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Abstract 
  This study aimed to 1) investigate problems and obstacles in the policies and legal  
measures aimed at reducing harm from addictive substance use in Thailand and other countries,      
2) compare the policies and legal measures implemented to address the dangers associated with 
addictive substance use in Thailand with those in other countries, including Portugal, the 
Netherlands, and Switzerland., and 3) analyze the possibility in the amendment of legal measures 
in some areas to provide solutions to drug-related problems. This study employed a qualitative 
research approach. The analysis was conducted by thoroughly examining relevant documents 
related to this topic.  

The results showed the need for a shift towards prioritizing preventive measures over 
punitive actions. Criminal penalties should be reserved for individuals engaged in criminal    
activities related to drug offenses. Instead, the focus should be on adopting public health        
strategies and administrative measures to address the issue effectively. Furthermore, it was crucial 
to consider allowing the use of certain addictive substances; however, appropriate measures      
should be implemented to ensure responsible usage; for example, implementing measures such as 
strict quantity control and maintaining a register of drug users, especially for individuals who   
depend on these substances for legitimate medical purposes. In addition, some legal measures 
should be implemented to mitigate the severity of drug offense cases such as providing       
alternatives to imprisonment and providing drug rooms and recovery hubs for the addicts and 
patients. This study showed that the decriminalization could potentially solve drug problems. 
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บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคญัของปัญหา 
 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาท่ีมีมาเป็นเวลานาน ทุกประเทศต่างตระหนกัถึงผลจากปัญหาท่ี
เกิดขึ้นและไดพ้ยายามร่วมมือกนัหยดุย ั้งปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากยาเสพติด โดยองคก์ารสหประชาชาติได้
ก าหนดใหว้นัท่ี 26 มิถุนายนของทุกปี เป็นวนัต่อตา้นยาเสพติดโลก และจากรายงานสถานการณ์ของ
ปัญหายาเสพติดโลก ประจ าปี 2564 ของส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ
(United Nation Office on Drug and Crime: UNODC) กล่าววา่ สถานการณ์การผลิต และการลกัลอบ
คา้ยาเสพติด เกือบทุกประเทศทัว่โลกอยู่ในเกณฑ์คงท่ี ปัจจุบนัมีผูติ้ดยาเสพติดประมาณ 200 ลา้น
คน1 จากสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทยสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการแพร่ระบาดของยาเสพติดท่ียงัคง
มีอยู่ แมจ้ะมีการด าเนินการปราบปรามยาเสพติดขั้นเด็ดขาดอย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด แต่ก็พบว่า
ปัญหายาเสพติดยงัมีการแพร่ระบาดอยู่ในกลุ่มเยาวชนนักเรียน นักศึกษา โดยผลส ารวจของ
ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ จากตัวอย่างนักเรียน นักศึกษา 5,413,271 คน พบว่า มีผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกับสารเสพติดอยู่ 60,560 คน ในกลุ่มน้ีมีนักเรียนท่ีเก่ียวขอ้งกับเหลา้และบุหร่ีมากท่ีสุด 
58,539 คน แบ่งเป็นนักเรียนในโรงเรียน สังกดัส านักงานคณะกรรมการศึกษาขึ้นพื้นฐาน จ านวน 
27,332 คน นอกจากน้ียงัสงสัยว่าค้ายาบ้า 17 คน ยงัใช้ยาบ้า 275 คน เคยใช้ยาบ้า 980 คน มีผูท่ี้
บ าบดัรักษาหายแลว้ 522 คน และในกลุ่มนกัเรียนท่ียงัใชย้าอยู่ติดสารระเหยมากท่ีสุด  รองลงมาเป็น
ยาบา้และกัญชา2 ซ่ึงปัญหายาเสพติด เป็นเร่ืองซับซ้อนและมีพลวตัรเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นชนิดของยาเสพติด  ลกัษณะการใช้ กลุ่มประชากรผูใ้ช้ ท าให้ยากต่อการ
จดัการให้หมดส้ินไปอย่างถาวร โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนในช่วงอายุ 15-24 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากร

 
1 From News of internal security operations command, by Internal Security Operations Command,  2014, 

Copyright 2014 by Internal Security Operations Command. Retrieved from http://www.isoc.go.th/ 
2 จาก ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัด

อาชีวศึกษา จังหวัดราชบุรี (วิทยานิพนธ์), โดย ศุภร ชินะเกตุ, 2553, มหาวิทยาลยัศิลปากร. ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย ศุภร 
ชินะเกตุ. 
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หลกัท่ียงัคงมีปัญหายาเสพติดท่ีมีความเปราะบาง  มีความเส่ียงต่อการใช้ชีวิตในสังคม ตลอดจน
พฤติกรรมของเยาวชนในการด าเนินชีวิต เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เล่นการ
พนนั การเท่ียวสถานบนัเทิง ใชจ่้ายฟุ่ มเฟือย การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การทะเลาะวิวาท ซ่ึง
ลว้นแลว้แต่เป็นพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชนท่ีอาจน าไปสู่การใชย้าเสพติดและติดยาเสพติดในท่ีสุด  
หากปล่อยใหเ้ยาวชนมีโอกาสเขา้ไปเก่ียวขอ้ง ยอ่มส่งผลเสียหายต่อการพฒันาประเทศทั้งในปัจจุบนั 
และอนาคตอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และจากข้อมูลสรุปสถานการณ์ยาเสพติดปี 2557 ของกอง
อ านวยการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร (กอ.รมน.) พบว่า อายุของผูเ้ขา้บ าบดัรักษากลุ่ม
อายุน้อยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-19 ปี แสดงให้เห็นกลุ่มแนวโน้มของเด็กและ
เยาวชน ท่ีมาเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดมากขึ้น3 ยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีอยู่คู่กบัสังคมไทยมายาวนาน แม้
ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะออกมาท าหน้าท่ีป้องกัน ปราบปราม และบ าบัด แต่ก็ยงัไม่
สามารถท่ีจะยติุปัญหาตรงน้ีไปได ้จนกลายเป็นปัญหาของชาติ ส่งผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อย 
ความมัน่คงของชาติ ทั้งในดา้นเศรษฐกิจสังคม ตลอดจนเยาวชนท่ีเป็นบุคลากรส าคญัของชาติใน
อนาคต คนรอบขา้ง รวมทั้งผูท่ี้ยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติด มีสุขภาพร่างกาย จิตใจเส่ือมโทรมลง เพราะ
นบัวนัปัญหาการติดยาเสพติดจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นระบาดไปทัว่ทุกพื้นท่ีของประเทศ และ
เป็นปัญหาท่ีทุกประเทศทัว่โลก ใหค้วามสนใจและร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหายาเสพติดร่วมกนั 

 
กฎหมายและมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดมีหลายฉบับ  ซ่ึง พระราช

ก าหนดป้องกนัการใชส้ารระเหย พ.ศ. 2533 ไดก้ าหนดยาเสพติดมีหลายประเภท เช่น ทินเนอร์ กาว 
แล็กเกอร์ เป็นตน้4 ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้ประเทศไทยอยู่ในสภาวะท่ีมีการจบักุมด าเนินคดีและลงโทษ
ผูก้ระท าความผิดท่ีเก่ียวกบัการเสพยาเสพติดอย่างมากมายเกินความจ าเป็น (Over Criminalization) 
ส่งผลให้มีผูเ้สพยาเสพติดถูกควบคุมตวัอยู่ในพื้นท่ีจ ากดัจนมีสภาพลน้เรือนจ า (Overcrowding in 
Prison) ดว้ยเหตุน้ีจึงมีแนวคิดในการลดความรุนแรงในคดีเสพยาเสพติดขึ้นทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ โดยเกิดจากแนวคิดนโยบายทางอาญาส าคัญ 3 ประการได้แก่ 1) การไม่ท าให้เป็น
ความผิด (Decriminalization) ได้แก่ การแสวงหาเหตุผลในการไม่ด าเนินคดีอาญากับการกระท า
ความผิดเก่ียวกับการเสพยาเสพติดระดับเล็กน้อยหรือการกระท าท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดเพียง
เล็กนอ้ย เช่น ครอบครองเพื่อเสพ หรือเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษา 2) การเปิดเสรียาเสพติด (Drug 

 
3 From Ministry of Education releases drug addiction policy focus on child voice filter - revive morality. 

(pp. 15), by K. Rodklai, 2008, Khaosod. Copyright 2008 by K. Rodklai. 
4 จาก มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับผู้ เสพสารหรือผู้ติดสารเสพติด  (น. 3), โดย ฉัตรสุมน พฤฒิ

ภิญโญ, 2551, กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. ลิขสิทธ์ิ 2551 โดย ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ. 
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Liberalization) ได้แก่ แนวคิดในการให้ประชาชนสามารถใช้ยาเสพติดได้อย่างเสรีมากขึ้นโดย
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมและมาตรการด าเนินคดี และ 3) การท าให้ยาเสพติดถูกต้องตาม
กฎหมาย (Drug Legalization)  ในต่างประเทศถือวา่ประสบความส าเร็จในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด
ดว้ยมาตรการลดความรุนแรงในการบงัคบัใชก้ฎหมาย ตลอดจนมีมาตรการเสรีต่อยาเสพติด  ซ่ึงมา
จากแนวคิดเร่ือง “Harm Reduction” หรือ “การลดอันตราย” เป็นแนวคิดด้านสาธารณสุข มี
วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนั หรือลดผลกระทบทางลบท่ีมีต่อสุขภาพอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมบางอย่าง 
การลดอนัตรายเก่ียวกับการจดัการปัญหาการใช้ยาเสพติด เกิดขึ้นช่วงปลายทศวรรษท่ี 19 (ค.ศ. 
1970) และเร่ิมเป็นท่ีรู้จักมากขึ้น ใน ค.ศ.1980 โดยเน้นด้านการให้บริการสาธารณสุขท่ีจะลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติดและป้องกนัอนัตรายผูท่ี้ใชย้าเสพติดมากกวา่จะให้ผูป่้วย
หยุดการใชย้าหรือปลอดจากยาเสพติดโดยเด็ดขาด แนวคิดน้ีไดน้ ามาใชเ้ป็นวิธีการท่ีลดการแพร่เช้ือ
ของไวรัสตบัอกัเสบ (Hepatitis) และลดอนัตรายในเร่ืองการแพร่ระบาดของเช้ือ HIV ในกลุ่มผูใ้ชย้า
เสพติด ซ่ึงมีการด าเนินการอย่างกวา้งขวางในประเทศทางตะวนัตก ไดแ้ก่ ประเทศโปรตุเกส ซ่ึงเคย
ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในล าดบัตน้ ๆ ของทวีปยุโรปไม่แพป้ระเทศไทย อีกทั้ง
สถานการณ์ท่ีหนักหนาสาหัสคือ การแพร่ระบาดของยาเสพติดในหมู่ เยาวชน เช่นเดียวกับ
สถานการณ์ในประเทศไทยขณะน้ี ซ่ึงปรากฏการณ์ท่ีสะทอ้นผ่านสายตาของประชาชน คือ มีการ
จบักุม ยดึยาเสพติด แทบทุกวนัในปริมาณท่ีเพิ่มมากขึ้น แต่การคา้ขายยาเสพติดกลบัไม่ลดลง จ านวน
ยาเสพติดท่ีจบัไดเ้พิ่มปริมาณมากยิ่งขึ้นเช่นเดียวกัน ในทางกลบักนัหลงัจากประเทศโปรตุเกสได้
ปรับเปล่ียนนโยบายดา้นยาเสพติดจากการห้ามโดยเด็ดขาด (Prohibition) เป็นการลดทอนความผิด
ทางอาญาหรือลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการเสพยาเสพติด (Decriminalization) จ านวนผูติ้ด
ยาเสพติด ไดล้ดนอ้ยลงทั้งในกลุ่มผูใ้หญ่และเยาวชนอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นจึงควรทบทวนกฎหมาย
ของประเทศไทยให้เทียบเคียงกบัแนวทางของกฎหมายประเทศโปรตุเกส โดยมีรูปแบบการแกไ้ข
ปัญหาอยู ่2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ 1) Drug Decriminalization การลดการควบคุมและโทษต่าง ๆ ลงจาก
กฎหมายเดิมท่ีมีอยู่ เช่น ใชก้ารปรับหรือการลงโทษแบบอ่ืน ๆ แทนการจ าคุก 2) Drug Legalization 
การท าให้ยาเสพติดทั้งหลายถูกกฎหมาย ซ่ึงอาจจะถูกกฎหมายทุกชนิดหรือบางชนิดก็ได ้ทว่าถูก
กฎหมายแลว้ก็ไม่ไดแ้ปลว่ามีการใชก้นัอย่างพร ่ าเพร่ือเสรี แต่เปล่ียนจากการห้าม (Prohibition) ไป
เป็นการก ากับดูแล (Regulation) แทน เช่น บังคับให้ติดฉลากระบุขนาด วิธีใช้ และค าเตือนทาง
การแพทย ์มีการจ ากัดการโฆษณา จ ากัดอายุผูบ้ริโภค จ ากัดจ านวนการซ้ือในแต่ละคร้ัง ห้ามขาย
ให้แก่ผูท่ี้มีอาการมึนเมา รวมถึงขอ้บงัคบัพิเศษ เช่น การสร้างห้องฉีดยา (Injection Rooms) ขึ้นมา
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ส าหรับผูท่ี้จะใช้ยาเสพติดบางอย่างท่ีตอ้งฉีดเขา้เส้นโดยผูฉี้ดจะตอ้งเป็นเจา้หน้าท่ีท่ีมีความรู้ และ
คอยควบคุมดูแลผูเ้สพยาในหอ้งดงักล่าว5 

 
ห้องเสพยา (Drug Consumption Room) สร้างขึ้นโดยมีจุดประสงค์เพื่อลดอัตราการตาย   

จากการเสพยาเกินขนาดและลดปัญหาอาชญากรรมท่ีจะเกิดขึ้นเน่ืองจากผูเ้สพยา โดยสร้างพื้นท่ีให้
ผูใ้ช้ยาเสพติดชนิดร้ายแรงและผิดกฎหมายเขา้มาเสพยาได้ ภายใตก้ารควบคุมดูแลของแพทยห์รือ
พยาบาล โดยผูเ้สพยาจะไม่ถูกต ารวจจบักุมแต่อย่างใด ซ่ึงเปิดให้ผูเ้สพยาเสพติดร้ายแรงอย่างโคเคน
หรือเฮโรอีนเขา้มาใช้เป็นสถานท่ีเสพยาไดเ้กือบตลอด 24 ชัว่โมง ภายในห้องเสพยาจะมีพื้นท่ีและ
อุปกรณ์เพื่อการเสพยาเสพติดเตรียมไวใ้หพ้ร้อม เช่น เขม็สะอาด เกา้อ้ีนัง่ และภาชนะท่ีใชใ้นการเสพ
ยา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ผูม้าใชบ้ริการตอ้งน ายาเสพติดมาเอง โดยมีประเทศในแถบยโุรปหลายแห่ง 
เช่น สวิตเซอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ เยอรมนี เดนมาร์ก สเปน โปรตุเกส รวมทั้งประเทศท่ีห่างไกล
ออกไปเช่น แคนาดา และออสเตรเลีย ท่ีทางรัฐบาลอนุญาตให้มีห้องเสพยาไวบ้ริการแก่ประชาชน 
อย่างไรก็ตามจุดมุ่งหมายหลกัของห้องเสพยาน้ีไม่ใช่การส่งเสริมให้ผูม้าใชบ้ริการเลิกยาเสพติดได ้
แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีการแสดงความประสงค์จะลดหรือเลิกยาเสพติดต่อเจ้าหน้าท่ี  ทางศูนยจ์ะเข้า
ช่วยเหลือให้ค  าแนะน าและติดต่อสถาบนัเพื่อการบ าบดัละเลิกยาเสพติดให้ในทนัที 6 ดงันั้นผูเ้สพยา
เสพติดในระบบน้ีจะตอ้งขึ้นทะเบียน ผูเ้สพยาเสพติดกบัภาครัฐ จึงจะพน้จากความรับผิดทางอาญา 
การขึ้นทะเบียนจึงเป็นวิธีการลดทอนความผิดในทางอาญาเก่ียวกบัยาเสพติด (De-Criminalization) 
และท าใหผู้เ้สพยาเสพติดมัน่ใจในระบบสาธารณสุข ซ่ึงท าใหรั้ฐสามารถระบุตวับุคคลและจ านวนท่ี
แทจ้ริงได ้และยงัแยกให้เห็นชดัเจนถึงพฤติกรรมการเป็นผูเ้สพ ซ้ือขายเพื่อเสพหรือครอบครองเพื่อ
เสพ ออกจากอาชญากรในความผิดยาเสพติดไดอ้ยา่งชดัเจน ไม่ถูกเหมารวมไปฟ้องร้องด าเนินคดีซ่ึง
คนกลุ่มน้ีตอ้งถูกจ าคุกในเรือนจ าเป็นจ านวนมากและลดการใชม้าตรการการล่อซ้ือ ลดอนัตรายของ
ผูเ้สพยาเสพติดเองและลดอนัตรายต่าง ๆ ให้กบัสังคมจากผูเ้สพยา ค าว่า ผูเ้สพเป็นผูป่้วย ในท่ีน้ีจึง
หมายถึง ผูเ้สพยาเสพติดท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนสาธารณสุข มีแพทย์ประจ าตัวและบันทึกการ
บ าบดัรักษาในเวชระเบียน และปฏิบติัตามกฎหมายน้ีเท่านั้นท่ีมีฐานะ ผูท่ี้เป็นผูป่้วย ไดรั้บยกเวน้ไม่

 
5 จาก “กฎหมายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส: ตน้แบบความทา้ทายในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด (น. 

4),” โดย ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ, 2563, วารสารกฎหมายนิติพัฒน์นิด้า, 9(1), 1-20. ลิขสิทธ์ิ 2563 โดย ศกัด์ิชยั เลิศ
พานิชพนัธ์ุ. 

6 From Addiction workers back push for more Victorian safe injecting rooms in Melbourne suburbs, by 
J. Dunstan, 2021, Copyright 2021 by J. Dunstan. Retrieved from https://www.abc.net.au/news/2021-05-11/safe-
injecting-rooms-push-for-melbourne-suburbs/100130336. 
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มีความผิดอาญาในการเสพ ซ้ือขายเพื่อเสพ ครอบครองเพื่อเสพตามกฎหมายลดอนัตรายจากการใช้
ยาเสพติด7 
 

การมีบญัญติักฎหมายภายในประเทศเพื่อรับรองการใชย้าเสพติดประเภทนั้น ๆ ว่าถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย8 หรือแมก้ระทัง่การจดัให้มีห้องส าหรับเสพยาให้ถูกตอ้งตามกฎหมาย ดงัประเทศใน
แถบยุโรปหลายประเทศท่ีเปิดให้มีห้องดงักล่าวและสามารถลดปัญหาอาชญากรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา
เสพติดลงได ้เน่ืองจากสามารถควบคุมให้ผูเ้สพยาอยู่ในสถานท่ีท่ีรัฐสามารถดูแลได ้และไม่สร้าง
ความเดือดร้อนให้แก่ประชาชนผูอ่ื้น รวมทั้งลดอตัราการเสียชีวิตเน่ืองจากการใช้ยาเกินขนาดได้ 
เพราะในห้องเสพยาท่ีถูกกฎหมายจะมีเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์วค้อยดูแลผู ้
เสพยา9 
 
 จากท่ีมาและความส าคญัของปัญหาท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษา มาตรการทางกฎหมาย              
ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตให้ใช ้โดยศึกษาถึงแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
การน าบทสันนิษฐานเด็ดขาดมาใชใ้นคดียาเสพติดนั้น มีความจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงกฎหมายระหว่าง
ประเทศท่ีเก่ียวกบัยาเสพติด รวมทั้งการก าหนดบทสันนิษฐานความรับผิดในกฎหมายยาเสพติดของ
ต่างประเทศและประเทศไทยเพื่อศึกษาถึงหลกัเกณฑ์และความแตกต่างของการน าบทสันนิษฐาน
ตามกฎหมายมาใชใ้นคดียาเสพติดทั้งของต่างประเทศและประเทศไทย ศึกษาถึงความเป็นไปไดใ้น
เชิงกฎหมาย และท าการศึกษางานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกับห้องเสพยาทั้งในและต่างประเทศ เพื่อเป็น
ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายให้สามารถจดัสร้างห้องเสพยา         
เพื่อเป็นมาตรการทางเลือกในการแก้ไขปัญหายาเสพติดและลดความรุนแรงในการใช้กฎหมาย        
ต่อผูเ้สพยาต่อไปในอนาคต  
 
 

 
7 จาก “ห้องบริโภคยาเสพติด (น. 34),” โดย ธานี วรภทัร์, 2564, วารสารก าลังใจ, 9(1), 29-34. ลิขสิทธ์ิ 

2564 โดย ธานี วรภทัร์. 
8 จาก “มาตรการลดความรุนแรงในการบงัคบัคดียาเสพติดประเภทต่าง ๆ ท่ีใชใ้นประเทศต่าง ๆ ในโลก

(น. 207),” โดย จิรวุฒิ ลิปิพนัธ์, ธานี วรภทัร์ และประธาน วฒันวาณิชย,์ 2563, วารสารสุทธิปริทัศน์, 34(110), 201-
215. 

9  From Fix room, by BBC News, 2017, Copyright 2017 by BBC News. Retrieved from 
https://www.bbc.com/thai/international-38568367. 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาประวติัของยาเสพติด ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการ
ทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตใหใ้ช้ 

1.2.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการ
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในประเทศไทยและต่างประเทศ 

1.2.3 เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตราย
จากการใช้ยาเสพติดในประเทศไทยกับของต่างประเทศ ได้แก่ โปรตุเกส เนเธอร์แลนด์ และ
สวิสเซอร์แลนด ์

1.2.4 เพื่อวิเคราะห์ความเป็นไปไดใ้นเชิงกฎหมาย ในแกไ้ขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย
ในแต่ละท่ี เพื่อเป็นมาตรการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
 

1.3 สมมติฐาน  
 

 นโยบายและวิธีการจัดการกับปัญหายาเสพติดของประเทศไทยประสบปัญหามาเป็น
ระยะเวลายาวนานไม่สามารถแกไ้ขได ้สะทอ้นไดจ้ากจ านวนผูต้อ้งราชทณัฑ์คดี พ.ร.บ. ยาเสพติด
ทัว่ประเทศ ณ วนัท่ี 1 เมษายน 2565 ท่ียงัคงมีจ านวนสูงถึง 215,289 คน และคิดเป็นร้อยละ 81.45 
ของผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศ10 ดงันั้นผูต้อ้งราชทณัฑจ์ากคดียาเสพติดจึงถือว่าเป็นนกัโทษส่วนใหญ่จาก
คดีทั้งหมดในประเทศ เน่ืองดว้ยประเทศไทยมุ่งเน้นแต่การปราบปรามโดยใช้กฎหมายอาญาและ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาเป็นหลัก มีผลท าให้การเสพ การค้ารายย่อย รายใหญ่ การผลิต        
การน าเขา้ส่งออกยาเสพติดมีแต่จะทวีความรุนแรงและขยายตวัเพิ่มมากขึ้นตลอด การศึกษาเบ้ืองตน้
ในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ และ ประเทศสวิสเซอร์แลนด์  เป็น
ตวัอย่าง พบว่าไดใ้ชม้าตรการในการลดอนัตรายจากการบริโภคยาเสพติดดว้ยการมี  “ห้องเสพยา” 
ท าใหส้ามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายคือผูบ้ริโภคยาท่ีแทจ้ริงได ้ท าใหรั้ฐสามารถเขา้ไปช่วยดูแลสุขภาพ
อนามยั การบ าบดัรักษา ช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ ได ้และช่วยรักษาความปลอดภยั ในบุคคล ชุมชน 
สังคม ให้เกิดความสงบเรียบร้อยไดดี้มากขึ้น ลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ เช่น เอดส์ โรคติด

 
10 จาก รายงานสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์คดี พ.ร.บ. ยาเสพติดท่ัวประเทศ , โดย กรมราชทณัฑ์, 2565, ลิขสิทธ์ิ 

2565 โดย  กรมร าชทัณฑ์ . สื บค้น จ าก  http://www.correct.go.th/rt103pdf/report_result.php?date=2020-04-
01&report=drug 
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เช้ือทางการสัมผสั เช้ือไวรัสต่าง ๆ เป็นตน้ และยงัเป็นการท าลายตลาดยาเสพติด ท่ีผิดกฎหมายใหล้ด
ขนาดอาชญากรรมทางยาเสพติดลงไดด้ว้ย จึงเกิดสมมุติฐานว่า หากประเทศไทยน ามาตรการในการ
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดของผูเ้สพยาเสพติด คือ “ห้องเสพยา” น ามาประยุกตใ์ชใ้นประเทศ
ไทยไดน่้าจะช่วยแกปั้ญหายาเสพติด หรือ ลดปัญหายาเสพติดในประเทศเราลงไดเ้ช่นเดียวกนั 
 

1.4 ขอบเขตการศึกษา  
 

ท าการศึกษาหลกัการและแนวคิดในการน า “ห้องเสพยา” มาบูรณาการใช้ในประเทศไทย 
เพื่อลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติดอยา่งมีมิติสัมพนัธ์กบัมาตรการอ่ืน ๆ หน่วยงานและชุมชน และ
ท าการศึกษากฎหมายเก่ียวกับ “ห้องเสพยา” ในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศ
เนเธอร์แลนด ์และประเทศสวิสเซอร์แลนด์  
 

1.5 รูปแบบการศึกษา  
 

ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research) ) โดยศึกษา
คน้ควา้จากหนงัสือภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ บทความ รายการวิจยั วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ 
ค  าพิพากษาฎีกา ค าบรรยาย ขอ้มูลเอกสารทางอินเตอร์เน็ตท่ีเก่ียวขอ้ง บทบญัญติัทางกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง ต าราวิชาการ หรือตามส่ือข่าวสารต่างๆ เพื่อน ามาวิเคราะห์และหาบทสรุปท่ีชดัเจน และ
รวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาและวิธีการในการควบคุมผู ้เสพยาเสพติดในประเทศไทย  ศึกษา
เปรียบเทียบกับกฎหมายและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องของต่างประเทศได้แก่ ประเทศโปรตุเกส 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ และ ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ เก่ียวกบัเร่ืองน้ี โดยมุ่งเน้นรูปแบบและแนว
ทางการน ามาตรการ “หอ้งเสพยา” มาใช ้
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
  

1.6.1 ท าให้ทราบถึงประวติัของยาเสพติด ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
มาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตใหใ้ช้ 

1.6.2 ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในประเทศไทยและต่างประเทศ 
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1.6.3 ท าให้ทราบถึงข้อแตกต่างระหว่างนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ ไดแ้ก่ โปรตุเกส เนเธอร์แลนด ์และ
สวิสเซอร์แลนด ์

1.6.4 ท าใหท้ราบถึงความเป็นไปไดใ้นเชิงกฎหมาย ในแกไ้ขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย
ในแต่ละท่ี เพื่อเป็นมาตรการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 2 

 
ประวัติความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัมาตรการทางกฎหมาย ในการลด

อนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่รัฐอนุญาตให้ใช้ 
 
 การศึกษามาตรการในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดในประเทศไทย มีความจ าเป็นท่ีตอ้งทราบ
แนวคิดในเร่ืองนโยบายในการจดัการแก้ไขปัญหายาเสพติดตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั เพื่อให้เกิด
ความรู้ความเขา้ใจ ท่ีมาของการจดัการปัญหายาเสพติดท่ีผ่านมา ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น                       
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการจดัการปัญหายาเสพติดในอนาคต 
 

2.1 ประวัติของยาเสพติด 
 
  ยาหรือสารท่ีถูกน ามาใชอ้ย่างผิด ๆ หรือเสพติดมีใชก้นัมานาน ตั้งแต่มนุษยเ์ร่ิมคน้พบพืช
ซ่ึงเม่ือเสพเขา้ไปแลว้ท าให้ ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป ในสมยัโบราณยาหรือสารเหล่าน้ี
มกัจะใช้ในพิธีทางศาสนา เช่น ผูท้  าพิธีทางศาสนา ของชาวอินเดียแดงในอเมริกากลาง ใช้ตน้ไม้
จ าพวกกระบองเพชรซ่ึงมีสารหลอนประสาท ท าให้เกิดอาการประสาทหลอนเห็นภาพต่าง ๆ  และ
เขา้ใจว่าตนสามารถติดต่อกบัวิญญาณหรือเทพเจา้ได ้ชาวอินเดียนแดงเผ่าอินคา ( Incas) ในอเมริกา
ใตเ้คี้ยวใบโคคา (COCA) ซ่ึงมีโคเคน โดยถือวา่เป็นของขวญัท่ีพระเจา้ประทานให ้แต่แรกใบโคคาน้ี
ใชเ้ฉพาะในหมู่พวกกษตัริยข์องเผ่า แต่ต่อมาเม่ือประเทศสเปนเขา้ครอบครองชนเหล่าน้ี ใบโคคาก็
ถูกน ามาใช้ในหมู่ชาวอินเดียนแดงทัว่ไปเพื่อช่วยให้พวกเขามีก าลงัท างานหนักรับใช้ชาวสเปนได ้
เม่ือวิทยาศาสตร์เจริญกา้วหน้าขึ้นยาหรือสารเสพติดก็เพิ่มปริมาณและชนิดขึ้น และมีการน ามาใช้
อย่างผิด ๆ หรือเสพติดกนัมาก ตวัอย่างเช่น ฝ่ิน เป็นท่ีรู้จกัและจ าหน่ายมาตั้งแต่สมยัก่อนคริสตกาล
โดยชาวเมโสโปเตเมีย (5,000 ปีก่อนคริสตศกัราช) และแพร่หลายและรักษาโรคบางอย่าง เช่น โรค
บิด โรคติดสุรา ฯลฯ ได ้นานทีเดียวกว่าองักฤษจะรู้ฤทธ์ิในการเสพติดของฝ่ิน และเม่ือนั้นฝ่ินก็ถูก
น าไปใช้เพื่อการเสพติด โดยองักฤษพยายามน าเอาไปแพร่ ในเมืองจีนเพื่อให้ชาวจีนติดฝ่ิน และ
ตนเองผูกการค้าฝ่ินแต่ผูเ้ดียว จนกระทั่งเกิดสงคราม ฝ่ินกับประเทศจีนในปี ค.ศ.1839 – 1842 
ประเทศไทยก็มีประวติัการเสพฝ่ินมาตั้งแต่สมยัสมเด็จพระรามาธิบดีท่ี 1 แห่งกรุงศรีอยธุยา (พระเจา้
อู่ทอง) ประมาณ 600 ปีเศษมาแลว้ ในสมยันั้นก็มีหลกัฐานว่าพระมหากษตัริยท์รงเล็งเห็นโทษของ
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การเสพฝ่ิน และทรงลงโทษผู ้เสพติดเช่นกัน ระหว่างสงครามกลางเมืองของสหรัฐอเมริกา 
(American Civil War) ค.ศ. 1861 - 1865 เร่ิมมีการน าเข็มฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังมาใช้ ท าให้มีผูน้ า
มอร์ฟีนมาใช้ในลกัษณะยาเสพติด ต่อมาเม่ือคนรู้จกัการฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า เฮโรอีนซ่ึงเป็น 
Diethylated form ของมอร์ฟีนก็ถูกน ามาใช้แทนมอร์ฟีน กลางคริสตศ์ตวรรษท่ี 19 มีการน าเอาโบร
ไมด ์(Bromide) มาใชเ้ป็นยาสงบประสาทและรักษาโรคลมชกั ซ่ึงไดรั้บความนิยมมากพอ ๆ กบัยาวา
เลียม (Valium) และยาริเบรียม (Librium) ในปัจจุบนั แต่โบรไมด์ส าสมในร่างกาย ท าให้เกิดอาการ
วิกลจริต และลายสมองอย่างถาวรดว้ย ในระยะใกลเ้กียงกันก็มีผูผ้ลิตยาบาร์บิทุเรท (Barbiturate) 
และยาสงบประสาทตวัอ่ืน ๆ และไดรั้บความนิยมใช้อย่างแพร่หลายเช่นกัน โดยผูใ้ช้ไม่ทราบถึง
ฤทธ์ิในการเสพติดของยาเหล่าน้ี ปลายคริสตศตวรรษท่ี 19 มีผูพ้บโคเคนและกญัชาซ่ึงมีฤทธ์ิท าให้
จิตใจสบายโคเคนพบว่ามีประโยชน์ทางการรักษาโรคดว้ยโดยใชเ้ป็นยาชาเฉพาะท่ี ดงันั้นโคเคนจึง
เป็นท่ีนิยมใชเ้ป็นผลใหมี้การเสพติดโคเคน ระหวา่งสงครามโลกคร้ังท่ี 2 แอมเฟตามีนถูกน ามาใชใ้น
กองทหารญ่ีปุ่ น เยอรมนั อเมริกนั และองักฤษ เพื่อให้ร่างกายมีก าลงักระฉับกระเฉงอยู่ตลอดเวลา 
พอหลงัสงครามยาซ่ึงกองทพัญ่ีปุ่ นกกัตุนไวม้าก็ทะลกัสู่ตลาด ท าให้ประชาชนชาวญ่ีปุ่ นใช้ยากัน
มาก ในปี ค.ศ.1955 คาดว่ามีชาวญ่ีปุ่ นติดแอมเฟตามีนราวร้อยละ 1 ระหว่าง ค.ศ.1960 - 1970 ใน
ประเทศสวีเดนมีการใชย้า Phenmetrazine (Preludin) ซ่ึงคลา้ยแอมเฟตามีน ฉีดเขา้หลอดเลือดด าดว้ย 
ในสหรัฐเมริกาพวกฮิปป้ีซ่ึงเคยนิยมใช้ แอลเอสดี (LSD) หรือ Lysergic Acid Diethylamide) ก็ค่อย 
ๆ หนัมาใชแ้อมเฟตามีนฉีดเขา้หลอดเลือดด า เช่นกนั ระหวา่งปี ค.ศ. 1960 - 1970 ยาหลอนประสาท
เร่ิมถูกน ามาใช้และใช้มากหลัง ค.ศ. 1970 ผูเ้สพส่วนใหญ่เป็นชาวอเมริกันวนัรุ่นท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจปานกลางโดยเร่ิมจาก แอลเอสดี ซ่ึง Hofmannเป็นผูค้น้พบในปี ค.ศ.1953 เน่ืองจากแอลเอ
สดีท าให้เกิดอาการลา้ย วิกลจริต จึงมีนกัจิตวิเคราะห์บางคนน ามาใชเ้พื่อการรักษาผูป่้วนดว้ย เพราะ
คิดว่ายาน้ีจะช่วยก าจดั “Repression” ให้หมดไป ดว้ยเหตุท่ียาน้ีผลิตง่ายปัจจุบนัจึงเป็นปัญหามากใน
เมริกา 
 
