิมเน่ืองจากไม่ว่า

จะบญัญติัใหแ้อมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยูใ่นประเภทสารตามพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 

2522 หรือพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 ต่างก็มีโทษทางอาญาเฉก

เช่นเดียวกนั จะต่างกนัแต่เพียงมีขอ้ยกเวน้ความผิดในกรณีเสพตามค าสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลเท่านั้น ประเด็นทาง

กฎหมายน้ีผูเ้ขียนเห็นวา่ พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 (เดิม) นั้นมี

ความเหมาะสมในประเด็นน้ีอยู่แลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งก าหนดโทษทางอาญาเพิ่มเติม ประเด็นน้ีผูเ้ขียน

จะกล่าวในขอ้เสนอแนะต่อไป และเม่ือ พ.ศ. 2539 มีการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่รัฐบาลขณะนั้นได้

สร้างวาทะกรรมความหวาดกลวัในสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก็ตามท่ีสมยัก่อนมีช่ือเรียกสั้น ๆ 

วา่ “ยามา้” หรือ “ยาขยนั” ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น “ยาบา้” ให้ประชาชนส่วนใหญ่ไดรู้้สึกถึงความร้ายแรง

เม่ือไดบ้ริโภคแลว้จะ “บา้” ตามช่ือยาถึงขนาดมีกลอนสั้น ๆ ท่ีโด่งดงัมาก ๆ ณ ขณะนั้นคือ “ยาบา้ 

คนเสพถึงตาย คนขายติดคุก” ให้ไดรู้้สึกถึงความรุนแรงเขา้ไปกดักินในหัวใจของประชาชนชาว

ไทยมานานเป็นสิบ ๆ ปี รัฐบาลเม่ือปี พ.ศ. 2539 มีนโยบายท่ีเปล่ียนแปลงกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพ

ติด โดยเฉพาะความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ส่งผลทางกฎหมายให้ความผิดฐานเสพ

หรือครอบครองเพียงเล็กนอ้ยมีโทษทางอาญา ไม่วา่บุคคลใดก็ตามเม่ือมีความเก่ียวขอ้งกบัแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์แลว้ ยอ่มมีความผดิตามกฎหมายตอ้งไดรั้บโทษทางอาญามากหรือนอ้ยแลว้แต่ฐาน

ความผิดไม่เวน้แม้แต่โทษเสพท่ีเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีบุคคลนั้นอาจจะมีปัญหาหรือไม่ก็ได้แต่

กฎหมายไม่ไดเ้ปิดช่องให้พิจารณาถึงความเป็นจริง เน่ืองจากรัฐบาลด าเนินนโยบายปราบปรามมา

โดยตลอด ประการต่อมาเม่ือน าความผิดทางอาญาเขา้มาเก่ียวขอ้งแลว้ จึงก่อเกิดปัญหามากมาย เกิด

จ านวนผูต้อ้งขงัมากลน้เรือนจ า โดยจ านวนส่วนมากเป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดให้

โทษและฐานความผดิท่ียอดนิยมท่ีสุดในเรือนจ าก็คือ ฐานเสพ ท าใหเ้กิดปัญหาตามมาอยา่งมากมาย 
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เกิดค่าใช้จ่ายอนัเป็นภาษีของประชาชนเพื่อมีดูแลผูต้อ้งขงัให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในเรือนจ าทั้ง

ประเทศไดโ้ดยไม่จ  าเป็น ผูเ้ขียนเห็นวา่ ความผดิฐานเสพอยา่งเดียวนั้นไม่ควรเป็นความผดิทางอาญา

ใด ๆ เลย เน่ืองจากเป็นการก่ออาชญากรรมต่อตนเองเท่านั้น รัฐควรเขา้ไปดูแลในฐานะผูป้กครอง

ดา้นสาธารณสุขมากกว่าท่ีจะน าโทษทางอาญามาใช้บงัคบัเป็นแกนหลกัและมีการฟ้ืนฟูเป็นแกน

รอง อีกทั้งทางขอ้มูลวิทยาศาสตร์ท่ีผูเ้ขียนไดน้ าเสนอมาไวใ้นบทท่ี 3 นั้น โดยขอ้มูลของแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์นั้นไม่ไดมี้ความอนัตรายร้ายแรงถึงขนาดเทียบเท่าเฮโรอีนอนัจะตอ้งมีการก าจดัให้

ส้ินไป หรือใชโ้ทษทางอาญาเด็ดขาดในการแกไ้ขปัญหา  

อีกทั้งยงัส่งผลท าให้เสียประโยชน์รวมถึงโอกาสทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีจะน า

สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ไปใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์มี

คุณสมบติัสามารถใชรั้กษาโรคบางโรคได ้โดยสารท่ีมีความใกลเ้คียงกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

และสามารถใชไ้ดใ้นทางการแพทยใ์นปัจจุบนัก็คือ เมธิลเฟนิเดท (methylphenidate) ในปัจจุบนัสาร

เมธิลเฟนิเดทน้ีถูกบญัญติัเป็นสารควบคุมตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

ประเภท 2 สารเมธิลเฟนิเดทน้ี มีโครงสร้างทางเคมี ผลขา้งเคียง มีประโยชน์และโทษท่ีมีความ

ใกล้เคียงกับแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อย่างมาก ท าให้เห็นว่า การบญัญติัให้แอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 1 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 นั้นไม่

สามารถใช้ประโยชน์ในทางการแพทยใ์ด ๆ ได้เลย ไม่สามารถท าการวิจยัประโยชน์หรือโทษท่ี

ถูกตอ้งของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ อีกทั้งไม่สามารถใชรั้กษาผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดย

การให้ใช้แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์วนัละคร้ังเพื่อลดความตอ้งการลงจนเลิกไดใ้นท่ีสุด กลบักลาย

ตอ้งไปใชว้ธีิอ่ืน ๆ ท่ีท าใหเ้สียงบประมาณอยา่งมาก 

การบญัญติัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 1 นั้น ส่งผลกระทบ

ทางสังคมคือ เ ม่ือบัญญัติแอมเฟตามีนและอนุพันธ์เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ใน

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แล้ว นโยบายปราบปรามท าให้เกิดปัญหานักโทษ

จ านวนมากเขา้เรือนจ า ท าให้เกิดการเสียงบประมาณแผ่นดินมากเกินความจ าเป็น งบประมาณ

แผ่นดินมาจากภาษีของประชาชน เม่ือประชาชนตอ้งช่วยกนัเสียภาษีดูแลนักโทษท่ีเกิดจากการ

บญัญติักฎหมายท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกันิติศาสตร์ จึงส่งผลท าให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจเป็น

อยา่งมาก เพราะการบญัญติักฎหมายเช่นน้ีท าใหผู้เ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีเป็นเพียง

การกระท าท่ีส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเองเท่านั้น ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อสังคมในทฤษฎีความ

เป็นอาชญากรรม จึงไม่ควรท่ีจะน าโทษจ าคุกมาบงัคับใช้กับผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและ
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อนุพนัธ์แต่อย่างใด อีกทั้งยงัท าให้บุคคลดงักล่าวท่ีถูกด าเนินคดีมีประวติัอาชญากรติดตวัท าให้

ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของมนุษยห์น่ึงคนท่ีไดรั้บโทษทางอาญาโดยไม่มีความสัมพนัธ์กบั

สัดส่วนของความผดิในการกระท าของบุคคลนั้น  

ในล าดบัต่อไปผูเ้ขียนจะไดน้ าเสนอการวิเคราะห์ต่อไปถึงมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีน่าจะ

น ามาใชก้บัประเทศไทย เพื่อใหมี้ความเหมาะสมและคุม้ครองสิทธิมนุษยชนอีกดว้ย 

  

4.3 วเิคราะห์และปรียบเทยีบมาตรการทางสาธารณสุขในการบ าบัดผู้เสพหรือผู้ติดสารแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์ 

ประเทศไทยในปัจจุบนัมีกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์เพียงหน่ึงฉบบั นั่นคือ พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ถือว่า 

เป็นกฎหมายฉบบัแรกและฉบบัเดียวในประเทศไทยขณะน้ีท่ีมีการบญัญติัถึงการบ าบดัรักษาผูใ้ช้

สารหรือท่ีในประเทศไทยเหมารวมกนัวา่ “เป็นผูติ้ดยาเสพติด” เน่ืองจาก ไม่วา่บุคคลใดจะใชส้าร

เพื่อการใดก็ตามก็ถือว่าเป็นผูติ้ดยาเสพติดทั้งส้ิน แมว้า่จะมีบทนิยามหรือค าอธิบายในความหมาย

ของค าว่า “ติดยาเสพติด” หมายความว่า เสพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกนั และตกอยู่ในสภาพท่ี

จ าเป็นตอ้งพึ่งยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นวา่นั้นไดต้ามหลกัวชิาการ แต่เม่ือมาตรา 

19 นั้นให้ผูใ้ดตอ้งหาวา่กระท าความผดิฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไว้

ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะชนิด ประเภท และปริมาณท่ี

ก าหนดในกฎกระทรวงและกฎกระทรวงท่ีออกตามความมาตราน้ี คือ กฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก าหนดลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณของยาเสพติด พ.ศ. 2546 ขอ้ท่ี 1-2 มีการบญัญติัถึงสาร

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี คือ แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 3, 4-เมทิลลีนไดออกซี

เมทแอมเฟตามีน เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน ฉะนั้นไม่วา่ผูใ้ดก็ตามเป็นผูเ้สพหรือใช้สาร หาก

ตอ้งหาวา่กระท าความผดิฐานเสพแอมเฟตามีนมีน เมทแอมเฟตามีน 3, 4-เมทิลลีนไดออกซีเมทแอม

เฟตามีน เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน หรือติดเสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้น

ครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 3, 4-เมทิลลีนไดออก

ซีเมทแอมเฟตามีน เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีนตามปริมาณท่ีกฎกระทรวงฉบบัดงักล่าวได้

ก าหนด ก็ต้องตามมาตรา 19 ทั้ ง ส้ิน แต่ถึงกระนั้ นแม้ว่ากฎหมายฉบับน้ีจะใช้ค  าว่า “ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ” แต่ตอ้งมีการตอ้งหาการกระท าความผิดท่ีพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

ได้บญัญติัไวเ้ท่ากบัหมายความว่า “อย่างน้อยตอ้งมีการด าเนินคดีอาญาเสียก่อน” ถึงจะสามารถ
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น ามาฟ้ืนฟูสมรรถภาพบุคคลดงักล่าวได ้ถือวา่ เป็นเร่ืองไม่ถูกตอ้งตามหลกักฎหมายในเร่ืองต่าง ๆ 

ไม่มีการใช้หลกัความไดส้ัดส่วนของกฎหมาย อีกทั้งผูใ้ช้สารนั้นส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยควรจะมีการ

ปฏิบติัอย่างผูป่้วยอย่างเต็มท่ีและใช้มาตรการทางสาธารณสุขเข้ามาดูแลบุคคลดังกล่าวน้ี แต่

กฎหมายฉบบัน้ีหาได้ท าอย่างนั้นไม่และตอ้งมีการบงัคบัให้หายจากอาการติดยาตามแผนฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดภายใน 6 เดือน ไม่เกิน 3 ปี อีกทั้งผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพ

ติดต้องปฏิบัติตามระเบียบและเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดก าหนด รวมทั้งขอ้บงัคบัของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ี

เพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัผูน้ั้นโดยเคร่งครัด อีก

ทั้งฝ่าฝืนระเบียบและเง่ือนไขมีโทษดงัน้ี (1) ภาคทณัฑ์ (2) ตดัการอนุญาตให้รับการเยี่ยมหรือการ

ติดต่อไม่เกินสามเดือน (3) จดัให้อยู่เด่ียวคร้ังละไม่เกินสิบวนั การใช้มาตรดงักล่าวน้ีไม่แตกต่าง

อะไรกบัการถูกคุมขงัในเรือนจ า ต่อไปน้ีผูเ้ขียนจะขอยกวิธีการบ าบดัรักษาผูใ้ช้สารแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์ในต่างประเทศ ประเทศแรกคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมี

สถานท่ีเฉพาะในการบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ บางมลรัฐไดมี้โครงการท่ีบ าบดั

ผูใ้ชส้ารท่ีเรียกว่า “โครงการ LEAD” โดยผูมี้สิทธิเขา้ร่วมโครงการน้ี คือผูเ้สพยาเสพติดท่ีถูกจ าคุก

จากการมียาเสพติดผิดกฎหมายน้อยกว่า 3 กรัม ผูรั้บบริการของ LEAD จะไดรั้บความช่วยเหลือ

ทางดา้นกฎหมาย สังคม และชุมชนโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย เพื่อการเขา้ถึงท่ีอยูอ่าศยั การบ าบดั การดูแล

สุขภาพ การศึกษาและอ่ืน ๆ ผูจ้ดัการดูแลคดีจะเป็นผูรั้บผิดชอบในการเฝ้าติดตามคดี ดูแลการนดัท่ี

จ าเป็น การจดัสรรเงินกองทุนของ LEAD และติดตามผูรั้บบริการไปในทุกขั้นตอนของกระบวนการ 

ผูรั้บบริการจะได้รับความช่วยเหลือทนัที รวมทั้งการใช้บริการของเอกชนหากตารางนัดของ

ศูนย์บริการสาธารณะนั้นยาวนานเกินไปร้อยละ 20 ของคดีสามารถได้รับเลือกส าหรับการน้ี

โดยเฉพาะ โดยท่ีเจา้หน้าท่ีต ารวจมีสิทธิท่ีจะพิจารณาคดัเลือกบุคคลท่ีมีประวติัอาชญากรรมผูซ่ึ้ง

แสดงความตั้งใจจริงและมีความตอ้งการความช่วยเหลือจากบริการของโครงการเพื่อเขา้โครงการ 

LEAD วธีิการหลกัทางสาธารณสุขของโครงการน้ีท่ีน ามาใชคื้อ มาตรการลดอนัตรายจากการใชย้า

เสพติด เป้าหมายของโครงการ LEAD คือ สวสัดิการของแต่ละบุคคลและชุมชน ตามระเบียบการ

ของโครงการ แทนท่ีจะมุ่งเน้นไปท่ีการละเวน้ การท าให้บรรลุเป้าหมาย สามารถท าได้โดยการ

ตอบสนองอย่างทนัท่วงทีต่อกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดของผูรั้บบริการและปัจจยัอ่ืนท่ีเป็น

สาเหตุของพฤติกรรมท่ีมีปัญหา ดงันั้น ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการจึงไม่จ  าเป็นตอ้งมีการละเวน้ 



162 

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นการใชส้ารเสพติดส่วนบุคคลหรือการมีสารเสพ

ติดครอบครองเพียงเล็กน้อยในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไม่มีการด าเนินการใด ๆ ทาง

อาญา นอกจากการส่งไปยงัผู ้เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการ

บ าบดัรักษาเท่านั้น มุ่งเนน้ไปท่ีระบบสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข (The Federal Ministry 

of Health) ยงัคงเป็นองค์กรน าในการพฒันา ประสานงานและการด าเนินงานตามนโยบายและ

โครงการยาเสพติดของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี The National Drug Commissioner  ท่ี  

กระทรวงสาธารณสุข  (The Federal Ministry of Health)  ท าหน้าท่ีประสานนโยบายยาเสพติด

แห่งชาติของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี การเสพยาเสพติดจะไดรั้บบ าบดัรักษาเสมือนเป็น

ปัญหาสุขภาพและสังคม  นโยบายเน้นการป้องกันโดยใช้การให้การศึกษา  กระทรวงให้การ

สนบัสนุนโครงการวิจยัและการป้องกนัจ านวนมากเช่นเดียวกบัสมาพนัธรัฐ โครงการบ าบดัการติด

ยาเสพติดมุ่งเนน้ในเร่ืองการรักษาเพื่อปลอดจากยาเสพติด การให้ค  าปรึกษาทางดา้นจิตใจและการ

บ าบดัทดแทน มีการสนับสนุนศูนยดู์แลผูติ้ดยาเสพติด ( the German Center for Addiction Issues 

(GCAI)) ดว้ย มีการจดัแนวทางให้สมาคมและมูลนิธิท่ีกระตือรือร้นในการใหค้วามช่วยเหลือผูทุ้กข์

ทรมานจากการติดยาเสพติดและครอบครัวทัว่ทั้งประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี โดยมีการ

จดัการขอ้ยกเวน้เล็กน้อย ทุกองค์กรในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีท่ีเข้าไปเก่ียวขอ้งกบัการให้

ค  าปรึกษาและการรักษาผูป่้วยนอก การเตรียมการผูป่้วยในและการช่วยเหลือตนเอง ศูนยดู์แลผูติ้ดยา

เสพติด โดยประกอบด้วยศูนยก์ารให้ค  าปรึกษา 1,400 แห่ง คลินิกเฉพาะทาง 160 แห่ง กลุ่มท่ี

ช่วยเหลือตนเอง 7,500 กลุ่ม มีสมาชิก 120,000 คน รวมทั้งศูนยดู์แลกลางวนัและท่ีพกัคา้งคืน และ

กลุ่มท่ีพกัอยู่ในสถานท่ีพกัและกลุ่มท่ีดูแลหลงัจากออกจากสถานท่ีพกั นักสังคมสงเคราะห์ นัก

การศึกษา นกัจิตวทิยาและแพทยก์วา่ 10,000 คน  พร้อมดว้ยอาสาสมคัรท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนอยา่ง

นอ้ย 20,000 คน บรรจุเขา้ท างานในสถานท่ีท่ีบรรเทาการติดยาเสพติดท่ีตั้งอยู่ในทอ้งถ่ินส่วนใหญ่ 

นบัวา่เป็นการบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารท่ีมีระบบของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูดู้แลโดยตรง 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกส มีมาตรการทางสาธารณสุขท่ีหลากหลายเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจากกฎหมายหลกันั้นไดล้ดทอนความผิดทางอาญาในคดียาเสพติด ผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนไม่มี

ความผิดทางอาญาแต่อยา่งใด ผูใ้ดก็ตามท่ีใชส้ารอยา่งผิดกฎหมายท่ีระบุไวใ้นบญัชีท่ี 1 ถึง 4 และมี

ความพยายามรับการช่วยเหลือจากรัฐหรือเอกชนจะไดรั้บการดูแลรักษาและดูแลความปลอดภยั อีก

ทั้งไม่เปิดเผยช่ือบุคคลดงักล่าว และการดูแลโดยแพทย ์เจา้หนา้ท่ีดา้นเทคนิคของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ี

อ่ืนๆ ท่ีให้ความช่วยเหลือตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัและจะไม่มี
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ภาระในการน าความลบัน้ีมีเปิดเผยหรือให้ถอ้ยค าต่อศาลหรือต่อต ารวจในกระบวนการรักษา อีกทั้ง

ผูท่ี้จะน ามาบ าบดัรักษานั้นตอ้งเป็นผูท่ี้เสพติดเป็นอาจิณและเม่ือมีหลกัฐานอยา่งแน่ชดัว่า มีบุคคล

ผูใ้ชส้ารเสพติดเป็นอาจิณไม่วา่จะเป็นพืชหรือสารท่ีระบุไวใ้นบญัชีท่ี 1 ถึง 4 ท่ีแน่ชดัอยา่งจริงจงัวา่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพของเขาหรือเผยให้เห็นว่าเป็นภัยต่อสังคม พนักงานอัยการในเขต