  เน่ืองจากกญัชาซ่ึงเป็นยาช่วยให้ผูเ้สพรู้สึกเป็นสุขและความรู้สึกไวขึ้น เป็นยาท่ีหาไดง้่าย 
จึงมีการลกัลอบใชอ้ย่างผิดกฎหมายกนัมาในเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 เป็นตน้ในยุโรปก็เช่นกนั เพิ่ง
จะมีการใชก้ญัชาในเวลาไล่เล่ียกนัน้ี โดยทหารของกษตัริยน์โปเลียนเป็นผูน้ ามาจากประเทศอียิปต์
ทั้ง ๆ ท่ีกญัชาเป็นท่ีนิยมใช้กันอย่างกวา้งขวางในประเทศอินเดียและประเทศในเอเชียตะวนัออก
กลางมาก่อนหลานศตวรรษ ในสหรัฐนิยมใช้ในคนบางกลุ่ม เช่น พวกนักดนตรีแจ๊ส และพวก
เม็กซิกนัอพยพมาอยู่ในสหรัฐ ในฝร่ังเศสเป็นท่ีนิยมใชใ้นกลุ่มนักประพนัธ์ ถา้จะนับตามจ านวนผู ้
เสพติดหรือผูใ้ช้ยาอย่าง ๆ ผิด ๆ สุราและบุหร่ี น่าจะเป็นสารส าคญัของปัญหาน้ี แต่เน่ืองจากราคา
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ย่อมเยา สามารถหามาเสพไดง้่ายกว่า และไม่ผิดกฎหมาย ท าให้สาร 2 ชนิดน้ี ดูจะไม่มีความส าคญั
เท่าใดนกั แต่กญัชา ยาหลอนประสาท และเฮโรอีน จ านวนผูใ้ชแ้ละผูเ้สพติดนอ้ยกวา่กลบัเป็นปัญหา
ส าคญัทัว่โลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่เฮโรอีนก าลงัเป็นปัญหามากในประเทศไทย และประเทศเพื่อนบา้น
ท่ีอยูบ่นคาบสมุทรอินโดจีน ทั้งน้ีเพราะเป็นสารซ่ึงมีราคาแพงและผิดกฎหมาย ทั้งอ านาจในการเสพ
ติดก็สูงและวิธีบางวิธียงัอาจท าใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพจึงก่อใหเ้กิดปัญหาทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม และการแพทย ์จนตอ้งจดัเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศอยา่งหน่ึงท่ีตอ้งรีบแกไ้ข 
 

2.2 ความหมายของยาเสพติด 
 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ให้ความหมายของค าว่า           
“ยาเสพติด” หมายถึง ยา สาร หรือวตัถุใดท่ีเม่ือน าเขา้สู่ร่างกายดว้ยวิธีกิน สูบ ฉีด ดม หรือวิธีอ่ืน ๆ 
วิธีใดวิธีหน่ึงติดต่อกนัชัว่ระยะเวลาหน่ึง แลว้ท าใหเ้กิดผลต่อร่างกาย และจิตใจ ดงัน้ี11 
 1) มีความตอ้งการอย่างแรงกลา้ ทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีจะเสพยานั้นอีกเร่ือย ๆ หรือ
ตอ้งการเสพอยูเ่สมอ 
 2) มีความตอ้งการท่ีจะเพิ่มปริมาณของยาเสพติดใหม้ากขึ้น 
 3) เม่ือถึงเวลาท่ีเกิดความตอ้งการเสพแลว้ ไม่ไดเ้สพจะเกิดอาการขาดยา และอยากยาโดย      
แสดงออกมาในลกัษณะต่าง ๆ กนั เช่น หาว อาเจียน น ้ ามูกน ้ าตาไหล ทุรนทุราย คลุม้คลงั ขาดสติ
โมโห ฉุนเฉียว เป็นตน้ 
 4) ยาเสพติดจะท าลายสุขภาพของผูเ้สพทั้งร่างกายและจิตใจ ท าใหร่้างการทรุดโทรมมีโรค     
แทรกซอ้น และท าใหเ้กิดอาการทางจิตและประสาท 
 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายของยาเสพติดหมายถึง             
ยาหรือสารเคมีซ่ึงเม่ือเสพหรือฉีดเขา้สู่ร่างกายติดต่อกนัชัว่ระยะเวลาหน่ึงก็จะติด ก่อใหเ้กิดพิษเร้ือรัง 
ท าใหร่้างกายและจิตใจเส่ือมโทรม เช่น ฝ่ิน กญัชา เฮโรอีน ยานอนหลบั สุรา เป็นตน้12 
 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดให้โทษไดใ้หค้วามหมายของยา
เสพติดไว ้ตามพระราชบญัญติัป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 วา่ ยาเสพติดใหโ้ทษตาม

 
11 จาก ยาเสพติด, โดย World Health Organization, 2020, ลิขสิทธ์ิ 2020 โดย World Health 

Organization. สืบคน้จาก http://www.krusarawut.net 
12 จาก ความหมายของยาเสพติด, โดย ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2554, ลิขสิทธ์ิ 2554 โดย ส านกังาน

ราชบณัฑิตยสภา. สืบคน้ไดจ้าก https://dictionary.orst.go.th/ 
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กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ วตัถุออกฤทธิตามกฎหมายว่าด้วยวตัถุท่ีออกฤทธิต่อจิตและ
ประสาทและสารระเหยตามกฎหมายวา่ดว้ยการป้องกนัการใชส้ารระเหย 
 
 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 20) พ.ศ. 2528 ว่า ยาเสพติดให้โทษ หมายความ
ว่า สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ย
ประการใด ๆ แลว้ท าใหเ้กิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะส าคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพขึ้น
เป็นล าดับ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรมลงกบัให้รวมตลอดถึง พืชหรือส่วนของพืชท่ีให้ผล
ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใชผ้ลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีทีใชใ้นการผลิตยาเสพ
ติดให้โทษดว้ย ทั้งน้ี ไม่หมายความถึง ยาสามญัประจ าบา้นบางต ารับตามกฎหมายว่าดว้ยยาท่ีมียา
เสพติดใหโ้ทษผสมอยู่ 
 
 พระราชบญัญติัวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ .ศ. 2518 ได้ให้ความหมายของวตัถุ
ออกฤทธ์ิ หมายความว่า วตัถุท่ีออกฤทธิต่อจิตและประสาทท่ีเป็นส่ิงท่ีไดจ้ากธรรมชาติหรือวตัถุท่ี
ออกฤทธิต่อจิต และประสาทท่ีเป็นวตัถุสังเคราะห์ทั้งน้ีตามทีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 
 พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ .ศ. 2533 ได้ให้ความหมายของสารระเหย    
หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรี                    
วา่การกระทรวงอุตสาหกรรมประกาศวา่เป็นสารระเหย 
 
 จากนิยามความหมายของยาเสพติดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้า่ ยาเสพติด หมายถึง      
สารหรือวตัถุชนิดใด ๆ ก็ตามอาจจะเป็นสารเคมีหรือยาทีอาจเป็นผลิตภัณฑ์ทางธรรมชาติหรือ      
จากการสังเคราะห์ ซ่ึงเม่ือเสพหรือไดรั้บเขา้ไปในร่างกายซ ้ า ๆ กนัแลว้ไม่ว่าจะโดยรับประทานดม 
สูด ฉีด หรือดว้ยประการใด ๆ เป็นช่วงหน่ึงหรือนานติดกนัก็ตามทีส่งผลท าใหบุ้คคลผูน้ั้น ตอ้งตกอยู่
ใตอ้  านาจหรือเป็นทาสของส่ิงนั้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ หรืออย่างหน่ึงอย่างใดเพียงอย่างเดียว 
และตอ้งเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเร่ือย ๆ และอาจเกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เม่ือขาดยา
แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ หรือท าให้สุขภาพของผูเ้สพติดเส่ือมโทรมลงเกิดโทษ            
ต่อตนเองครอบครัวผูอ่ื้น ตลอดจนสังคม ประเทศชาติ และก่อให้เกิดปัญหาทางสังคมอนัได้แก่ 
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการคา้ประเวณี เป็นตน้ 
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2.3 ประเภทของยาเสพติด 
 
 กฎหมายประเทศไทยยึดการก าหนดโทษตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
แบ่งเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี13 
 2.3.1 ยาเสพติดใหโ้ทษ ประเภทท่ี 1 ไดแ้ก่ เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน หรือยาบา้ ยาอี        
หรือยาเลิฟ 
 2.3.2 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 2 ยาเสพติดประเภทน้ีสามารถน ามาใช้เพื่อประโยชน์           
ทางการแพทย์ได้ แต่ต้องใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ และใช้เฉพาะกรณีท่ีจ าเป็นเท่านั้ น            
ไดแ้ก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคน หรือโคคาอีน โคเคอีน และเมทาโดน 
 2.3.3 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 3 ยาเสพติดประเภทน้ีเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมียาเสพ
ติดประเภทท่ี 2 ผสมอยูด่ว้ย มีประโยชน์ทางการแพทย ์การน าไปใชเ้พื่อจุดประสงคอ่ื์น หรือเพื่อเสพ
ติด จะมีบทลงโทษก ากบัไว ้ยาเสพติดประเภทน้ี ได้แก่ ยาแก้ไอ ท่ีมีตวัยาโคเคอีน ยาแก้ทอ้งเสีย        
ท่ีมีฝ่ิน ผสมอยูด่ว้ย ยาฉีดระงบัปวดต่าง ๆ เช่น มอร์ฟีน เพทิดีน ซ่ึงสกดัมาจากฝ่ิน 
 2.3.4 ยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 4 คือสารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตยาเสพติดให้โทษ ประเภท
ท่ี 1 หรือประเภทท่ี 2 ยาเสพติดประเภทน้ีไม่มีการน ามาใช้ประโยชน์ในการบ าบดัโรคแต่อย่างใด 
และมีบทลงโทษก ากบัไวด้ว้ย ไดแ้ก่ น ้ ายาอะเซติคแอนไฮไดรย ์และอะเซติลคลอไรด์ ซ่ึงใชใ้นการ
เปล่ียนมอร์ฟีนเป็นเฮโรอีน สารคลอซูโดอีเฟดรีน สามารถใชใ้นการผลิตยาบา้ได ้และวตัถุออกฤทธ์ิ              
ต่อจิตประสาทอีก 12 ชนิด ท่ีสามารถน ามาผลิตยาอีและยาบา้ได ้
 2.3.5 ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 เป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมิได้เขา้ข่ายอยู่ในยาเสพติด
ประเภทท่ี 1 ถึง 4 ไดแ้ก่ ทุกส่วนของพืชกญัชา ทุกส่วนของพืช กระท่อม เห็ดขี้ควาย เป็นตน้ 
 

2.4 นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาท่ีทุกประเทศต่างให้ความส าคญัและมีนโยบายในการจดัการ
ปัญหายาเสพติดแตกต่างกนัไปตามบริบทสภาพสังคม วฒันธรรม นโยบายการเมืองและเศรษฐกิจ
ของประเทศนั้น ๆ ทั้งน้ี อาจสรุปนโยบายการแกไ้ขปัญหายาเสพติดออกเป็น 3 นโยบายหลกัท่ีส าคญั 
ดงัน้ี  

 
13 จาก พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ (น. 43), โดย ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2522, กรุงเทพฯ: กอง

นิติการ. ลิขสิทธ์ิ 2522 โดย ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา. 
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2.4.1 นโยบายปราบปรามยาเสพติด  
 ค าว่า Zero Tolerance มีความหมายทัว่ไปว่าความไม่สามารถอดทนต่อส่ิงใด ส่ิงหน่ึง 

ดงันั้นนโยบายปราบปรามยาเสพติด (Zero Tolerance) จึงหมายความถึงนโยบายท่ีรัฐและคนในรัฐ
ไม่สามารถอดทนต่อยาเสพติดได ้ซ่ึงนโยบายน้ีเกิดขึ้นบนพื้นฐานความคิดว่ายาเสพติดเป็น  ส่ิงท่ีชัว่
ร้าย เป็นภยัร้ายแรงท่ีส่งผลกระทบทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ 
จึงเป็นภยัท่ีสังคมทุกสังคมไม่ควรยอมรับและตอ้งร่วมกันก าจดัปราบปรามให้หมดไป นโยบายน้ี
สะทอ้นผา่นมาตรการต่าง ๆ ท่ีส าคญัไดแ้ก่มาตรการทางกฎหมายท่ีมีโทษอาญาท่ีเขม้งวดรุนแรง การ
ลงโทษประหารชีวิต มาตรการริบทรัพยสิ์นในคดียาเสพติดเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั การลงโทษเพื่อข่มขู่
ยบัย ั้งการกระท าความผิด (Deterrence)14 

 
 ประเทศไทยรับนโยบายปราบปรามมาใชใ้นการจดัการแกไ้ขปัญหายาเสพติดเช่นกัน 

ดงัจะเห็นไดจ้ากกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดให้โทษในประเทศไทยมีบทบญัญติัเชิงปราบปราม
ลงโทษจ านวนมาก เช่น พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ .ศ. 2522 มาตรา 65 ก าหนดให้การ
กระท าความผิดฐานผลิต น าเขา้หรือส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 มีระวางโทษสูงถึง
จ าคุกตลอดชีวิต ประหารชีวิต หรือมาตรา 100/1 ท่ีก าหนดใหค้วามผิดท่ีมีโทษจ าคุกและปรับ ใหศ้าล
ลงโทษทั้งโทษจ าคุกและโทษปรับดว้ยเสมอโดยค านึงถึงการลงโทษในทางทรัพยสิ์นเพื่อป้องปราม
การกระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติด หรือพระราชบัญญัติว่าด้วยมาตรการในการปราบปราม
ผูก้ระท าผิดเก่ียวกบัยาเสพติด พ.ศ. 2534 มาตรา 27 และมาตรา 30 บญัญติัหลกัเกณฑ ์การริบทรัพยท่ี์
เก่ียวเน่ืองกบัการกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดไว ้เพื่อยบัย ั้งและป้องปรามไม่ให้คนตดัสินใจ
กระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด ซ่ึงจะส่งผลให้ยาเสพติดลดลงและหมดไปจากสังคมในทา้ยท่ีสุด 
นอกจากมาตรการทางกฎหมายแลว้ ท่ีผ่านมาประเทศไทยรับแนวคิดนโยบายปราบปรามยาเสพติด
มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยในปี พ .ศ. 2544 ถึง 2546 สมยัรัฐบาลพนั
ต ารวจโททกัษิณ ชินวตัร มีการประกาศ “สงครามยาเสพติด” เพื่อวตัถุประสงคใ์นการลดจ านวนยา
เสพติดและความตอ้งการใชย้าเสพติด โดยรัฐบาลแถลงจุดยืนในการกวาดลา้งยาเสพติดให้หมดไป
จากประเทศไทยภายใน 4 เดือน รวมถึงการออกค าสั่งนายกรัฐมนตรีท่ี 119/2544 เร่ืองแนวทางการใช้
พลงัแผ่นดินเพื่อเอาชนะปัญหายาเสพติด ซ่ึงก าหนดแนวทางในการเอาชนะปัญหายาเสพติดไว ้โดย

 
14 จาก ปลดลอ็กผู้ เสพยาจากค าว่าอาชญากร นับหน่ึงใหม่นโยบาย ยาเสพติด, โดย อินทรชยั พาณิชกุล, 

2559,  โพสต์ทู เ ด ย์ . ลิ ข สิท ธ์ิ  2559 โดย  อินทรชัย  พา ณิชกุ ล . สืบค้นจ าก  https://www.posttoday.com/ 

politic/report/439755 
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การปราบปราม การท าลายเครือข่ายการผลิตยาเสพติด นายทุนผูค้า้รายใหญ่ ผูมี้อิทธิพล ผูข้น ผู ้
สมคบ ผูค้า้รายกลางและรายย่อย ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเขา้ไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดอย่าง
เด็ดขาด15 ในปี พ.ศ. 2551 รัฐบาลนายสมคัร สุนทรเวช ไดแ้ถลงนโยบายต่อสภาว่าปัญหายาเสพติด
เป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีตอ้งด าเนินการ โดยเร่งรัดแกไ้ขปัญหาปราบปรามผูมี้อิทธิพล ผูค้า้ตอ้งไดรั้บโทษ
ตามกระบวนการยุติธรรม โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนควบคู่กบัมาตรการปราบปราม
และบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเป็นธรรมและใชม้าตรการทางกฎหมายตดัช่องทางการหาเงินทุจริตของผู ้
มีอิทธิพล16 ส่วนในปี พ.ศ. 2560 สมยัรัฐบาล พลเอก ประยุทธ จนัทร์โอชา ได้มอบนโยบายการ
จดัการปัญหายาเสพติดโดยก าหนดให้เป็นปีแห่งการปราบปรามกระบวนการคา้ยาเสพติดรายใหญ่ 
และมอบหมายใหส้ านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด กระบวนการยติุธรรม ต ารวจ และฝ่าย
ความมัน่คงรับไปดูแลทั้งหมด จะเห็นไดว้า่นโยบายปราบปรามยาเสพติดถือเป็นนโยบายหลกัในการ
จดัการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของไทยในช่วงเวลาท่ีผา่นมา17  

  
 อย่างไรก็ตาม เม่ือแต่ละประเทศรวมทั้งประเทศไทยด าเนินนโยบายปราบปรามยาเสพ

ติดอยา่งเขม้งวดมาเป็นระยะเวลาหน่ึง ปรากฏวา่การท าใหย้าเสพติดหมดไปจากสังคม เป็นเร่ืองท่ีไม่
สามารถกระท าไดจ้ริง แต่การปราบปรามอยา่งเด็ดขาดกลบัส่งผลกระทบในดา้นอ่ืน ๆ โดยเฉพาะใน
ดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจ ท าให้แต่ละประเทศหนักลบัมาทบทวนนโยบายยาเสพติดท่ีด า เนินการ
อยู่ ว่ามีประสิทธิภาพและสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพติดไดอ้ย่างแทจ้ริงหรือไม่  จึงเกิดความคิดใน
การจดัการปัญหายาเสพติดในรูปแบบอ่ืน ๆ 

 
2.4.2 นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด  
 การลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด (Decriminalization) หมายความว่า

การลดการลงโทษหรือการยกเลิกโทษทางอาญาของการกระท าบางอย่างในคดียาเสพติด ดังนั้น
นโยบายการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดจึงหมายความวา่ นโยบายท่ีท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทางกฎหมาย มุ่งเน้นการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเพื่อให้การกระท าความผิด
เฉพาะในกรณีผูเ้สพยาเสพติดหรือผูค้รอบครองยาเสพติดในปริมาณเล็กนอ้ยหรือครอบครองยาเสพ

 
15 ค าส่ังส านกันายกรัฐมนตรี ท่ี 119/2544 เร่ือง แนวทางการใชพ้ลงัแผน่ดินเพื่อเอาชนะยาเสพติด 
16 ค  าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี นายสมคัร สุนทรเวช.  
17 จาก ประยทุธ์ ประกาศปีแห่งการสู้ยาเสพติด ส่ังน าผู้ต้องหาแถลงข่าวไม่ปล่อยให้พูดเพ้อเจ้อ, โดย 

ประชาชาติธุรกิจ, 2560, ลิขสิทธ์ิ 2560 โดย ประชาชาติธุรกิจ. สืบคน้จาก https://m.prachachat.net/news _detail. 
php?newsid =1498195468 
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ติดเพื่อการเสพส่วนตวัให้ได้รับโทษอาญาน้อยลงหรือไม่ต้องรับโทษทางอาญา แต่ใช้มาตรการ
ทางเลือกอ่ืนบงัคบัแทน เช่น โทษปรับหรือโทษทางปกครอง การลดทอนความเป็นอาชญากรรมใน
คดียาเสพติดเป็นการปรับเปล่ียนวิธีคิดในการจดัการปัญหายาเสพติดเน่ืองจากเห็นว่าในแต่ละสังคม
ก็อาจมีส่ิงเสพติดและมีผูใ้ชย้าเสพติดท่ีไม่เป็นอนัตรายมากนกั โดยเฉพาะในผูเ้สพยาเสพติดหรือผู ้
ติดยาเสพติด บุคคลกลุ่มน้ีเป็นเพียงผูป่้วยท่ีตอ้งบ าบดัรักษาอาการป่วย ไม่ใช่อาชญากรดงัเช่นผูค้า้ยา
เสพติดท่ีตอ้งลงโทษรุนแรง ทั้งการลงโทษท่ีเขม้งวดไม่ไดส่้งผลให้ผูเ้สพยาเสพติดหรือ ผูติ้ดยาเสพ
ติดหายจากอาการติดยาเสพติด ดังนั้น การลดทอนความเป็นอาชญากรรมจึงเป็นการปรับเปล่ียน
แนวคิดการจดัการปัญหายาเสพติด โดยลดโทษความผิดฐานเสพยาเสพติด เปิดโอกาสให้ กลุ่มผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาตามหลกัการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อใหส้ามารถ
กลบัเขา้สู่สังคมได ้ส่งผลดีในการบริหารงบประมาณดา้นกระบวนการยติุธรรมทางอาญา รัฐบาลไม่
ตอ้งสูญเสียงบประมาณไปกบัการดูแลบุคคลผูต้อ้งขงัมากเกินจ าเป็น ทั้งยงัส่งผลดีต่อครอบครัวและ
สังคมของผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดเน่ืองจากเป็นการบ าบดัรักษาผูป่้วยให้หายขาดจากอาการการติด
ยา โดยใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเพื่อลดอนัตรายท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติด18 

 
2.4.3 นโยบายการท าให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย  
 การท าให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย (Legalization) หมายความว่า นโยบายท่ีรัฐสนับสนุน

ให้การกระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติดบางประเภทไม่เป็นความผิดและไม่ต้องรับโทษ ตาม
กฎหมายอีกต่อไปโดยยกเลิกโทษทั้งทางอาญาและโทษทางปกครองท่ีเคยก าหนดไวส้ าหรับความผิด
นั้น ๆ นโยบายน้ีน ามาใชก้บัยาเสพติดบางประเภท เช่น การใชก้ญัชาเพื่อประโยชน์ ทางการแพทย์
เป็นส่ิงท่ีสามารถกระท าไดโ้ดยไม่เป็นความผิดใน 29 มลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา และการใช้
กัญชาเพื่อเสพส่วนตวั เป็นส่ิงท่ีสามารถกระท าได้ใน 6 มลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น 
แนวคิดน้ีตั้งอยู ่บนพื้นฐานวา่ยาเสพติดบางประเภทมีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีแสดงวา่เป็นยาเสพ
ติดท่ีไม่อนัตรายมากนกัเม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการน ายาเสพติดดงักล่าวไปใช ้จึงอนุญาต
ใหใ้ช ้ยาเสพติดไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมายภายใตห้ลกัเกณฑเ์ง่ือนไขท่ีรัฐนั้น ๆ ก าหนด19 

 

 
18 จาก นโยบายและมาตรการทางเลือกในคดียาเสพติด : ศึกษาเฉพาะกรณีการลดทอนความเป็น

อาชญากรรม (วิทยานิพนธ์). โดย นันท์รพชั ไชยอคัรพงศ์, 2555, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. ลิขสิทธ์ิ 2555 โดย 
นนัทร์พชั ไชยอคัรพงศ.์ 

19 From Legality of Cannabis, by U.S. jurisdiction, 2020, Copyright 2020 by U.S. jurisdiction. Retrieved 
from https://en.wikipedia.org/wiki/Legality_of_cannabis_by_U.S._jurisdiction.Html. 
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2.5 มุมมองต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เปลีย่นแปลงไปของสังคมไทย 

 
แนวทางการแกไ้ขปัญหายาเสพติดของหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยมกัมุ่งขจดัยาเสพ

ติดให้หมดไปจากสังคมหรือการสร้างสังคมปลอดยาเสพติด (Drug free society) ดว้ยการบงัคบัใช้
กฎหมายเป็นหลัก ทั้ งการปราบปรามผูค้ ้ายาเสพติดในฐานะอาชญากร และแม้ว่าจะมีการปรับ
มุมมองต่อผูใ้ช้ยาเสพติดว่าเป็น ‘ผูป่้วย’ ซ่ึงไม่ควรถูกลงโทษตามกฎหมาย แต่ยงัคงมุ่งเน้นการน า
ผูใ้ชย้าเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายให้สามารถตัดขาดจากยาเสพ
ติดไดห้ลงัจากส้ินสุดการบ าบดัรักษาตามระยะเวลาท่ีก าหนด แต่จากผลการด าเนินงานตามนโยบาย
ดังกล่าวมกัพบว่า ผูท่ี้ผ่านการบ าบดัรักษาจ านวนมากยงัไม่สามารถตดัขาดจากยาเสพติดได้อย่าง
แทจ้ริง โดยยงัคงมีจ านวนผูก้ระท าผิดซ ้าและผูเ้สพติดซ ้ าจ านวนมากในแต่ละปี อนัเน่ืองมาจากปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ทั้งลกัษณะส่วนบุคคลของผูใ้ชย้าเสพติด ความไม่พร้อมดา้นร่างกายและ
จิตใจในการตดัขาดยาเสพติดของผูใ้ชย้าเสพติดแต่ละรายท่ีมีสาเหตุแตกต่างกนัไปตามประเภทของ
ยาเสพติดท่ีใช ้ระดบัความรุนแรงของการเสพติด ลกัษณะนิสัยส่วนบุคคล หรือทศันคติส่วนบุคคลท่ี
เห็นว่าการใช้ยาเสพติดของตนเองไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผูอ่ื้น (ไม่มองว่าตนเองเป็นผูป่้วย 
หรือผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการดูแล) และสภาพแวดลอ้มของชุมชนท่ีอยู่อาศยัท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดเป็นจ านวนมาก ท าให้สามารถเขา้ถึงยาเสพติดไดโ้ดยง่าย ประกอบกบัการชกัชวนจากเพื่อนและ
บุคคลใกลชิ้ดอีกทั้งยงัพบวา่ การถูกตีตราจากสังคมทั้งในฐานะของผูใ้ชย้าเสพติดท่ีมีภาพลกัษณ์ทาง
ลบ ซ่ึงแมว้่าหน่วยงานภาครัฐจะมีความพยายามสร้างการรับรู้แก่สังคมโดยทัว่ไปว่า ผูใ้ชย้าเสพติด
คือผูป่้วยท่ีควรเขา้รับการบ าบดัรักษา มิใช่อาชญากรท่ีตอ้งถูกจ าคุกเช่นในอดีต หากแต่การน าตวัผูใ้ช้
ยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาในรูปแบบต่าง ๆ จากหน่วยงานรัฐ (ยกเวน้การสมคัรใจเขา้รับการ
รักษาดว้ยตวัผูใ้ช้ยาเสพติดเองหรือครอบครัว) นับเป็นการตีตราผูใ้ช้ยาเสพติดว่าเป็นผูท่ี้กระท าผิด
กฎหมายหรือมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ แปลกแยก หรือเป็นคนไม่ดีในสังคม และก่อให้เกิด
ความรู้สึกหวาดกลวัและรังเกียจจากประชาชนทัว่ไป หรือแมว้่าผูท่ี้ผ่านการบ าบดัรักษาไปแลว้ ก็ยงั
ไดรั้บโอกาสจากสังคมไม่มากนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกอบอาชีพหรือการอยู่ร่วมกบัคนใน
ชุมชน อนัเน่ืองมาจากอคติและมุมมองต่อบุคคลเหล่าน้ี ซ่ึงมีภาพลกัษณ์ของผูท่ี้เคยกระท าผิด ท าให้
ไม่สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ประกอบกบัปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ครอบครัว และสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึง
ลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหผู้ท่ี้ผา่นการบ าบดัรักษาหวนกลบัใชย้าเสพติดเช่นเดิม เช่นเดียวกบั 
ผูต้อ้งขงัท่ีกระท าผิดในคดียาเสพติดซ่ึงมกัไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคมเม่ือพน้โทษ ประกอบกบั
แรงจูงใจทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้กลบัไปกระท าผิดซ ้ าเม่ือกลบัสู่สังคม ทั้งน้ี สะทอ้นให้เห็นว่าปัจจยั
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ส าคญัประการหน่ึงมาจากมาตรการของรัฐในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดยงัไม่มีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะและบริบทของปัญหาท่ีแทจ้ริง 

 
มุมมองในการปฏิบติัต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดโดยการบงัคบัใช้หลกักฎหมายเป็นหลกั

ตามหลกัการว่า พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับยาเสพติดทั้งปวง ถือเป็นความผิดตามกฎหมายนั้น อาจ
ไดรั้บการยอมรับและด าเนินการไดจ้ริงในกลุ่มของผูค้า้หรือผูผ้ลิต แต่ถูกทว้งติงถึงการด าเนินงานต่อ
ผูใ้ชย้าเสพติด ว่าเป็นแนวทางท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างแทจ้ริงมากน้อยเพียงใด เน่ืองจากการ
ก าหนดแนวปฏิบติัต่อผูใ้ชย้าเสพติด มกัขึ้นอยูก่บัมุมมองท่ีมีต่อผูใ้ชย้าเสพติดในแต่ละสังคมวา่อยู่ใน
สถานะของอาชญากรท่ีควรถูกลงโทษ ผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการบ าบดัรักษาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และทศันคติให้เป็นไปตามค่านิยมทัว่ไปของสังคม หรือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีลกัษณะและพฤติกรรม
ส่วนบุคคล (ในการใช้ยาเสพติด) รูปแบบหน่ึงซ่ึงไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนให้แก่ผูอ่ื้น ซ่ึงมกั
สะทอ้นให้เห็นจากขอ้กฎหมายท่ีแต่ละสังคมก าหนดไวเ้ป็นส าคญั อีกทั้งยงัพบว่า การด าเนินงาน
บ าบดัรักษาในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีผ่านมา มุ่งเนน้ให้เกิดการน าตวัผูใ้ชย้าเสพติดจ านวนมากเขา้รับการ
บ าบดัรักษาในแต่ละช่วงเวลาตามรูปแบบกลางท่ีก าหนด ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูป่้วยยา
เสพติดท่ีส่วนใหญ่มีอาการเสพติดทางสมองท่ีควรไดรั้บการดูแลรักษาทั้งทางกายและทางจิต โดย
การประเมินลักษณะอาการส่วนบุคคลท่ีน าไปสู่การเลือกใช้รูปแบบหรือวิธีการรักษา รวมทั้ ง
ระยะเวลาในการบ าบดัรักษาท่ีแตกต่างกนัไป การมุ่งเนน้การบ าบดัรักษาภายใตร้ะยะเวลาท่ีก าหนด
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเชิงปริมาณดงักล่าว จึงไม่ส่งเสริมให้เกิดการแกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริงในดา้นผู ้
เสพผูติ้ด รวมทั้งการก าหนดเป้าหมายท่ีมุ่งเนน้จ านวนผูผ้า่นการบ าบดัท่ีสามารถตดัขาดยาเสพติดได้
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อสะทอ้นความส าเร็จของการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ จึง
นับเป็นการก าหนดเป้าหมายท่ีไม่ยืดหยุ่นและไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาท่ีแทจ้ริงเช่นกัน 
หากพิจารณาในรายละเอียดถึงการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา (Retention) และความกา้วหนา้ใน
การเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม (Behavior changing) ของผูใ้ช้ยาเสพติดท่ีอยู่ในความดูแลของ
หน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ประกอบกบัการพิจารณาถึงเง่ือนไขและบริบทแวดลอ้มของผูใ้ชย้าเสพ
ติดแต่ละราย เพื่อปรับเปล่ียนหรือสร้างแนวทางการจูงใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมและ
น าไปสู่การลด ละ เลิก หรือตดัขาดจากยาเสพติดไดอ้ย่างแทจ้ริงตามความพร้อมของผูใ้ชย้าเสพติด
เป็นหลกั ย่อมเป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะปัญหาและเป้าหมายท่ีแทจ้ริงในการแกไ้ขปัญหา
อย่างย ัง่ยืน คือ การดูแลช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติด อนัจะเป็นการป้องกนัมิให้ผูใ้ชย้าเสพติด ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมวงกวา้ง ไดรั้บอนัตรายหรือผลกระทบเชิงลบจากการใชย้าเสพติดดงักล่าว 
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2.6 แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด 

 
แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติดอาจกระท าไดใ้นหลายรูปแบบท่ี

ส าคญัมีดงัต่อไปน้ี 
 
2.6.1 แนวคิดการลดการลงโทษจ าคุก  
 ตามท่ีได้กล่าวถึงแลว้ว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดเป็นการ

ปรับเปล่ียนแนวคิดของบุคคลและกระบวนการยุติธรรมว่าผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดเป็นเพียงผูป่้วย         
ท่ีสมควรตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษามากกว่าเป็นอาชญากรท่ีตอ้งลงโทษให้เข็ดหลาบ ดงันั้นรูปแบบ
และแนวคิดของการลดโทษจ าคุกจึงด าเนินการผ่านกลไกทางกฎหมายเป็นหลกั โดยแกไ้ขความผิด
เก่ียวกบัการเสพยาเสพติดใหไ้ม่เป็นความผิดอาญาอีกต่อไป แต่อาจยงัมีมาตรการลงโทษประเภทอ่ืน              
เช่น มาตรการลงโทษทางปกครอง หรือโทษปรับส าหรับบางประเทศท่ีโทษปรับไม่ใช่โทษอาญา      
เป็นต้น ประเทศท่ีน าเอาแนวคิดการลดการลงโทษจ าคุกไปใช้จนประสบความส าเร็จและเป็น
ตัวอย่างให้ประเทศอ่ืนในเวลาต่อมาคือประเทศโปรตุเกส ในปี ค .ศ. 2000 ประเทศโปรตุเกส
ประกาศใชก้ฎหมาย ซ่ึงมีผลให้การกระท าความผิดเก่ียวกบัการซ้ือ การมีไวใ้นครอบครอง การเสพ
ยาเสพติดของบุคคล ในกรณีท่ีมีไวเ้พื่อใช้เสพส่วนบุคคลจะไม่เป็นความผิดทางอาญาอีกต่อไป
หมายความว่าการกระท าดงักล่าวจะไม่อยู่ในกรอบของกฎหมายอาญาและระบบยุติธรรมทางอาญา
แต่ถือเป็นความผิดทางปกครอง (Administrative Offence)20 

 
2.6.2 แนวคิดการหันเหคดี  
 แนวคิดการหันเหคดีหรือการเบ่ียงเบนคดี (Diversion) หมายความถึงแนวคิดท่ีน าผูเ้สพ

หรือผูติ้ดยาเสพติดออกจากกระบวนการด าเนินคดีอาญาท่ีจะน าไปสู่การลงโทษ เพื่อให้ผูเ้สพหรือผู ้
ติดยาเสพติดไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ ใหล้ด ละ เลิกยาเสพติดและเพื่อใหส้ามารถอยูร่วมในสังคมได้
อย่างเป็นปกติสุข โดยให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนรวมถึงภาคประชาสังคม จะเห็นไดว้่าการเบ่ียงเบนคดีมิไดย้กเลิกความผิดไปเสียทีเดียว 
ผูก้ระท าผิดยงัมีความผิดอยู่เพียงแต่น ามาตรการบางอย่างมาบงัคบัแทนการลงโทษ  เม่ือผูก้ระท า

 
20 จาก การใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทางอาญาในความผิดเก่ียวกับยาเสพติด , โดย สง่า 

อคัรปรีดี, 2561,  ลิขสิทธ์ิ 2561 โดย สง่า อคัรปรีดี. สืบคน้จาก http://web.krisdika.go.th/pdfPage.jsp?type =act&act 
Code=213 
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ความผิดปฏิบติัตามหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขตามท่ีก าหนดไวถื้อวา่ผูก้ระท าความผิด ไม่ตอ้งถูกลงโทษ 
มาตรการท่ีน ามาใช้คือมาตรการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การ
ลงโทษเพื่อแก้ไขยบัย ั้ง (Rehabilitation) นั่นเอง การเบ่ียงเบนคดีในทางทฤษฎีอาจแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทหลกั ๆ ไดแ้ก่ การเบ่ียงเบนคดีในชั้นก่อนฟ้องคดี (Pre-Adjudication) และการเบ่ียงเบนคดี
ในชั้นหลงัฟ้องคดี (Post-Adjudication) การเบ่ียงเบนคดีในชั้นก่อนฟ้องคดีคือการท่ีผูก้ระท าความผิด
ยงัไม่เขา้สู่กระบวนพิจารณาของศาลและหากปฏิบติัตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้พื่อการแกไ้ขฟ้ืนฟู
จนครบถ้วน คดีของผูก้ระท าผิดดังกล่าวเป็นอันยุติไป ส่วนการเบ่ียงเบนคดีในชั้นหลังฟ้องคดี
หมายความว่าผูก้ระท าความผิดดังกล่าวถูกฟ้องเป็นจ าเลยต่อศาลแลว้ แต่หากจ าเลยปฏิบติัตามท่ีตก
ลงไวเ้พื่อแก้ ไขฟ้ืนฟูผูก้ระท าผิดจนครบถ้วนศาลจะมีค าสั่งยุติคดีของจ าเลย21 ประเทศไทยรับ
แนวคิดการเบ่ียงเบนคดีมาใชเ้ป็นมาตรหน่ึงในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติด ดงั
จะเห็นไดจ้ากพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 พระราชบญัญติัวตัถุท่ีออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 มาตรา 155 ท่ีก าหนดหลกัเกณฑบ์งัคบัใหผู้ก้ระท าผิดฐานเสพ มีไวใ้น
ครอบครอง จ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่ายในปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ท่ีไม่มี
ประวติัการกระท าผิดอ่ืนหรืออยู่ระหว่างการรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาให้เขา้รับการตรวจพิสูจน์
การเสพหรือการติดยาเสพติดก่อนไม่ว่าผูน้ั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม และคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีอ านาจวินิจฉยัวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ผูใ้ดเป็นผูเ้สพหรือติดยาเสพติด 
จากนั้นคณะอนุกรรมการตอ้งจดัให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามมาตรา 22 โดย
ค านึงถึงความหนกัเบา ของการเสพหรือติด ยาเสพติดของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงผูเ้ขา้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตอ้งถูกบงัคบัให้อยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตาม
แผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูติ้ดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนซ่ึงอาจขยายหรือลดระยะเวลาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามความเหมาะสม หากผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผูใ้ด
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนครบถว้นตามท่ีก าหนดในแผนการฟ้ืนฟูและผลการ
ฟ้ืนฟูเป็นท่ีพอใจให้ถือว่าผูน้ั้นพน้จากความผิดท่ีผูท่ี้ถูกกล่าวหา และให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดมีค าสั่งใหป้ล่อยตวัผูน้ั้นไปและแจง้ผลใหพ้นกังานสอบสวนหรือพนกังาน
อยัการ ซ่ึงด าเนินคดีอยู่ทราบ แลว้แต่กรณี จะเห็นไดว้่าประเทศไทย รับเอาแนวคิดการเบ่ียงเบนคดี

 
21 From Drug Courts: Equivocal Evidence on a Popular Intervention, by J. Csete, & D. Tomasini-

Joshi, 2018, Copyright 2018 by J. Csete, & D. Tomasini-Joshi. Retrieved from 

https://www.opensocietyfoundations.org/sites/ default/files/drug-courts-equivocal-evidence-popular-

intervention-20160928.pdf 
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มาใช้กับผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดมาระยะหน่ึงแลว้ในรูปแบบของ  Pre-adjudication และถือเป็น
แนวคิดท่ีสนับสนุนการด าเนินการบ าบดัรักษาผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดโดยศาลหรือ Drug Courts 
ตามรูปแบบ Post-Adjudication  

 
2.6.3 แนวคิดการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด  
 การลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การลดปัญหาหรือ

ภาวะเส่ียงอนัตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใชย้าเสพติดท่ีอาจเกิดกบับุคคล ชุมชนและ
สังคม เป็นการป้องกนัอนัตรายโดยการท าใหเ้กิดพฤติการณ์ท่ีเป็นอนัตรายลดลงในขณะท่ีผูใ้ชย้าเสพ
ติด ยงัไม่สามารถหยดุหรือเลิกยาเสพติดได ้เป็นการบ าบดัรักษาท่ียึดความพร้อมของผูป่้วยเป็นส าคญั          
โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิมนุษยชนและธรรมชาติของผูใ้ชย้าเสพติด ประเทศไทยรับ
เอาแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยพิจารณา
สถานการณ์ การแพร่ระบาดยาเสพติดท่ีผ่านมาพบว่ามีผูใ้ชย้าเสพติดโดยวิธีฉีด ซ่ึงเส่ียงต่ออนัตราย
จากการใช้ยาเกินขนาด ภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือและแพร่ระบาดของโรคท่ีติดต่อทางกระแสโลหิต 
เช่น เอชไอวี โรคเอดส์ เป็นตน้ จึงเกิดแนวคิดท่ีจะลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดเพื่อให้ผูติ้ดยาเสพ
ติดท่ียงัไม่สามารถเลิกไดมี้ความปลอดภยั ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การใชเ้ขม็ฉีดยา ในปี 2552 ส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดลงนามบนัทึกความเขา้ใจกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าเอามาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในกลุ่มผูใ้ช้ยา เสพติด     
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อลดการแพร่เช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกัน ส่งผลให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอนุมติัให้น าเมทาโดนมาใช้บ าบดัรักษา       
ยาเสพติดระยะยาว ต่อมาศูนยอ์  านวยการพลงัแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติก าหนดให้น า
มาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดมาทดลองใชก้บัผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติดท่ียงัไม่สามารถ
เลิกยาเสพติดและมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ
สังคมแง่ของภาวะเส่ียงในการติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือทางกระแสโลหิต ทั้งน้ี     
ศูนย์อ  านวยการพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติได้ออกค าสั่งท่ี 1/2557 ลงวันท่ี 7 
กุมภาพนัธ์ 2557 เร่ืองแนวทางในการด าเนินงานลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ในกลุ่มผูใ้ช้ยา     
เสพติดด้วยการฉีดควบคู่ไปกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยวิธีอ่ืน  โดยก าหนดพื้นท่ีน าร่อง            
19 จังหวดั ต่อมาในปีพ.ศ. 2560 ศูนย์อ  านวยการพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดออกค าสั่งท่ี 
2/2560 เร่ืองแนวทางการด าเนินงานลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ขยายขอบเขตพื้นท่ีด าเนินงาน
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จาก 19 จงัหวดัเป็น 36 จงัหวดั จดัให้มีกลไกรองรับการด าเนินงานในระดบัชาติ ระดบัจงัหวดัและ
ระดบัพื้นท่ี เนน้การมีส่วนร่วมระหวา่งภาครัฐและภาคประชาสังคม22 

 
2.6.4 ขอบเขตของแนวคิด Harm Reduction  
 แนวคิด Harm Reduction เป็นมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดท่ีมุ่งลด

ผลกระทบและป้องกนัการแพร่ระบาดโรคร้ายแรง เช่น เอช ไอ วี อนัเน่ืองมาจากการใชส้ารเสพติด 
เพื่อให้ผูเ้สพติดยาเสพติดสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได ้โดยไม่เป็นอนัตรายต่อบุคคล ชุมชน 
สังคม  

 

 ค าว่า “การลดอนัตราย” ในกรณีของยาเสพติด หมายถึงแนวทางท่ีค านึงถึงความเป็น
มนุษยแ์ละเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัส าหรับการป้องกนัหรือการลดอนัตรายอนัเน่ืองมาจากการใช้ยา
เสพติดท่ีอาจจะเกิดขึ้นต่อบุคคลหรือสังคม ซ่ึงในขณะเดียวกันก็ปกป้องศกัด์ิศรี ความเป็นมนุษย ์
และสิทธิมนุษยชนของผู ้ใช้ยาด้วย ซ่ึงการท างานด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด                
เป็นการท างานแบบบูรณาการอย่างครบวงจร โดยประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อให้ผูใ้ช้ยาได้เข้าถึง
บริการทุกดา้นอยา่งทัว่ถึงดงัน้ี23  

 
  1) การบ าบดัรักษายาเสพติดโดยใชส้ารทดแทนระยะยาว โดยใชส้ารเมทาโดน

ในการรักษาผูติ้ดฝ่ิน และเฮโรอีน  
   2) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการบ าบดั เป็นแนวทางการบ าบดัทาง

จิตวิทยาเพื่อปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรม สร้างแรงจูงใจใหเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา  
  3) การให้ค  าปรึกษา และตรวจเอชไอวีโดยสมคัรใจ (Voluntary Counseling and 

Testing - VCT) และการส่งต่อไปรับบริการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ เพื่อให้ทราบสถานการณ์    
ติดเช้ือเอชไอวีของบุคคล น าไปสู่การวางแผนดา้นการป้องกนัและการดูแลรักษา  

 
22 จาก “การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด : กรณีศึกษานโยบายและมาตรการทางเลือก

ในต่างประเทศ,” โดย นันท์รพชั ไชยอคัรพงศ์, 2556, วารสารการเมือง การบริหารและกฎหมาย, 5(3), 213-239. 
ลิขสิทธ์ิ 2556 โดย นนัทร์พชั ไชยอคัรพงศ.์ 

23 จาก สรุปผลการสัมมนาวิชาการ เร่ือง Harm Reduction กับการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด, 
โดย ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2554, ลิขสิทธ์ิ 2554 โดย ส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. สืบคน้จาก 
http:/nctc.oncb.go.th/new/images/stories/conclusion/Harm_reduction.pdf 
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  4) การบริการแลกเปล่ียนเข็มและอุปกรณ์ เป็นการแลกเปล่ียนเข็มและกระบอก 
ฉีดยาสะอาด เพื่อลดการใชอุ้ปกรณ์ซ ้า และป้องกนัการติดเช้ือต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการใชเ้ข็มร่วมกนั ใน
กลุ่มเพื่อน  

   5) การบริการเชิงรุก (Outreach) และศูนยใ์ช้บริการ (Drop-in Center) โดยการ
เขา้ถึงกลุ่มผูใ้ชย้า ให้การช่วยเหลือ เป็นทั้งการออกไปในพื้นท่ีและการมีศูนยบ์ริการไวค้อยตั้งรับใน
พื้นท่ี 

 
 โดยมีขอ้มูลท่ีชัดเจนแสดงว่า วิธีการและนโยบายการลดอันตรายจากการใช้ยาท่ีมี

เป้าหมายในการป้องกนัการติดเช้ือและการเสียชีวิต ช่วยลดส่ิงกีดขวางในการเขา้สู่บริการสุขภาพ
และยุติธรรมของผูใ้ชย้า แต่แนวคิดดงักล่าวยงัเป็นท่ีถกเถียงในหลายประเทศ ในขณะท่ี UNGASS, 
UNAIDS, WHO, UNODC, กองทุนโลก, สภาสิทธิมนุษยชนโลกใหก้ารรับรอง และแนะน าใหใ้ชว้ิธี
ดงักล่าว อย่างไรก็ดี พบว่า ความครอบคลุมและเพียงพอในการด าเนินการวิธีดงักล่าวในกลุ่มผูใ้ชย้า
ฉีดยงัต ่ามาก เช่น ไดรั้บเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดใหม่เดือนละ 2 ชุด มีเพียง 8% เท่านั้นท่ีเขา้ถึงการ
ใหย้าทดแทน ส่วนหน่ึงเป็นผลจากการขาดความตั้งใจในเชิงนโยบาย ขอ้จ ากดัดา้นกฎหมาย และการ
บงัคบัใชก้ฎหมาย และวิกฤติดา้นงบประมาณในการสนบัสนุนเร่ืองดงักล่าว เช่น ผูใ้หบ้ริการแจกเข็ม
ถูกมองว่าเป็นผูใ้ช้ยาเองและท าผิดกฎหมาย การให้เมทาโดนหรือบูพรีนอฟีนทดแทน ยงัถือว่า         
ผิดกฎหมายในบางประเทศ องค์การอนามยัโลก กล่าวชดัเจนว่า ประเทศต่าง ๆ ควรพฒันานโยบาย 
และกฎหมายเพื่อลดทอนความเป็นอาญาในผูใ้ช้ยาในการใช้เข็มสะอาด และการใช้ยาทดแทน 
รวมถึงวิธีการอ่ืน ๆ ในการลดอนัตรายจากการใชย้า เช่น หอ้งเสพยาท่ีปลอดภยั การบริการตรวจสอบ
สารเสพติด ส่วนในกลุ่มผูใ้ชส้ารกระตุน้ระบบประสาทมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการมากกว่ามาก 
ในหลายประเทศผูใ้ห้บริการลดอนัตรายจากการใชย้าเชิงรุก (Peer and Outreach) เป็นเป้าหมายของ  
ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย ดว้ยขอ้หาสนบัสนุนและอ านวยความสะดวกในการใชย้า และยงัใชเ้ป็นช่องทาง
ในการจบัผูใ้ชย้า ดงันั้นการท าขอ้ตกลงและความร่วมมือจากผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย ทั้งในนโยบายชาติ
หรือระดบัพื้นท่ีจึงควรมีความส าคญัในการป้องกนัปัญหาดงักล่าว 

 
2.6.5 ประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดี

ยาเสพติด  
 ปัจจุบนั ประเทศแถบยุโรปและละตินอเมริกา มีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงกฎหมาย 

ซ่ึงประเด็นส าคญัของการท าให้เกิดการปฏิรูปทางกฎหมาย ไดแ้ก่ การลดจ านวนผูใ้ชย้าเสพติดไม่ให้
ตอ้งถูกจบักุมในคดียาเสพติด ในขอ้หาท่ีว่าดว้ยการจดัหา ครอบครอง และเพาะปลูก หรือเพื่อใชใ้น
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การเสพส่วนตวั วิธีการลดทอนความเป็นอาชญากรรมเหล่าน้ี ไม่ไดน้ าไปสู่การเพิ่มขึ้นของการใชย้า
เสพติด แต่เป็นการลดความกดดนัของหน่วยงานท่ีบงัคบัใชก้ฎหมาย เป็นการจ ากดัส่ิงกีดขวางของ
ผูใ้ชย้าเสพติด เพื่อน าไปสู่การบบดัมากขึ้น ส าหรับการใชม้าตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
(Harm Reduction) ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างมาก โดยเฉพาะยาเสพติดประเภทฉีด โดย
มาตรการน้ีเป็นการลดการกระจายตวัของโรค และการเสียชีวิตจากการใชย้าเกินขนาด ซ่ึงมาตรการน้ี
ได้ถูกรับรองจากหน่วยงานของสหประชาชาติ (UN) โดยมีหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือจากการประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงการในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ HIV และลดปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าเสพ
ติด น าไปสู่กระบวนการบ าบดั โดยการด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นไดน้ั้น  ตอ้งอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีกฎหมายเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินมาตรการ เพื่อให้ผูเ้สพเขา้ไปใชบ้ริการโดยไม่ถูก
จับกุม อย่างไรก็ตาม การลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดในบางประเทศ     ก็
ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางบวกและลบ ดังพอสรุปผลกระทบในประเทศต่าง ๆ ท่ีมีการรายงาน
ผลกระทบไว ้ดงัน้ี  

 
 ประเทศโปรตุเกส เป็นประเทศแรก ๆ ของยุโรปท่ีด าเนินมาตรการทางกฎหมายตาม

แนวคิด การลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดอย่างจริงจงั แรกเร่ิมประเทศโปรตุเกส
ในปี 2001 ภายหลงัจากรัฐบาลประกาศใช ้The Decriminalization Law ไดด้ าเนินมาตรการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดในกรณีการเสพและครอบครองกญัชา โคเคน เฮโรอีน และยา
เสพติดท่ีผิดกฎหมายอ่ืน ๆ ในปริมาณท่ีกฎหมายก าหนด และมีห้องเสพยาท่ีมีอุปกรณ์และบุคลากร
ทางการท่ีคอยให้บริการและดูแลความปลอดภยัในการใชย้า โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่ อลดอตัราการ
เสียชีวิตและการติดเช้ือ โดยเนน้มาตรการบ าบดัรักษา และป้องกนัแทนท่ีการจ าคุก ซ่ึงมีผลปรากฏวา่
เกิดผลกระทบในทางบวกหลายประการดงัน้ี (รายงานของสถาบนั Cato16)24 

  1) อตัราการติดเช้ือ HIV ในผูใ้ชย้าเสพติดลดลง 
  2) ผูต้อ้งการบ าบดัยาเสพติดเพิ่มขึ้นกวา่ 2 เท่า  
  3) การใชย้าเฮโรอีนในวยัรุ่น (16-18 ปี) ลดลงจาก 2.5% เป็น 1.8% 
  4) อตัราการตายของผูใ้ชเ้ฮโรอีนลดลง 
  5) จ านวนผูท่ี้ใช ้Methadone และ Buprenorphine Treatment เพิ่มขึ้น  
  6) อตัราการตายจากการใชย้ามากเกินขนาด (Overdoses) ลดลง  
  7) อาชญากรรมลดลง  

 
24  From Drug decriminalization in Portugal: lesson for creating fair and successful drug policies 

(pp.34), by G. Greenwald, 2011, the United States of America: Cato Institute. Copyright 2011 by G. Greenwald. 
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  8) ลดยาเสพติดเพื่อการท่องเท่ียว (Drug Tourism)  
  9) ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เช่น โรคทางเพศสัมพนัธ์ เอดส์ เป็นต้น 

เน่ืองจากมีมาตรการลดอนัตราย (Harm Reduction)  
  10) การไม่มีระบบบงัคบับ าบดั ส่งผลให้มีงบประมาณเหลือมาใช้ระบบบ าบดั

แบบสมคัรใจมากขึ้น  
  จากรายงานดงักล่าว มีนกัวิชาการออกมาแสดงความเห็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพ

ของมาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดไว ้เช่น25  
 
 Peter Reuter นกัอาชญาวิทยาแห่ง University of Maryland, College Park กล่าวว่า การ

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดในโปรตุเกสไดบ้รรลุเป้าหมายในเบ้ืองตน้แลว้ นัน่
คือ การลดผลท่ีจะตามมาด้านสุขภาพของผูใ้ช้ยา และเขายงักล่าวอีกว่า และนั่นไม่ได้ท าให้กรุง
ลิสบอนกลายเป็นสถานท่ีท่องเท่ียวเพื่อยาเสพติด  นอกจากน้ี Walter Kemp โฆษกของ the United 
Nations Office on Drugs and Crime ไดก้ล่าววา่ การลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติด
ในโปรตุเกสปรากฏว่าไดผ้ล เขายงักล่าวเพิ่มว่า UNODC ก าลงัให้ความส าคญัมากขึ้นต่อผลในการ
แก้ไขสุขภาพ เ ช่น การลดอัตราการติดเ ช้ือจากการใช้ เข็ม  แต่นั่นไม่ ใ ช่การสนับสนุน 
Decriminalization โดยชัดแจ้ง เพราะมันเป็นไปในท านองเดียวกับการท าให้ถูกต้องกฎหมาย 
(Legalization) การท าให้ยาเสพติดถูกตอ้งตามกฎหมาย (Legalization) เป็นการยกเลิกความผิดฐาน
ผลิต จ าหน่าย และใชย้าเสพติด ซ่ึงไม่มีประเทศใดท าเช่นนั้น ในทางตรงกนัขา้ม การลดทอนความ
เป็นอาชญากรรม (Decriminalization) อยา่งเช่นท่ีประเทศโปรตุเกสท า เป็นการไม่ใหมี้การจ าคุกผูใ้ช้
ยาเสพติด แต่ยงัคงความผิดทางอาญาส าหรับผูจ้  าหน่าย ซ่ึงประเทศสเปนและอิตาลีก็ไดล้ดทอนความ
เป็นอาชญากรรมในกรณีการใช้ส่วนบุคคล และเม็กซิโกก็ไดเ้สนอให้ท าเช่นนั้น แต่อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดในโปรตุเกสจะก่อให้เกิดผลกระทบ          
ในทางบวกหลายประการ แต่ก็ยงัมีผลกระทบในทางลบ ท่ีจะตอ้งพิจารณาอีก เช่น การใชก้ญัชาใน
หมู่วยัรุ่นมีจ านวนเพิ่มขึ้นในจ านวนท่ีเล็กน้อย เยาวชนท่ีใช้ยาเสพติดมีอายุท่ีน้อยลง (โดยเฉพาะ
กญัชา) เป็นตน้  

 
 

 
25 From The effect of Marijuana Decriminalization, by D. Haans, 2011, Copyright 2011 by D. Haans. 

Retrieved from http://homes.chass.utoronto.ca/~haans/misc/mjdcrim.html  
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2.6.6 มาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 
 จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหามาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใช้ยา

เสพติดในประเทศไทย จากการศึกษาพบวา่แต่เดิมประเทศไทยใชนโยบายในการปราบปราม จบักุม
ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับยาเสพติดเป็นหลัก ไม่ว่าเป็นผู ้เสพ ผู ้ค้า ผู ้ผลิต ผู ้ขนส่ง สมคบ ฯลฯ โดยใช้
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาเป็นหลกั ส่งผลให้กระบวนการยุติธรรมตอ้งแบกรับภาระคดียาเสพ
ติดมากมายและเกิดปัญหา ผูต้อ้งขงัยาเสพติดลน้เรือนจ า ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพยาเสพติด จนถึง
ปัจจุบนั จากการศึกษานโยบายในการจดัการกบัปัญหายาเสพติดในทิศทางของกระแสโลก พบวา่ได้
เปล่ียนไปโดย เน้นหลัก “ผูเ้สพเป็นผูป่้วย” แยกออกมากกลุ่มอาชญากร ท่ีเป็นผูผ้ลิต และผูค้ ้า           
มุ่งคุม้ครองและดูแลสุขภาพอนามยั ให้ความรู้การใช้ยา และการรักษาความปลอดภยัของผูเ้สพยา
และสังคมแทน ซ่ึงท าให้การจดัการกับปัญหายาเสพติดของประเทศต่าง ๆ เปล่ียนไปในทิศทาง           
ท่ีดีขึ้น ได้แก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐฝร่ังเศส เนเธอร์แลนด์ สวิตเซอร์แลนด์ 
โปรตุเกส เดนมาร์ค สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด ์แคนาดา และญ่ีปุ่ น และมีมาตรการในการลดอนัตราย
จากการใช้ยาเสพติดท่ีน่าสนใจและน าไปใช้ได้จริงหลายมาตรการด้วยกัน  จึงเป็นความจ าเป็น             
ท่ีประเทศไทยตอ้งท าการทบทวนบทบาทการบริหารจดัการและนโยบายทางนิติบญัญติัให้เกิดการ
บริหารจดัการกบัปัญหายาเสพติดไดอ้ยา่งตรงจุดและถูกตอ้ง  

 
 การจะพฒันามาตรการทางกฎหมายเพื่อตอบนโยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติด 

จะตอ้งเป็นไปตามหลกัการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี26 
  การก าหนดประเภทของยาเสพติดตอ้งเป็นไปตามหลกัวิทยาศาสตร์และหลกั

วิชาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
  การก าหนดว่าสารหรือส่ิงใดเป็นยาเสพติดหรือไม่ จัดอยู่ในประเภทใดต้อง

เป็นไปตามหลกัวิทยาศาสตร์และวิชาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข
จะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบเน่ืองจากสารเสพติดมีความเปล่ียนแปลงในดา้นความรุนแรงหรืออนัตรายท่ี
มากขึ้นหรือลดลงได้ และต้องมีการแบ่งประเภทโดยพิจารณาว่าสารท่ีมีลกัษณะหรือคุณสมบติั
ใดบา้งท่ีควรก าหนดให้เป็นประเภทใดตามตามกฎหมายโดยพิจารณาความร้ายแรงของสารเสพติดท่ี
มีต่อร่างกายและผลกระทบต่อสังคม ดงัน้ี  

 
26 จาก “มาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด,” โดย จิรวุฒิ ลิปิพนัธ์, 2564, 

วารสารกฎหมายและสังคมรังสิต, 3(3), 1-10. ลิขสิทธ์ิ 2564 โดย จิรวุฒิ ลิปิพนัธ์.  
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   1) ต้องพิจารณาจากข้อมูลและการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เป็นส าคัญ 
รวมถึงการค านึงถึงเจตนารมณ์ในการป้องกนัอนัตรายต่อสังคมอนัเป็นหลกัการตามหลกักฎหมาย
อาญาดว้ย 

   2) ต้องพิจารณาถึงความรุนแรงท่ีจะเกิดขึ้ นเป็นล าดับ โดยพิจารณา
ประกอบดงัน้ี 

     2.1) พิจารณาความรุนแรงท่ีจะเกิดต่อสุขภาพเป็นส าคญั โดยเร่ิม
จากสารท่ีมีความเส่ียงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพและมีขอ้จ ากดัในการใชป้ระโยชน์เพื่อบ าบดัรักษาโรค 
สารท่ีมีแนวโน้มก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพและมีประโยชน์ในการบ าบดัรักษาโรคพอสมควร           
จนถึงสารท่ีมีแนวโนม้ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพไม่มากและมีประโยชน์ในการบ าบดัรักษาโรค
เป็นอยา่งดี 

    2.2) การให้ประโยชน์ในทางอุตสาหกรรม เป็นส่ิงท่ีมนุษยผ์ลิต
ขึ้นมาเพื่อใชป้ระโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรม เพื่อป้องกนัการน าสารระเหยไปใชใ้นทางท่ีผิด  

    2.3) กรณีท่ีเป็นพืชเสพติดอาจจะพิจารณาถึงลกัษณะท่ีมีสารออก
ฤทธ์ิต่อร่างกายหรือจิตใจท่ีท าใหมี้ความตอ้งการเสพติดได ้โดยจะตอ้งแยกมาตรการควบคุมระหว่าง
พืชเสพติดท่ีมีประโยชน์และพืชเสพติดท่ีมีโทษอยา่งชดัเจน ทั้งจ านวนและปริมาณการใชด้ว้ย 

   3) การก าหนดความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด/สารเสพติด และการบงัคบัโทษ
ตอ้งมีความชดัเจน 

 
  การก าหนดความผิดเก่ียวกับยาเสพติด ต้องมีการก าหนดขอบเขตท่ีแน่นอน

ชดัเจนถึงการกระท าอนัมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัเพื่อให้มีความชดัเจนในการลงโทษ เพื่อให้สามารถ
น าตวัผูก้ระท าความผิดท่ีแทจ้ริงมาลงโทษได ้รวมทั้ง เป็นการคุม้ครองสิทธิของผูถู้กกล่าวหาท่ีไม่ได้
มีเจตนาในการกระท าความผิดแต่อยา่งใด  

 
  อน่ึง ควรพิจารณาทบทวนแก้ไขบทนิยามค าว่า “ผลิต” “จ าหน่าย” “น าเขา้” 

“ส่งออก” “เสพ” “ครอบครอง” ตอ้งมีความหมายท่ีชดัเจนว่ามุ่งหมายเพื่อด าเนินการกบักลุ่มท่ีมีการ
กระท าเก่ียวกบัยาเสพติด เพื่อผลประโยชน์ทางทรัพยสิ์น ส่วนท่ีเป็น ผูเ้สพ ทั้งท่ีเสพเป็นคร้ังคราวแต่
ไม่ถึงขั้นเป็นผูพ้ึ่งพิงยาหรือติดยา หรือผูติ้ดยาเสพติด ตอ้งถือวา่เป็นผูป่้วยตามหลกัการทางการแพทย์
อย่างเคร่งครัดโดยไม่ถือว่าผูเ้สพเป็นอาชญากร การก าหนดให้มีโทษทางอาญาโดยเฉพาะการมี       
โทษจ าคุกจึงเป็นการก าหนดโทษท่ีไม่เหมาะสมและไดส้ัดส่วนกบัการกระท าความผิด เน่ืองจากเป็น
เร่ืองท่ีเก่ียวกับสุขภาพและสาธารณสุขเป็นส าคัญ การน าบทลงโทษทางอาญาไม่สามารถแก้ไข
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พฤติกรรมการเสพหรือ ติดยาเสพติดได ้จะมีการพิจารณาน ามาตรการบ าบดัรักษาทางการแพทย ์และ
มาตรการทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสมและไดส้ัดส่วนแทนการลงโทษทางอาญา 

 
  นอกจากนั้น ควรก าหนดปริมาณการครอบครองยาเสพติดหรือสารเสพติดแต่ละ

ประเภทท่ีอาจสันนิษฐานได้ตามกฎหมายว่าไม่เก่ียวของกับการค้ายาเสพติดหรือการค้ามนุษย์          
แต่เป็นเพียงการใช้ส่วนตัวเพื่อเสพหรือบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้ น                
กว่าปัจจุบนั ก าหนดไวใ้ชช้ดัเจนวา่ยาเสพติดแต่ละประเภทปริมาณการครอบครองท่ีถือว่าไม่ใชเ้ป็น
การครอบครองเพื่อจ าหน่ายจะตอ้งมีปริมาณเท่าใด จะไดไ้ม่เกิดความสับสนในการคดัครองบุคคล
เพื่อการด าเนินคดีหรือการเลือกใชม้าตรการทางเลือก 

 
2.6.7 กรณีศึกษาในต่างประเทศท่ีเป็นแม่แบบของนโยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติด 
 กรณีศึกษาท่ีเป็นแม่แบบของนโยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm 

Reduction) โดยการน าหลักการไม่ท าให้เป็นความผิด (Decriminalization) มาใช้และประสบ
ความส าเร็จ คือ ประเทศโปรตุเกส Dr. Joao Gulao ผูบุ้กเบิกนโยบายน้ีในประเทศโปรตุเกสได้น า
หลกัการแจกจ่ายยาเสพติดเพื่อการบ าบดั โดยระบบสาธารณสุขท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย โปรแกรมการ
รักษาดงักล่าวประสบผลส าเร็จอย่างกวา้งขวางในการลดอุปทานของขบวนการคา้ยาเสพติดและยาก
ท่ีจะหาผลกระทบจากกฎหมาย ท าใหเ้กิดภาวะสังคมท่ีมีการติดยาเสพติดท่ีไม่ไดรั้บความสนใจ และ
มกัจะหาแนวทางการดูแลผูติ้ดยาเสพติดเพื่อเป็นการแกปั้ญหา แมเ้จา้หนา้ท่ีต ารวจสงสัยว่ามีคนใช้  
ยาเสพติด แต่ก็ไม่ได้ใส่ใจในการด าเนินคดีโดยถือว่าไม่ใช่คดีส าคัญ  ในปัจจุบันอย่างน้อย 25 
ประเทศได้น าแนวทางของโปรตุเกสน้ีไปปรับปรุงแก้ไขและน าเสนอบทบัญญัติของกฎหมาย
ประเทศตนเองเพื่อประกาศการยอมรับน าหลกั De Criminalization องคร์วมของโปรตุเกสไปใช ้

 
 อย่างไรก็ดี ยาเสพติดยงัคงผิดกฎหมายในโปรตุเกส ผูค้า้ยาเสพติดทุกประเภทยงัคง

ไดรั้บการ พิพากษาให้ลงโทษจ าคุก และประเทศไดไ้ดมี้การปฏิบติัอย่างเคร่งครัดตามแนวทางของ
การประชุม เร่ือง ยาเสพติดของสหประชาชาติ เป็นเวลาหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ขอ้ก าหนดสาม
ประการของสหประชาชาติ ไดแ้ก่ มาตรฐานขั้นต ่าในการปฏิบติัต่อนักโทษ ค.ศ. 1955 ขอ้ก าหนด
กรุงเทพวา่ดว้ยการปฏิบติัต่อผูก้ระท า ผิดท่ีเป็นหญิง ค.ศ. 2010 และขอ้ก าหนดเนลลนั แมนเดลา ค.ศ. 
2015 ดงักล่าวมาแลว้ ถูกมองว่าเป็น มาตรการให้สิทธิแก่ผูต้อ้งหา แต่ผูเ้ช่ียวชาญต่างยนืยนัว่ารัฐบาล
และประเทศต่าง ๆ ยอมรับว่า ให้เนน้ย  ้า ความส าคญัเก่ียวกบัมาตรฐานการปฏิบติัต่อผูใ้ชย้าเสพติด
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ของเจา้หนา้ท่ีต ารวจมากขึ้น ประเภทต่าง ๆ ของมาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดท่ีมีใช้ใน
ทัว่โลก โดยสรุปสามารถ จ าแนกไดโ้ดยสรุปดงัต่อไปน้ี27 
 
ตารางท่ี 2.1 มาตรการท่ีสนบัสนุนหลกัการลดความรุนแรง 

ประเทศ 

ก าหนดการ 
ลดความ 
รุนแรงใน 
แผนพฒันา 
แห่งชาติ 

มีการ 
แจกเขม็ 
ฉีดยา 

มีการ 
บ าบดั 
โดยฝ่ิน 

มีห้อง 
เสพยา 

อยา่งนอ้ย 
1 ห้อง 

มีการ 
บ าบดั 
โดย 

Naloxone 

มีการ
บ าบดัดว้ย
ฝ่ินใน
เรือนจ า 

มีห้อง 
เสพยาใน
เรือนจ า 

เยอรมนี     -   

ฝร่ังเศส     -  - 

เนเธอร์แลนด ์     -  - 

สวิตเซอร์แลน
ด ์

    -   

โปรตุเกส     -  - 

เดนมาร์ก       - 

สหรัฐอเมริกา    -   - 

ไทย    - - - - 

ท่ีมา: Harm Reduction International, 2019 
 

 จากตารางน้ีแสดงให้เห็นถึงระดบัของการน ามาตรการท่ีสนับสนุนหลกัการลดความ
รุนแรง ในการบังคับคดียาเสพติดมาให้ในแต่ละประเทศท่ีท าการศึกษา ท่ีมีตั้ งแต่น ามาให้ใน
ระดบัสูง เร่ิมตั้งแต่การประกาศเห็นนโยบายหรือยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จนถึง
มาตรการทางเลือกทางสาธารณสุขเพี่อบ าบัดรักษาทุกวิชาการ จากการประเมินผลโดย Harm 
Reduction International สรุปแต่ละ ระดบัต่าง ๆ ของการน าหลกัการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด
ไปใหด้งัต่อไปน้ี28 

 
 

27 From Global Harm Reduction Report 2018, by Harm Reduction International, 2019, UK: Harm 
Reduction International. Copyright 2019 by Harm Reduction International. Retrieved from 
https://www.hri.global/files/2019/02/05/global-state-harm-reduction-2018.pdf. 