ผูรั้บผิดชอบของบุคคลนั้นอาศยัอยู่อาจจะมีค าสั่งให้สามารถเขา้มาตรวจสอบโดยทางการแพทยไ์ด ้

ฉะนั้นตรงน้ีจึงถือวา่ เป็นการแยกแยะระหวา่งผูใ้ช้สารท่ีมีปัญหากบัผูใ้ช้สารท่ีไม่มีปัญหา อีกทั้งมี

มาตรการอยา่งอ่ืนอีกท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชส้ารเสพติด คือ มาตรการการลดอนัตราย ซ่ึงมาตรการ

น้ีถือว่าเป็นมาตรการทางสาธารณสุข เน่ืองจากมีโครงการเข็มแลกเปล่ียนท าให้ลดอนัตรายความ

เส่ียงท่ีจะติดเช้ือ HIV และมีมาตรการป้องกนัการติดเช้ือในพื้นท่ี ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นก็

ไม่ไดส้นบัสนุนให้มีการติดยาเสพติด แต่ก็ไม่ห้ามการใชย้าเสพติดและลดการตีตราทางสังคม มอง

วา่เป็นผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

ประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศส การใช้สารเสพติดมีมาตรการทางเลือกให้สามารถใช้

โปรแกรมทางสาธารณสุขเป็นการรักษาตามค าสั่งศาล (therapeutic injunction หรือ injonction 

thérapeutique) ได้แทนการลงโทษทางอาญา จะตอ้งลงทะเบียนโปรแกรมฟ้ืนฟูการใช้ยาเสพติด

แทนการลงโทษจ าคุก  โดยไม่มีการบงัคบับ าบดัเป็นความสมคัรใจของผูใ้ช้ยาเสพติด หน่วยงาน

สาธารณสุขมีความรับผิดชอบในการเลือกหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ีเหมาะสมและควบคุมตาม

โปรแกรมรักษาให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล หากบุคคลนั้นปฏิเสธโปรแกรมระหว่างการรักษา

พนกังานอยัการสามารถใชอ้ านาจร้ือฟ้ืนคดีอาญาไดส้ าหรับบุคคลนั้น ประมวลกฎหมายกระทรวง

สาธารณสุขไดบ้ญัญติัการเฝ้าระวงัผูใ้ชย้าเสพติดโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ท าให้พนกังานอยัการ

ไม่อาจด าเนินการตามกฎหมายต่อผูก้ระท าผิดหากสามารถแสดงใบรับรองแพทยว์า่ไดรั้บการบ าบดั

หรือยินยอมเขา้ไปอยูใ่นการควบคุมของแพทยต์ั้งแต่ไดก้ารกระท าผิดกฎหมาย อยา่งไรก็ตามหาก

ผูก้ระท าความผิดไม่สามารถแสดงใบรับรองแพทยไ์ด ้พนกังานอยัการอาจสั่งให้ผูใ้ชย้าเสพติดเขา้

ร่วมโปรแกรมการรักษาการติดยาเสพติดหรือเขา้เขา้ไปอยูภ่ายใตก้ารเฝ้าระวงัของแพทย ์ ผูพ้ิจารณา

คดีหรือผูพ้ิพากษามีอ านาจพิจารณาเขียนรายงานใหใ้ชม้าตรการสาธารณสุขถา้หากเห็นวา่ บุคคลใด

มีการใชส้ารเสพติดในทางท่ีผดิ หรือติดแอลกอฮอลเ์ป็นอาจิณ จะถูกส่งไปประเมินวธีิการรักษาหรือ

การดูแลทางการแพทย ์และแจง้ไปยงัผูอ้  านายการทัว่ไปของหน่วยงานสาธารณสุขในภูมิภาคต่อไป 

และมีการด าเนินการทนัทีในการตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยแพทย ์หรือ ถา้มีการประเมินผลทาง

สังคมและจิตวิทยาโดยได้รับใบอนุญาตนักจิตวิทยาหรือนักวิเคราะห์สุขภาพวิชาชีพ โดย
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ผูอ้  านวยการทัว่ไปของหน่วยงานสาธารณสุขในภูมิภาคก ากบัดูแล โดยการอนุญาตการรักษาน้ีจะมี

เหตุผลรองรับเสมอและหากมีเหตุจ าเป็นสามารถตรวจสอบสถานะทางครอบครัว ชีวติของผูรั้บการ

รักษาและสังคมท่ีเก่ียวข้องของบุคคลนั้นตามค าขอของนักวิเคราะห์สุขภาพวิชาชีพ ถ้าไม่มี

นักวิเคราะห์สุขภาพวิชาชีพก็ข้ึนอยู่กับการสืบสวนกรณีน้ี และทั้ งน้ีขั้นตอนการประเมินของ

นกัวิเคราะห์สุขภาพวิชาชีพจะตอ้งกระท าโดยไม่ชกัชา้เพื่อส่งขอ้มูลไปยงัผูมี้อ  านาจพิจารณาคดีหรือ

ผูพ้ิพากษาเพื่อก าหนดถึงความเหมาะสมเก่ียวกบัการรักษาบุคคลนั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารเสพติดมีดงัน้ี นัน่ก็คือ สถาบนัป้องกนั อบรม การวจิยัขอ้มูล การติดยาเสพ

ติดแห่งชาติ เป็นผูรั้บผดิชอบในการประสานงานกิจกรรมทั้งหมดท่ีอยูใ่นประเทศ 

สรุป จะได้เห็นว่า ระบบการบ าบดัรักษาของต่างประเทศนั้นมองว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วย

อย่างแท้จริง มีแค่ประเทศสหรัฐอเมริกาเท่านั้นท่ีอาจจะยงัมีโทษทางอาญาอยู่ แต่ก็มีโครงการ

บ าบดัรักษาท่ีชดัเจน มีมาตรการลดอนัตรายจากการใชส้ารเสพติดเหมือนกบัประเทศในทวีปยุโรป 

ส่วนในประเทศไทยนั้นค่อนขา้งจะยงัไม่เปิดกวา้งมากนกัในการท่ีพร้อมจะดูผูเ้สพยาเสพติดหรือผู ้

ติดยาเสพติดในทางสาธารณสุขอยา่งเต็มท่ี เน่ืองจากยงัมีโทษทางอาญาอยูแ่ละการตรวจพิสูจน์เอง

นั้นยงัมีการคุมขงัในเรือนจ าอยู ่อีกทั้งการควบคุมดูแลผูฟ้ื้นฟูสมรรถภาพไม่แตกต่างจากเรือนจ ามาก

นกั ซ่ึงกระบวนการของประเทศไทยนั้นการฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดจึงเหมือนนกัโทษผูถู้กคุมขงัถูก

บงัคบัใหห้ายก็ไม่ปาน 

 

4.4 วเิคราะห์ความผดิทีเ่กีย่วกบัการเป็นผู้เสพหรือติดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ในปัจจุบนั หากมีการกล่าวหาคดีอาญาท่ีมีความเก่ียวข้องกับยาเสพติด โดยเฉพาะ

ความผดิเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์หรือท่ีประชาชนต่างรู้จกัดีในช่ือวา่ “ยาบา้” ก็จะมีแนวคิด

ไปในทางเดียวกนัว่า มีความรุนแรง มีความอนัตรายต่อสังคม ตอ้งได้รับโทษจ าคุก หรือน าโทษ

จ าคุกมาแกไ้ขซ่ึงปัญหาเ หล่าน้ี ซ่ึงหากวิเคราะห์ตามทฤษฎีทางกฎหมายอาญาโดยแทจ้ริงแลว้ โทษ

จ าคุกนั้นเป็นโทษท่ีริดรอนเสรีภาพของมนุษย ์ซ่ึงกฎหมายรัฐธรรมนูญนั้นมีการรองรับเสรีภาพของ

มนุษยว์่าจะถูกจ ากดัเสรีภาพไม่ได้ แต่โทษจ าคุกนั้นเป็นการใช้อ านาจรัฐบงัคบัใช้เพื่อความสงบ

เรียบร้อยของประชาชน ซ่ึงท าให้สามารถมีการจ ากดัเสรีภาพได้เฉพาะกรณี แต่การท่ีจะละเมิด

เสรีภาพตามกฎหมายนั้น ไม่ว่าทฤษฎีของกฎหมายมหาชนท่ีกล่าวถึงเสรีภาพ หรือ กฎหมายอาญา

นั้นลว้นแต่ตอ้งมีความไดส้ัดส่วน ซ่ึงหากจะอาศยัอ านาจรัฐมาบงัคบัโทษจ าคุกกบัความผิดเก่ียวกบั

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้น หากเป็นกรณีผลิตหรือจ าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายเป็น
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จ านวนมาก อนัจะเป็นผลเสียต่อประชาชนในประเทศโดยรวมมากกวา่ผลดีนั้น ผูเ้ขียนเห็นวา่ กรณี

เช่นน้ีผูเ้ขียนมีความคิดเห็นไปแนวทางท่ียงัคงตอ้งมีการบงัคบัโทษจ าคุกหรือกฎหมายบญัญติัโทษ

จ าคุก แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยส่วนใหญ่นั้นเป็นความผิดฐานเสพหรือครอบครองเพียง

เล็กน้อยเก่ียวกับแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เท่านั้น ท าให้โทษจ าคุกท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมายนั้น 

ผูเ้ขียนเห็นว่า ไม่ไดส้ัดส่วนกบัการกระท าความผิด อีกทั้งการลงโทษนั้นควรเป็นการลงโทษเพื่อ

แกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิดเสียมากกว่า ซ่ึงการท่ีความผิดฐานเสพหรือครอบครองเพียงเล็กน้อย

เก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ยงัมีโทษจ าคุกอยูน่ั้นไม่ตรงกบัจุดประสงคข์องการลงโทษ ส่งผล