28 จาก Global Harm Reduction Report , อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 27 
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  1) การจ าแนกประเภทของยาเสพติด ให้แยกออกจากกันระหว่างยาเสพติด
ระดบัสูงหรือยาเสพ ติดหนกั (Hard Drugs) ยาเสพติดระดบัเล็กหรือยาเสพติดเบา (Soft Drugs) ทั้งน้ี
เน่ีองจากการศึกษา ปรากฎว่ากฎหมายของประเทศในภูมิภาคยุโรป ไดแ้ก่ ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
และประเทศสวิตเซอร์แลนด ์ไดมี้นโยบายในการใหม้าตรการทางกฎหมายส าหรับผูก้ระท าความผิด
เก่ียว กบัยาเสพติดระดบัเลก็ (Soft Drugs Offender) เพื่อลดอตัราส่วนโทษ Harm Reduction และหัน
ไปใชม้าตรการบงัคบัโทษทางเลือกนอกจากจ าคุก เช่น ฟ้ืนฟูบ าบดัรักษา คุมประพฤติ ฝึกอบรม พกั
การลงโทษ หรือโทษอ่ืน ๆ ท านองเดียวกัน เพี่อลดจ านวนผูต้้องขังในเรือนจ า ให้เหลือเฉพาะ
ผูก้ระท าความผิดโทษหนกั (Hard Drugs Offender) เท่านั้น  

 
  2) มีการแจกเข็มฉีดยาในแผนปฏิบัติการ (Needle Supply Program: NSPs)              

เม่ือพิจารณาจาก รายงานของ Harm Reduction International ฉบบัน้ี มีนโยบายในการแจก เขม็ฉีดยา
แก่ผูป่้วยหรือผูท่ี้ตอ้งพึ่งพายาเสพติด หลายประเทศในสหภาพยุโรปก าหนดให้การแจกเข็มฉีดยา 
เป็นนโยบายมาตรฐานท่ีสามารถกระท าตามกฎหมายไดใ้นท่ีสาธารณะ กล่าวคือ สามารถจ าหน่าย
หรือ แจกไดต้ามสถานพยาบาล ร้านขายยา ห้องเสพยา และแมแ้ต่การจ่ายเข็มผ่านตูห้ยอดเหรียญ 
สาธารณะ แต่บางประเทศก าหนดในจ่ายเข็มฉีดยาเฉพาะในสถานพยาบาล ส าหรับผูป่้วยหรือตอ้ง
พึ่งพายาเสพติด ท่ีผ่านกระบวนการผนัคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) หรือผูต้อ้งถูก
ค าสั่งศาล ให้ได้รับการบังคับบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลเท่านั้ น ประเทศเหล่า น้ีได้แก่  
สหรัฐอเมริกา และไทย 

 
  3) มี ก ารบ าบัด รักษาด้วย ฝ่ิน  (Opioid Substitution Treatment: OST) การ

บ าบดัรักษาดว้ยฝ่ิน (OST) ส าหรับประเทศในสภายโุรป ไดรั้บการบญัญติัใหเ้ป็นมาตรการทาง เลือก
แทนการจ าคุก ท่ีศาล ในประเทศเหล่านั้นสามารถพิจารณาใหผู้ท่ี้ป่วยหรือตอ้งพึ่งพายาเสพติดในการ
บ าบัด ให้ได้รับการบ าบดัรักษาทันทีในสถานพยาบาล โดยไม่ต้องโทษจ าคุกหรีอปรับ ส าหรับ
ประเทศไทย ปรากฏในรายงานฉบบัดงักล่าวว่า มีการบ าบดัรักษาดว้ยฝ่ินนั้นหมายถึง เม่ือผูก้ระท า
ความผิดยาเสพติดไดรั้บค าสั่งศาลให้ไดรั้บการบงัคบับ าบดั ตามแนวทางของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผูติ้ดยาเสพติด แลว้เขาเหล่านั้นก็จะได้รับการบ าบัดโดยการใช้ฝ่ินหรือสารเสพติด
เทียบเท่า ในสถานพยาบาลท่ีเขา้รับการบงัคบับ าบดันั้นเอง 

 
  4) มีการจดัตั้งห้องเสพยา (Drug Consumption Room: DCRs) อย่างน้อย 1 ห้อง 

ประเทศในสหภาพยุโรปท่ีท าการศึกษาทุกประเทศ รวมทั้งประเทศแคนาดา มีการบญัญติัไวใ้น
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กฎหมายวา่ใหมี้หอ้งบริโภคยาเสพติด ภายใตก้ารควบคุมดูแลของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ หรือ
ภาคเอกท่ีไดรั้บการมอบหมาย โดยผูท่ี้จะมาใช้บริการห้องเสพยาเสพติด จะตอ้งเป็นผูป่้วยหรือผูท่ี้
ตอ้งพึ่งพายาเสพติดท่ีไดท้ าการขึ้นทะเบียนกบัหน่วยงานของรัฐ หริอบางประเทศอาจขยายความ    
ไปถึงประชาชนทัว่ไปท่ีตอ้งการ เสพสารเสพติดท่ีเป็นอนัตรายน้อย เช่น กญัชา ให้สามารถเขา้ถึง
หอ้งเสพยาได ้

 
  5) มีการแจกยาสูดดม Naloxone เพี่อการบ าบดั จากรายงานฉบบัน้ีมีเพียงบาง

ประเทศเท่านั้น ท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมายว่าให้สามารถใช้สารสูดดม Naloxone ในกระบวนการ
บ าบดัรักษาได ้เช่น ประเทศเดนมาร์ก และสหรัฐอเมริกา และบางกรณียงัมีการแจกสารดงักล่าวให้
ไปสูดดมท่ีบา้นเพื่อบ าบดั ความเจ็บปวดอีกดว้ย ส่วนประเทศอ่ืนมีไดบ้ญัญติัรับรองการรักษาแบบ
ดงักล่าวอาจเป็นเพราะไม่มีการปลูก หริอผลิตสาร Naloxone ในภูมิภาคหริอประเทศดงักล่าวก็ได ้  
 

  6) มีการบ าบดัรักษาดว้ยฝ่ินในเรือนจ า นโยบายดงักล่าวเกิดขึ้นในประเทศท่ีมี
การประกาศให้มีการบ าบดัรักษาตามกฎหมายด้วยฝ่ินได้ และให้การแจกเข็มฉีดยาตามกฎหมาย 
(NSPs) ไดอ้ยู่แลว้ กล่าวคือ มีเรือนจ าของประเทศเหล่านั้นประสบปัญหามีผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาเสพ
ติดในเรือนจ า จ านวนมาก จึงไดจ้ดัให้มีนโยบายแจกเข็มฉีดยาในเรือนจ า เพี่อลดปัญหายาเสพติด      
ในเรือนจ าได ้ทางหน่ึงขึ้นทุกประเทศท่ีท าการศึกษา  

   
  7) มีหอ้งเสพยาในเรือนจ า จากรายงานฉบบัน้ีมีเพียงไม่ก่ีประเทศเท่านั้นท่ีจดัให้

มีห้องบริโภคยาเสพติด (DCRs) ในเรือนจ า ไดแ้ก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี และสวิตเซอร์แลนด์ 
ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะอุปสรรคในเร่ืองประเภทของยาเสพติดหรือสารเสพติดท่ีใหบ้ าบดัในห้องเสพยา 
วา่จะเก่ียวต่อการเขา้ไปส่งเสริมการเสพยาเสพติดของนกัโทษในเรือนจ าใหม้ากขึ้นหรือไม่29 
 
 
 

 
29  From European Legal Database on Drugs: Penalties for Drug Law Offences in Europe at a Glance 

(pp. 201), by European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2018, Lisbon: European Monitoring 

Centre for Drugs and Drug Addiction. Copyright 2018 by European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction. Retrieved from http://www.emcdda.europa.eu/topics/law/penalties-at-a-glance. 



 

 
บทที่ 3 

 

มาตรการทางกฎหมายทางคดยีาเสพติดในประเทศและต่างประเทศ 
 

การศึกษามาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตให้ใช้ 
ซ่ึงในการลกัลอบใช้หรือเสพยาเสพติด เป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในสังคมชุมชนในประเทศไทยมาเป็น
ระยะเวลาช้านาน ซ่ึงในปัจจุบนัยาเสพติดมีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงและกวา้งขวางไปเกือบทุก
พื้นทีและแพร่ระบาดไปในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีเป็นก าลงัส าคัญในการพฒันาประเทศชาติใน
อนาคต ดังนั้นการศึกษาถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดจึงต้องศึกษาถึงมาตรการทาง
กฎหมาย เพื่อบรรเทาหรือควบคุมให้ผูติ้ดยาเสพติดสามารถด ารงชีวิตร่วมกบัสังคมไดอ้ย่างเป็นสุข
และไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผูอ่ื้น ผูวิ้จยัจึงไดศึ้กษาและคน้ควา้ ขอ้กฎหมาย ต าราทางวิชาการ 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อน ามาประกอบเป็นการทบทวน
วรรณกรรมในบทน้ี จึงแบ่งแยกการศึกษาไดด้งัน้ี 

3.1 มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย 
3.2 กรณีศึกษากฎหมายยาเสพติดของต่างประเทศ 
 3.2.1 ประเทศโปรตุเกส 
 3.2.2 ประเทศเนเธอร์แลนด ์
 3.2.3 ประเทศสวิสเซอร์แลนด ์ 
3.3 หอ้งเสพยา  
3.4 เปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

ในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ และประเทศ
สวิสเซอร์แลนด ์
 

3.1 มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย  
 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีการด าเนินมาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมทางคดียาเสพติดแลว้ โดยใช้วิธีการเบ่ียงเบนคดีในกรณีผูเ้สพ/ติดยาเสพติด และน า        
ผูเ้สพ/ติดยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามระบบสมคัรใจบ าบดัและ
บงัคบับ าบดั ซ่ึง 2 ระบบดงักล่าวมองว่าผูเ้สพ/ติดยาเสพติดเป็นผูป่้วย ไม่ใช่อาชญากร (การเขา้มาสู่
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กระบวนการดังกล่าวมาจาก 3 ระบบใหญ่ ๆ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบ
ตอ้งโทษ) ซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าผูเ้ขา้มาบ าบดัรักษาในระบบบงัคบับ าบดั มีถึงประมาณ 3 ใน 5 ขณะท่ี
เขา้มาโดยการสมคัรใจ ท่ีภาครัฐตอ้งการให้เกิดมากท่ีสุด มีประมาณ 1 ใน 4 และมีแนวโนม้ค่อย ๆ 
ลดลง แสดงให้เห็นว่ากระบวนการชกัจูงให้ผูเ้สพ/ผูติ้ดเขา้มาสู่การบ าบดัรักษายงัคงมีปัญหาในการ
ด าเนินการเกือบทุกพื้นท่ี  
 

3.1.1 มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้เสพ/ติดยาเสพติด ในการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมทางคดียาเสพติด 

 มาตรการทางกฎหมายท่ีมีการด าเนินการกบัผูเ้สพ/ติดยาเสพติดอนัมีลกัษณะเป็นการ
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติด คือมาตรการบ าบดัรักษาเป็นการเบ่ียงเบนผูก้ระท า
ความผิดคดียาเสพติด ซ่ึงเป็นผูเ้สพ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวค้รอบครองเพื่อจ าหน่าย 
รวมถึงเสพและจ าหน่ายยาเสพติดออกจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ซ่ึงงานดา้นการบ าบดัมี
วตัถุประสงค ์3 ประการ ไดแ้ก่30 

  1) ไม่ควรมีผูเ้สพยารายใหม่  
  2) ผูเ้สพยาในปัจจุบนัควรเขา้รับการบ าบดั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสม 

หรือไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
  3) ตอ้งมีการสร้างความเขม็แขง็ใหชุ้มชนเพื่อปกป้องตนเองจากยาเสพติด  
 
 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขา้งตน้ นโยบายระดบัชาติในการแกปั้ญหายาเสพติดและการ

เสพยาระบุอยา่งชดัเจนวา่ จะตอ้งถือวา่ผูเ้สพเป็น “ผูป่้วย” ไม่ใช่อาชญากร มีการเนน้ความส าคญัและ
ประสิทธิภาพของการบ าบดัยา โดยถือเป็นวิธีการดา้นยทุธศาสตร์ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง ผูเ้สพหรือติดยา
เสพติดจะถูกแยกตวัออกจากผูล้กัลอบขนยาและพ่อคา้ยา จะมีการส่งเสริมให้พวกเขารายงานตวัต่อ
ทางการเพื่อ เขา้รับการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ โดยจะมีการส่งตวัผูเ้สพหรือติดยาเสพติดเพื่อเขา้รับ
การรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไป โดยผูเ้สพหรือติดยาเสพติดจะเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูเ้สพ/ติดยาเสพติด แบ่งได ้3 ระบบ ตามมาตรการทางกฎหมาย ดงัน้ี31  

 
30 จาก มาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางคดียาเสพติดของประเทศไทย, 

โดย จุฑามาศ พฤฒิวิญญู, 2553, กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย จุฑามาศ พฤฒิวิญญู.  
31 จาก กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด, โดย กระทรวงยติุธรรม กรมคุมประพฤติ, 2554, 

ลิขสิทธ์ิ 2554 โดย กระทรวงยติุธรรม กรมคุมประพฤติ. สืบคน้จาก 
http://www.probation.go.th/medicine/chart.htm 
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  1) ระบบสมัครใจในการรับการบ าบัดรักษาก่อนเกิดเป็นความผิด ตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522  

   ระบบบ าบดัโดยสมคัรใจ หมายถึง การให้ผูติ้ดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รับ
การบ าบดัรักษา ในสถานพยาบาลต่าง ๆ ซ่ึงด าเนินการรักษาทั้งระบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแผน
โบราณ 

 
   มาตรา 94 วรรคหน่ึง แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

(แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 5 ) พ.ศ. 2545) บญัญติัวา่  
 
   “ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษ เสพและมีไวใ้นครอบครอง เสพและมีไวใ้น

ครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดให้โทษตามลกัษณะ ชนิด ประเภท และ
ปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง และไดส้มคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลก่อน
ความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ อีกทั้งได้ปฏิบัติ
ครบถว้นตามระเบียบขอ้บงัคบัเพื่อควบคุมการบ าบดัรักษา และระเบียบวินยัส าหรับสถานพยาบาล
ดงักล่าว จนไดรั้บการรับรองเป็นหนังสือจากพนกังานเจา้หน้าท่ีท่ีรัฐมนตรีก าหนดแลว้ ให้พน้จาก
ความผิดตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้แต่ทั้งน้ีไม่รวมถึงกรณีความผิดท่ีไดก้ระท าไปภายหลงัการสมคัร
ใจเขา้รับการบ าบดัรักษา  

 
  การรับเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์

และวิธีการท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด” โดยมีกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลกัษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2547 บญัญัติ
ลกัษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณยาเสพติดให้โทษท่ีจะอยูใ่นเกณฑท่ี์ผูเ้สพ/ติดยาเสพติดนั้น ๆ ซ่ึง
มีความสมคัรใจขอเขา้รับการบ าบดัก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีหรือพนกังานฝ่าย
ปกครองหรือต ารวจได ้

 
  ส าหรับสถานพยาบาลท่ีผูเ้สพ/ติดยาเสพติดจะเขา้รับการบ าบดัโดยสมคัรใจได้

นั้น ก็จะตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองดว้ย ซ่ึงมีสถานบ าบดัท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ ซ่ึง
การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาฯ ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ  
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   (1) ขั้นเตรียมการ (Pre-Admission) 
   ความหมาย: เป็นการศึกษาประวติัขอ้มูลและภูมิหลงัผูติ้ดยาเสพติด ทั้ง

จากผูข้อรับการรักษาและครอบครัว เพื่อชกัจูงให้ค  าแนะน า และกระตุน้ให้ผูท่ี้ติดยาเสพติด มีความ
ตั้งใจในการรักษา  

   การด าเนินการ: การสัมภาษณ์การลงทะเบียน และวิธีการทางการแพทย ์
ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย เอกซเรย ์ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ชัง่น ้าหนกั  

 
   (2) ขั้นถอนพิษยา (Detoxification)  
   ความหมาย: การบ าบดัอาการทางร่างกาย ท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติด 
   การด าเนินการ: การให้ยาชนิดอ่ืนทดแทน เช่น เมธาโดน ยาสมุนไพร 

หรือให้เลิกเสพทนัทีท่ีเรียกว่า หักดิบ แบ่งเป็นการถอนพิษแบบ ผูป่้วยนอก คือไม่ตอ้งคา้งคืนใน
สถานพยาบาล แต่ต้องรับประทานยาตามเวลาท่ีก าหนด และแบบผูป่้วยใน คือการค้างคืนใน
สถานพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะถอนพิษยาแลว้ ยงัมีการรักษาโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งการให้
ความรู้ดว้ย เช่น การดูแลสุขภาพการป้องกนั เป็นตน้  

 
   (3) ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)  
   ความหมาย: เป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผูเ้ลิกยาให้มีความ

เขม็แขง็ ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ และพฤติกรรม ใหส้ามารถคืนสู่สังคมไดอ้ยา่งปกติ  
   การด าเนินการ: ใชกิ้จกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าปรึกษา ทั้งเป็น

รายบุคลและเป็นกลุ่ม การอบรมธรรมะ การสันทนาการ การฝึกอาชีพ เป็นต้น นอกจากน้ียงัมี
รูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบ าบดั ซ่ึงเป็นการสร้างชุมชน หรือสังคมจ าลอง 
ให้ผูเ้ลิกยาเสพติดมาอยู่รวมกัน เพื่อให้การช่วยเหลือกัน ฝึกความรับผิดชอบ การรู้จกัตวัเอง และ
แกไ้ขปัญหาอย่างเหมาะสม เพื่อกลบัไปด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติ และการฟ้ืนฟูจิตใจโดย
ใชศ้าสนา ไดแ้ก่การน าผูเ้ลิกยาเสพติดเขา้รับการอุปสมบท การศึกษาหลกัธรรมทางศาสนา เป็นตน้  

    
   (4) ขั้นการติดตามดูแล (After-Care)  
   ความหมาย: เป็นการติดตามดูแลผูเ้ลิกยาเสพติดท่ีผ่านการบ าบดัรักษาทั้ง 

3 ขั้นตอน เพื่อใหค้  าแนะน าปรึกษา ใหก้ าลงัใจ ทั้งน้ีเพื่อมิใหผู้เ้ลิกยาหวนไปเสพยาซ ้าอีก  
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   การด าเนินการ: การเยีย่มเยยีน โทรศพัท ์นดัพบ ใชแ้บบสอบถามและการ
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ซ่ึงในการด าเนินการท่ีผ่านมา ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาส่วนใหญ่ไม่มี
แรงจูงใจเขา้รับการบ าบดัรักษาอยา่งต่อเน่ืองจนครบขั้นตอน 

 
  2) ระบบตอ้งโทษ  
   เป็นการให้การบ าบัดรักษาผู ้เสพ/ติดยาเสพติดท่ีได้กระท าความผิด

เก่ียวกับคดียาเสพติด หรือกระท าความผิดคดีอาญาต่าง ๆ และถูกคุมขัง ซ่ึงต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลภายใตข้อบเขตขอ้บงัคบัของกฎหมาย หน่วยงานท่ีรับผิดชอบมีดงัน้ี กรมราชทณัฑ์ 
กระทรวงมหาดไทย, สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน, กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 
โดยในการด าเนินการท่ีผ่านมา สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การควบคุมตวัร่วมกบัผูก้ระท าผิดคดีอ่ืน ท าใหผู้เ้สพ/ติดยาเรียนรู้พฤติกรรมอาชญากร นอกจากน้ีเม่ือ
ผูเ้สพ/ติดยาเสพติดพน้โทษก็จะมีประวติัอาชญากรซ่ึงสังคมไม่ยอมรับ ท าให้เกิดปัญหาในการด ารง
ชีพต่อไป 

 
   ในระบบตอ้งโทษน้ีมีหลกัการอยู่ในกฎหมาย คือ มาตรการทางกฎหมาย

ในการบ าบัดรักษาในระบบต้องโทษน้ีมีเจตนารมณ์ต่างกันในเร่ืองคุณสมบัติของผูเ้ข้ารับการ
บ าบดัรักษา เพราะในพระราชก าหนดป้องกนัการใชส้ารระเหย พ.ศ. 2533 ไดก้ าหนดให้ผูท่ี้ติดสาร
ระเหย ซ่ึงผิดฐาน “ใช”้ เพื่อบ าบดัความตอ้งการของร่างกายหรือจิตใจเขา้รับการบ าบดัรักษา ซ่ึงต่าง
จากพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ท่ีกฎหมายประสงค์ให้เฉพาะผูท่ี้มีความผิดฐาน 
“เสพ” ท่ีก าหนดเฉพาะผู ้“เสพติด” นอกจากน้ีพระราชก าหนดป้องกนัการใชส้ารระเหย พ.ศ. 2533 
ยงัไดแ้บ่งอายุของผูติ้ดสารระเหยท่ีอายุเกิน 17 ปี จะตอ้งเป็นกรณีท่ีศาลพิพากษาลงโทษจ าคุกหรือ
พิพากษาว่ามีความผิดแต่รอการก าหนดโทษหรือรอการลงโทษ หรือศาลลงโทษปรับสถานเดียว ซ่ึง
พระราชบญัญติัอีก 2 ฉบบัไม่ไดแ้ยกอายุไว ้จะเห็นไดว้่า ระบบตอ้งโทษน้ีมีองคก์รฝ่ายบริหารท่ีเป็น
ผูอ้อกค าสั่งตามกฎหมายแต่ละฉบบัท่ีให้อ านาจไวแ้ตกต่างกนัไป นอกจากนั้นการเป็นผูต้อ้งขงัคดียา
เสพติดนั้นไม่มีการจดักลุ่มหรือแยกกันอยู่ระหว่างอาชญากรจริงกบัผูเ้สพ/ติด เม่ือน าเขา้คุมขังใน
เรือนจ าจะคลุกคลีกนัระหว่างอยู่ในเรือนจ า ผูเ้สพ/ติดอาจจะกลายเป็นอาชญากร และยอ้นกลบัไป
ประกอบอาชญากรรม ทั้งดา้นยาเสพติดและอาชญากรรมอ่ืน 
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  3) ระบบบงัคบับ าบดั  
   ระบบบงัคบั หมายถึง การใชก้ฎหมายบงัคบัให้ผูเ้สพ/ติดยาเสพติดให้เขา้

รับการบ าบดัรักษา ในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพท่ีจดัตั้งขึ้น ซ่ึงบุคคลนั้นถูกตรวจจบัโดยเจา้หน้าท่ีและ
ด าเนินคดีตามกฎหมายแล้วศาลสั่งให้เข้ารับการรักษา บางคนท่ีไม่ยอมเข้าระบบสมัครใจได้
ผูป้กครองหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งอาจใชว้ิธีแจง้ต ารวจใหด้ าเนินการพาผูเ้สพเขา้สู่ระบบน้ีได ้

 
   ระบบน้ีมีขึ้นมาภายหลงัจากระบบสมคัรใจบ าบดัและระบบตอ้งโทษ เพื่อ

เป็นการแกไ้ขปัญหาของทั้ง 2 ระบบดงักล่าวในอดีตท่ีผ่านมา เดิมมีการตราพระราชบญัญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2534 แต่ไม่มีการบงัคบัใช้ เน่ืองจากมีบทบญัญติับางประการเป็น
การขดัหรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญ ในส่วนท่ีเก่ียวกบัจ ากดัสิทธิเสรีภาพของบุคคล ปัญหาเร่ืองหน่วยงาน
ท่ีจะมารองรับการบ าบัดรักษา และปัญหาการยกร่างกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่าง ๆ 
จ านวนมากกว่า 10 ฉบบัซ่ึงต่อมากระทรวงยุติธรรมจึงได้มีการขอแก้ไขพระราชบญัญติัดังกล่าว 
เพื่อให้มีความสมบูรณ์ในการบังคับใช้และให้สอดคล้องกับหลักการของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 และจากนโยบายของรัฐบาลดงักล่าว ประกอบกบัไดมี้แนวคิดให้ขยาย
ขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดใหค้รอบคลุมถึงผูเ้สพและมีไวใ้นครอบครอง ผูเ้สพ
และมีไวใ้นครอบครองเพื่อจ าหน่ายและผูเ้สพและ ผูจ้  าหน่ายเล็กน้อย รวมทั้งเด็กและเยาวชนท่ี
กระท าความผิดดงักล่าว ตลอดจนขยายสถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด
แบบสถานท่ีเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กวา้งขวางยิ่งขึ้น เช่น สถานท่ีของหน่วยงานในราชการ
ทหาร สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นการระดมทรัพยากรเพื่อ
แกไ้ขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเขา้ดว้ยกนั  

  
   ในทางปฏิบติัของการควบคุมตวั การควบคุมตวัเป็นเวลา 45 วนัเป็นส่ิงท่ี

มักเกิดขึ้น และไม่ค่อยมีขอ้ยกเวน้ บางกรณีมีการควบคุมตัวบุคคลนานกว่า 45 วนั ในช่วงเวลา
ดงักล่าวมกัมีการควบคุมบุคคล ในเรือนจ า ดงันั้นแมว้่าพระราชบญัญติัน้ีจะระบุวตัถุประสงค์เพื่อ
เบ่ียงเบนบุคคลจากการคุมขงั ในทางปฏิบติัแลว้บุคคลดงักล่าวก็ยงัตอ้งถูกควบคุมตวัเป็นเวลานาน
พอสมควร ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีอธิบายว่าเน่ืองจากขอ้จ ากดัด้านงบประมาณจึงไม่สามารถควบคุมบุคคล
เหล่าน้ีในสถานท่ีอ่ืน 

 
   หากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผูเ้ขา้รับ

การตรวจพิสูจน์เป็นผู ้เสพหรือติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฯ ต้องจัดให้มีแผนการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและตอ้งแจง้ผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอยัการทราบเพื่อด าเนินการ
ต่อไป แต่หากผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าผู ้ต้องหาเป็นผู ้เสพหรือติดยาเสพติด คณะอนุ
กรรมการฯ ตอ้งรายงานผล การตรวจพิสูจน์ให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอยัการพิจารณา
ด าเนินการต่อไปโดยให้ส่งตวัผูต้อ้งหาคืนให้พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการเพื่อด าเนินการ
ต่อไป (มาตรา 22-23) 

    
   3) ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์ท่ี

คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉัยว่าเป็นผูติ้ดยาเสพติดผูน้ั้นตอ้งอยู่รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกิน 6 เดือน 
นบัแต่วนัถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และหากผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติดยงัไม่เป็นท่ีพอใจ คณะอนุกรรมการฯ สามารถขยายเวลาออกไปได ้อีกก่ีคร้ังก็ไดโ้ดยคร้ัง
หน่ึงไม่เกิน 6 เดือน และรวมกนัทั้งหมดแลว้ตอ้งไม่เกิน 3 ปี นับแต่วนัท่ีถูกส่งตวัเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (มาตรา 25) 

  
   หากผู ้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู ้ติดยาเสพติด

หลบหนีจากการควบคุมของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด สถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูติ้ดยาเสพติด หรือการควบคุมตวัผูน้ั้น ใหถื้อวา่ผูน้ั้นหนีการคุมขงัตามมาตรา 190 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา (มาตรา 29)  

   
   เม่ือคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผูเ้ขา้รับ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผูใ้ดไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนครบถว้น ตามท่ี
ไดก้ าหนดในแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด และผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
เป็นท่ีพอใจแลว้ ให้ถือว่าผูน้ั้นพน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหา และให้คณะอนุกรรมการฯ มีค าสั่ง
ปล่อยตวัผูน้ั้นไป และแจง้ผลให้พนกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการทราบ แต่หากผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดยงัไม่เป็นท่ีพอใจ ให้คณะอนุกรรมการฯ รายงานความเห็นไปยงัพนกังาน
สอบสวนหรือพนกังานอยัการเพื่อพิจารณาด าเนินคดีผูน้ั้น (มาตรา 33)  

 
   4) ขั้นตอนการอุทธรณ์ ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติด

มีสิทธิอุทธรณ์ค าวินิจฉยัหรือค าสั่งของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงเก่ียวกบั
การเสพหรือติดยาเสพติด หรือการสั่ง ไม่อนุญาตใหป้ล่อยตวัชัว่คราว โดยอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดภายใน 7 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บทราบค าวินิจฉัยหรือค าสั่ง ซ่ึงหากค า
วินิจฉยัของคณะกรรมการฯ เป็นประการใด ก็ใหเ้ป็นท่ีสุด (มาตรา 38)  

 
   ใ น ท า ง ป ฏิ บั ติ เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ มี ก า ร อุ ท ธ ร ณ์ ค า วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง

คณะอนุกรรมการใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่  
    (1) ค  าวินิจฉยัวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เสพหรือติดยาเสพติด  
    (2) ค าสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์หรือผูเ้ขา้รับ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากการควบคุมตวั  
    (3) ค าสั่งขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด

ออกไปอีกหกเดือน  
 
   ค าวินิจฉัยในประเด็นอ่ืนไม่สามารถอุทธรณ์ได้ เช่น ผูเ้ขา้รับการตรวจ

พิสูจน์ไม่สามารถอุทธรณ์ค าสั่งก าหนดประเภทการบ าบดั (ว่าจะเป็นแบบควบคุมตวัหรือไม่ควบคุม
ตวัแบบเขม้ขน้หรือไม่เขม้ขน้) หรือการอุทธรณ์ระยะเวลาเบ้ืองตน้ของการบ าบดั  

  
   ตามพรบ.ฉบบัน้ี คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจะเป็น

ผูรั้บเร่ืองอุทธรณ์ คณะกรรมการชุดน้ีเป็นคณะกรรมการระดบัชาติซ่ึงมีตวัแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ของรัฐ และมีหน้าท่ีเสนอข้อเสนอแนะเก่ียวกับกฎกระทรวง แต่งตั้ งและถอดถอนสมาชิก
คณะอนุกรรมการ และก าหนดระเบียบเก่ียวกบักระบวนการสอบสวนในแต่ละคดีค าวินิจฉัยของ
คณะกรรมการท่ีมีต่อค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการถือเป็นท่ีสุด แมจ้ะมีขอ้ก าหนดดงักล่าว ในทาง
ปฏิบติัมกัไม่ค่อยมีการอุทธรณ์ ค าวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการ  