ใหผู้ต้อ้งขงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขฟ้ืนฟูในหน่วยงานท่ีเหมาะสม เน่ืองจากประเทศไทยนั้นใชห้น่วยงาน

หลักในการแก้ไขความผิดฐานเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์หรือเป็นผูติ้ดยาเสพติด คือ กรม

ราชทณัฑ์หรือกรมคุมประพฤติแล้วแต่กรณีประกอบกับในปัจจุบนัมีนักโทษจ านวนมากท่ีถูก

ด าเนินคดีฐานเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อยู่ในเรือนจ าหรือถูกบังคับบ าบดัในสถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีอยูใ่นความดูแลของกระทรวงยติุธรรม ผูเ้ขียนเห็นวา่เหตุผลท่ีไม่ควรใชโ้ทษจ าคุกทาง

อาญากบัผูเ้สพเน่ืองจากแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นตามหลกัทางการแพทยข์องสารแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์นั้น ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อบุคคลและสังคม หากไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อบุคคลและ

สังคมจึงไม่มีการก่ออาชญากรรมต่อสังคม ผูเ้สพหรือผูติ้ดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จึงไม่ใช่

อาชญากรตามทฤษฎีอาญาเก่ียวกบัอาชญากรรม จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไม่ก าหนดโทษทางอาญา

กบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ แต่ผนัไปใช้มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ต่อไป 

ผู ้เ ขียนเห็นว่า  ควรยกเ ลิกหมวด 3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดแห่ง

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เช่นมาตรา 19 ท่ีบญัญติัวา่ “ผูใ้ดตอ้งหา

วา่กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้นครอบครองเพื่อ

จ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดใน

กฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าตอ้งหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซ่ึงเป็น

ความผิดท่ีมีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้พนักงาน

สอบสวนน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายในส่ีสิบแปดชัว่โมงนบัแต่เวลาท่ีผูต้อ้งหานั้นมาถึงท่ีท าการของ

พนกังานสอบสวน เพื่อให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตวัผูน้ั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยา

เสพติด เว ้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอ่ืนท่ีเกิดจากตัวผู ้ต้องหานั้นเอง หรือจาก

พฤติการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปซ่ึงท าใหไ้ม่อาจน าตวัผูต้อ้งหาไปศาลภายในก าหนดเวลาดงักล่าวได ้
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ในการด าเนินการตามวรรคหน่ึง ถา้ผูต้อ้งหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้พนกังาน

สอบสวนน าตวัส่งศาลเพื่อมีค าสั่งใหต้รวจพิสูจน์ภายในยีสิ่บส่ีชัว่โมงนบัแต่เวลาท่ีผูต้อ้งหานั้นมาถึง

ท่ีท าการของพนกังานสอบสวน 

การส่งไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ให้ศาลพิจารณาส่งตวัไปควบคุม

เพื่อตรวจพิสูจน์ท่ีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดหรือการควบคุมตวัตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด โดยค านึงถึงอายุ เพศ 

และลกัษณะเฉพาะบุคคลประกอบดว้ย แลว้ให้ศาลแจง้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติดทราบ 

ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ให้พนักงาน

สอบสวนด าเนินกระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเม่ือสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวน

ไปยงัพนกังานอยัการโดยไม่ตอ้งส่งผูต้อ้งหาไปดว้ย และแจง้ให้ทราบวา่ผูต้อ้งหาถูกควบคุมตวัอยู่ 

ณ ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา

เสพติด หรือการควบคุมตวัอยา่งแห่งใด 

ในระหวา่งท่ีผูต้อ้งหาถูกควบคุมตามพระราชบญัญติัน้ี พนกังานสอบสวนหรือพนกังาน

อยัการไม่ตอ้งด าเนินการฝากขงัหรือขอผดัฟ้องตามกฎหมาย” เป็นตน้ 

หากไดพ้ิจารณาถึงประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไม่ไดใ้ชโ้ทษจ าคุกในทุกกรณี 

ซ่ึงจะใชโ้ทษจ าคุกในกรณีท่ีร้ายแรงเท่านั้น อยา่งเช่นผลิตหรือจ าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ าหน่าย

เป็นจ านวนมาก ซ่ึงถือว่าเป็นอาชญากรแทจ้ริงในการก่อนอาชญากรรม แต่ส าหรับโทษจ าคุกใน

ความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในการเสพส่วนตวัหรือครอบครองเพียงเล็กนอ้ยหรือไม่

มีประโยชน์สาธารณะในการด าเนินคดีไม่สามารถเกิดข้ึนได้ เน่ืองจากกฎหมายยาเสพติดของ

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีให้อ านาจพนักงานอยัการพิจารณาใช้อ านาจในการงดการ

ด าเนินคดีแก่ผูต้อ้งหาไดอี้กทางหน่ึงดว้ย แต่ถึงอยา่งไรก็ดีโทษจ าคุกในความผิดเก่ียวกบัแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ หากเป็นการใชส้ารส่วนบุคคลแลว้ ศาลรัฐธรรมนูญสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีได้

ก าหนดมาตรฐานใหม่ส าหรับการฟ้องร้องด าเนินคดีเก่ียวกบัยาเสพติดส าหรับการใช้สารเสพติด

ส่วนบุคคลไม่ให้มีการลงโทษมากเกินไปเน่ืองจากกฎหมายยาเสพติดของประเทศสหพันธ์

สาธารณรัฐเยอรมนีมีบทบญัญติัท่ีไดส้ัดส่วนกบัหลกัการความเสมอภาคและเสรีภาพส่วนบุคคลอยู่

แลว้ในทุนเดิม และมุ่งเนน้ไปท่ีการบ าบดัเสียมากกว่า ซ่ึงตรงกบัหลกัการทางกฎหมายและทฤษฎี

ทางกฎหมายว่าการลงโทษนั้ นควรจะได้สัดส่วนกับการกระท าความผิด หาใช่เป็นไปตาม
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แนวนโยบายท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการปราบปรามโดยไม่มีการศึกษาขอ้เท็จจริงหรือความเป็นจริงหรือ

พฤติการณ์ส่วนบุคคล ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่ ผูเ้สพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีไม่มีปัญหาในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวนัหรือมีปัญหา (คือ ผูติ้ดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์) แต่เป็นการใช้สารส่วนบุคคล

ตอ้งมีการแยกเป็นกรณีท่ีจะด าเนินการตามกฎหมายอย่างเหมาะสมต่อไป ประเทศสาธารณรัฐ

โปรตุเกสเป็นอีกหน่ึงประเทศท่ีมีไม่มีการใช้โทษจ าคุกในความผิดเก่ียวกบัการเสพหรือติดยาเสพ

ติด มีบทบญัญติัท่ีไม่รุนแรงต่อผูเ้สพหรือผูติ้ดสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ เนน้ไปท่ีการดูแลดา้น

สาธารณสุขแทน ซ่ึงมีหลากหลายมาตรการท่ีผูเ้ขียนจะกล่าวในหัวขอ้เก่ียวกบัมาตรการท่ีเก่ียวกบั

การใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ แต่ในเบ้ืองต้นนั้ นประเทศ

สาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นไม่ไดใ้ชโ้ทษจ าคุกเป็นหลกัในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด ซ่ึงมีการ

ลดทอดความผิดทางอาญาอีกประการหน่ึง อีกประการหน่ึงมีมาตรการมากมายให้เลือกใช้อย่าง

เหมาะสม อาทิเช่น มีมาตรการวา่กล่าวตกัเตือนก่อน มีคณะกรรมการแจง้ผลกระทบไปยงัผูใ้ชส้าร

เสพติดซ่ึงเช่ือวา่ บุคคลดงักล่าวจะลดการใชส้ารลง ซ่ึงประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นมีแนวคิดวา่ 

ผูใ้ช้สารเสพติดนั้นเป็นผูป่้วยมากกว่าท่ีจะเป็นผูก้ระท าความผิดทางอาญาเป็นผูป่้วยท่ีต้องการ

บ าบดัรักษา ลดการตีตราทางสังคมไม่มีการบนัทึกประวติัอาชญากรรม ประเทศสาธารณรัฐฝร่ังเศส

ก็มีแนวทางในการด าเนินคดีเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีไม่ไดใ้ชโ้ทษจ าคุกเป็นหลกั ซ่ึงจะเนน้ใชม้าตรการ

ทางสาธารณสุขเช่นเดียวกนัและอีกทั้งไม่มีการบงัคบับ าบดัอีกด้วยนับว่าเป็นการเคารพเสรีภาพ

ส่วนบุคคลในการเขา้รับการรักษา 

สรุป ประเทศไทยนั้นความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดเฉพาะสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์

นั้น แมจ้ะเป็นการเสพหรือครอบครองเพื่อเสพก็ตามยงัถือวา่มีความผิดทางอาญาอยูน่ัน่เอง ผูเ้สพไม่

อาจจะหลีกเล่ียงหรือผนัระบบไปจากวิธีพิจารณาความทางอาญาหรือกระบวนการด าเนินคดียาเสพ

ติดทางศาลได ้แมว้า่ผูเ้สพอาจจะไดรั้บการส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดก็ตาม แต่

ถึงกระนั้นความผิดทางอาญาก็ไม่ไดห้ายไป ยงัคงมีการบนัทึกประวติัอาชญากรรมอยู่ ซ่ึงต่างกบั

ประเทศต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสท่ีมี

ความชดัเจนในการก าหนดโทษหรือมาตรการทางอาญากบัผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนวา่ ไม่มีความผิด

ทางอาญาอยา่งแน่นอน ทุกอยา่งเขา้สู่กระบวนการทางสาธารณสุขอยา่งแทจ้ริง 
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4.5 วเิคราะห์นโยบายเกีย่วกบัความผดิเกีย่วกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ปัญหาดา้นยาเสพติดในประเทศไทยนั้น ปัญหาหลกั ๆ นั้นเก่ียวกบัสารแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์ หรือ “ยาบ้า” เป็นส่วนใหญ่ ขณะท่ีรัฐบาลไทยไม่ว่ายุคสมยัไหนต้องมีการออก

นโยบายหลกัเก่ียวกบัยาเสพติดทุกปี ซ่ึงตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมานั้น นโยบายหลกัเก่ียวกบัยาเสพติด

ยงัคงเนน้นโยบายดา้นการปราบปรามยาเสพติดทุกประเภท ซ่ึงตลอดระยะเวลาหลายสิบปีท่ีผา่นมา 

ปัญหายาเสพติดก็ยงัไม่ไดน้โยบายรองในทุกรัฐบาล ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ปัญหายาเสพติดไม่ไดถู้ก

ลดความส าคญัลงเลย ผูเ้ขียนเห็นวา่ การท่ีปัญหายาเสพติดถูกหยิบยกเป็นนโยบายหลกัระดบัชาติมา

โดยตลอดหลายสิบปีท่ีผา่นมานั้น เป็นนโยบายหรือแนวทางท่ีลม้เหลวของประเทศไทยอย่างมาก 

เน่ืองจากใชว้ิธีการปราบปรามเป็นหลกั ตอ้งการขจดัปัญหายาเสพติดให้หมดส้ินไป เม่ือปัญหายา

เสพติดนั้นหลากหลายประเทศท่ีพฒันาแล้วและความก้าวหน้าทางความคิดกวา้งไกลยอมรับว่า 

ปัญหายาเสพติดนั้นไม่มีปราบปรามให้หมดส้ินไปได ้ซ่ึงเม่ือปี พ.ศ. 2558 พลเอกไพบูลย ์คุม้ฉายา 

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงยติุธรรมขณะนั้นก็มีการยอมรับวา่ ปัญหายาเสพติดนั้นไม่มีทางหมดส้ินไป

ได ้ดัง่ท่ีประเทศส่วนใหญ่ในโลกประกาศยอมรับปัญหาตรงน้ี ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงนโยบายเน้น

ดา้นสาธารณสุขมากข้ึน ฉะนั้นมีแนวคิดท่ีตอ้งอยูร่่วมกบัปัญหายาเสพติดอยา่งปลอดภยัมากกวา่ มี

ความเขา้ใจปัญหามากกวา่ท่ีจะปราบปราม เนน้นโยบายสาธารณสุขเหมือนหลาย ๆ ประเทศทัว่โลก

โดยเฉพาะในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ อีกทั้งนโยบายหลกั

ของรัฐบาลปัจจุบนัโดยพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรีในปัจจุบนัมีการแถลงนโยบาย

ต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติในตอนหน่ึงว่า “จะเร่งปรับปรุงประมวลกฎหมายหลกัและกฎหมายอ่ืน ๆ 

ท่ีลา้สมยั ไม่เป็นธรรม ไม่สอดคลอ้งกบัความตกลงระหว่างประเทศ เป็นอุปสรรคต่อการบริหาร

ราชการแผ่นดิน” สอดคลอ้งกบักฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดในปัจจุบนัหลากหลายฉบบัมีความล้า

หลงั ไม่ทนัสมยั ไม่เป็นธรรมและไม่สอดคลอ้งกบัความตกลงระหวา่งประเทศ ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควร

ด าเนินการตามความตกลงหรือนโยบายระหวา่งประเทศโดยเร็ว เพื่อไม่เป็นอุปสรรคต่อการบริหาร

ราชการแผน่ดิน 

นโยบายสากลท่ีส าคญัในปัจจุบนัผูเ้ขียนเห็นว่า ตอ้งน านโยบายของหน่วยงานกลาง

ระหว่างประเทศ โดยมีหน่วยงานหลกัท่ีส าคญั คือ องค์การสหประชาชาติซ่ึงเป็นแกนหลกัในการ

ปรับปรุงและพฒันากฎหมายท่ีเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ เน่ืองจากประเทศไทยเป็นรัฐภาคี

สมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติจึงมีความจ าเป็นตอ้งด าเนินนโยบายตามหน่วยงานเหล่าน้ี เพราะ

ประเทศไทยได้เขา้ร่วมประชุมและยอมรับในหลกัการท่ีจะน ามาแก้ไข ปรับปรุงเพื่อท่ีจะพฒันา
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กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดให้เป็นท่ียอมรับของสากลโลก หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดของ

องค์การสหประชาติ คือ องค์การอนามัยโลก ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ และหน่วยงานความร่วมมือดา้นนโยบายยาเสพติดระหวา่งประเทศ

ท่ีเกิดจากความร่วมมือจากหลากหลายประเทศในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยทั้ง 3 หน่วยงาน

หลกัน้ี มีนโยบายเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีมีทิศทางตรงกนัโดยรับหลกัการท่ีไดจ้ากงานประชุมสมชัชา

สหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก หรือ UNGASS 2016 โดยมีแนวคิดหลัก

ดงัต่อไปน้ี กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดตอ้งค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นส าคญั ด าเนินการ

ตามหลกัสิทธิมนุษยชน และผูติ้ดยาเสพติดถือวา่เป็นผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง การปฏิบติัตอ้งเป็นไปอยา่ง

เป็นธรรมไม่ลดทอนความเป็นมนุษย ์น ามาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน

สูงสุดมาใช้แทนการกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ลดทอนความผิดทางอาญา ผูเ้สพหรือผูติ้ดยา

เสพติดไม่ใช่อาชญากรไม่มีความผิดทางอาญา สนบัสนุนมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 

(Harm Reduction) และเนน้ความสมคัรใจของการเขา้รับบ าบดั โดยความกา้วหนา้ของประเทศอ่ืน ๆ 

นอกจากประเทศไทยนั้น ประเทศท่ีเข้าร่วมประชุมรับหลักการน าไปปฏิบติัเช่น การลดทอน

ความผิดทางอาญา มีประเทศโปรตุเกสท่ีไดด้ าเนินการมาก่อนหนา้น้ีแลว้ มีประเทศกรีซ ไอซ์แลนด์ 

เนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอีกหลายประเทศในยุโรปท่ีก าลงัด าเนินการตามมา มาตรการการ

ลดอนัตรายนั้นสหภาพยุโรป 28 ประเทศให้การสนบัสนุนในมาตรการน้ี รวมทั้งประเทศบราซิล 

คอสตาริกา เอกวาดอร์ เวยีดนาม ส่วนประเทศไทยรับหลกัการมาแต่ยงัไม่สามารถท าได ้และมีความ

พยายามค่อนขา้งน้อยในการเปล่ียนแปลงตามนโยบายระหว่างประเทศ อีกทั้งยงัก าหนดโทษทาง

อาญาในกรณีเสพให้มีผลกบัพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอีกดว้ย ทั้งท่ีเป็นสาร

ท่ีใชใ้นทางการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่  

ประเทศท่ีมีความส าเร็จมากในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในโลกประเทศหน่ึงคือ 

ประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกส ท่ีมีนโยบายในการลดทอนความผิดทางอาญาท่ีเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีมี

ช่ือเสียงเป็นอยา่งมาก และใชน้โยบายภาคสาธารณสุขแทนการใชก้ระบวนการยติุธรรมเป็นหลกั ซ่ึง

นโยบายน้ีนั้นค านึงถึงผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นศูนยก์ลางท่ีส าคญัมากกว่า ซ่ึง

นโยบายดงักล่าวส่งผลท าให้ผูเ้สพนั้นหากมีการครอบครองยาเสพติดเพื่อใช้ส่วนบุคคลปริมาณไม่

เกินอตัราเฉล่ีย 10 วนัของบุคคลนั้น ๆ จะไม่ถือวา่เป็นความผิดทางอาญาแต่อยา่งใด ส่ิงท่ีน่าสนใจ

คือ การครอบครองยาเสพติดน้ีรวมถึงยาเสพติดทุกประเภท เช่น เฮโรอีน โคเคน กญัชา ซ่ึงแน่นอน

วา่ นโยบายท่ีน่ีสนใจน้ีสอดคลอ้งกบัความเคารพสิทธิ เสรีภาพและความเป็นอาชญากรรม ซ่ึงการ
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เสพส่วนบุคคลหรือการครอบครองส่วนบุคคลในปริมาณเล็กน้อยนั้น อาจจะก่อความอนัตรายต่อ

สุขภาพของผูเ้สพเองมากกว่าท่ีจะไปก่ออนัตรายต่อสังคม ฉะนั้นจึงไม่มีประโยชน์อะไรท่ีจะน าผู ้

เสพหรือผูค้รอบครองเพื่อเสพในปริมาณเล็กนอ้ยตอ้งไดรั้บโทษทางอาญาหรือมีความผิดทางอาญา 

ซ่ึงตรงน้ีหมายความวา่ เม่ือการกระท าของผูเ้สพนั้นมีปัญหาท่ีพฤติกรรมมากกวา่ท่ีจะมีเจตนาชัว่ร้าย

ต่อสังคม นโยบายของประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกส จึงเน้นไปท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

มนุษยม์ากกวา่ท่ีจะน ามาลงโทษโดยไม่มีประโยชน์ในทางแกไ้ขสังคมให้ดีข้ึนแต่อยา่งใด ค านึงถึง

ความตอ้งการของผูเ้สพท่ีประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกสนั้นมองว่าเป็นผูป่้วยอย่างแทจ้ริงไม่มีการ

บนัทึกประวติัอาชญากรรม ซ่ึงหากมองผิวเผินอาจจะมองไดว้่า เป็นการสนนัสนุนให้มีการเสพยา

หรือไม่ แต่หากพิจารณาถึงประโยชน์โดยแทจ้ริงแลว้ นโยบายดงักล่าวไม่ไดส้นบัสนุนให้เสพยา