 
   5) ขั้นตอนการชะลอการฟ้องและการด าเนินคดี เม่ือพนักงานอัยการ

ไดรั้บแจง้ผลการตรวจพิสูจน์ผูต้อ้งหาเก่ียวกบัการเสพหรือติดยาเสพติดแลว้ พนกังานอยัการมีหนา้ท่ี
ดงัน้ี  

     (ก) กรณีผลการตรวจพิสูจน์ ปรากฏว่าผูต้อ้งหาเป็นผูเ้สพหรือติด
ยาเสพติด พนกังานอยัการตอ้งมีค าสั่งชะลอการฟ้องไวจ้นกว่าจะไดรั้บแจง้ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ     
ผูติ้ดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (มาตรา 22)  

    (ข) กรณีผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าผูต้อ้งหาเป็นผูเ้สพหรือ
ติดยาเสพติด พนกังานอยัการตอ้งสั่งฟ้องและส่งตวัผูน้ั้นด าเนินคดีต่อไป (มาตรา 22)  
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    (ค) กรณีผูต้อ้งหานั้นเป็นผูไ้ม่มีสิทธิไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติดตามกฎหมายน้ี พนกังานอยัการตอ้งสั่งฟ้อง และด าเนินคดีกบัผูน้ั้นต่อไป โดยตอ้งแจง้
ใหค้ณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดทราบ (มาตรา 20)  

     (ง) กรณีผูต้อ้งหานั้นไดเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด 
แต่ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูติ้ดยาเสพติดยงัไม่เป็นท่ีพอใจ พนกังานอยัการตอ้งพิจารณาสั่งฟ้องและ
ส่งตวัผูน้ั้นด าเนินคดีต่อไป (มาตรา 33) 

 
3.1.2 ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
 ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายท่ีจะปรับปรุงและพฒันา

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดให้มี ความทนัสมยัสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนการ
ปฏิรูปประเทศ และปรับปรุงบทบญัญติัให้สอดคลอ้ง กบัผลการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยั
พิเศษว่าดว้ยปัญหายาเสพติดโลก (United Nations General Assembly Special Session on the World 
Drug Problem - UNGASS 2036) ตลอดจนปรับปรุงแกไ้ข กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรคหรือภาระต่อการ
ด ารงชีวิตของประชาชน กระทรวงยุติธรรม โดยส านกังาน ป.ป.ส. และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงได้
ด าเนินการผลักดันในการเสนอและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด จนได้รับความ
เห็นชอบจากท่ีประชุมร่วมกนัของรัฐสภา และไดผ้่านขั้นตอนกระบวนการทางนิติบญัญติั ออกมา
เป็นกฎหมายจ านวน 2 ฉบบั คือ1) พระราชบญัญติัให้ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดย
มีประมวลกฎหมายยาเสพติดแนบทา้ย และ2) พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2564 ซ่ึงกฎหมายทั้ง 2 ฉบบัดังกล่าว ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 4 พฤศจิกายน 
2564 และจะมีผลใชบ้งัคบั ดงัน้ี  

 
  1) ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
   พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใช้

บงัคบัในวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2564 ทั้งน้ี ประมวลกฎหมายยาเสพติดซ่ึงอยู่แนบทา้ยพระราชบญัญติั
ดงักล่าว มีผลใชบ้งัคบั ในวนัท่ี 4 ธนัวาคม 2564 ซ่ึงเป็นวนัท่ียกเลิกกฎหมายยาเสพติดเดิมและใหใ้ช้
ประมวลกฎหมายยาเสพติดแทน กฎหมายฉบบัน้ี จะเป็นการก าหนดกลไกการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
การควบคุม และใช้ประโยชน์จากยาเสพติด การปราบปรามการลักลอบค้ายาเสพติด การดูแล
บ าบัดรักษาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด ตลอดจนก าหนดมาตรการท่ีเก่ียวข้องให้มีความสอดคล้องกับ
อนุสัญญาระหว่างประเทศดา้นยาเสพติด และผลการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัพิเศษว่าดว้ย
ปัญหายา เสพติดโลก  (United Nations General Assembly Special Session on the World Drug 
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Problem - UNGASS 2036) โดยประมวลกฎหมายยาเสพติด ฉบบัน้ี จะมีบทบญัญติัรวมทั้งส้ิน 146 
มาตรา แบ่งออกเป็น 3 ภาค โดยมีสาระส าคญัโดยสรุปได ้ดงัน้ี  

 
   ภาค 1 การป้องกนั ปราบปราม และควบคุมยาเสพติด (มาตรา 1 - มาตรา 

107) สาระส าคญัของภาคน้ีจะเป็นการก าหนดบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกการแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติด การควบคุม ยาเสพติด การขออนุญาตเก่ียวกบัยาเสพติด การตรวจสอบทรัพยสิ์นคดียาเสพติด 
และการก าหนดความผิด ในคดียาเสพติด 

 
   ภาค 2 การบ าบดัรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผูติ้ดยาเสพติด 

(มาตรา 108 - มาตรา 123) สาระส าคัญของภาคน้ีจะเป็นการก าหนดกลไกและมาตรการท่ีใช้
ด าเนินการกับ ผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด ท่ีใช้วิธีการแก้ปัญหาผู ้เสพผู ้ติดยาเสพติดโดยวิธีการทาง
สาธารณสุขแทนการใช ้กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ยึดหลกั “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย” ท่ีควรไดรั้บการ
ช่วยเหลือให้เขา้รับการบ าบดัรักษา ตลอดจนมีการติดตามช่วยเหลือให้กลบัมาด ารงชีวิตในสังคมได้
อยา่งย ัง่ยนื  

 
   ภาค 3 บทก าหนดโทษ (มาตรา 124 - มาตรา 146) สาระส าคญัของภาคน้ี 

คือ การปรับปรุงบทลงโทษในคดียาเสพติดใหมี้ความเหมาะสม ไดส้ัดส่วนกบัระดบัความร้ายแรงใน
การกระท า ความผิด รวมถึงปรับปรุงอัตราโทษท่ีใช้ในคดียาเสพติดให้มีความสอดคล้องกับ
บทบญัญติัในรัฐธรรมนูญ ท่ีก าาหนดให้การก าหนดโทษทางอาญาจะตอ้งใชเ้ฉพาะในกรณีความผิด
ร้ายแรง รวมถึงก าหนดมาตรการอ่ืน แทนการลงโทษเพื่อให้ผูพ้ิพากษาใช้ส าหรับการพิจารณา
พิพากษาคดีผูก้ระท าความผิดฐานเสพหรือมีไวใ้น ครอบครองซ่ึงยาเสพติดเพื่อเสพ อีกทั้งเป็นการ
รวบรวมบทก าหนดโทษดา้นยาเสพติดท่ีเดิมกระจายอยู่ใน กฎหมายหลายฉบบัรวบรวมเขา้มาไวเ้ป็น
หมวดหมู่เดียวกนั  

 
  2) พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบั

ในวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
   กฎหมายฉบบัน้ี มีหลกัการส าคญั คือ การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติั

วิธีพิจารณาคดี ยาเสพติด พ.ศ. 2550 เพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัประมวล
กฎหมายยาเสพติด รวมทั้งก าหนดบทบญัญติัเก่ียวกบัการแสดงตนของจ าเลยต่อเจา้พนักงานศาล
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ในขณะยื่นอุทธรณ์ ยื่นค าขอ อนุญาตฎีกาและยีนฎีกาให้สอดคลอ้งกบัประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาโดยแกไ้ขเพิ่มเติม พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 ดงัต่อไปน้ี 

 
    (1) แกไ้ขเพิ่มเติมบทนิยามค าว่า “ยาเสพติด” “กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพ

ติด” “ความผิด เก่ียวกับยาเสพติด” และ “เจ้าพนักงาน” และเพิ่มบทนิยามค าว่า “คณะกรรมการ 
ป.ป.ส.” “กรรมการ ป.ป.ท.” และ “เจา้พนกังาน ป.ป.ส 

    (2) แก้ไขเพิ่มเติมบทบญัญัติเก่ียวกับผูรั้กษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 
   (3) ก าหนดหน้าท่ีและอ านาจของกรรมการ ป.ป.ส. เลขาธิการ ป.ป.ส. 
รองเลขาธิการ ป.ป.ส. และเจา้พนกังาน ป.ป.ส.   

   (4) เพิ่มบทบญัญติัเก่ียวกับการแสดงตนของจ าเลยต่อเจ้าพนักงานศาล
ในขณะยืน่อุทธรณ์ ยืน่ค าขออนุญาตฎีกา และยืน่ฎีกา   

    (5) ยกเลิกการบงัคบัโทษปรับตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพ
ติด พ.ศ. 2550 เน่ืองจากการบงัคบัโทษปรับมีการก าหนดไวใ้นประมวลกฎหมายยาเสพติดแลว้ 

 
3.1.3 สรุปสาระส าคัญ ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
 1) ก าหนดให้มีการจดัท านโยบายและแผนระดบัชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม 

และแกไ้ข ปัญหายาเสพติด (มาตรา 3)  
 2) ปรับปรุงองคป์ระกอบ หนา้ท่ีและอ านาจของคณะกรรมการ ป.ป.ส. และส านกังาน 

ป.ป.ส. (มาตรา 4 มาตรา 5 มาตรา 12 มาตรา 14)  
 3) ก าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด เพื่อรับผิดชอบเก่ียวกับการก าหนด

มาตรการ เก่ียวกับการอนุญาตและการควบคุมยาเสพติดให้โทษ วตัถุออกฤทธ์ิและสารระเหย 
(มาตรา 25 มาตรา 26)  

 4) ปรับปรุงหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการประกาศก าหนดช่ือและประเภทของยาเสพติดให้
โทษ (มาตรา 29)  

 5) ก าหนดให้น ามาตรการทางปกครองมาใชแ้ทนการลงโทษทางอาญากบัผูรั้บอนุญาต
ท่ีฝ่าฝืน หรือไม่ปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด (มาตรา 47)  

 6) ให้คณะกรรมการ ป.ป.ส. มีอ านาจประกาศก าหนดพื้นท่ีเพื่อให้สามารถผลิตเสพ 
หรือครอบครอง ยาเสพติดบางชนิด เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจยั หรือการลดอนัตรายจากยาเสพ
ติดได ้(มาตรา 55)  
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 7) ให้คณะกรรมการ ป.ป.ส. มีอ านาจออกประกาศก าหนดมาตรการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ในสถานประกอบการ และก าหนดประเภทสถานประกอบการท่ีอยู่ภายใต้
มาตรการดงักล่าว (มาตรา 56 มาตรา 57)  

 8) ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจประกาศก าหนดยาเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 ท่ีสามารถเสพเพื่อการรักษาโรค หรือเพื่อการศึกษาวิจยัได ้(มาตรา 58)  

 9) ปรับปรุงองค์ประกอบ หน้าท่ีและอ านาจของคณะกรรมการตรวจสอบทรัพยสิ์น 
(มาตรา 63 มาตรา 64)  

 10) ปรับปรุงการด าเนินการตรวจสอบทรัพยสิ์น ในกรณีท่ีผูต้อ้งหาหรือจ าเลยหลบหนี 
หรือ ถึงแก่ความตาย (มาตรา 77)  

 11) ก าหนดให้การด าเนินคดีทรัพยสิ์นไม่ผูกติดกบัคดีอาญายาเสพติด แมว้่าพนักงาน
อยัการจะมี ค าสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องคดี หรือศาลมีค าพิพากษาถึงท่ีสุดใหฟ้้องจ าเลยคดีอาญายาเสพติด ก็
ให้ศาลมีอ านาจไต่สวน ค าร้องของพนกังานอยัการท่ีขอให้ศาลสั่งริบทรัพยสิ์นท่ีไดย้ืน่ไวต่้อศาลนั้น
ต่อไปได ้และหากปรากฏหลกัฐาน เป็นท่ีเช่ือไดว้่าทรัพยสิ์นในคดีนั้นเป็นทรัพยสิ์นท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
การกระท าความผิดร้ายแรงเก่ียวกบัยาเสพติด ศาลก็มีอ านาจสั่งให้ทรัพยสิ์นนั้นตกเป็นของกองทุน
ได ้(มาตรา 79 และมาตรา 82)   

 12) ก าหนดให้ศาลมีอ านาจสั่งริบมูลค่าของทรัพย์สินท่ีเก่ียวเน่ืองกับการกระท า
ความผิดร้ายแรง เก่ียวกับยาเสพติดตามจ านวนท่ีมีหลกัฐานจากการตรวจสอบและค านวณของ
คณะกรรมการตรวจสอบทรัพยสิ์น แลว้ว่าไดม้าจากการกระท าความผิดร้ายแรงเก่ียวกบัยาเสพติด 
และหากไม่สามารถติดตามหรือตรวจสอบหา ทรัพยสิ์นตามมูลค่าดงักล่าวได ้ให้พนกังานอยัการยืน่
ค  าร้องเพื่อบงัคบัเอากบัทรัพยสิ์นอ่ืนของจ าเลยไดภ้ายใน 10 ปี นบัแต่วนัท่ีศาลมีค าสั่ง โดยให้ถือว่า
ส านกังาน ป.ป.ส. เป็นเจา้หน้ีตามค าพิพากษา (มาตรา 84 และมาตรา 85)  

 13) ปรับปรุงการจดัตั้งกองทุนป้องกนั ปราบปราม และแกไ้ขปัญหายาเสพติด เพื่อใช้
ประโยชน์ ในการป้องกนั ปราบปรามและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (มาตรา 87)  

 14) ก าหนดบทสันนิษฐาน “การมีไวใ้นครอบครองเพื่อเสพ” ในปริมาณเล็กน้อย 
เพื่อใหส้ามารถ สมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษาโดยไม่ถูกด าเนินคดี (มาตรา 107)  

 15) ก าหนดใหมี้คณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด มีหนา้ท่ีและอ านาจ
ในการ ก าหนดนโยบายหรือมาตรการเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผูเ้สพยา
เสพติด รวมถึง มีอ านาจในการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง (มาตรา 109 มาตรา 
111)  
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 16) ก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไข กรณีผูเ้สพสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา 
(มาตรา 113)  

 17) ก าหนดหนา้ท่ีและอ านาจของเจา้พนกังาน ป.ป.ส. หรือพนกังานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจใน การดูแลผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติด (มาตรา 114 มาตรา 115)  

 18) ก าหนดให้มีศูนยค์ดักรอง เพื่อท าหน้าท่ีในการคดักรองและประเมินความรุนแรง
ของการติด ยาเสพติด รวมถึงส่งต่อผูเ้ข้ารับการบ าบัดรักษาไปยงัสถานบ าบัดรักษาท่ีเหมาะสม 
(มาตรา 116) 

 19) ก าหนดหน้าท่ีและอ านาจของสถานพยาบาลและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด (มาตรา 117)  

 20) ก าหนดให้มีการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม การติดตาม ดูแลและช่วยเหลือผูผ้่านการ
บ าบดัฯ (มาตรา 118 มาตรา 119 และมาตรา 120)  

 21) ก าหนดให้การยินยอมให้ผูอ่ื้นใช้ช่ือ เอกสาร หลกัฐานของตนในการเปิด จดหรือ
ลงทะเบียน ท าธุรกรรมทางการเงิน ซ้ือสินคา้ หรือบริการ หรือยนิยอมใหผู้ก้ระท าผิดใชบ้ญัชีธนาคาร 
บตัรอิเลก็ทรอนิกส์ หรือซิมการ์ดโทรศพัทเ์ป็นความผิด (มาตรา 129)  

 22) ปรับปรุงบทก าหนดโทษคดียาเสพติดให้มีความเหมาะสม ได้สัดส่วนกับความ
ร้ายแรงของ การกระท าความผิด และสอดคลอ้งกับบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญท่ีก าหนดให้การ
ก าหนดโทษทางอาญาจะตอ้ง ใชเ้ฉพาะในกรณีความผิดร้ายแรง (มาตรา 124 - มาตรา 184)  

 23) ปรับปรุงการด าเนินการบังคับโทษปรับ ในกรณีท่ีผูต้ ้องโทษปรับแต่ไม่ช าระ
ค่าปรับให ้ด าเนินการบงัคบัคดีตามประมวลกฎหมายอาญา ส าหรับเงินท่ีไดจ้ากค่าปรับเฉพาะส่วนท่ี
ตอ้งน าส่งคลงัโดย ความเห็นชอบของกระทรวงการคลงันั้นใหต้กเป็นของกองทุนฯ (มาตรา 186) 
 

3.2 กรณีศึกษากฎหมายยาเสพติดของต่างประเทศ 
 
3.2.1 กรณีศึกษากฎหมายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส 
 1) นโยบาย เจตนารมณ์ของกฎหมายยาเสพติดในประเทศโปรตุเกส (Portugal)32  

 
32  From Uses and Abuses of Drug Decriminalization in Portugal (Law & Social Inquiry, 2014), by        

L. Hannah, 2014, Copyright 2014 by L. Hannah. Retrieved from https://www.law.berkeley.edu 

/files/Laqueur_%282014%29_-_Uses_and_Abuses _of_Drug_Decriminalization_in_Portugal_-_LSI.pdf 
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  ในปี ค.ศ. 2001 ร้อยละ 7.3 ของประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 ถึง 64 ปี รายงานวา่ 
เคยเสพยาเสพติดผิดกฎหมาย ซ่ึงท าให้ประเทศโปรตุเกสในอดีตท่ีผ่านมามีอตัราการเสพยาเสพติด
อยู่ในระดับปานกลาง ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2001 เป็นตน้มา ประเทศโปรตุเกสเร่ิมเป็นท่ี
สนใจของนานาชาติในความคิดริเร่ิมเร่ืองนโยบายยาเสพติดของประเทศ โดยเฉพาะในการตดัสินใจ
ท่ีจะท าใหก้ารเสพ การซ้ือ และการครอบครอง ยาเสพติดทุกประเภทไม่เป็นความผิดทางอาญา (มิใช่
อาชญากรรม) หากใชเ้ป็นการส่วนตวั การเสพ การซ้ือ และการมีไวใ้นครอบครองในประวติัศาสตร์
ของประเทศก่อนหนา้นั้นเป็นความผิดทางอาญาท่ีอาจมีโทษจ าคุกถึงหน่ึงปี แต่การตราออกมาเป็น
กฎหมาย 30/2000 (Law no. 30/2000) ท าให้ความผิดดังกล่าวท่ีเคยเป็นความผิดต่อความสงบ
เรียบร้อยของประชาชนตอ้งผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติด 
(Commissions for the Dissuasion of Drug Addiction: CDTs) กฎหมายใหม่น้ีครอบคลุมถึงสารเสพ
ติดทุกประเภท ซ่ึงรวมถึงเฮโรอีน โคเคน กญัชา และยาอี หากผูก้ระท าผิดมีการครอบครองยาเสพติด
ในปริมาณไม่เกินท่ีใช้เสพใน 10 วนัของผูก้ระท าผิดนั้น ในทางปฏิบัติปริมาณของยาเสพติดท่ี
อนุญาตให้มีไวใ้นครอบครองค่อนขา้งต ่า ตวัอย่างเช่น 25 กรัมส าหรับกญัชา เฮโรอีน 1 กรัม โคเคน 
2 กรัม เป็นตน้  

 
  การเปล่ียนแปลงน้ีไม่ไดท้ าให้การเสพยาทั้งหมดในประเทศโปรตุเกสเป็นส่ิง

ถูกตอ้งตามกฎหมาย ดงันั้น ประเทศโปรตุเกสจึงไม่ไดฝ่้าฝืนอนุสัญญาเด่ียววา่ดว้ยยาเสพติดใหโ้ทษ 
ค.ศ. 1961 การครอบครองยาเสพติดยงัคงเป็นส่ิงตอ้งหา้มในกฎหมายของประเทศโปรตุเกส และการ
ลงโทษทางอาญากบัผูค้า้ยาและ ผูล้กัลอบคา้ยาเสพติดก็ยงัคงมีอยู ่กฎหมายไดก้ าหนดแนวทางเชิงกล
ยุทธ์ส าหรับการเสพยาโดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งเน้นการใชท้รัพยากรต ารวจในการจบักุมกลุ่มคนท่ีท า
ก าไรจากการคา้ยาเสพติด ในขณะท่ีเพิ่มแนวทางปฏิบติัทางสาธารณสุขแก่ผูเ้สพยา เม่ือเร่ิมน ามาใช้ 
กฎหมายได้รับเสียงสนับสนุนจากทั้งสองฝ่าย ภายใต้กฎหมายใหม่ผูก้ระท าผิดในการเสพหรือ
ครอบครองยาเสพติดจะถูกส่งตวัโดยต ารวจไปยงัคณะกรรมการท่ีไดรั้บการจดัตั้งเป็นพิเศษในแต่ละ
เขตประกอบดว้ยองคค์ณะ 3 คน ซ่ึงเป็นนกักฎหมาย นกัสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรทางการแพทย ์
คณะกรรมการฯจะพูดคุยกับผูก้ระท าผิดถึงแรงจูงใจและสภาพแวดล้อมในการกระท าผิด และ
สามารถสั่งลงโทษไดซ่ึ้งรวมถึงการบริการชุมชน การปรับ การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
และการห้ามไม่ให้เขา้ไปในสถานท่ี ท่ีก าหนดไว ้อย่างไรก็ตาม เป้าหมายหลกัคือ การยบัย ั้งไม่ให้
เสพยา และการส่งเสริมใหผู้ติ้ดยาเสพติดเขา้รับการบ าบดั  
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  การลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดในประเทศโปรตุเกสได้ถูก
น ามาใชใ้นช่วงเวลาท่ีมีการไตร่ตรองและการอภิปรายถึงนโยบายยาเสพติดของประเทศ ซ่ึงน าไปสู่
การเร่ิมใช้ยุทธศาสตร์ยาเสพติดแห่งชาติแนวใหม่ ท่ีเรียกว่า แผนยุทธศาสตร์ต่อต้านยาเสพติด
แห่งชาติ (National Strategy for the Fight against Drugs) การน าแผนยุทธศาสตร์ดงักล่าวมาใช้เป็น
จุดเปล่ียนจากวิธีเดิมท่ีแก้ไขปัญหายาเสพติดบนฐานของการงดใช้ยาเสพติด (Abstinence-based 
approach) ซ่ึ ง มีค าขวัญและการรณรงค์  เ ช่น โครงการเพื่ อ ชีวิต  (Projector VIDA) ไปเป็น
วิธีด าเนินการแบบเบ็ดเสร็จและแบบเชิงประจกัษ ์(Comprehensive and Evidence-Based Approach) 
ในการแกปั้ญหายาเสพติดและการติดยาในประเทศโปรตุเกส หลกัส าคญัของแผนยทุธศาสตร์คือการ
ก าหนดแนวทางหลักด้านมนุษยนิยม (Humanism) ด้านปฏิบัตินิยม (Pragmatism) และสิทธิของ
มนุษยท์ุกคนในการเขา้รับการรักษาบ าบดั ตลอดจนการตั้งเป้าหมายท่ีส าคญั เช่น การลดทอนความ
เป็นอาชญากรรมของการเสพยาเสพติดผิดกฎหมาย และการเพิ่มการบงัคบัใชก้ฎหมายในการห้าม
การลกัลอบคา้และจ าหน่ายยาเสพติด เพิ่มมาตรการในการน าผูเ้สพยากลบัคืนสู่สังคม ตลอดจนการ
เพิ่มงบประมาณลงทุนสาธารณะในการใหบ้ริการการบ าบดัและการป้องกนั  

 
  นอกจากน้ี นโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสยงัเน้นถึงองค์ประกอบท่ี

สัมพันธ์กัน 4 ประการคือ การป้องกัน (Prevention) การบ าบัดด้วยยา (Drug Treatment) การลด
อนัตรายของยาเสพติด (Harm Reduction) และการน ากลบัคืนสู่สังคม (Social Reintegration) การจดั
ให้มีการบ าบดัดว้ยยาท่ีส าคญัคือ การใชเ้มทาโดนบ าบดัระยะยาว (Methadone Maintenance) (ซ่ึงจดั
ใหมี้ขึ้นในเรือนจ าดว้ย) แต่การบ าบดัโดยไม่ใชย้า การลา้งสารพิษ การถอนยา และการใชบิ้วพรีนอร์
ฟีนทดแทน (Buprenorphine Substitution) ก็มีการใชด้ว้ยเช่นกนั ขอบเขตของมาตรการลดอนัตราย
ของยาเสพติดรวมถึงโครงการเข็มฉีดยา หน่วยท างานบนทอ้งถนน และศูนยบ์ าบดัและสถานพกัพิง         
ท่ีมีการจดัตั้งขึ้น เช่นเดียวกบัการบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี และการดูแลรักษา
ผูป่้วยดว้ยโรคเอชไอวีและเอดส์ ทา้ยท่ีสุดประเทศโปรตุเกสจะเนน้อยา่งมากในความพยายามท่ีจะน า
ผูติ้ดยากลบัคืนสู่สังคม โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากโครงการต่าง ๆ เช่น           
การฝึกงานเป็นระยะเวลาเกา้เดือนส าหรับผูเ้สพยา และการสนบัสนุนดา้นการเงินให้กบันายจา้งเพื่อ
รับผูท่ี้ติดยาเขา้ท างาน 

 
 2) สาระส าคญัของกฎหมายยาเสพติดในประเทศโปรตุเกส 
  กฎหมายยาเสพติดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กฎหมายต่อตา้นยาเสพติด (Anti-Drug Law) 

หรือ Law 15/93 ซ่ึงก าหนดความผิดฐานปลูก จ าหน่าย ลกัลอบขนส่งยาเสพติด และวตัถุออกฤทธ์ิต่อ
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จิตประสาท เป็นความผิดอาญา การลกัลอบคา้ยาเสพติดมีโทษจ าคุกตั้งแต่ 4 ถึง 12 ปี ขึ้นอยู่กบัชนิด
ของสารเสพติดนั้น ๆ (มาตรา 21 อนุมาตรา 1) ส าหรับผูติ้ดยาท่ีขายยาเสพติดเพื่อหาเงินซ้ือยาเองจะ
ไดรั้บการลดโทษ ส่วนกฎหมายลดทอนความเป็นอาชญากรรมหรือกฎหมายลดทอนความผิดอาญา 
(Law 30/2000 หรือท่ีเรียกกนัวา่ (Decriminalization Law) ซ่ึงมีผลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2001 บญัญติั
กรอบของกฎหมายท่ีจะน าไปใช้กับการเสพยาเสพติดและวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Legal 
Framework Applicable to the Consumption of Narcotics and Psychotropic Substances) หรือ เ ป็น
การก าหนดให้ลดทอนความผิดทางอาญาหรือลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติดใน
กรณีครอบครองสารเสพติดควบคุมปริมาณนอ้ยเพื่อการใชส่้วนตวั อนัไดแ้ก่ เฮโรอีน LSD MDMA 
(ยาอี) กัญชา อย่างไรก็ตาม ยงัถือว่า พฤติกรรมการเสพเป็นความผิดตามกฎหมาย ซ่ึงเป็นไปตาม
อนุสัญญาของสหประชาชาติ33 

 
 3) ความผิดและการลงโทษคดีท่ีเก่ียวกบัการเสพยาในประเทศโปรตุเกส  
  ประเทศโปรตุเกสเป็นประเทศหน่ึงจากหลายประเทศในโลกไดเ้ปลี่ยนกฎหมาย

ยาเสพติดในปี ค.ศ. 2001 ท าให้การมียาเสพติดไวใ้นครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตัวไม่เป็น
อาชญากรรมหรือไม่เป็นความผิดทางอาญาอีกต่อไป แต่ผิดกฎหมายทางปกครอง ตามมาตรา 2 (1) 
ซ่ึงบญัญติัวา่ “การบริโภค การไดม้า และการครอบครองเพื่อการบริโภคพืช สารส่วนบุคคลหรือการ
เตรียมต่าง ๆ ตามรายการในตารางท่ีไดมี้การอา้งอิงในมาตราขา้งตน้ถือเป็นการละเมิดทางปกครอง”  
ผูใ้ชย้ายงัคงตอ้งรายงานตวักบัคณะผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถสั่งการให้ส่งตวัไปบ าบดัได ้แต่ไม่มีใครท่ี
ตอ้งติดคุกเพราะการมียาเสพติดอยูใ่นความครอบครอง อย่างไรก็ตาม ปรากฏว่าปริมาณการใชย้าใน
ประเทศโปรตุเกสไดเ้พิ่มสูงขึ้นตั้งแต่นั้นเป็นตน้มา แต่ก็ไม่มีส่ิงบอกเหตุท่ีชดัเจนว่าการเพิ่มขึ้นนั้น
เป็นเพราะการเปล่ียนแปลงทางกฎหมาย เพราะประเทศโปรตุเกสยงัคงมีปัญหายาเสพติดท่ีผิด
กฎหมายอยู่ในระดับปานกลางเม่ือเทียบกับประเทศท่ีเหลือในทวีปยุโรปส่วนใหญ่และประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่สถิติท่ีน่าสนใจคือ ตวัเลขผูติ้ดยาเสพติดอายุระหว่าง 15-24 ปี มีจ านวนลดลง การ
ใช้ยาเสพติดท่ีเป็นปัญหาลดลง (เช่น การใช้ยาเสพติดเกินขนาดหรือการติดเช้ือจากใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกนั) และอตัราการเสพยาเสพติดแบบต่อเน่ือง (ระยะยาว) ลดลงเช่นกนั 

  
  อย่างไรก็ตาม นโยบายของประเทศโปรตุเกส ไม่ว่าจะดีหรือไม่อย่างไร ไม่ใช่

การ “ท าให้ยาเสพติดเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย (Drug Legalization)” การคา้ยาเสพติดยงัท าให้

 
33 จาก ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 5, (น. 12) 
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ผูค้า้ติดคุกไดเ้ช่นเดิม ดงันั้น ผูเ้สพยาหรือผูท่ี้จะเร่ิมเสพยาเสพติดยงัคงตอ้งพบเจอกบัยาราคาแพงใน
ตลาดมืด การปลอมปน และการเสาะหาผูค้า้ เพราะผูค้า้เองตอ้งพยายามหลบซ่อนต ารวจ การไม่
ด าเนินคดีอาญากบัผูค้รอบครองยาเสพติด (Decriminalization) ต่างกบันโยบายท่ีก าหนดให้เฮโรอีน
เป็นสินคา้ท่ีขายไดท้ัว่ไปเช่นเดียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์34  

 
  ผูท่ี้ถูกจบักุมเน่ืองจากมียาเสพติดเกินปริมาณท่ีก าหนด เช่น มีจ านวนยาท่ีจะใช้

เพื่อการเสพส่วนตวัเกินกวา่ 10 วนั แต่ปริมาณไม่มากและมิไดมี้ไวเ้พื่อการคา้ จะตอ้งถูกประเมินจาก
คณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติดระดบัทอ้งถ่ิน (Local Commission for Dissuasion 
of Drug Addiction) ประกอบดว้ยนกักฎหมาย แพทย ์และนกัสังคมสงเคราะห์ เพื่อพิจารณาวา่บุคคล
นั้นจะตอ้งเขา้รับบ าบดัรักษาเพื่อฟ้ืนฟูร่างกายหรือไม่ วลีท่ีส าคญัในกฎหมายคือ "ส าหรับการบริโภค      
ของตนเอง" ได้ถูกก าหนดปริมาณไวใ้นมาตรา 2 (2) “ไม่เกินปริมาณท่ีจ าเป็นส าหรับการบริโภค         
ของแต่ละบุคคลโดยเฉล่ียในช่วงระยะเวลา 10 วนั” Transform การลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ไม่ได้ใช้ถูกน ามาใช้กับการ “ค้ายาเสพติด” ซ่ึงยงัคงผิดกฎหมายและถูกก าหนดให้เป็น “การ
ครอบครองมากกว่าปริมาณเฉล่ียส าหรับการใช้สิบวนั” นอกจากนั้น กฎหมายใหม่ยงัไม่มีการแยก
ความแตกต่างระหวา่งชนิดของยาเสพติด (เรียกวา่ Hard Drugs หรือ Soft Drugs) ในความครอบครอง
ของผูเ้สพ รวมถึงไม่ส าคญัดว้ยว่าจะเสพในท่ีสาธารณะหรือท่ีส่วนบุคคล แต่กฎหมายน้ีถือว่าการ
ครอบครองเพื่อใช้ส่วนตัวและการบริโภคของยาเสพติดทั้ งหมดไม่ว่าในกรณีใดหรือเพื่อ
วตัถุประสงค์ใดขณะน้ีจะไดรั้บการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในโปรตุเกส ดงัท่ีมีการระบุไว ้
“การลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization)” มีความหมายต่างกันกับ “ถูกต้องตาม
กฎหมาย (Legalization)” กล่าวคือ การใชย้ายงัคงเป็นส่ิงตอ้งหา้มภายใตก้ฎหมายในโปรตุเกส ดงันั้น
มาตราท่ี 1514 ของกฎหมายเร่ือง "บทลงโทษ" ก าหนดอ านาจบริหารในการลงโทษต่อการละเมิด
ต่าง ๆ แทนการก าหนดให้เป็นอาชญากรรม กฎหมายโปรตุเกสในมาตรา 515 ได้ก าหนดให้มี 
คณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติด ซ่ึงรับผิดชอบต่อการพิจารณาโทษคดียาเสพติด
และก าหนดบทลงโทษหากมี ส่วนแรกของบทลงโทษตามกฎหมาย มาตรา 15 ก าหนดให ้ผูบ้ริโภคท่ี
ไม่ติดยาเสพติดอาจจะถูกตดัสินใหช้ าระค่าปรับ หรืออีกทางเลือกคือการลงโทษโดยไม่มีเร่ืองเงินเขา้
มาเก่ียวขอ้ง (Non-pecuniary) มาตรา 1716 เร่ืองโทษอ่ืน ๆ ก าหนดในอนุมาตรา (1) ว่าแทนท่ีจะใช้