เสพติดแต่อย่างใด แมมี้การอนุญาตให้ใช้ยาก็ตาม แต่เพื่อลดการกีดกนัทางสังคม เพื่อสุขภาวะท่ีดี

ของผูเ้สพ และมีเป้าหมายเพื่อลดอุปสงค ์และอุปทานไปพร้อม ๆ กนั ซ่ึงนโยบายดงักล่าวจะเห็นได้

วา่ เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัประเทศไทยนั้นหากมองนโยบายดา้นการฟ้ืนฟูดูแลผูเ้สพจะเห็นวา่ได้

ต้องได้รับโทษทางอาญาเสียก่อนจึงจะเข้าสู่กระบวนการบ าบัดได้ แม้ว่ากฎหมายการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดของประเทศไทยนั้น ในเน้ือหาของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด

ยาเสพติด พ.ศ. 2545 จะไดบ้ญัญติัไวท้  านองวา่ ผูเ้สพยาหรือผูติ้ดยา คือผูป่้วย แต่ความจริงแลว้ตอ้ง

ไดรั้บโทษก่อนและมีการบงัคบับ าบดั ซ่ึงหากกฎหมายฉบบัน้ีบญัญติัให้ผูเ้สพยาหรือผูติ้ดยาเป็น

ผูป่้วยจริงแลว้ ผูป่้วยนั้นสามารถท่ีจะรักษาตนเองหรือไม่ก็ได ้ตามสิทธิผูป่้วยและสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน ซ่ึงคนป่วยนั้นหากจะอยากรักษาตอ้งเกิดจากความสมคัรใจของบุคคลนั้น ๆ เอง มิใช่เกิด

จากการบงัคบัและมิใช่กรณีท่ีร้ายแรงท่ีจะตอ้งบงัคบัผูป่้วยรักษาใหห้ายจากโรคหรือเป็นภยัร้ายแรง

ต่อประชาชนเฉกเช่นเดียวกบัโรคติดต่อท่ีตอ้งมีการควบคุมอยา่งเด็ดขาด 

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้ นในระดับนโยบายทางกฎหมายได้มีศาล

รัฐธรรมนูญสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีก าหนดมาตรฐานใหม่เก่ียวกบัมุมมองทางกฎหมายยาเสพ

ติด คือ พระราชบญัญติัยาเสพติดไม่ไดล้ะเมิดหลกัการของสัดส่วนของความเสมอภาคและเสรีภาพ

ส่วนบุคคล เจา้หน้าท่ีท่ีมีอ านาจหน้าท่ีในคดีด าเนินการควรจะไม่มีการลงโทษมากเกินไป ท าให้

ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีนั้นเป็นประเทศท่ีมีความยืดหยุ่นในการบงัคบัใช้กฎหมายท่ี

เก่ียวกบัยาเสพติดสูงและสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีนโยบายท่ีค านึงถึง

หลกัการสาธารณสุขเป็นส าคญั จะเห็นไดว้่า นโยบายของประเทศต่าง ๆ นั้นท่ีประสบความส าเร็จ

ในการอยู่ร่วมกนักบัผูใ้ช้สาร ท่ีควรตอ้งยอมรับว่า ยาเสพติดนั้นไม่สามารถจะหมดไปได้ 100% 
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ฉะนั้นนโยบายระดบัประเทศจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะก าหนดทิศทางในการอยูร่่วมกบัปัญหายา

เสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างไร ซ่ึงผูเ้ขียนเองนั้นวิเคราะห์ว่า นโยบายยาเสพติดท่ีควร

น ามาใชเ้ป็นอนัดบัแรกคือ นโยบายทางดา้นสาธารณสุข นัน่เอง 

สรุป ประเทศไทยนั้นนโยบายหลกัยงัคงเร่ืองการปราบปรามยาเสพติด มีการใช้โทษ

ทางอาญาท่ีฟุ่มเฟือยเป็นหลกัท าให้ภาพลกัษณ์ของคดียาเสพติดไม่วา่จะเป็นคดีเสพหรือครอบครอง

เพียงเล็กน้อยก็ไดรั้บการปฏิบติัท่ีรุนแรงมากเกินกว่าท่ีจะควรจะเกิดข้ึนและละเมิดสิทธิมนุษยชน

โดยมีความผดิทางอาญาเป็นหลกัในการปฏิบติัต่อผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เน่ืองจาก

กฎหมายถือวา่ สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นยงัเป็นสารตอ้งหา้มเด็ดขาดท่ีถูกจดัอยูใ่นประเภทท่ี 

1 ของพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 อยูน่ัน่เอง แมว้า่จะมีการพยายามกล่าวถึงผูเ้สพวา่

เป็นผูป่้วยก็ตามท่ี แต่ผูเ้สพนั้นยงัมีการไดรั้บโทษทางอาญาอยูไ่ม่สามารถปลดพนัธการจากความผิด

ทางอาญาได ้ขณะท่ีหน่วยงานระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวกบัยาเสพติดมีนโยบายประชุมร่วมกนัในแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดแ้นวทางวา่ การปฏิบติัต่อผูเ้สพหรือผูติ้ดยาตอ้งปฏิบติัอยา่งผูป่้วยตาม

หลกัสิทธิมนุษยชน โดยเนน้มาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นหลกัแทนการลงโทษผา่น

กระบวนยุติธรรมทางอาญา เช่น มาตรการลดอนัตราย เป็นตน้ ในขณะท่ีผูเ้สพหรือผูติ้ดสารแอมเฟ

ตามีนและอนุพนัธ์ของประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีและประเทศสาธารณรัฐโปรตุเกส ไม่มี

ความผิดทางอาญาแต่อย่างใด ในระดบันโยบายประเทศเหล่าน้ีใชม้าตรการท่ีมีความเหมาะสมกบั

ผูใ้ชส้าร เน่ืองจากสารเป็นเร่ืองของวิทยาศาสตร์การแพทย ์ควรให้หน่วยงานท่ีมีความสามารถดา้น

การดูแลผูป่้วยผูติ้ดยาหรือผูมี้ปัญหาทางสุขภาพมาดูแลผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดยตรง 

นัน่ก็คือ กระทรวงสาธารณสุข หาไดใ้ชก้ระทรวงยุติธรรมเป็นแกนน าหลกัในระดบันโยบายอยา่ง

ประเทศไทยแต่อยา่งใดไม่ 

 

4.6 วเิคราะห์แนวทางในอนาคตของกฎหมายทีเ่กีย่วกบัแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ 

ปัจจุบนัประเทศไทยมีความพยายามจะพฒันากฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด คือ การจดัท า

ประมวลกฎหมายาเสพติด ประมวลกฎหมายยาเสพติดในปัจจุบนันั้น ยงัอยู่ในขั้นตอนการท าร่าง

ประมวลกฎหมาย เม่ือมีการพิเคราะห์จากร่างประมวลกฎหมายอยา่งละเอียดแลว้ สามารถวิเคราะห์

ถึงแนวทางในอนาคตถึงกฎหมายท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ไดด้งัน้ี แอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์ยงัคงเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงในโทษส าหรับการ

เสพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์แต่อย่างใด แสดงให้เห็นถึงการพฒันาการกฎหมายท่ีล่าช้า
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แม้จะมีการพยายามในการปรับปรุงกฎหมายก็ตาม แต่เป็นการปรับปรุงท่ีไม่ได้พฒันาในข้อ

กฎหมายให้เป็นไปตามหลกัการของนโยบายเก่ียวกบัยาเสพติดระหวา่งประเทศแต่อยา่งใด ไม่มีขอ้

กฎหมายท่ีเก่ียวกบัการลดทอนความผดิทางอาญา ร่างประมวลกฎหมายมีการร่างถึงการบ าบดัรักษา

ผูติ้ดยามีการสนับสนุนถึงการลดอนัตรายถือว่าเป็นแนวทางท่ีดีในการพฒันากระบวนการรักษา

เก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ แต่คณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพ

ติดตามร่างประมวลกฎหมายน้ีนั้ น ส่วนใหญ่เป็นคณะกรรมการท่ีอยู่ในหน่วยงานไม่มีความ

เก่ียวขอ้งกบังานดา้นสาธารณสุขเท่าใดนกั มีการพฒันาการเขา้รับการบ าบดัแบบระบบสมคัรใจแต่มี

ขอ้จ ากดัมากมายหลายประการ หากผูใ้ดเป็นผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดไม่ยินยอมสมคัรใจในการเขา้

รับบ าบดัรักษา ยงัคงมีการบงัคบับ าบดัอยู ่

สรุป ร่างประมวลกฎหมายน้ีถือเป็นความพยายามของการพฒันากฎหมายยาเสพติดใน

ประเทศไทยในปัจจุบนั มีส่วนท่ีพฒันาท่ีน่าสนใจคือ มาตรการการลดอนัตรายท่ีตรงกบัแนวทาง

นโยบายระหว่างประเทศ แต่ส่ิงท่ีผูเ้ขียนเห็นว่ายงัมีความบกพร่องก็คือ โทษอาญาท่ีน ามาใช้กบัผู ้

เสพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ยงัคงมีโทษจ าคุกอยู่เช่นเดิม ไม่ได้มีการพฒันาไปใน

แนวทางท่ีดีข้ึนแต่อยา่งใด แสดงใหเ้ห็นถึงยงัคงมาตรการปราบปรามเป็นหลกัไวเ้ช่นเดิม 

 



 

 

 

  

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป 

ปัจจุบนัประเทศไทยนั้น ปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข เน่ืองจากผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นยงัมีความผิด

ทางอาญาอยู่ เม่ือมีความผิดทางอาญาตอ้งไดรั้บโทษทางอาญา โทษทางอาญาของการเสพหรือติด

แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ คือ โทษจ าคุกและโทษปรับ โดยพฤติกรรมการเสพหรือติดแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์นั้นไม่ใช่การก่ออาชญากรรมต่อผูอ่ื้นหรือสังคม จึงถือว่าผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีน

และอนุพนัธ์นั้นไม่ใช่อาชญากรตามหลกักฎหมายและทฤษฎีทางอาญา ควรได้รับการดูแลอย่าง

ผูป่้วยโดยมาตรการทางกฎหมายการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเหมาะสม แต่ปัจจุบนันั้นบุคคลเหล่าน้ี

ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีสมควรกบัการการกระท าของพวกเขาและพวกเขาตอ้งผา่นขั้นตอนการด าเนินคดี

ทางอาญามาก่อน จึงจะเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูรักษาการเสพติดของพวกเขาได ้อีกทั้งปัจจุบนันั้นยงั

ไม่สามารถก้าวขา้มอุปสรรคเก่ียวกบัยาเสพติดได้โดยเฉพาะความผิดฐานเสพแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ได ้เน่ืองจากยงัคงมีนโยบายปราบปรามยาเสพติดเป็นหลกัอยู ่แมแ้นวนโยบายของรัฐบาล

ในปัจจุบนัจะแถลงต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติว่า จะปรับปรุง พฒันากฎหมายให้มีความทนัสมยั 

และเป็นไปตามขอ้ตกลงระหว่างประเทศก็ตาม แต่เดิมแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นเป็นสารท่ีเคย

น ามาใช้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขถูกบญัญติัตามพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท พ.ศ. 2518 ในขณะนั้นถือว่า มีการบญัญติัประเภทของสารไดอ้ย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย

ระหว่างประเทศ คือ อนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 แต่ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2539 แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ถูกก าหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษตามพระราชบญัญติัยาเสพ

ติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 ไม่วา่จะเป็นการกระท าเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในลกัษณะใดก็ตาม 

ส่งผลท าให้เกิดการปราบปรามอยา่งจริงจงั ท าให้เกิดผลกระทบทางสังคมตามมาคือ ผูต้อ้งขงัท่ีถูก

จบักุมด าเนินคดีเก่ียวกับแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อหาเสพ ท าให้สูญเสีย

งบประมาณโดยไม่มีความจ าเป็นอยา่งมากมายในการดูแลบุคคลเหล่าน้ีในเรือนจ า  
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ดงัน้ี ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรน างบประมาณส่วนน้ีมาลงทุนกบันโยบายสาธารณสุขมากกว่า 

อีกทั้งตามเจตนารมณ์ตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดควรบงัคบัใช้กบัผูผ้ลิต ผูจ้  าหน่าย ผูน้ าเข้า 

ส่งออกท่ีเป็นอาชญากรจริงเท่านั้น แต่สถิติปัจจุบนัได้ช้ีให้เห็นว่า ปัจจุบนัเกิดปัญหาผูต้อ้งขงัล้น

เรือนจ าในปัจจุบนั กวา่ 60-70% เป็นคดียาเสพติดเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ทั้งส้ิน ขอ้หาท่ี

เป็นคดีข้ึนสู่ศาลมากท่ีสุดนั้นคือ ข้อหาเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ ล าดับถัดรองลงมาคือ 

ครอบครองแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

ผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดนั้นถือว่าเป็นผูป่้วยทางการแพทย ์การด าเนินการรักษาควร

เป็นไปอย่างหลกัสิทธิมนุษยชน หรือ สิทธิผูป่้วย มีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะตดัสินใจเขา้รับการรับ

รักษาจากรัฐหรือไม่ เพราะเป็นเสรีภาพของประชาชนโดยแทจ้ริง และไม่ควรมีโทษทางอาญาตาม

หลกัทฤษฎีกฎหมายทางอาญาตอ้งไดส้ัดส่วนระหวา่งความร้ายแรงของการกระท ากบัโทษท่ีน ามา

บงัคบัโทษ จึงไม่ควรด าเนินการกบับุคคลเหล่าน้ีเยี่ยงอาชญากร ส่งกระทบต่อการด าเนินชีวิตอยา่ง

เป็นปกติสุขของมนุษย ์เพราะหากได้รับโทษทางอาญาแลว้จะท าให้มีประวติัอาชญากรติดตวัไป

ตลอดชีวิตเพียงเพราะบุคคลนั้นควรจะเป็นแค่ผูป่้วย ความจริงควรมีแค่ประวติัผูป่้วยของหน่วยงาน

ทางสาธารณสุข 

โทษทางอาญาไม่ควรน ามาใช้บังคับกับผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ 

เน่ืองจากเป็นการกระท าท่ีไม่ก่ออนัตรายต่อสังคม อยา่งมากท่ีสุดก็อาจจะก่อให้บุคคลนั้นเป็นผูป่้วย 

เน่ืองจากหากไดรั้บปริมาณท่ีมากเกินไปหรือเสพโดยไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการเสพ อาจจะท าให้มี

ผลขา้งเคียงของสารเป็นธรรมดา ซ่ึงไม่เพียงแต่แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ สารทางการแพทยส่์วน

ใหญ่หากมีการใช้ปริมาณท่ีมากเกินไปก็อนัตรายต่อร่างกายมนุษยไ์ดเ้ช่นกนั แต่แอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์หากได้รับปริมาณท่ีไม่เกินอัตราไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อบุคคลนั้นเอง รวมไปถึงไม่

ก่อให้เกิดอนัตรายก่อสังคม จึงไม่มีความเป็นอาชญากรรมตามทฤษฎีทางกฎหมายอาญา ท าให้ผูเ้สพ

หรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ไม่เป็นอาชญากรตามหลกัทฤษฎีทางกฎหมายอาญาแต่อยา่งใด 

ไม่ควรมีการบงัคบัโทษทางอาญา แต่ควรมีมาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเขา้มาดูแลบุคคล

เหล่าน้ีแทน อีกทั้งยงัเป็นการปฏิบติัท่ีเคารพหลกัสิทธิมนุษยชนและถือวา่ผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตา

มีนและอนุพนัธ์เป็นผูป่้วยอย่างแทจ้ริงอีกทั้งยงัสอดคล้องกบันโยบายขององค์การสหประชาติ 

องค์การอนามยัโลก ส านกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 

และหน่วยงานความร่วมมือดา้นนโยบายยาเสพติดระหวา่งประเทศ 
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ส่วนประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในประเทศท่ีผูเ้ขียนได้กระท าการศึกษา

ได้แก่ สหรัฐอเมริกา สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐโปรตุเกสและสาธารณรัฐฝร่ังเศส 

ประเทศเหล่าน้ีไม่ได้บัญญัติประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นยาเสพติด แต่บัญญัติ

กฎหมายภายในประเทศของตนเองตามอนุสัญญาวา่ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 

ทั้งหมด ถือว่ามีความแตกต่างจากกฎหมายเก่ียวกับประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ของ

ประเทศไทยเป็นอยา่งมาก ส่วนมาตรการในการจดัการปัญหาของผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ของแต่ละประเทศ ส่วนใหญ่เป็นมาตรการท่ีปฏิบติัต่อผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์โดยค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชนเป็นส าคญัและปฏิบติัอย่างผูป่้วยโดยมาตรการส่วนใหญ่

เป็นมาตรการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นหลกั ไม่น ามาตรการทางอาญามาบงัคบัใช้ ท าให้

ปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติดของแต่ละประเทศนั้นมีอตัราท่ีไม่สูงอยา่งในประเทศไทย 

ในปัจจุบนัแมมี้การพยายามร่างกฎหมายช่ือว่า ประมวลกฎหมายยาเสพติดข้ึนมา โดย

การบงัคบัใชย้งัมีแนวคิดท่ีมีหลายมาตราเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ยงัคงเหมือนเดิมอยู ่ยงัมี

โทษทางอาญาอยูเ่ช่นเดิม แมจ้ะเป็นเพียงความผิดเก่ียวกบัเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก็ตาม ส่วน

ผูเ้ขียนเห็นวา่ ยงัมีการพฒันาอยูบ่า้งในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดคือ การบ าบดัรักษาผูเ้สพหรือ

ผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพันธ์ และส่ิงท่ีเห็นได้ชัดเจนเรียกว่า มาตรการลดอันตราย ซ่ึงใน

สหรัฐอเมริกา สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐโปรตุเกสและสาธารณรัฐฝร่ังเศส ให้

ความส าคญักบัเร่ืองน้ีเป็นอยา่งมาก เพราะเป็นดูแลผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีมีการ

ใช้เข็มหรือมีอุปกรณ์การเสพท่ีอาจจะก่ออนัตรายกบับุคคลนั้นเองอาจจะท าให้เกิดเช้ือโรคไม่พึง

ประสงค์ตามมาหลงัจากการเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ได้ ส่วนหน่วยงานตามร่างประมวล

กฎหมายยาเสพติดท่ีก าหนดให้ดูแลรับผิดชอบเก่ียวกับการบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด แม้ว่า

ก าหนดใหเ้ป็นหน่วยงานในสังกดัสาธารณสุขเป็นหลกั แต่คณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ด

ยาเสพติดส่วนใหญ่ยงัเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีไม่มีความเก่ียวขอ้งและไม่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

งานดา้นสาธาณสุขเท่าท่ีควร จึงยงัคงเนน้การบ าบดัรักษาโดยวิธีการบงัคบั กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพ

ติดโดยเฉพาะการปฏิบติัต่อผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จึงยงัมีขอ้พิจารณาให้ปรับปรุง 

พฒันากนัอีกหลากหลายประเด็นดว้ยกนั ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นอยา่งมากท่ี

จะต้องให้ความส าคญักับการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูเ้สพและผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์อย่างมี

คุณภาพ เพื่อแกไ้ขปัญหาผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ได้ฝังรากลึกในประวติัศาสตร์