 
34  From Drugs and Drug Policy: What Everyone Needs to Know, by A. R. Mark Kleiman, P. Jonathan 
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การปรับ คณะกรรมการอาจออกค าตกัเตือนได ้ในทางทฤษฎี ผูก้ระท าผิดอาจถูกปรับเป็นจ านวนเงิน
ระหว่าง 25 ยโูร และจ านวนค่าจา้งแรงงาน ขั้นต ่าของประเทศ แต่การปรับดงักล่าวมีการประกาศไว้
อย่างชดัเจนว่าจะเป็นส่ิงสุดทา้ยในการลงโทษ อีกทั้งในทางปฏิบติั หากไม่มีหลกัฐานว่าผูก้ระท า
ความผิดเป็นผูติ้ดยาเสพติดหรือเคยมีประวติักระท าผิดซ ้า โทษปรับจะถูกระงบั ขณะท่ีคณะกรรมการ
ป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติดไม่ไดรั้บอ านาจให้ออกค าสั่งบงัคบัรักษา แต่สามารถระงบัการ
ลงโทษโดยมีเง่ือนไขวา่ผูต้อ้งหาตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษา น่ีคือส่ิงท่ีท าไดเ้ป็นปกติ แต่ในทางปฏิบติั
มีวิธีน้อยมากในการบังคับใช้ตามเง่ือนไข เน่ืองจากการละเมิดกฎของคณะกรรมการมิใช่ เป็น
ความผิดตามกฎหมายใด ๆ ในความเป็นจริงคณะกรรมการถูกก ากบัโดยมาตรา 11 (2) ท่ีก าหนดให้
คณะกรรมการสามารถระงบัการด าเนินกระบวนการชัว่คราว ซ่ึงมิไดมี้การลงโทษใด ๆ แต่ผูต้อ้งหา
ท่ีไดรั้บการตรวจพิสูจน์ว่าติดยาท่ีจะไดรั้บการระงบัการด าเนินการจะตอ้งยอมรับการบ าบดัรักษา 
กรณีท่ีผูก้ระท าความผิดจะถือว่าเป็นผูท่ี้ไม่ติดยาและไม่มีความผิดมาก่อน คณะกรรมการโดย
กฎหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรม มาตรา 11 (1) ก าหนดให้ระงับการด าเนินการตาม
กฎหมายชัว่คราว ดว้ยวิธีน้ีไม่มีการก าหนดบทลงโทษ มาตรา 11 (3) มอบอ านาจใหแ้ก่คณะกรรมการ   
ในการพิจารณาระงบัการด าเนินการตามกฎหมายชัว่คราว แมก้ระทัง่ส าหรับผูติ้ดยาท่ีเคยมีประวติัมา
ก่อน หากยอมรับการรักษา หรืออีกทางหน่ึงภายใตม้าตรา 1420 ในกรณีของผูติ้ดยาเสพติดท่ีเคยมี
ประวติัมาก่อนคณะกรรมการสามารถก าหนดบทลงโทษ แต่แลว้สามารถระงบัไดใ้นทนัทีขึ้นอยู่กบั
การรับรักษาอย่างต่อเน่ือง ในกรณีท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์และไม่มีการกระท าผิดกฎหมายต่อมา                 
การด าเนินการจะถือว่าส้ินสุดหลังจากช่วงเวลาท่ีระบุไว ้ในทางทฤษฎี คณะกรรมการสามารถ
ก าหนดบทลงโทษได้หลากหลายต่อผูก้ระท าผิดท่ีพบว่าติดยาเสพติดภายใต้กฎหมายมาตรา 17 
รวมทั้งการระงบัสิทธิในการฝึกอาชีพรับใบอนุญาต (แพทย ์ทนายความ คนขบัรถแท็กซ่ี) ห้ามการ
ไปตามสถานท่ีมีความเส่ียงสูง (ไนตค์ลบั) ห้ามคบหากบับุคคลบางกลุ่ม ตอ้งมีการรายงานเป็นระยะ
ต่อคณะกรรมาธิการเพื่อท่ีจะแสดงว่าไม่มีการติดยาเสพติดหรือการกระท าผิดอย่างต่อเน่ือง ห้ามการ
ท่องเท่ียวในต่างประเทศ ตดัสิทธิประโยชน์สาธารณะดา้นเงินอุดหนุนเบ้ียเล้ียงหรือเพียงการเตือน
ดว้ยวาจา มาตรา 15 (4)21 ก าหนดความหลากหลายของปัจจยัท่ีคณะกรรมการน ามาพิจารณาในการ
ก าหนดการลงโทษ(ถา้มี) ปัจจยัดังกล่าวรวมถึงความร้ายแรงของการกระท า ชนิดของยาเสพติด             
ท่ีบริโภค การใช้ในท่ีสาธารณะหรือท่ีส่วนบุคคล และการใช้ยาเป็นคร้ังคราวหรือเป็นปกตินิสัย 
คณะกรรมการได้รับอ านาจในการพิจารณาว่าปัจจยัเหล่าน้ีควรได้รับการพิจารณาและวิธีการท่ี         
จะตดัสินใหจ้ าหน่ายคดีไดต้ามความเหมาะสมแต่ละกรณี 
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  ผูเ้ยาวท่ี์ถูกออกหมายเรียกในขอ้หาครอบครองยาเสพติดหรือการใช้ยาเสพติด
ตอ้งเขา้กระบวนการเดียวกนัตามมาตรา 322 จะไดรั้บความช่วยเหลือโดยผูแ้ทนทางกฎหมายซ่ึงเป็น
ผูมี้อ  านาจในการตัดสินใจให้ผูเ้ยาว์ แต่การให้ยาเสพติดแก่ผูเ้ยาว์ ยงัคงเป็นการละเมิดกฎหมาย 
มาตรา 21, 24-2623 บญัญติัให้ผูก้ระท าผิดท่ีกระท าในลกัษณะกลุ่มแก๊งหรือกลุ่มอาชญากรรม ตอ้ง
ระวางโทษจ าคุก 10-25 ปี หากผูก้ระท าเป็นหัวหน้าหรือผูน้ ากลุ่ม ตอ้งระวางโทษจ าคุก 12-25 ปี 
ขอ้สังเกตท่ีน่าสนอีกประการหน่ึงก็คือ ประเทศโปรตุเกสไม่มีโทษจ าคุกตลอดชีวิตและประหารชีวิต
ในคดีทุกประเภท 

 
  ตามกฎหมายปี ค.ศ. 2001 แต่ละเขตการบริหารจ านวน 18 เขตในประเทศ

โปรตุเกสไดจ้ดัตั้งคณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขการติดยาเสพติดอยา่งนอ้ยเขตละหน่ึงชุดเพื่อดูแล
กระบวนการบริหารส าหรับ ผูท่ี้ไดรั้บหมายเรียกในขอ้หาใชย้าเสพติดหรือมีไวใ้นครอบครอง (เขต
ใหญ่ เช่น เขตท่ีครอบคลุมลิสบอนจะมีมากกว่าหน่ึงคณะ) ตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 7 ของกฎหมาย
การลดทอนความเป็นอาชญากรรม คณะกรรมการแต่ละชุดจะประกอบดว้ยสมาชิกสามคน หน่ึงคน
ได้รับแต่งตั้งโดยกระทรวงยุติธรรมและอีกสองคนได้รับการแต่งตั้งร่วมกันโดยรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขและผูป้ระสานงานของนโยบายยาเสพติดของรัฐบาลสมาชิกท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง
โดยกระทรวงยุติธรรมจะมีภูมิหลงัดา้นกฎหมาย ในขณะท่ีอย่างน้อยหน่ึงหรือสองคนจะมีภูมิหลงั
ดา้นบริการทางการแพทย ์หรือสังคม (แพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์) 
แมจ้ะอยูใ่นกรอบการลดทอนความเป็นอาชญากรรม เจา้หนา้ท่ีต ารวจท่ีพบว่ามีการใชย้าเสพติดหรือ 
มียาเสพติด ไวใ้นครอบครองจะตอ้งออกหมายเรียกให้กับผูก้ระท าความผิด แต่เจ้าหน้าท่ีต ารวจ       
จะไม่ไดรั้บอนุญาตให้ท าการจบักุม หมายเรียกจะถูกแจง้ไปยงัคณะกรรมการดว้ยและกระบวนการ
ต่าง ๆ จะเร่ิมขึ้น ผูก้ระท าความผิดท่ีไดรั้บหมายเรียกจะตอ้งรายงานตวัต่อคณะกรรมการภายใน 72 
ชัว่โมง หลงัจากการออกหมายเรียกของต ารวจ หากคณะกรรมการพบวา่มีหลกัฐานเก่ียวกบัการคา้ยา
เสพติดก็จะส่งต่อคดีไปท่ีศาลอาญา ผลของการใช้ระบบการลดทอนความเป็นอาชญากรรมในทาง
ปฏิบัติ อาจมีต ารวจ (บางส่วน) ด าเนินการกับผูใ้ช้ยาเสพติดยงัไม่เต็มท่ีนัก อันเป็นท่ีมาของข้อ
ถกเถียงในหมู่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบายยาเสพติดโปรตุเกส กรณีมีเจา้หน้าท่ีต ารวจส่วนใหญ่ละเวน้
จากการออกหมายเรียกแก่ผูใ้ช้ยาเสพติดโดยเห็นว่าไม่มีประโยชน์ เน่ืองจากเห็นว่าผูท่ี้ได้รับ
หมายเรียกยงัคงใช้ยาซ ้ าอีกบนถนน ท าให้เจ้าหน้าท่ีเหล่านั้นไม่เช่ือมั่น เพราะเห็นว่าการออก
หมายเรียกโดยไม่มีการจบักุมคุมขงัหรือการขู่เพื่อด าเนินคดีตามกฎหมายเป็นการกระท าท่ีเปล่า
ประโยชน์  อยา่งไรก็ตาม มีเจา้หนา้ท่ีต ารวจจ านวนมากขึ้นท่ีเช่ือวา่การบ าบดัรักษาเป็นทางเลือกท่ีมี 
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  ประสิทธิภาพมากกว่าการเปล่ียนผูใ้ช้เป็นให้เป็นอาชญากร รายงานในปี ค .ศ. 
2007 พบว่า ภาคส่วนท่ีบงัคบัใช้กฎหมายถูกมองว่าเป็นผูส้นับสนุนการปฏิรูป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ความคิดเห็นท่ีว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการเสพยา การให้การศึกษาและการ
บ าบดัรักษาเป็นการตอบสนองดีกว่าส าหรับผูใ้ชย้า และดีกวา่กฎหมายเดิม ขอ้มูลส าคญัคือการบงัคบั
ใชก้ฎหมายใหม่มีบทบาทในเชิงป้องกนัใหแ้ก่ผูใ้ชย้าเสพติด เจา้หนา้ท่ียาเสพติดโปรตุเกสบางคนเช่ือ
ว่าปฏิกิริยาการแบ่งฝ่ายของเจา้หนา้ท่ีต ารวจจะมีมากในเจา้หนา้ท่ีแต่ละรุ่น เจา้หนา้ท่ีท่ีมีอายุมากกวา่
มีแนวโนม้ท่ีจะเช่ือว่าโครงการการลดทอนความเป็นอาชญากรรมท าให้การออกหมายเรียกเสียเวลา
ของพวกเขา ในขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีใหม่รุ่นหนุ่มสาวมองกระบวนการน้ีว่าเป็นความหวงัส าหรับปัญหา
การติดยาเสพติด35 

 
  ดงันั้น เหตุผลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการ

เสพยาเสพติด คือ การก าจดัมลทินท่ีติดมากบัคดีอาญาท่ีเก่ียวกบัการใชย้าเสพติด จะก าจดัอุปสรรคท่ี
ส าคญัส าหรับผูท่ี้ประสงค์จะขอรับการรักษา แมใ้นประเทศอ่ืน ๆ ท่ีผูใ้ช้ยาเสพติดไม่ได้รับการ
ลงโทษจ าคุก เช่น สเปน มลทินของการถูกตดัสินจากการกระท าผิดทางอาญายงัคงอยู ่“นโยบายของ
โปรตุเกส มีเป้าหมายชัดเจนท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดมลทินเช่นน้ี” กระบวนการลดทอนความผิด
เก่ียวกบัยาเสพติดของโปรตุเกส 

 
3.2.2 กรณศึีกษากฎหมายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ 
 เนเธอร์แลนด์เป็นภาคีของอนุสัญญา 1961 และ 1988 แต่มีการตีความอนุสัญญา

แตกต่างกนัไปโดยด าเนินคดีการจ าหน่ายและลกัลอบคา้ยาเสพติดอย่างรุนแรง แต่ผูเ้สพยาเสพติดจะ
ไม่ถูกปฏิบติัอย่างผูก้ระท าผิดอาญา ทั้งน้ี นโยบายหลกั คือ การดูแลรักษาผูเ้สพยาเสพติดเพราะหาก
ปล่อยไวจ้ะกระทบต่อปัญหาสุขภาพของสังคมโดยรวม ในปี ค.ศ. 2008 รัฐบาลไดจ้ดัตั้ง National 
Taskforce on Organized Hemp Cultivation เพื่อปราบปรามองคก์รอาชญากรรมท่ีเก่ียวกบัยาเสพติด36 

 

 
35 From Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for Creating Fair and Successful Drug Policies 

(pp. 3-5), by G. Glenn, 2009, The Cato Institute. Copyright 2009 by G. Glenn. 
36  From Bureau for International Narcotics and Law Enforcement Affairs International Narcotics 

Control Strategy Report: Volume I Drug and Chemical Control, by United States Department of State, 2011, 
Copyright 2011 by United States Department of State. Retrieved from 
http://www.state.gov/documents/organization/156575.pdf.  
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 ส าหรับกฎหมายยาเสพติดตาม Dutch Opium Act ยาเสพติด แบ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
(1) ยาเสพติดร้ายแรง (Hard Drugs or Unacceptable risks) เช่น Heroin, Cocaine, Ecstasy และ (2) ยา
เสพติดไม่ร้ายแรง (Soft Drugs) เช่น ผลิตภณัฑ์กัญชา ผูก้ระท าผิดเก่ียวกับยาเสพติดประเภทแรก
จะตอ้งระวางโทษร้ายแรงแต่ส าหรับผูก้ระท าผิดยาเสพติดไม่ร้ายแรง จะไม่ถูกปฏิบติัเช่นเดียวกับ
ผูก้ระท าผิดอาญาโดยรัฐจะสร้างระบบบ าบัดรักษา ให้กับผูเ้สพ โดยเฉพาะสารเสพตดิประเภท
Hemp/Cannabis Product แต่ผูเ้สพยาเสพติดประเภทแรก จะตอ้งถูกลงโทษอยา่งรุนแรง  

 
 ปัจจุบนันโยบายในทางอาญาส าหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การมียาเสพติดประเภท

สองไม่เกิน 5 กรัม จะไม่ถูกฟ้องร้องเป็นคดีอาญาภายใตค้  าแนะน าของ Public Prosecution Service 
Guideline of 1996 เวน้แต่การกระท าดงักล่าวเกิดขึ้นในสถานท่ีซ่ึงมีเด็กและเยาวชนใชเ้ป็นปกติ แต่
ถา้เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดประเภทแรกจะถูกลงโทษร้ายแรง และจะเพิ่มโทษหน่ึงในสามเพิ่มโทษ
จ าคุกสูงสุดอีก 12 ปีส าหรับการจ าหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หากกระท าผิดซ ้าเป็นนิสัย 

 
 ในเนเธอร์แลนด์ จะมีผูเ้สพยาเสพติดประมาณ 323,000 ราย หรือประมาณร้อยละ 2.5 

ของประชากรทั้งหมด โดยเสพกญัชาเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น รัฐบาลจึงพิจารณาเห็นวา่เป็นไปไม่ไดใ้น
การห้ามไม่ให้เสพกญัชาในประเทศ ดังนั้น ในทางปฏิบติั (De facto) จะไม่ปฏิบติัต่อผูเ้สพกญัชา                       
เช่นผูก้ระท าผิดอาญา แต่จะเขา้กระบวนการบ าบดัรักษาตามนโยบาย Decriminalization & Harm 
reduction program ผูเ้สพกญัชา สามารถซ้ือกญัชาไดจ้ากร้านกาแฟ ท่ีไดรั้บอนุญาต (Licensed Coffee 
Shops) ซ่ึงจะตอ้งไม่อนุญาตให้เด็กและเยาวชนเขา้ไปในร้านคา้ของตน และไม่มีการโฆษณาเชิญ
ชวน นโยบายน้ีได้ด าเนินการภายใต้บทสันนิษฐานท่ีว่าการอนุญาตให้จ าหน่ายกัญชาจะท าให้          
ลดส่วนแบ่งตลาดกญัชาท่ีผิดกฎหมายลง และลดอนัตรายจากสารเคมีหรือสารพิษต่าง ๆ ต่อผูเ้สพได ้
ซ่ึงดูเหมือน จะประสบผลส าเร็จไม่นอ้ยทีเดียว  

 
 ในขณะเดียวกันรัฐบาลได้ด าเนินนโยบายในการรักษาบ าบัดโดยความร่วมมือของ

หลายกระทรวง เช่น Public Security, Justice และเจา้หนา้ท่ีต ารวจ รวมถึงการประสานความร่วมมือ
กบัหน่วยงานทอ้งถ่ินด าเนินนโยบายไตรภาคีท่ีปรึกษา ระหว่าง นายกเทศมนตรี (Mayor) หัวหน้า
พนกังานอยัการประจ าเขต และหวัหนา้ต ารวจ นอกจากน้ียงัไดด้ าเนินการประชาสัมพนัธ์ (Operation 
of Information) ภายใต้แนวคิดว่า การด ารงชีวิตอยู่อย่างถูกสุขภาวอนามัย โดยองค์การ The 
Netherlands Institute of Mental Health and Addiction or Trimbos Institute เพื่อใหค้วามรู้ถึงอนัตราย
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ของยาเสพติดต่อสังคมและโรงเรียน รวมทั้งการมีระบบท่ีปรึกษา 24 ชัว่โมง เรียกว่า The 24-hour 
National Drug Info Hot Line of The Trimbos Institute ซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่งมากในปัจจุบนั  

 
 ส าหรับนโยบายการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด หรือ The Harm-Reduction 

Programs ไดด้ าเนินการอยา่งจริงจงั โดยส านกังาน National Drug Monitor (NDM) ซ่ึงสามารถจูงใจ
ให้ผูเ้สพยาเสพติดเขา้รับการรักษาไดม้ากกว่าร้อยละ 75 โดยสมคัรใจได ้ระบบน้ี จะมีการแจกจ่าย
เข็มท่ีสะอาดปราศจากเช้ือโรค (The Needle Supply and Exchange Programs of Syringe) และมีห้อง
เสพยา (Fix Room) ชนิดท่ีไม่ร้ายแรงให้บริการแก่ผูเ้สพยาท่ีลงทะเบียนไวก้บัรัฐ โดยมีอุปกรณ์และ
บุคลากรทางการแพทยค์อยช่วยเหลือในกรณีใช้ยาเกินหรือมีอาการแพย้าเกิดขึ้น  เพื่อลดอตัราการ
ตายและการติดเช้ือ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการจดัตั้งเป็นคลินิกผูป่้วยนอกและศูนยรั์กษา (Both Out-
Patient Treatment Center & Clinic Treatment Center) ส าหรับผูติ้ดยาเสพติดทุกประเภท ซ่ึงประสบ
ผลส าเร็จอย่างมากในการลดจ านวนผูเ้สพยา และลดอตัราการจากการเสพยาลง เนเธอร์แลนด์ ยงัใช้
ระบบบงัคบับ าบดัส าหรับผูติ้ดยาจนเป็นนิสัย ซ่ึงอาจจะใช้เวลาในการรักษาและจ าคุกผูน้ั้นไวเ้ป็น
เวลาไม่เกิน 2 ปีพร้อมกบัการฝึกอบรมอาชีพไปพร้อม ๆ กนั   

 
 1) บทบญัญติัแห่งกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด  
  กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ไดแ้ก่ รัฐบญัญติัฝ่ิน ค.ศ.

1919 Opium Act of 1919 ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีเนเธอร์แลนด์เช้าร่วมลงนามในอนุสัญญากรุงเฮกว่า
ดว้ยฝ่ิน ค.ศ.1928 International Opium Convention in The Hague ซ่ึงกฎหมายฉบบัดงักล่าวยงัมีผล
บงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั อยา่งไรก็ดี มีการแกไ้ขรัฐบญัญติัดงักล่าวในปี ค.ศ.1976 โดยมีใจความส าคญั
ในการแกไ้ขคือ จ าแนกยาเสพติดให้โทษ (Hard Drugs) ออกจากยาเสพติดเพื่อเสพหรือรักษา (Soft 
Drugs) และก าหนดระดบัความเส่ียงของการใช้ยาแต่ละประเภท โดยในรัฐบญัญติัว่าดว้ยฝ่ิน ฉบบั
ปี1976 จ าแนกวา่ ยาเสพติดประเภทใดก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีสังคมรับไม่ได ้จะเรียกกวา่ Hard Drugs 
ส่วนยาเสพติดท่ีสามารถใช้ในการบ าบัดและในการทดลองได้ เช่น กัญชา เรียกว่า Soft Drugs 
นอกจากนั้น ในประมวลกฎหมายอาญาของเนเธอร์แลนด ์ยงัก าหนดมาตรการบงัคบัเอากบัทรัพยสิ์น
ท่ีไดจ้ากการฟอกเงินจากการคา้ยาเสพติดภายใตรั้ฐบญัญติัว่าดว้ยฝ่ินดว้ย และยงัมีรัฐบญัญติัว่าดว้ย
การใชส้ารเคมีท่ีผิดกฎหมาย The Abuse of Chemical Substances Act เพื่อเป็นการตรวจสอบการคา้
ยาเสพติดท่ีใช้เพื่อประโยชน์ในทางการแพทยท่ี์ตอ้งควบคุมการใช้ โดยบงัคบัใช้ผ่ าน Regulations 
273/2004, 111/2005 and 1277/2005 
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  1.1) การจ าแนกประเภทของยาเสพติดท่ีตอ้งควบคุม  
   การจ าแนกประเภทของยาเสพติดท่ีตอ้งควบคุม เป็นไปตาม รัฐบญัญติัว่า

ดว้ยฝ่ิน Opium Act ตามตารางแนบทา้ยกฎหมาย และแบ่งสารเสพติดออกเป็นสองกลุ่มจ าแนกตาม
ความเส่ียงต่ออนัตราย ไดแ้ก่ สารเสพติดอนัตราย และสารเสพติดอยา่งอ่ืน 

    การจ าแนกความผิด เ ก่ียวกับยา เสพติด กฎหมายยาเสพติดของ
เนเธอร์แลนด ์อยูบ่นหลกัการพื้นฐานของการแยกกญัชา ในฐานะ ยาเสพติดอยา่งอ่อน และยาเสพติด
อ่ืน ๆ ท่ีเรียกวา่ ยาเสพติดอยา่งหนกั การก าหนดบทลงโทษใดๆ จะตอ้งตั้งอยูใ่นกรอบของบริบท ซ่ึง
การกระท าความผิดแลว้ไม่ตอ้งรับโทษทุกกรณี แต่จะพิจารณาว่ายาเสพติดท่ีจ าหน่ายอยู่ในบญัชี 1 
หรือบัญชี 2 พิจารณาจากความเป็นอันตรายของตัวยาเป็นหลักในการก าหนดโทษ ดังนั้น การ
ครอบครองเพื่อจ าหน่ายยาเสพติดในบญัชี 2 Schedule II ของรัฐบญัญติัว่าดว้ยฝ่ิน ในปริมาณท่ีต ่า
กว่าท่ีกฎหมายก าหนดดังได้กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ อาจไม่ตอ้งถูกด าเนินคดีก็ได้ และมาตรการของ
กฎหมายระดบัทอ้งถ่ินของเนเธอร์แลนด์ ให้อ านาจหัวหนา้เจา้พนกังานทอ้งถ่ินออกค าสั่งปิด “ร้าน
กาแฟ” หรือสถานประกอบการอ่ืนๆ ท่ีมีการจ าหน่ายยาเสพติดและก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ
แก่สังคมได ้

   
  1.2) มาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด  
   มาตรการลดความรุนแรงของการด าเนินคดียาเสพติด ใช้หลกัการ “การ

ไม่บงัคบัใช้กฎหมายยาเสพติด” (Non-Enforcement) นโยบายดา้นยาเสพติดของเนเธอร์แลนด์มีทั้ง
มาตรการท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง โดยมีตวัช้ีวดัในการเลือกใชม้าตรการคือ ความรุนแรงของสารเสพ
ติดท่ีครอบครอง กญัชายงัคงเป็นสารควบคุมในเนเธอร์แลนด์และการครอบครองและการผลิตเพื่อ
การใช้งานส่วนบุคคลยงัคงเป็นความผิดทางอาญาโทษโดยปรับ ร้านกาแฟยงัผิดกฎหมายในทาง
เทคนิค แต่ยงัเฟ่ืองฟูอยู ่อยา่งไรก็ตามนโยบายการไม่ใชบ้งัคบัไดน้ าไปสู่สถานการณ์ท่ีการพึ่งพาการ
บงัคบัใชท่ี้ไม่เป็นระเบียบไดก้ลายเป็นเร่ืองปกติ 

 
   ปัจจุบนัการครอบครองกญัชาสูงสุด 5 มิลลิกรัม ส าหรับการใชง้านส่วน

บุคคลจะไม่ถูกด าเนินคดี การเพาะปลูกไดรั้บการปฏิบติัเหมือนกนั การเพาะปลูกพืช 5 ชนิดหรือนอ้ย
กว่าปกติจะไม่ถูกด าเนินคดี ในส่วนของการด าเนินคดีกบัผูก้ระท าความผิดท่ีมีปริมาณยานอ้ย จะใช้
มาตรการบังคับทางอาญาท่ีไม่ รุนแรง โดยส านักงานอัยการสูงสุดเนเธอร์แลนด์ได้ก าหนด 
Guidelines เ ก่ียวกับการบังคับใช้กฎหมายในส่วนน้ี และยังมี รัฐบัญญัติว่าด้วยการป้องกัน
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อาชญากรรมและปกป้องสุขภาพ (Collective Prevention and Public Health Act) เพื่อก าหนด
มาตรการต่างๆ ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการใชย้าและการรักษา และรัฐบญัญติัวา่ดว้ย 
 

  1.3) มาตรฐานในการรับการรักษาพยาบาล (Care Institutions Quality Act)  
   มีกฎหมายฉบบัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ รัฐบญัญติัวา่ดว้ยการสาธารณสุข รัฐ

บญัญติัว่าดว้ยการศึกษาขั้นพื้นฐาน รัฐบญัญติัว่าดว้ยยา เป็นตน้มาตรการทางกฎหมายเปิดโอกาสให้
ผูเ้ขา้มาติดต่อกบัเจา้หน้าท่ีต ารวจหรือหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมอ่ืนๆ ในการให้หยุดการ
ควบคุมตวัในเรือนจ าเพื่อเขา้รับการบ าบดัในสถานบ าบดั ภายใตเ้ง่ือนไขของการหยุดการพิจารณา
คดีเพื่อการบ าบดั “Suspension of Detention Pending Trial” ภายใตรั้ฐบญัญติัว่าดว้ยการบ าบดัรักษา 
(Penal Care Facility for Addicts-Strafrechtelijke Opvang Verslaafden) มีผลใช้บังคับเ ม่ือปี 2001 
กฎหมายฉบบัดงักล่าวให้อ านาจศาลในการใช้ดุลยพินิจพิจารณาประวติัการเสพยาและการกระท า
ความผิดภายในระยะเวลา 2 ปี ประกอบการพิจารณาให้ใชม้าตรการบ าบดัรักษา ส่วนรัฐบญัญติัว่า
ด้วยการเ ลือกวิ ธีการบ าบัด รักษา  Placement in an Institution for Prolific Offenders Act (ISD : 
Pleasing in been Infighting Door Stelselmatige Daders) มีผลใช้บงัคบัใช้ตั้งแต่ปี 2004 ซ่ึงกฎหมาย
ฉบบัน้ีรวมไปถึงวิธีการบ าบดัรักษา 

 
  2) การบงัคบัใชก้ฎหมาย  
    การด าเนินคดี และการตดัสินของศาล ตามปกติ ต ารวจไม่มีอ านาจจะ

ยกเลิกการด าเนินคดีอาญา เวน้แต่การกระท านั้นเป็นความผิดเล็กน้อย (Minor Offenses) เช่น ลกั
ขโมยของห้าง อย่างไรก็ตาม การท่ีต ารวจจะยุติการด าเนินคดีใดๆ จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจาก
พนกังานอยัการเสียก่อน นโยบายการฟ้องร้องในคดท่ีเก่ียวขอ้กบัยาเสพติด จะถูกก าหนดโดยค าสั่งท่ี
ออกโดยอยัการสูงสุด น ามาใชใ้นปี 1996 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมในปี 2001 และ 2005 โดยเน้ือหาของ
ค าสั่งบ่งช้ีว่าการกระท าผิดกฎหมายท่ีเก่ียวข้องยาเสพติดประเภทใดและปริมาณเท่าใด จะต้อง
ด าเนินคดีอย่างไรและตอ้งโทษเท่าไร โดยเฉพาะการด าเนินคดีกบัผูก้ระท าความผิดรายย่อย รวมไป
ถึงร้านกาแฟ จะตอ้งพิจารณาจากปริมาณสารเสพติดท่ีใชใ้นการกระท าความผิดเป็นเง่ือนไขของการ
ก าหนดโทษดว้ย 

 
   ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศเนเธอร์แลนด์ การ

สอบสวนคดีอาญาและการฟ้องคดีต่อศาล อยัการเป็นหน่วยงานเดียวท่ีมีอ านาจให้ด าเนินคดียาเสพ
ติด สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองและมีอ านาจเต็มในการละเวน้จากการฟ้องร้องคดียาเสพติด โดย
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พิจารณาว่าการด าเนินคดีเป็นประโยชน์ต่อสังคมหรือไม่ โดยในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญาเนเธอร์แลนด ์มาตรา 167 และ 242 ใหอ้ านาจอยัการในการใชดุ้ลพินิจในการด าเนินคดีหรือไม่
ก็ไดก้รณีของความผิดเล็ก ๆ นอ้ย ๆการด าเนินคดีอาญาในเนเธอร์เลนด์ ความผิดส่วนใหญ่จะไดรั้บ
โทษจ าคุกเฉล่ียไม่เกิน 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 ของประมาณคดีทั้งหมด โดยเฉพาะในคดีท่ีเป็น
ความผิดเลก็นอ้ย (Minor Cases) พนกังานอยัการสามารถก าหนดใหผู้ก้ระท าความผิดไดรั้บโทษปรับ
ขั้นสูงสุดแทนการจ าคุกได ้และอาจไม่ตอ้งน าคดีขึ้นสู่ศาล ใหค้ดีอาญาระงบัท่ีชั้นอยัการ ในส่วนของ
คดียาเสพติด คดีท่ีสามารถยติุคดดีไดใ้นชั้นอยัการไดต้อ้งเป็นคดีท่ีมีเง่ือนไขดงัต่อไปนี 

 
   กรณีท่ี 1 : ครอบครองเฮโรอีน ส าหรับการใชง้านส่วนบุคคลโดยผูก้ระท า

ผิดท่ีเป็นผูใ้หญ่ ในการครอบครองเฮโรอีน ส าหรับการใชง้านส่วนบุคคลท่ี มีโทษจ าคุก ไม่เกิน 1 ปี
และหรือปรับ ประมาณ € 6,700อย่างไรก็ตาม พนักงานอยัการให้ความส าคญัในระดับต ่า ในการ
สอบสวนและด าเนินคดีดงักล่าว อย่างไรก็ตาม พนักงานอยัการอาจก าหนดโทษเพียงยึดยาเสพติด
และสั่งใหเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา กรณีท่ีมีสารเสพติดในการครอบครอง 0.5 กรัม หรือนอ้ยกวา่136 

   
   กรณีท่ี 2: อาชญากรรมเก่ียวกบัทรัพยสิ์น ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการเสพยาเสพ

ติด อาชญากรรมเก่ียวกบัทรัพยสิ์นทั้งหลาย ไดแ้ก่ ลกัทรัพย ์ปลน้ทรัพย ์ฯลฯ ท่ีสืบเน่ืองมาจากการ
ตอ้งหาเงินไปเสพยาเสพติดของบุคคล ถูกก าหนดเป็นความผิดท่ีก่อใหเ้กิดความเดือดร้อนร าคาญแก่
สังคม Drug-Related Nuisance ทางรัฐบาลได้ก าหนดมาตรการทางกฎหมายมหาชน เพื่อลดความ
เดือดร้อนร าคาญจากอาชญากรรมเร่ืองดงักล่าว ในปี 1993 โดยผูก้ระท าความผิดจะตอ้งโทษจ าคุกไม่
เกิน 6 เดือน เม่ือพิจารณาจากมูลค่าทรัพยสิ์นท่ีเสียหายจากการกระท าความผิด 

 
   กรณีท่ี 3 : ความผิดเก่ียวกบัการซ้ือยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยเพื่อการเสพ 

สถานการณ์น้ี อยูภ่ายใตรั้ฐบญัญติัวา่ดว้ยฝ่ิน ท่ีเก่ียวกบัการขายยาเสพติดในบญัชี 2 เช่นกญัชา ไม่เกิน 
30 กรัม ไม่เป็นความผิดร้ายแรง ท่ีไดรั้บโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี และปรับ 6700 ยโูร ในขณะท่ีการขาย
ยาเสพติดในบญัชี 1 ถือวา่เป็นความผิดร้ายแรง การพิจารณาวา่คดีใดเป็นความผิดร้ายแรงหรือไม่เป็น
ดุลพินิจของพนักงานอยัการโดยเฉพาะ ดงันั้น คดีท่ีเป็นความผิดฐานซ้ือขายยาเสพติดเพื่อการเสพ 
อาจยุติคดีไดใ้นชั้นพนกังานอยัการ หรือระหว่างการสอบสวนของต ารวจ ภายใตค้วามเห็นชอบของ
อยัการสูงสุด โดยไม่ตอ้งลงโทษจ าคุก แต่ให้เหลือโทษปรับ หรือการสั่งให้เขา้รับการบงัคบับ าบดั
แทน 
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  4) การป้องกนัและการบ าบดัรักษา  
   รัฐบาลแห่งชาติก าหนดเ ง่ือนไขส าหรับการด า เ นินการป้องกัน

อาชญากรรมยาเสพติดตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดในสถาบนัการศึกษา139 โดยรัฐบญัญติัการ
ประถมศึกษา140และรัฐบัญญัติการสามัญศึกษาก าหนดให้หน่วยงานเทศบาลและหน่วยงาน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินการตามมาตรการป้องกันร่วมกนั ภายใต้
การบูรณาการการป้องกนั และรัฐบญัญติัเก่ียวกบัการสาธารณสุข 

 
   อีกแนวคิดหน่ึงท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ได้แก่ ศูนย์ด าเนินการส าหรับผูติ้ดยา 

“Placement in an Institution for Prolific Offenders (ISD)” หรือในอดีตเรียกว่า Penal Care Facility 
for Addicts (SOV) ศูนยน้ี์มีขึ้นเพื่อด าเนินการป้องกนัสังคมโดยการน าผูก้ระท าความผิดไปรับการ
บ าบดัและปรับปรุงพฤตินิสัยเป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี โดยมาตรการน้ีมุ่งโดยตรงต่อการฟ้ืนฟูร่างกายและ
จิตใจของผูก้ระท าความผิดเป็นหลกั และจะน าผูน้ั้นไปควบคุมตวัไว้ใ่นทณัฑสถานเพื่อการบ าบดั
โดยเฉพาะ 

 
  5) หอ้งบริโภคยาเสพติด  
   ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ภาษาท่ีใช้เรียกห้องบริโภคยาเสพติด คือ 

Gebruikersruimten (ห้องของผูใ้ช้) มุ่งเน้นด้านสังคมของห้องในฐานะสถานท่ีนัดพบของผูใ้ช้ยา
ทั้งหลาย143การสนบัสนุนอยา่งเป็นทางการส าหรับการจดัตั้ง 'ห้องผูบ้ริโภค' เกิดขึ้นหลงัจากปี พ.ศ. 
2539 เม่ือหน่วยงานทอ้งถ่ินเร่ิมเช่ือว่าห้องบริโภคสามารถเป็นเคร่ืองมือในการลดความเส่ียงต่อ
สุขภาพส าหรับผูใ้ช้ยาเสพติดได้และลดความร าคาญเก่ียวกับยาของบุคคลอ่ืนในสังคมได้ในการ
ได้รับความรู้เก่ียวกับฉากยาเสพติด ในการจูงใจผูใ้ช้ให้ได้รับการดูแลอย่างสม ่าเสมอและเพื่อให้
เจา้หน้าท่ีติดต่อกบัผูใ้ช้ยาได ้ตวัอย่างเช่น เมืองรอตเตอร์ดมัสนับสนุนอย่างเป็นทางการการจัดตั้ง
หอ้งบริโภคเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายต่อตา้นการรบกวน 

  
   ห้องน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงการจดัการผูติ้ดยาท่ีถือว่าเป็น 'ปัญหา' 

แมว้่าพวกเขาไม่ตอ้งการท่ีจะแสวงหาการรักษาและก่อให้เกิดความร าคาญให้กบัประชาชนอ่ืน ๆ 
โดยใช้และคา้ยาตามทอ้งถนนจ านวนผูติ้ดยาเร้ือรังและให้บริการท่ีส าคญัจ านวนหน่ึงแก่พวกเขา 
หน่ึงในกุญแจเหล่าน้ีหอ้งบริโภคยาในเนเธอร์แลนดท์ างานร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดกบัต ารวจทอ้งท่ี 
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3.2.3 กรณศึีกษากฎหมายยาเสพติดของประเทศสวิสเซอร์แลนด์  
 ประเทศสวิสเซอร์แลนด์หรือสมาพนัธรัฐสวิส ประกอบไปด้วยรัฐทั้งหมด 26 รัฐ 

(Canton) มีอ านาจบริหารภายในรวมถึงการบงัคบัใช้กฎหมายยาเสพติดของแต่ละรัฐแยกจากกัน 
สวิสเซอร์แลนด์ใชก้ารลงประชามติในเร่ืองนโยบายท่ีส าคญัของประเทศรวมถึงนโยบายยาเสพติด 
ในระยะแรกกฎหมาย  ยาเสพติดของสวิสเซอร์แลนด์มีมาตรฐานเช่นเดียวกบักฎหมายยาเสพติดของ
ประเทศอ่ืน ๆ ในทวีปยโุรป สอดคลอ้งกบัอนุสัญญาสหประชาชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดท่ีมุ่งเนน้
การปราบปรามแต่ภายหลงัประเทศสวิสเซอร์แลนด์รับเอาแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
มาจดัการกบัปัญหายาเสพติดเช่นกนั ปัจจุบนันโยบายยาเสพติดของประเทศอยูบ่นนโยบายส่ีเสาหลกั 
(Four Pillars) ไดแ้ก่ การป้องกนั (Prevention) การบ าบดัรักษา (Treatment) การลดอนัตราย (Harm 
Reduction) และการบงัคบัใชก้ฎหมาย (Enforcement) นโยบายทั้งหมดมีวตัถุประสงคสุ์ดทา้ยเพื่อลด
ปริมาณของยาเสพติด จ ากัดการลกัลอบคา้ยาเสพติด จ ากัดธุรกรรมทางการเงินท่ีผิดกฎหมายซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัการลกัลอบคา้ยาเสพติดและจ ากดัองคก์รอาชญากรรม  

 
 ส าหรับประเด็นด้านการบังคับใช้กฎหมาย สวิสเซอร์แลนด์มีกฎหมายท่ีสะท้อน

แนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดท่ีส าคญัไดแ้ก่ กฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติดและ                   
สารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1951 (Federal Narcotics and Psychotropic Substances Act 
1951) มาตรา 19 เอ และมาตรา 19บี ซ่ึงบญัญติัวา่37 

 
  มาตรา 19 เอ (1) บุคคลใดเจตนาเสพยาเสพติดหรือกระท าความผิดตามมาตรา 

19 โดยกระท าส่วนบุคคล บุคคลนั้นตอ้งรับโทษกกัขงัหรือโทษปรับ  
   (2) กรณีกระท าความผิดลหุโทษในคดียาเสพติด เจา้หนา้ท่ีอาจด าเนินคดีหรืองด

การลงโทษก็ไดโ้ดยใชก้ารตกัเตือนแทน  
   (3) กรณีท่ีผูก้ระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติดยอมรับการเขา้บ าบดัโดยเข้ารับ

การดูแลจากแพทย ์อาจไม่ตอ้งส่งฟ้องคดีอาญา แต่หากผูก้ระท าผิดไม่ปฏิบติัตามมาตรการดงักล่าว
ใหด้ าเนินคดีต่อไป 

 
37 จาก การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญ่ีปุ่ นฝร่ังเศส 

สวิสเซอร์แลนด์ เยอรมนี (น. 23), โดย ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ, 2557, กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทศไทย จ ากดั. ลิขสิทธ์ิ 2557 โดย ศกัด์ิชยั เลิศพานิชพนัธ์ุ.  
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  (4) กรณีท่ีผูก้ระท าความผิดเป็นผูติ้ดยาเสพติด ศาลอาจสั่งให้ผูก้ระท าความผิด
เขา้รักษาตวัในสถานบ าบดั หรือให้น ามาตรา 44 แห่งประมวลกฎหมายอาญาสวิสเซอร์แลนด์มาใช้
บงัคบัโดยอนุโลม  

 
  มาตรา 19บี กรณีบุคคลใดตระเตรียมยาเสพติดเพื่อใช้ส่วนตวัหรือเสพร่วมกบั

บุคคลอ่ืนโดยไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย หากยาเสพติดมีจ านวนน้อย (ไม่เกิน 10 กรัม) บุคคลนั้นไม่ตอ้ง     
รับโทษ  

 
 จากกฎหมายทั้งสองมาตราดังกล่าว เห็นได้ว่า สวิสเซอร์แลนด์ยอมรับแนวคิดการ

ลดทอนความเป็นอาชญากรรมในคดียาเสพติดมาใชก้รณีของผูเ้สพหรือผูใ้ชย้าเสพติดท่ีมียาเสพติด
ไวใ้นครอบครองจ านวนเล็กน้อยให้ไม่เป็นความผิดอาญาและไม่ตอ้งรับโทษเช่นกัน นอกจากน้ี 
สวิสเซอร์แลนด์ยงัแกไ้ขกฎหมายยกเลิกความเป็นอาชญากรรมของกญัชา โดยเม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2557 สวิสเซอร์แลนดแ์กไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 19ดี ก าหนดใหบุ้คคลท่ีมีอายกุวา่ 18 ปีขึ้นไปท่ีมีกญัชาไว้
ในครอบครองเพื่อใชเ้ป็นการส่วนตวันอ้ยกวา่ 10 กรัม จะไม่ถูกบนัทึกประวติัการกระท าผิดแต่จะถูก
ปรับเป็นเงิน 100 เหรียญฟรังก์สวิส หรือประมาณ 110 เหรียญดอลลาร์สหรัฐอเมริกา การแก้ไข
กฎหมายคร้ังน้ีท าให้ปริมาณคดีความผิดฐานมีกญัชาจ านวนเลก็นอ้ยไวใ้นครอบครองลดลงจากศาล
ไดถึ้งปีละประมาณ 30,000 คดี 

 
 ทั้ ง น้ีหากทบทวนประวัติ ศ าสต ร์ของการปราบปรามยา เสพของประ เทศ

สวิตเซอร์แลนด์ซ่ึงตั้ งแต่ทศวรรษ 1950 นั้น สวิตเซอร์แลนด์เผชิญกับปัญหายาเสพติดประเภท
เฮโรอีนอย่างหนัก โดยมีจ านวนผูใ้ช้ยาเสพติดมากขึ้นเร่ือย ๆ ซ่ึงพอถึง ค.ศ. 1975 สวิตเซอร์แลนด์
เองก็ใชแ้นวทางเดียวกบัประเทศอ่ืน ๆ ในโลก นัน่คือการประกาศสงครามกบัยาเสพติด โดยมีการ
ทบทวนกฎหมายอนัส่งผลให้เกิดการจบักุมเพื่อปราบปรามอย่างหนกั ทว่านัน่ก็ไม่ไดช่้วยให้ปัญหา
ยาเสพติดลดลงแต่อยา่งใด โดยจะเห็นไดจ้ากการท่ีจ านวนผูใ้ชเ้ฮโรอีนนั้นเพิ่มขึ้นจากนอ้ยกวา่ 4,000 
รายในปี ค.ศ. 1975 เป็นประมาณ 10,000 ราย ในปี ค.ศ. 1985, 20,000 รายในปี ค.ศ. 1988 และ 
30,000 รายในปี ค.ศ. 1992 

 
 เม่ือการปราบปรามอย่างหนกัของรัฐบาลไม่สามารถท าให้ยอดตวัเลขของผูเ้สพลดลง

ได ้และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นและมีการใช้ยาเสพติดท่ีมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เพราะนอกจาก
ปัญหาการใชเ้ฮโรอีนแลว้ ส่ิงท่ีตามมาก็คือการแพร่กระจายของเช้ือ HIV (โรคเอดส์) อนัน าไปสู่การ



 
 

60 

ขยายตวัของจ านวนผูเ้ป็นโรคเอดส์อนัเน่ืองมาจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั ดงันั้นทางการประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์จึงมีการทดลองใชก้ารจ ากดัขอบเขตความเสียหายดว้ยการเปิดพื้นท่ีพิเศษท่ีอนุญาต
ให้สามารถมาท ากิจกรรมต่าง ๆ เก่ียวกบัเฮโรอีนและยาเสพติดชนิดต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวลว่าจะ
มีเจา้หนา้ท่ีรัฐเขา้มาจบักุม จะเสพ จะขาย ท าไดท้ั้งส้ิน โดยสถานท่ีดงักล่าวนั้นก็คือ “สวนสาธารณะ 
พลาตซ์สปิตซ์” (Platzspitz Park) หรือท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัในช่ือ “สวนเข็ม” (Needle Park) จากการเปิด
ใหเ้ป็นพื้นท่ีเสรีของกิจกรรมอนัเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในปี ค.ศ. 198738 

 
 แม้จะ เ กิดจากเจตนา ท่ี ดี  รวมทั้ ง มีการท าโครงการอย่ าง  ZIPP-AIDS (Zürich 

Intervention Pilot Project – AIDS) ซ่ึงเป็นการพยายามป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสเอชไอวี
และไวรัสตบัอกัเสบในหมู่ผูท่ี้มายงัสวนเข็มดว้ยการแจกจ่ายและเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดยาท่ี     
ถูกสุขลกัษณะเพื่อใช้ในการเสพ โดยใน 3 ปีแรกของการมีสวนเข็มนั้น ZIPP-AIDS ซ่ึงไดรั้บการ
สนับสนุนจากหลายหน่วยงาน (เช่น กระทรวงสาธารณสุข และสภากาชาด) แจกจ่ายชุดเข็มฉีดยา
และกระบอกเข็มฉีดยาไป 7 ลา้นชุด เข็มเพิ่มเติมอีก 2.8 ลา้นเข็ม แผ่นแอลกอฮอล ์8 ลา้นแผ่น และ
ขี้ผึ้งเพื่อหาปกป้องเส้นเลือดอีก 1.3 ลา้นถุง 2 ก็ยงัไม่เพียงพอต่อการรับมือกบัสวนเข็มกลายเป็นท่ี
รวมตวัของพ่อคา้ยาจากทัว่ยุโรปและผูม้าท ากิจกรรมทางยากว่า 20,000 คน จนในท่ีสุดก็เกิดปัญหา
กบัละแวกท่ีอยูอ่าศยัรอบ ๆ สวน ทั้งในแง่ของการไดเ้ห็นสภาพอนัน่าเวทนาของผูใ้ชย้าเกิดขนาดจน
เสียชีวิตในสวน การตกเป็นทาสรูปแบบต่าง ๆ ของพ่อคา้เพื่อแลกกบัยา รวมถึงปัญหาอาชญากรรมท่ี
ลน้ทะลกัออกมา และแลว้ ดว้ยปัญหาทั้งหมดนั้น สวิตเซอร์แลนดก์็ตดัสินใจปิดสวนเขม็ลงในปี ค.ศ. 
1992 และนัน่ถือเป็นความลม้เหลวคร้ังใหญ่คร้ังท่ีสองในการพยายามรับมือกบัปัญหายาเสพติดของ
สวิตเซอร์แลนด ์

 
 ทว่า  แม้จะล้มเหลวซ ้ าซาก แต่การเกิดขึ้ นและล่มสลายของสวนเข็มก็ท าให้

สวิตเซอร์แลนด์คน้พบว่าการเปิดเสรีสุดๆ (แมจ้ะจ ากดัพื้นท่ี) กบัการปิดเสรีสุด ๆ นั้นลว้นไม่ไดใ้ห้
ผลดีไปกว่ากนัหรือพูดให้ชดัเจนกว่านั้นก็คือ ในภาพใหญ่แลว้ ต่างก็ให้ผลร้ายมากขึ้นดว้ยกนัทั้งส้ิน 
(แถมการปิดสวนเข็มก็ไม่ไดช่้วยให้ปัญหาหมดไป เพราะเหล่าผูค้า้และผูใ้ชก้็ไปรวมตวักนัเองในท่ี

 
38 From Heroin-assistedtreatment in Switzerland: successfully regulating the supply and use of a high-

risk injectable drug, by R. Steve, 2020, Copyright 2020 by R. Steve. Retrieved from 
https://dl.dropboxusercontent.com/u/566349360/library/Heroinassisted%20treatment%20Switzerland.pdf 
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อ่ืน ๆ อีก) แต่สวิตเซอร์แลนด์ก็ยงัคงเดินหนา้ในการหาวิธีการใหม่ๆ ในการจดัการกบัปัญหายาเสพ
ติดต่อไป และในปี ค.ศ. 1992 ส่ิงท่ีพวกเขาท าก็คือการใช ้“หมวก” 

 
 หมวกท่ีว่าน้ีคืออะไร ก็คือค าแปลตรง ๆ มาจาก HAT ซ่ึง HAT น้ีก็ย่อมาจาก Heroin-

Assisted Treatment หรือก็คือการเปิดศูนยบ์ริการให้ผูเ้สพเฮโรอีนนั้นเขา้มารับเฮโรอีนตามใบสั่งจ่าย
ภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญและใชม้นัภายในสถานท่ีท่ีทางการจดัไวใ้ห้ท่ีเรียกว่า หอ้งเสพยา (Fix 
room) กล่าวคือ เม่ือผูเ้สพติดเฮโรอีนมาใช้บริการ นอกจากจะไดรั้บการสั่งจ่ายเฮโรอีนให้แลว้ ยงั
สามารถเสพเฮโรอีนท่ีน่ีภายใต้การดูแลของผูเ้ช่ียวชาญรวมทั้งการได้รับอุปกรณ์การเสพท่ีถูก
สุขลกัษณะ ซ่ึงนโยบายเช่นน้ีนั้นมีมาก่อนในประเทศองักฤษ ต่างกนัตรงท่ีขององักฤษนั้นจะเป็นการ
แจกเฮโรอีนให้เฉย ๆ ตามการสั่งของผูเ้ช่ียวชาญ ในขณะท่ีประเทศสวิตเซอร์แลนด์นั้นเม่ือไดรั้บยา
ไปแลว้จะตอ้งใชใ้นสถานท่ีท่ีจดัไวใ้ห ้ซ่ึงตรงน้ีนั้นนอกจากจะช่วยใหผู้เ้สพไดรั้บเฮโรอีนบริสุทธ์ิท่ีรู้
ชดัเจนว่าเสพแลว้จะเกิดผลเช่นไรและไม่มีสารพิษอ่ืน ๆ ปนเป้ือนแลว้ ยงัช่วยป้องกนัไม่ให้ยาหลุด
ไปสู่ตลาดนอกกฎหมาย รวมทั้งท าให้สามารถป้องกนัการเสพยาเกินขนาดเน่ืองจากการเสพนั้นจะ
อยูใ่นการควบคุมดูแลของผูเ้ช่ียวชาญดว้ย 

 
 แต่ทั้งน้ี การจะเขา้มา “สวมหมวก” น้ีก็ไม่ใช่แค่เป็นผูใ้ช้หรือกระทัง่เสพติดเฮโรอีน

แลว้จะเขา้มาได ้แต่คือตอ้งชดัเจนแลว้วา่ไม่มีการรักษาใด ๆ ท่ีจะท าใหเ้ลิกขาดจากการใชเ้ฮโรอีนได ้
อน่ึง การ “สวมหมวก” น้ีนั้นไม่ไดเ้ป็นการยอมจ านนต่อปัญหาจนหันมาแจกยาเสพติดให้ผูเ้สพติด 
แต่คือมาตรการท่ีท าขึ้นเพื่อท าการวิจยัว่าเป็นมาตรการท่ีจะก่อให้เกิดผลดีแก่สังคมโดยรวม ก็ไดมี้
การวิจยัและรวบรวมผลดีท่ีเกิดขึ้นจากการ “สวมหมวก” ออกมาดงัน้ี39 

  1) สุขภาพของผูท่ี้เขา้ร่วมในการ “สวมหมวก” นั้นดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
  2) ภายในสองถึงสามเดือน ปริมาณการใชเ้ฮโรอีนนั้นก็คงท่ี ไม่ไดเ้พิ่มขึ้นอยา่งท่ี

กงัวลกนั 
  3) การใชเ้ฮโรอีนและโคเคนอยา่งผิดกฎหมายนั้นลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
  4) การท าผิดกฎหมายเพื่อหาเงินไปซ้ือยาในหมู่ผูท่ี้เขา้ร่วมการ “สวมหมวก” นั้น

ลดลงอยา่งมาก 
  5) เฮโรอีนท่ีใชก้ารน้ีนั้นไม่หลุดไปสู่ตลาดนอกกฎหมาย 

 
39 From Switzerland, HIV and the power of pragmatism: Lessons for drug policy development, by          

C. Joanne & P.J. Grobb, 2020, Copyright 2020 by C. Joanne & P.J. Grobb. Retrieved from 
https://goo.gl/DzEaF9, 
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  6) การเพิ่มขึ้นของผูใ้ช้หน้าใหม่นั้นลดลง รวมทั้งการคา้กนัตามทอ้งถนนและ
การหาผูเ้สพหน้าใหม่จากผูข้ายและผูใ้ช้ก็ลดลงด้วย (เพราะการท าให้กลายเป็นเร่ืองของการ
บ าบดัรักษาไดท้ าใหก้ารใชเ้ฮโรอีนมีความดึงดูดใจลดลง) 

  7) การบ าบดัรักษาดว้ยการรับสารทดแทนนั้นเพิ่มขึ้นแทนท่ีจะลดลงดงัท่ีหลาย
คนกงัวลกนั 

 

3.3 ห้องเสพยา  
 
การเสพติด (Addiction) เป็นพฤติกรรมของมนุษยมี์มาตั้งแต่สมยักรีกโบราณในช่วงเดียวกบั

สมัยพุทธกาล40 การเสพติดในวงแคบอาจพูดเฉพาะจากพืชเสพติดท่ีมีสรรพคุณออกฤทธ์ิตาม
ธรรมชาติท่ีมีมาชา้นานแลว้ เช่น กญัชา ฝ่ิน กระท่อม ฯลฯ ถูกพฒันาโดยมนุษยสู่์สารเสพติดท่ีมีการ
ผา่นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการสกดัหรือปฏิกิริยาทางเคมีต่าง ๆ เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน เป็น
ตน้ ซ่ึงต่อมามีผูใ้ช้พืชเสพติดและสารเสพติดต่อเน่ืองเพิ่มมากขึ้น ๆ จนเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพายาเสพติด
ในปริมาณท่ีมากขึ้น ๆ และเกิดปัญหาต่อสุขภาพของผูเ้สพ คนเสพจ านวนมากตอ้งตายจากการเสพ
ยาเกินขนาด กอปรกบัมีการพฒันาขององคก์รอาชญากรรมทางดา้นยาเสพติด เน่ืองจากลงทุนนอ้ยแต่
ก าไรมาก มีความตอ้งการของคนท่ีเสพอย่างไม่จ ากัดและมีคนเสพติดเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ท าให้
ภาครัฐในระดบัประเทศและในระดบัระหว่างประเทศตอ้งให้ความสนใจและพยายามแกไ้ขปัญหา
การเสพยาเสพติดมาอยา่งต่อเน่ืองยาวนานมาจนถึงปัจจุบนั 

 
3.3.1 ความหมายและความเป็นมาของห้องเสพยา 
 ห้องบริโภคยาเสพติด (DCRs) ตามหลักส าคัญท่ีว่า “ผูเ้สพยาเสพคือผูป่้วย” จะถูก

ตอบสนองหลกัการน้ีโดยการมี “ห้องเสพยา” ภายใตก้ารบริหารจดัการของงานทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท างานร่วมมือกบัฝ่ายปกครองและชุมชนทอ้งถ่ิน ซ่ึงใชไ้ดผ้ลดีใน สหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี องักฤษ แคนาดา เดนมาร์ก และอีกหลาย ๆ ประเทศ เหตุผลส าคญัคือ ผูเ้สพท่ีเดิมตอ้งพึ่งพา
ยาเสพติด จากพ่อค้ายาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย และยงัต้องหลบซ่อนจากสายตาของกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา ได้มีโอกาสมีทางเลือกใหม่ท่ีดีกว่า ได้ยาเสพติดท่ีบริสุทธ์ิภายใตก้ารดูแลต่อ
สุขภาพของเขาโดยรัฐและไม่ผิดกฎหมาย โดยการท่ีรัฐจดัให้มี “ห้องเสพยา” ไปพร้อม ๆ กบัการ

 
40 จาก “การเสพติด,” โดย ก าจดั พ่วงสวสัด์ิ, 2561, วารสารก าลังใจ, 6(2), 33-35. ลิขสิทธ์ิ 2561 โดย ก าจดั 

พ่วงสวสัด์ิ.  
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บ าบดัรักษาทางการแพทยอ์ย่างถูกตอ้งแทจ้ริง กล่าวคือรัฐตอ้งตรา “พระราชบญัญติัลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติด” เพื่อการจดัการท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จึงเป็นการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคยา
เสพติดใหม่นัน่เอง 

 
 ค าว่า “ห้องเสพยา” (Drug Consumption Room) ในท่ีน้ีหมายถึง ห้องหรืออาคารท่ี

ไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดระดบัชาติ ภายใตก้ารดูแลและการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับจังหวดั โดยให้ใช้เป็น
สถานท่ีเสพยาเสพติดตามค าสั่งของแพทย ์ภายใตก้ารบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และการ
ดูแลความสงบเรียบร้อยของฝ่ายปกครองตามกฎหมายลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดท่ีตอ้งออกมา
รับรอง41 

 
 หอ้งบริโภคยาเสพติด (Drug Consumption Rooms (DCRs)) ตามค าแนะน าขององคก์าร

อนามยัโลก ไดเ้ปิดใหบ้ริการใน 8 ประเทศ ไดแ้ก่ เดนมาร์ก สาธารณรัฐฝร่ังเศส สหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ไอร์แลนด์ อิตาลี นอร์เวย ์สเปนและสหราชอาณาจกัร  ในปี 2014 เครือข่ายลดอนัตรายของ
ยุโรป เผยแพร่รายงานการใช้งานเครือข่ายป้องกนัยาเกินขนาดอย่างกวา้งขวาง หรือท่ีเรียกว่าห้อง
บริโภคยาเสพติด (DCRs) และการกระจาย naloxone เพื่อตอบโตก้ารใช้ ฝ่ินเพิ่มขึ้นทัว่ทั้งภูมิภาค42 
ตั้งแต่ปี 2018 การใชง้านหอ้งบริโภคยาเสพติดมีความหลากหลาย ไดจ้ดัตั้งมีหอ้งเสพยา DCR จ านวน
รวมทั้งส้ิน 89 แห่ง ตั้งแต่รายงานสถานการณ์การลดอนัตรายทัว่โลกคร้ังล่าสุด ห้องเสพยา DCR 
ใหม่ไดเ้ปิดในเบลเยีย่ม ฝร่ังเศส สเปน สวิตเซอร์แลนด ์และนอร์เวย ์โดยแต่ละประเทศเหล่าน้ีมีแผน
ด าเนินการและออกมาตรการทางกฎหมายส าหรับสถานประกอบการในการจัดตั้ งห้องเสพยา 
ทั้งหมดจะมีกฎหมายอนุญาตให้มีการบริโภคยาเสพติดผ่านการสูดดม หรือการฉีด โดยมีหลกัการ
ท่ีว่า ผูท่ี้เขา้มาใชบ้ริการห้องดงักล่าวจะตอ้งไดรั้บประโยชน์และความป ลอดภยัและอยู่ภายใตก้าร
ก ากับดูแลของหน่วยงานภาครัฐ มาตรการทางกฎหมายก าหนดรวมไปถึงแนวทางในการจัดหา
อุปกรณ์ท่ีปลอดภัยและสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยยิ่งขึ้นส าหรับการใช้ยาในห้องบริโภคยาด้วย 
เฉพาะในสหพนัธ์รัฐเยอรมนี มีเพียงหกใน 16 รัฐของเยอรมนีเสนอให้มีห้องบริโภคยาเสพติด 

 
41 จาก ธานี วรภทัร์, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 7, (น. 31) 
42  From Preventing Avoidable Deaths: Essentials and Recommendations on Opioid Overdose, by 

EHRN, 2014, Porto: European Harm Reduction Network. Copyright 2014 by EHRN.  
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DCRs43 ในแควน้บาวาเรียรัฐบาลของรัฐไดป้ฏิเสธในการจดัตั้งห้องเสพยา DCR เน่ืองดว้ยปรากฏมี
จ านวนมากท่ีเสียชีวิต จากการเสพยาในเมืองใหญ่ ๆ เช่น มิวนิค ออกสบูร์ก และนูเรมเบิร์ก 
โดยทัว่ไปห้องเสพยา ภายใตก้ารดูแลจะตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย และไดรั้บการดูแล
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูใ้ชย้าสามารถฉีดหรือสูดดมยาผิดกฎหมายท่ีไดรั้บมาล่วงหน้าในสถานท่ี
แห่งนั้น สะทอ้นให้เห็นถึงความร่วมมืออย่างเป็นทางการระหว่าง Health Canada จงัหวดั หน่วยงาน
ดา้นสุขภาพระดบัภูมิภาคและเทศบาล 

 
 อาจกล่าวไดว้่า ห้องเสพยา เป็นสถานท่ีคุม้ครองส าหรับการเสพยาท่ีผูบ้ริโภคจะไดรั้บ

ยาอย่างถูกสุขลักษณะโดยถูกต้องตามกฎหมายและอยู่ภายใต้การดูแลของพนักงานท่ีผ่านการ
ฝึกอบรม ใหมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะ ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการดา้นยา การใหค้  าปรึกษา ขอ้แนะน าต่าง 
ๆ แก่ผูบ้ริโภคเป็นการ เฉพาะในกลุ่มเครือข่ายการให้บริการส าหรับผูใ้ช้ยาซ่ึงอยู่ในท้องถ่ินท่ี
ครอบคลุม เพื่อเขา้ถึงและเติมเต็มความตอ้งการของชุมชนท่ีเกิดจากการใช้ยา ในประเทศท่ีมีห้อง
บริโภคยาเสพติดเป็นบริการดา้นการสาธารณสุขอย่างเป็นทางการไดรั้บทุนจากงบประมาณทอ้งถ่ิน
หรือระดบัภูมิภาคหรือตามคริสตจกัร44 บางแห่งไดรั้บการสนบัสนุนจากภาคเอกชน  

 
 ห้องเสพยาท่ีเป็นไปตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก เปิดให้บริการเฉพาะใน 8 

ประเทศมาแลว้ ไดแ้ก่ เดนมาร์ก สาธารณรัฐฝร่ังเศส สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไอร์แลนด์ อิตาลี 
นอร์เวย ์สเปน และ สหราชอาณาจกัร จากสถานการณ์ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นคือการเสียชีวิตจากการ
ใชย้าเสพติดเกินขนาดในองักฤษและเวลส์จ านวนมาก และความพยายามในการลดอนัตรายในยุโรป
ตะวนัตกโดยโปรแกรมแจกเข็มและเข็มฉีดยาและห้องบริโภคยาเสพติด ซ่ึงในบางพื้นท่ีจะมีส่ิง
อ านวยความสะดวกเป็นพิเศษอ่ืน ๆ ใหด้ว้ย ส าหรับการบริโภคยาเสพติดดว้ยวิธีแบบสูดดมหรือฉีด45 
ตลอดทั้งการให้บริการตรวจยาเสพติดในงานปาร์ต้ีและงานเทศกาลต่าง ๆ อย่างไรก็ตามในบริการ

 
43 From Germany Drug Report 2018, by European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 

2018, Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug.  Copyright 2018 by European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction. 

44 From European report on drug consumption rooms (pp. 8), by H. Dagmar, 2004, Lisbon: European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Copyright 2004 by H. Dagmar. 

45 From Global State of Harm Reduction 2018 survey response, by J.R. Guardiola, 2018, Copyright 2018 
by J.R. Guardiola. Retrieved from://www.hri.global/files/2019/02/05/global-state-harm-reduction-2018.pdf. 
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ตรวจยาเสพติดหลายประเทศยงัด าเนินต่อไปโดยการขาดการสนบัสนุนทางกฎหมายและทางการเงิน
จากรัฐ46 

 จุดมุ่งหมายของห้องบริโภคคือการเขา้ถึงตวัยาท่ีตอ้งการโดยง่าย ไม่ตอ้งพึ่งพายาจาก
แหล่งท่ีผิดกฎหมายและแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะความเส่ียง ท่ีสูงของประชากรผูใ้ช้ยาเสพติด 
โดยเฉพาะผูฉี้ดและบริโภคในท่ีสาธารณะ กลุ่มเหล่าน้ีมีความตอ้งการในการดูแลสุขภาพท่ีส าคญัซ่ึง
ไม่มีการบริการหรือแนะน าอย่างใด ๆ ในช่วงท่ีผ่านมา และก่อให้เกิดปัญหาส าหรับชุมชนทอ้งถ่ินท่ี
ไม่ได้รับการแก้ไขด้วยการตอบสนองอ่ืน ๆ โดยบริการด้านยาบริการสังคมหรือการบังคับใช้
กฎหมาย  

 
 ห้องเสพยามีวตัถุประสงค์ในด้านเพื่อสุขภาพและการรักษาความสงบเรียบร้อยของ

ประชาชนและความปลอดภยัของสังคม มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใชย้า โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือและการเสียชีวิตจากการใชย้าเกินขนาด และเพื่อ
เพิ่มการให้ภาครัฐไดเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคือผูใ้ช้ยาอย่างแทจ้ริง เพื่อการดูแลสุขภาพ การจดั
สวสัดิการต่าง ๆ และบริการบ าบดัยาท่ียอมรับไดต้ามมาตรฐาน เพื่อคุม้ครองดูแลประชาชนในเร่ือง
ความสงบเรียบร้อยและความปลอดภยัท่ีอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นสังคม ในขณะเดียวกนั
เพื่อท าให้มีสภาพแวดลอ้มท่ีก าบงัและเหมาะสมส าหรับการเสพยา เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ดา้น
การดูแลสุขภาพและการรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมดังได้กล่าวมาแลว้ การบริการต้อง
สามารถเขา้ถึงสมาชิกไดม้าก ตอ้งเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากท่ีสุด อาจสรุปวตัถุประสงคห์ลกัของ
หอ้งบริโภคยาเสพติดไดด้งัน้ี47  

  1) เพื่อเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในการบริโภคยาเสพติดใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
  2) วตัถุประสงคเ์พื่อการดูแลในดา้นสุขภาพของผูบ้ริโภคยาเสพติด  
  3) เพื่อให้มีสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัท่ีช่วยให้การบริโภคยาท่ีมีความเส่ียงต ่า

และถูกสุขอนามยัมากขึ้น (วตัถุประสงคร์ะยะสั้น)  
  4) เพื่อลดอตัราการตายและการเจ็บป่วยในประชากรเป้าหมาย (วตัถุประสงค์

ระยะกลาง)  
  5) เพื่อรักษาเสถียรภาพและส่งเสริมสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ (วตัถุประสงคร์ะยะ

ยาว)  
 

46 จาก การลดความรุนแรงในการบังคับคดียาเสพติด (ดุษฎีบัณฑิต), โดย จิรวุฒิ ลิปิพันธ์, 2562, 
มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ ลิขสิทธ์ิ 2562 โดย จิรวุฒิ ลิปิพนัธ์.  