ประเทศไทยไปเสียแลว้ภายในเวลาไม่ก่ีสิบปีนบัแต่ไดมี้การเปล่ียนแปลงประเภทของสารแอมเฟตา
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มีนและอนุพนัธ์ให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ร้ายแรงตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากท่ีได้อธิบายในบทสรุปดังกล่าวข้างต้น ผู ้เขียนมีประเด็นทางกฎหมายท่ีขอ

เสนอแนะเพิ่มเติมดงัน้ี 

ขอ้ 1. การก าหนดประเภทสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ตามกฎหมายนั้น ตอ้งอา้งอิง

ตามหลกัฐานทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งของสารและตามอนุสัญญาว่าด้วยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท ค.ศ. 1971 ท่ีมีการก าหนดแยกประเภทของสารอย่างชดัเจน ไม่ใช่เพราะนโยบายท่ีตอ้งมี

การปราบปรามยาเสพติด แต่ตอ้งเป็นการบญัญติักฎหมายท่ีไดส้ัดส่วนของสารแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์ 

ดงัน้ี ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรบญัญติัสารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้สามารถใช้ไดใ้นทาง

การแพทยโ์ดยควรจดัอยูใ่นประเภท 2 ของพระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 

2559 เน่ืองจากเป็นการบญัญติัท่ีแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เหมาะสมท่ีจะอยู่ในประเภทน้ีตั้งแต่ตน้

ก่อนมีการเปล่ียนแปลงกฎหมายอยู่แลว้ และถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและสอดคลอ้งอนุสัญญาว่า

ดว้ยสารออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 ตามขอ้ตกลงระหวา่งประเทศท่ีประเทศไทยเป็นรัฐ

ภาคีสมาชิก 

การบญัญติัประเภทของแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้ถูกตอ้งตามอนุสัญญาว่าดว้ยสาร

ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 นั้นถือวา่เป็นการด าเนินตามนโยบายของรัฐบาลของพลเอก

ประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรีในปัจจุบนัท่ีแถลงใจความวา่ “กฎหมายตอ้งมีการเปล่ียนแปลง 

พฒันาและเป็นไปตามขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ” อีกดว้ย 

ข้อ 2. ผู ้เสพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เป็นการกระท าท่ีไม่ใช่อาชญากร 

เน่ืองจากการเสพหรือการติดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์นั้นไม่ไดก่้ออนัตรายต่อสังคมจึงไม่เป็นความ

เป็นอาชญากรรม เม่ือไม่ใช่อาชญากร ผูเ้ขียนเห็นวา่ ผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนตอ้งยกเลิกความผิด

ทางอาญาและโทษทางอาญาทั้งปวง การยกเลิกความผิดอาญาของผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์น้ีถือวา่ ถูกตอ้งตามหลกัทฤษฎีทางนิติศาสตร์ท่ีการก าหนดความผิดทางอาญาและโทษตอ้ง

ไดส้ัดส่วนกบัการกระท านั้น ๆ ผนวกเขา้กบัขอ้เทจ็จริงทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีจะน ามาซ่ึง

การเปล่ียนแปลงกฎหมายในขอ้น้ี 
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การยกเลิกความผิดทางอาญาและโทษทางอาญาให้ผูเ้สพหรือผูติ้ดแอมเฟตามีนและ

อนุพนัธ์มีประโยชน์อีกหลากหลายประการ เน่ืองจากสามารถน าไปต่อยอดในประโยชน์ได้

หลากหลายประการ เช่น การรักษาโดยใช้สารแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในการลดปริมาณการใช้

ของแพทย ์เป็นตน้ ท าให้การกระท าของแพทยไ์ม่ถือวา่เป็นการสนบัสนุนให้มีการกระท าความผิด 

เน่ืองจากประธานของความผิดหลกัไม่มีความผิดทางอาญาเสียแลว้ อีกทั้งยงัสอดรับกบันโยบาย

ระหว่างประเทศท่ีมีนโยบายหลักในการลดทอนความผิดทางอาญาเช่นเดียวกับในสาธารณรัฐ

โปรตุเกสท่ีประสบความส าเร็จอย่างมากในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีทัว่โลกประสบ

ปัญหามานาน แต่สาธารณรัฐโปรตุเกสสามารถเป็นตวัอยา่งแห่งความส าเร็จน้ี 

ดงันั้น ขอ้เสนอแนะของผูเ้ขียนเห็นว่าควรออกกฎหมายเพื่อยกเลิกส าหรับความผิด

เก่ียวกบัการเสพแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ทั้งปวง 

ขอ้ 3. การปฏิบติัต่อผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ควรมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั

สิทธิมนุษยชน และค านึงถึงผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ท่ีถือวา่เป็น “ผูป่้วย” เป็นหลกัมีมาตรการ

ท่ีดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม ไม่บงัคบัผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์บ าบดัรักษาแต่ควรมีการติดตาม

อยา่งเหมาะสม มีค าแนะน าในการปฏิบติัตวัในสังคมโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากมนุษยน์ั้นยอ่ม

มีสิทธิและเสรีภาพในการตดัสินใจ ดงันั้นผูป่้วยควรมีสิทธิในการตดัสินใจในการท่ีจะสมคัรใจเขา้

รับการรักษาฟ้ืนฟูดูแลทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีจะอยากหายจากอาการป่วยหรือไม่ก็ยอ่มได ้

ตราบใดท่ียงัไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม เพียงแต่ผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ก่อผลกระทบอาการ

ป่วยต่อตนเองเท่านั้น 

ตอ้งมีการปรับปรุงโดยตอ้งมีการบญัญติักฎหมายท่ีสอดคลอ้งกนัในหลกัเกณฑ์ท่ีปฏิบติั

ต่อผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์เท่านั้น ผูเ้ขียนขอเสนอให้บญัญติักฎหมายรับรองและคุม้ครอง

บุคคลผูติ้ดยาเสพติดเป็นผูป่้วย มีสิทธิท่ีจะตกลงเขา้รับการรักษาฟ้ืนฟูทางการแพทยห์รือไม่ก็ได”้ 

ส่วนผูเ้สพจากขอ้เสนอแนะของผูเ้ขียนไดเ้สนอไม่ให้มีความผดิทางอาญาและโทษทาง

อาญา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากการเสพของบุคคลนั้นไม่มีปัญหาในการใชชี้วิตท่ีสามารถด าเนินชีวิต

ไดอ้ยา่งปกติก็ไม่มีความจ าเป็นตอ้งเขา้สู่การบ าบดัรักษาแต่อยา่งใด 

ขอ้ 4. มาตรการท่ีน ามาใชใ้นการบ าบดัดูแลรักษาควรมีการบญัญติักฎหมายท่ีเป็นไปใน

ลักษณะดังมาตรการท่ีน่าสนใจมาใช้ดังน้ี คือ ศูนย์ดูแลผูติ้ดยาเสพติดโดยเฉพาะ มาตรการลด

อนัตรายจากการใชย้าเสพติด มาตรการในการดูแลสุขภาพ มาตรการการมีห้องบริโภคยาภายใตก้าร

ดูแลของบุคลากรทางการแพทย ์มาตรการโปรแกรมในการดูแลรักษาท่ีบา้น ซ่ึงแต่ละมาตรการ
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สามารถน ามาบูรณาการ พิจารณาจากความเหมาะสมของผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ของแต่ละ

คน ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษามากข้ึน และไม่มีการกกัตวับงัคบับ าบดัอีกต่อไป ทุก

มาตรการมีการปฏิบติัหน้าท่ีจากเจ้าหน้าของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ท าให้

สามารถมัน่ใจไดว้า่ ผูป่้วยจะไดรั้บการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการทางการแพทย ์และผูเ้ขียน

เห็นว่าควรก าหนดอ านาจหน้าท่ีในการดูแลรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี จะมีความยืดหยุน่และเขา้ใจธรรมชาติของ

ผูป่้วยมากกวา่ อยูภ่ายใตห้น่วยงานในกระทรวงยติุธรรมท่ีมีแต่นกักฎหมาย นกักฎหมายควรมีหนา้ท่ี

สนบัสนุนงานดา้นกฎหมายเท่านั้น ส่วนการผูป่้วยนั้นเป็นหน้าท่ีหลกัของบุคลาการทางการแพทย์

และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นหน่วยงานเก่ียวกบัสุขภาพระดบัประเทศ 

ขอ้ 5 รัฐควรบญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ควรเป็นไปตาม

หลกัการนโยบายสากลท่ีประเทศไทยให้เขา้ร่วมเป็นภาคีรัฐสมาชิกในการลงนามท่ีรับหลกัการมา

บญัญติักฎหมายใหมี้ความทดัเทียมและเป็นธรรมตามหลกัสากลทุกประการ ไม่วา่จะเป็นการพฒันา

ระบบสาธารณสุข พฒันาบุคลากรสหวชิาชีพ สนบัสนุนการผนัสู่ระบบสาธารณสุขอยา่งเตม็ตวั 

อน่ึง กฎหมายเก่ียวกับแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์ในประเทศไทยไม่มีพฒันาและ

ปรับปรุงเป็นระยะเวลานานแล้ว ความจริงแล้วกฎหมายเก่ียวกบัแอมเฟตามีนและอนุพนัธ์มีการ

ขบัเคล่ือนนโยบายจากหน่วยงานระหวา่งประเทศหลากหลายหน่วยงานในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติด ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ควรมีการด าเนินการอย่าง

จริงจงัในการด าเนินการนโยบายและตรากฎหมายยาเสพติดต่าง ๆ ให้ทนัเท่าเทียมสากลท่ีประเทศ

ไทยเป็นรัฐภาคีสมาชิกอยูด่ว้ยเช่นเดียวกบันานาอารยประเทศ 
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