47 From Dagmar Hedrich, footnote 44, (pp. 9) 
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  6) เพื่อ เป็นการรักษาความสงบเ รียบร้อยของประชาชนในสังคมและ
วตัถุประสงคด์า้นความปลอดภยัจากอาชญากรรม  

  7) เพื่อลดการใช้สารเสพติดของบุคคลท่ีเสพยาในท่ีสาธารณะและลดความ
ร าคาญท่ีเก่ียวขอ้งท่ีอาจเกิดขึ้นในสังคมได ้ 

  8) เพื่อหลีกเล่ียงการเพิ่มขึ้นของอาชญากรรมในและรอบ ๆ พื้นท่ีนั้น ๆ สร้างส่ิง
อ านวยความสะดวก ในการใชส้ารเสพติดและการคา้ยาเสพติดในท่ีสาธารณะ   

 
 งานดา้นสาธารณสุขและดา้นการรักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน จะมีบทบาท

ในห้องอุปโภคบริโภคทุกห้อง ในเนเธอร์แลนด์ ส่ิงอ านวยความสะดวกส่วนใหญ่จะมีตน้ก าเนิดมา
จากความคิดริเร่ิม โดยชาวบา้นในละแวกใกลเ้คียงและต ารวจ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ทอ้งถ่ินและ หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีมีอ านาจ เป็นผูก้  าหนดนโยบายทอ้งถ่ินและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลยา
เสพติดจะเป็นผูก้  าหนดเกณฑ์การรับเข้า กลุ่มขึ้นทะเบียน มักจะเป็นการท างานร่วมกับต ารวจ 
ประชาชน อยัการและผูอ้ยูอ่าศยัในละแวกนั้น และอาจจะมีความร่วมมือกบักลุ่มผลประโยชน์ผูใ้ชย้า 

 
3.3.2 ลกัษณะของห้องบริโภคยาเสพติด  
 ในรายงานของมูลนิธิโจเซฟ รันทรี โดย Neil Hunt24 ได้ท าการศึกษาภาพรวมของ

รูปแบบการน าส่งยาของห้องเสพยา ท าใหเ้ห็นภาพชดัเจนของลกัษณะของห้องเสพยา อยา่งเขา้ใจได้
เขา้ใจมากยิง่ขึ้น  

 
 ห้องเสพยา (DCRs) ถูกก าหนดเป็นสถานท่ีคุม้ครองการบริโภคอย่างถูกสุขลกัษณะ ยา

ท่ีไดรั้บล่วงหน้าในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ใช่สภาพของการตดัสินด าเนินคดีและภายใตก้ารดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึกอบรม ในกระบวนการของห้องเสพยาอย่างดี โดยทั่วไปประกอบด้วย               
3 องคป์ระกอบหลกั48  

  3.3.2.1 การประเมินและการจดัเตรียมรายการเพื่อใหแ้น่ใจวา่ประชากรเป้าหมาย
ท่ีไดรั้บการเสนอช่ือแต่ละรายเป็นผูท่ี้สามารถเขา้ใชบ้ริการไดต้ามหลกัเกณฑ์ 

 
48 From An overview of models of delivery of drug consumption rooms, by H. Neil, 2006, Joseph 

Rowntree Foundation: The Homestead 40 Water End York YO30 6WP. Copyright 2006 by H. Neil. 



 
 

67 

  3.3.2.2 การจดัหาพื้นท่ีท่ีมีการจดัการท่ีช่วยท าให้ถูกสุขอนามยั การบริหารยา 
ส่วนใหญ่โดยวิธีการฉีด บางคร้ังโดยวิธีการสูดดม (ลกัษณะแบบการสูบบุหร่ี) การบริหารลกัษณะ
ของการดมกล่ิน  

  3.3.2.3 ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีช่วยให้สามารถตรวจสอบผลท่ีตามมาไดท้นัที
ของการบริหาร จดัการการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเส่ียงจากการใช้ยาเกินขนาด ก่อนท่ีคน
บริโภคยาจะกลบัออกมาสู่สังคมภายนอก ผูเ้ช่ียวชาญใหบ้ริการส่ิงอ านวยความสะดวกการบริโภคยา
เฉพาะกบัผูใ้ชย้า พยายามให้เกิดการเสพยาอย่างปลอดภยัและภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีถูกสุขอนามยั 
ห้องบริโภคยาเสพติดหลายแห่งตั้งอยู่ภายในอาคารขนาดใหญ่ซ่ึงประกอบดว้ยโรงอาหาร ห้องให้
ค  าปรึกษา และคลินิก ส าหรับผูเ้ขา้ใช้บริการคร้ังแรก อาจมีการดูแลรักษาทางการแพทย ์มีห้องท่ี
สามารถฉีดขนาดเล็กและค่อนขา้งปลอดเช้ือ มีโต๊ะหลายตวัท่ีผูบ้ริโภคยานั่งเตรียมฉีดยาและฉีดยา 
ตลอดทั้ งของกระจุกกระจิก เช่น เข็มฉีดยา เทียน น ้ ายาฆ่าเช้ือและช้อน กระดาษเช็ดมือ ส าลี 
ผา้พนัแผล และถงัขยะ เป็นตน้ ห้องเสพยาจะมีผูเ้ช่ียวชาญ  มีบริการท่ีสามารถส่งต่อไปยงัผูอ่ื้นได้ 
ภายนอก เป็นบริการแบบบูรณาการโดยทัว่ไปจะมีบริการการรักษาพยาบาลและสวสัดิการเพิ่มเติม
โดยตรง ซ่ึงภาพรวมรูปแบบการน าส่งหอ้งเสพยา คือ 

 
 พื้นท่ี 1 ห้องรอและพื้นท่ีการประเมินเป็นท่ีท่ีลูกคา้จะไดรั้บการประเมินส าหรับสิทธ์ิ

ในการใชบ้ริการ การประเมินมีวตัถุประสงคเ์พื่อ:  
  1) พิสูจน์ว่าลูกคา้เป็นผูใ้ช้ยาฉีดอยู่แล้ว ไม่ใช่ผูสู้งวยัอายุต ่ากว่า 18 ปี ไม่ได้

ตั้งครรภห์รือมาพร้อมกบัเด็กและไม่ไดมึ้นเมา  
  2) รวบรวมขอ้มูลทางประชากรและประวติัทางการแพทยข์องลูกคา้ รวมทั้งยา

เกินขนาดและขอ้มูลการรักษาก่อนหนา้น้ี ภาพรวมรูปแบบการน าส่งหอ้งบริโภคยา  
 พื้นท่ี 2 ห้องฉีดเป็นคลินิก สภาพแวดล้อมท่ีมีสองคนผ่านการฝึกอบรม เจ้าหน้าท่ี 

รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัหนา้ท่ีอยูเ่สมอ มีแปดเปิดบูธท่ีสามารถนัง่ไดส้องคน ใหพ้นกังานดูแล
ได ้ในห้องฉีดยา ลูกคา้ไดรั้บเข็มสะอาดแนะฉีดปลอดภยักว่าปฏิบติัและจดัให้ก่อน ความช่วยเหลือ
และบริการทางคลินิกอ่ืน ๆ มีถงัขยะส าหรับใชแ้ลว้เขม็และหอ้งช่วยชีวิตเพื่อจดัการยาเกินขนาด  

 พื้นท่ี 3 After Care Area เป็นท่ีท่ีลูกคา้ยงัคงอยู่ภายใตก้ารดูแลจนกว่าพวกเขาจะพร้อม
จากไปท่ีปรึกษาและสวสัดิการสังคมมีเจา้หนา้ท่ีคอยเช่ือมโยงลูกคา้กบับริการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ท่ีอยู่อาศยั 
กฎหมาย ยา สวสัดิการสังคมการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

  ทางออกลูกคา้อาจออกจาก MSIC จาก ดา้นหลงั สู่ถนน ประตูน้ียงัอนุญาตให้
รถพยาบาลเขา้ถึงศูนย ์
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  ห้องบริโภคยาทุกแห่งจะตอ้งไดรั้บอนุญาตตามกฎหมายให้มีการบริโภคยาเสพ
ติดผ่านการสูดดม หรือการฉีด49 โดยมีหลกัการท่ีว่า ผูท่ี้เขา้มาใช้บริการห้องดงักล่าวจะตอ้งได้รับ
ประโยชน์และความปลอดภยั และอยู่ภายใตก้ารก ากับดูแลของหน่วยงานภาครัฐ มาตรการทาง
กฎหมายก าหนดรวมไปถึงแนวทางในการจดัหาอุปกรณ์ท่ีปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั
ยิง่ขึ้นส าหรับการใชย้าในหอ้งบริโภคยา50 
 

3.3.3 ประโยชน์และความเส่ียงท่ีคาดหวังของห้องเสพยา  
 ส าหรับประเทศท่ีมีการน าหอ้งเสพยามาใชแ้ลว้ พบวา่มีประเด็นระหวา่งท่ีผลประโยชน์

สาธารณะแตกต่างกนัและสุขภาพส่วนบุคคล ความสงบเรียบร้อยและความปลอดภยัของประชาชน 
ผูอ้ยู่อาศยัในทอ้งถ่ินและธุรกิจ การบงัคบัใช้กฎหมายและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่ม
ผลประโยชน์ของผู ้ใช้ยาในระดับหน่ึง การอภิปรายอย่างเข้มข้น มักจะอยู่ในกรอบของการ
ประสานงานโครงการท่ีจดัตั้งขึ้นโดยหน่วยงานทอ้งถ่ิน น าไปสู่ความคาดหวงัท่ีเป็นจริงมากขึ้นของ
การมีบริโภคห้องของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หน่วยงานหลัก ได้แก่ ต ารวจและ
หน่วยงานเก่ียวกับการบริการสังคม การวิเคราะห์พลวตัของยา การก าหนดนโยบายในเขตเมือง 
สรุปว่านโยบายจากทอ้งถ่ินเป็นรูปแบบการประสานงาน ท่ีไดเ้ร่ิมกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงในระหว่างนั้นจะมีการปรับการปฏิบติัร่วมกันเพื่อ เป็นกระบวนการท่ีช่วยลด
ผลกระทบจากการต่อตา้นจากเดิมในกลุ่มประชากรท่ีไม่เห็นดว้ยหรือมีความขดัแยง้บา้งบางประการ
ของบริการดงักล่าวโดยการท าความเขา้ใจร่วมกนั ต ารวจและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพในเมืองยอมรับ
ส่ิงอ านวยความสะดวกการใชใ้นเชิงปฏิบติัและเป็นส่วนหน่ึงของกลยทุธ์การลดอุปสงคท่ี์ครอบคลุม 
การขยายบริการและแนวทางท่ีมีอยู่เพื่อแกไ้ขปัญหาร้ายแรงดา้นสุขภาพและความสงบเรียบร้อยของ
ประชาชน ประโยชน์และความเส่ียงท่ีคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์ตามวตัถุประสงคห์ลกัสาม
ประการของหอ้งบริโภคคือ51  

 
 ข้อแรกคือ เพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้ได้มากท่ีสุด ประชากรเป้าหมายมักถูก

ก าหนดให้เป็นผูใ้ช้ยาท่ีมีปัญหาความเส่ียงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูใ้ช้เฮโรอีนและโคเคนเป็น

 
49 From Unlinked Anonymous Monitoring Survey of People Who Inject Drugs: Data Tables, by National 

Infection Service, 2018, London: Public Health England. Copyright 2018 by National Infection Service. 
50 From Speed Limits: Harm Reduction for People who use Stimulants, by R. Rigoni, J. Breeksema, S. 

Woods, 2018, Amsterdam: Mainline. Copyright 2018 by R. Rigoni, J. Breeksema, S. Woods. 
51 From Dagmar Hedrich, footnote 44, (pp.22) 
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เวลานาน ยาฉีด ผูค้า้บริการทางเพศท่ีใชย้าเสพติด ผูใ้ชถ้นน และกลุ่มชายขอบอ่ืน ๆ ซ่ึงมกัไม่อยู่ใน
ระบบการรักษา เพื่อให้บรรลุผลในเชิงสุขภาพของประชาชนและความสงบเรียบร้อย จึงจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการให้เกิดการดึงดูดประชากรกลุ่มเป้าหมายและด าเนินการเพื่อใหก้ารบริโภคภายใต้การดูแล
เป็นท่ียอมรับได้ของผูใ้ช้ยาและผูใ้ช้ยายงัคงเข้าร่วมอย่างสม ่าเสมอ ต้องบริหารจัดการจัดให้มี
ความสามารถท่ีเพียงพอในระดับทอ้งถ่ิน ในสถานท่ีท่ีเหมาะสม และในเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อให้
บรรลุความครอบคลุมของประชากรเป้าหมาย 

 
 เป้าหมายในดา้นสุขภาพระยะแรก เพื่อให้มีสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัซ่ึงช่วยลดความ

เส่ียงการบริโภคยาท่ีถูกสุขลกัษณะมากขึ้น ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บคือการลดอนัตรายทนัทีท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการเสพยา โดยเฉพาะผูท่ี้เก่ียวข้องกับการฉีดยาเร่งด่วนในท่ีสาธารณะ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายน้ี ห้องเสพยาพยายามให้แน่ใจว่า ยาท่ีใชใ้นการบริโภคภายใตส้ภาวะท่ีถูกสุขลกัษณะและ
อ านวยความสะดวกในการใชง้านท่ีปลอดภยัยิง่ขึ้น มีระบบท่ีมีการดูแลอยา่งรวดเร็วในกรณีฉุกเฉิน  

 
 วตัถุประสงคด์า้นสุขภาพระยะกลาง เพื่อลดการเจ็บป่วยและการตาย เป็นประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะไดรั้บจากการสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษาการใช้อย่างปลอดภยัท่ีห้องบริโภค ไดแ้ก่ 
การปรับปรุงอยา่งย ัง่ยนืในความรู้และการรับรู้ความเส่ียงในหมู่ผูบ้ริโภค ลดพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง
สูง ลดการสัมผสัและการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือท่ีเก่ียวกบัยา ลดการใชย้าเกินขนาด การใชแ้ละ
การจดัการเหตุฉุกเฉินดา้นยาอย่างปลอดภยัในห้องบริโภคควรมีส่วนท าให้การลดการเสียชีวิตจาก
การใชย้าเกินขนาดในชุมชน 

 
 วตัถุประสงค์ดา้นสุขภาพในระยะยาว เพื่อสร้างเสถียรภาพและส่งเสริมสุขภาพของ

ผูใ้ชบ้ริการ ประโยชน์ท่ีคาดหวงัของห้องบริโภคคือ การเพิ่มการเขา้ถึงและการใชก้ารรักษาพยาบาล
ขั้นพื้นฐานและการให้ค  าปรึกษาผ่านบริการในสถานท่ี ปรับปรุงการรับยารักษาและส่งเสริมการ
ปรับปรุงสุขภาพของลูกคา้ในระยะยาวและการท างานทางสังคมผา่นการส่งต่อไปยงับริการอ่ืน ๆ 

 
 วัตถุประสงค์เพื่อความสงบเรียบร้อยของประชาชน: เพื่อลดการใช้สารเสพติด

สาธารณะและความร าคาญท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ิงท่ีคาดหวงั คือการลดการใช้ยาในท่ีสาธารณะโดยเฉพาะ
การฉีดยา การลดระดบัความร าคาญในละแวกใกลเ้คียงท่ีมีฉากยาเสพติดท่ีมองเห็นได ้
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 ผลกระทบหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการมีห้องเสพยา คือห้องเสพยาอาจดึงดูด
ผูใ้ชย้าจากท่ีอ่ืนเพิ่มขึ้นพื้นท่ีชุมชนหรือเมือง ซ่ึงวตัถุประสงคท่ี์ส าคญัอีกขอ้คือ ดา้นความปลอดภยั
สาธารณะ เพื่อป้องกันอาชญากรรมท่ีเพิ่มขึ้ นในและรอบ ๆ ห้องเสพยาอาจกลายเป็นแม่เหล็ก 
ส าหรับผูใ้ชย้าและผูค้า้ยา ส่งผลให้เกิดความร าคาญและอาชญากรรมต่อสาธารณะมากขึ้น ห้องจึงมี
จุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเพิ่มขึ้นของอาชญากรรมในบริเวณใกลเ้คียง การคา้ยาเสพติดใน
บริเวณใกลเ้คียง และการคา้ยาเสพติดและกิจกรรมทางอาญาอ่ืน ๆ ภายในหอ้ง 

 
3.3.4 หลกันิติธรรมและหลกัสิทธิมนุษยชนกบัการใช้มาตรการห้องบริโภคยาเสพติด  
 จากบทความของ นาโคฟี อนันนั เร่ือง “ยกเลิกการหา้มไดแ้ลว้” ถึงเหตุผลท่ีถึงเวลาอนั

ควรอนุญาตให้ใช้ยาเสพติดได้โดยถูกกฎหมาย ความส าคญัตอนหน่ึงว่า “ยาเสพติดมีอนัตราย แต่
นโยบายยาเสพติดในปัจจุบันกลับเป็นภัยคุกคามร้ายแรงยิ่งกว่าเน่ืองจากให้ความส าคัญแก่การ
ลงโทษมากกว่าสุขภาพและสิทธิมนุษยชน ถึงเวลาแลว้ส าหรับการควบคุมท่ีให้ความส าคญัแก่ชีวิต
และความปลอดภยัมาเป็นอนัดบัแรก นายโคฟี อนันนั อดีตเลขาธิการขององคก์ารสหประชาชาติได้
โตแ้ยง้ไว”้52  

   
 กอปรกับใจความอีกตอนหน่ึงว่า “ขา้พเจ้าเช่ือว่า ท่ีผ่านมายาเสพติดท าลายชีวิตคน

จ านวนมากแต่นโยบายยาเสพติดท่ีผิดของรัฐบาลไดท้ าลายชีวิตผูค้นไปมากกว่านั้นเสียอีก พวกเรา
ทั้งหมดต่างปรารถนาจะคุม้ครองครอบครัวของพวกเราจากอันตรายของยาเสพติดท่ีอาจเกิดขึ้น       
แต่หากลูกหลานของพวกเรามีปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติดขึ้นมา แน่นอนวา่เราตอ้งการใหพ้วกเขาไดรั้บ
การดูแลในฐานะผูป่้วยท่ีตอ้งการการบ าบดัรักษาและไม่ถูกตีตราวา่เป็นอาชญากร”  

 
 ห้องเสพยา นบัว่าเป็นนวตักรรมใหม่ในการป้องกนัและช่วยปราบปรามปัญหายาเสพ

ติดของประเทศต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ในอดีตก่อนมาการริเร่ิมใช ้“หอ้งเสพยา” น้ี วิธีการน้ีก็จะถูก
ปฏิเสธจากผูบ้ริหารในทางนโยบายระดบัชาติและสังคม แต่เม่ือมีการเร่ิมเปิดการให้บริการ “ห้อง
เสพยา” แห่งแรก ๆ และในช่วงเวลาต่อ ๆ มา กลบัพบว่า “ห้องเสพยา” เป็นมาตรการในการป้องกนั 
และการบ าบดัรักษาท่ีมีประโยชน์หลายประการ ในเชิงการดูแลสุขภาพ การจดัการท่ีมีมนุษยธรรม 
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดของผูใ้ชย้าในท่ีสาธารณะ ในบา้นในครอบครัว ในโรงเรียน วดั หรือ

 
52 จาก บรรดาอดีตผู้น าโลกระบุ “สงครามปราบยาเสพติด” ล้มเหลว, โดย ส านกัข่าวอิศรา, 2554, ลิขสิทธ์ิ 

2554 โดย ส านักข่าวอิศรา. สืบค้นจาก https://www.isranews.org/content-page/item/2292-บรรดาอดีตผูน้ าโลก
ระบุ-“สงครามปราบยาเสพติด”-ลม้เหลว.html.  
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ในท่ีอ่ืน ๆ ทั่วไป เสริมสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีให้กับสังคม ในมิติของการควบคุมได้ กล่าวคือ รัฐ
สามารถไดก้ลุ่มเป้าหมายและจ านวนผูบ้ริโภคยาเสพติดท่ีค่อนขา้งแน่นอน จากการ “ขึ้นทะเบียน” ผู ้
เสพยาเสพติด ซ่ึงท าให้ไดจ้ านวนท่ีแทจ้ริงท่ีจะตอ้งท าการบริหารจดัการในทางแผนยุทธศาสตร์ใน
การช่วยเหลือ การรักษา การด าเนินการต่าง ๆ ตลอดทั้งงบประมาณในการด าเนินการดว้ย53 
 

 หลกัความเสมอภาคกนัต่อหน้ากฎหมาย (Equality Before the Law) สมาชิกทุกคนใน
รัฐไดรั้บการปฏิบติัท่ีเท่าเทียมกันทุกชนชั้น อนัเป็นหลกัพื้นฐานของ “หลกันิติธรรม” ท่ีส าคญัยิ่ง 
ดังนั้ นกลุ่มคนท่ีเสพยาเสพติดก็ต้องได้รับการปฏิบัติจากรัฐเช่นกัน การเสพถือเป็นสิทธิตาม
ธรรมชาติของมนุษย์ หลายประเทศได้รับการรับรองหลักท่ีว่า “ผูเ้สพเป็นผูป่้วย” จึงต้องเข้าสู่
กระบวนการบ าบดัรักษาจากแพทยแ์ละระบบสาธารณสุข มิใช่น าผูเ้สพเขา้สู่กระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาเพื่อลงโทษ จึงจะสอดคลอ้งต่อ “หลกัสิทธิมนุษยชน” ในการคุม้ครองชีวิต ร่างกาย การ
เขา้ถึงสุขอนามยั ทั้งผูเ้สพยายาเสพติดและสมาชิกทุกคนในสังคม และด้วยหลกัการกฎหมายอยู่
เหนือส่ิงอ่ืนใด (Supremacy or Predominance of Regular Law ) อนัเป็นหลกัพื้นฐานของ “หลกันิติ
ธรรม” ท่ีส าคญัยิ่งอีกหลกัหน่ึงจึงตอ้งมีบทบญัญติัของกฎหมายท่ีอนุญาตให้มี “ห้องบริโภคยาเสพ
ติด” และกฎหมายสนบัสนุนในกิจกรรมของมาตรการน้ี ไดแ้ก่ การลดทอน ความผิดทางอาญาและ
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (De-Criminalization & Harm Reduction) ซ่ึงจะได้กล่าวใน
หวัขอ้ต่อไป  

  
 เม่ือพิจารณาหลักนิติธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน กับห้องบริโภคยาเสพติด กลับ

พบว่า การมีห้องบริโภคยาเสพติด ท่ีด าเนินการภายใตก้ฎหมายมีกฎเกณฑท่ี์ถูกตอ้งชอบธรรม กลบั
เป็นการส่งเสริมความมีมนุษยธรรม ตามหลกัสิทธิมนุษยชน การเคารพในหลกัศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ เพราะแท้จริงแล้ว การบริโภคยาเสพติด หากไม่ก่ออันตรายให้กับบุคคลอ่ืนและสังคม              
ก็เป็นส่ิงท่ีมนุษยส์ามารถคิดและตดัสินใจในการบริโภคได ้อนัเป็นพฒันาการของ “สิทธิท่ีจะเสพ
ของมนุษย”์ ซ่ึงมีพฒันาการท่ีเห็นเป็นแนวทางแนวคิด ท่ีกล่าววา่ “ผูเ้สพคือผูป่้วย” ไดช้ดัเจนท่ีสุด  

 
  การออกกฎหมายปราบปราม “ผูเ้สพ ซ้ือขายหรือครอบครองเพื่อเสพยาเสพติด” เป็น

ความผิดในทางอาญา น าคนกลุ่มน้ีไปรับโทษจ าคุก นอกจากขาดหลกัการของการก าหนดความผิด
อาญาแลว้ ยงัไม่เป็นไปตามหลกันิติธรรมและหลกัสิทธิมนุษยชนและหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

 
53 จาก ส านกัข่าวอิศรา, อ้างแล้วในเชิงอรรถท่ี 52, น. 4. 



 
 

72 

 ข้อส าคัญคือรัฐ และนโยบายแห่งรัฐต้องสนับสนุนหรือให้การดูและการเสพหรือ
บริโภคยาเสพติดท่ีเป็นไปตามหลกัการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และใหมี้พื้นท่ีของการบริโภค
ท่ีรับรองไดต้ามกฎหมาย ตลอดทั้งมาตรการในการควบคุมดูและไม่ให้เกิดผลกรทบกับบุคคลอ่ืน
และสังคม เพื่อสังคมปลอดภยั สงบเรียบร้อย อนัเป็นการปฏิบติัท่ีดีของนโยบายแห่งรัฐอย่างธรรมา  
ภิบาล (Good Governance) โดยการมี “ห้องบริโภคยาเสพติด” เป็นมาตรการในทางปฏิบติัท่ีดี (Best 
Practice)  

 
 นอกจากนั้นการมีห้องบริโภคยาเสพติด นอกจากจะท าให้การบริโภคยาเป็นพื้นท่ี

สัดส่วน ไม่พบเห็นในท่ีสาธารณะและยงัลดอนัตรายทั้งคนบริโภคและบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมแลว้ ยงั
มีความส าคญัมากอีกประการหน่ึงคือ เป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีท าลาย “องค์กรอาชญากรรม
เก่ียวกบัยาเสพติด” ไดอ้ย่างตรงเป้าหมาย เพราะบริการของห้องเสพยาหลายแห่ง ใชห้ลกัผูเ้สพเป็น
ผูป่้วย การสั่งยาเสพติดเพื่อการบ าบดัรักษา การลดปริมาณการใช ้จะเป็นไปควบคู่กบัยาอ่ืน ๆ ท่ีลด
การเสพติดและดูแลสุขภาพดว้ย อนัเป็นสวสัดิการของรัฐไม่มีค่าใชจ่้าย กล่าวอีกนยัหน่ึง ผูเ้สพไดรั้บ
ยาเสพติดฟรีจากการสั่งในเวชระเบียนของแพทยต์ามประเภท ชนิด และปริมาณท่ีแพทยก์ าหนดเป็น
รายบุคคล ทั้งยงัไดป้ริทาณยาท่ีเป็นสารบริสุทธ์ิปราศจากการเจือปนสารอ่ืน ๆ ท่ีไม่พึงประสงคไ์ด้
ด้วย กรณีดังกล่าวน้ีท าให้ตดัรายได้ของผูค้า้ยาเสพติด อาชญากรรมยาเสพติดเกิดขึ้นเพราะยาแต่
ละเม็ดให้ก าไรสูงมาก ถ้ามียาเข้าสู่สังคมผูบ้ริโภคยาเสพติดจากองค์การเภสัชกรรมของรัฐเอง           
ราคาย่อมถูกกว่าและดีกว่าในตลาดมือท่ีผิดกฎหมาย ทั้งรัฐยงัจดัห้องเสพยาเสพติดท่ีถูกตอ้งตาม
กฎหมายไวใ้ห้ด้วย ปลอดภัยและปลอดจากการจับกุมด าเนินคดีจากเจ้าหน้าท่ีต ารวจ แน่นอน
ผูบ้ริโภคยอ่มเลือกบริการท่ีรัฐมอบใหน้ี้ 
 

3.3.5 ห้องเสพยาในต่างประเทศ 
 ขอ้มูลศูนยต์รวจสอบยาเสพติดและยาเสพติดของสหภาพยุโรป (EMCDDR) มีการเนน้

ถึงความจ าเป็นในการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการลดอนัตรายอนัเกิดจากการ
ใชย้าเกินขนาดและการจดัตั้งห้องเสพยา (DCRs) จากขอ้มูลท่ีครอบคลุมสหภาพยุโรป นอร์เวยแ์ละ
ตุรกี มีผูเ้สียชีวิตจ านวน 9,138 ในภูมิภาคในปี 2016 ประมาณ 84% ของผูเ้สียชีวิตมีสาเหตุมาจากเสพ
ฝ่ิน (Opioid) เกินขนาดอยา่งไรก็ดี สถิติผูเ้สียชีวิตจากยาเสพติดไดล้ดลงอย่างต่อเน่ืองในบางประเทศ 
เช่น สเปน เดนมาร์ก และโปรตุเกส เป็นตน้ 
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 ในปี 2014 เครือข่ายลดอนัตรายของยุโรป เผยแพร่รายงานการใชง้านเครือข่ายป้องกนั
ยาเกินขนาดอยา่งกวา้งขวาง หรือท่ีเรียกวา่ห้องบริโภคยาเสพติด (DCRs) และการกระจาย Naloxone 
เพื่อตอบโตก้ารใช ้ ฝ่ินเพิ่มขึ้นทัว่ทั้งภูมิภาค54 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2018 การใชง้านห้องบริโภคยาเสพติดมี
ความหลากหลาย ไดจ้ดัตั้งมีห้อง DCR จ านวนรวมทั้งส้ิน 89 แห่ง ตั้งแต่รายงานสถานการณ์การลด
อนัตรายทัว่โลกคร้ังล่าสุด ห้อง DCR ใหม่ไดเ้ปิดในเบลเยียม ฝร่ังเศส สเปน สวิตเซอร์แลนด์ และ
นอร์เวย ์โดยแต่ละประเทศเหล่าน้ีมีแผนด าเนินการและออกมาตรการทางกฎหมาย ส าหรับสถาน
ประกอบการในการจดัตั้งห้องบริโภคยา55 ห้องบริโภคยา DCR ทั้งหมดจะมีกฎหมายอนุญาตให้มี
การบริโภคยาเสพติดผ่านการสูดดม หรือการฉีด 56 โดยมีหลักการท่ีว่า ผูท่ี้เข้ามาใช้บริการห้อง
ดงักล่าวจะตอ้งไดรั้บประโยชน์และความปลอดภยัและอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของหน่วยงานภาครัฐ 
มาตรการทางกฎหมายก าหนดรวมไปถึงแนวทางในการจัดหาอุปกรณ์ ท่ีปลอดภัยและ
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัยิง่ขึ้นส าหรับการใชย้าในหอ้งบริโภคยา57  
 

 ในกรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์ก หน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ินของรัฐได้
จดัสร้างห้องเสพยา หรือท่ีภาษาองักฤษเรียกว่า Fix Room ซ่ึงเป็นห้องท่ีเปิดโอกาสให้ผูติ้ดสารเสพ
ติดชนิดรุนแรง สามารถเขา้มาใชบ้ริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อลดจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากการใชส้ารเสพติดมากเกินขนาด (Overdose) ห้องเสพยาน้ีจะเปิดโอกาสให้ผูใ้ชย้าเสพ
ติด สามารถเขา้มาเสพยาไดอ้ย่างเต็มท่ี โดยมีทีมแพทย ์และพยาบาลคอยดูแลอย่างใกลชิ้ด แต่ทว่า 
ห้องเสพยาน้ี จะไม่ไดมี้ยาเสพติดไวค้อยให้บริการ ดงันั้นผูท่ี้มีใชบ้ริการจ าเป็นตอ้งน ายาเสพติดเขา้
ไปเสพในห้องดังกล่าวเอง โดยผูเ้ขา้ใช้บริการทุกคนจะมีเวลาเพียงแค่ 45 นาที ต่อการเขา้มาใช้
บริการ 1 รอบเท่านั้น ซ่ึงจากการส ารวจของ BBC NEWS พบว่า ส่วนใหญ่แลว้ผูใ้ช้ยาเสพติดชนิด
รุนแรงอย่าง เฮโรอีนหรือโคเคน มกัจะเขา้มาใชบ้ริการวนัละมากกว่า 1 รอบ และมีการส ารวจพบวา่ 

 
54 From Preventing Avoidable Deaths: Essentials and Recommendations On Opioid Overdose, by 

EHRN, 2014, Porto: European Harm Reduction Network. Copyright 2014 by EHRN. 
55 From “Global State of Harm Reduction 2018 survey response,” by P. Klein, 2018, Clin Pharmacol, 

10, 1-22. Copyright 2018 by P. Klein.  
56 From Unlinked Anonymous Monitoring Survey of People Who Inject Drugs: Data Tables, by 

National Infection Service, 2018, London: Public Health England. Copyright 2018 by National Infection 
Service. 

57 From Drugs fix room is like my second home, by BBC News, 2017, Copyright 2017 by BBC News. 
Retrieved from https://www.youtube.com/watch?v=qm0Qz41lWIE&t=1s 
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หอ้งเสพยาในกรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์กสามารถลดจ านวนผูเ้สียชีวิตอนัเน่ืองมาจากการใช้
ยาเกินขนาดในผูใ้ช้ยาเสพติดตามท่ีสาธารณะ หรือตามขา้งถนนได้ถึงร้อยละ 90 และสามารถลด
อาชญากรรมท่ีเกิดจากอาการขา้งเคียงของยาเสพติดไดถึ้งร้อยละ 60 เช่น ผูเ้สพยามีอาการประสาท
หลอน อาการวิตก กงักลหรืออาการหวาดกลวัจนเป็นเหตุให้ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น ผูเ้สพยามีอารมณ์
โมโห ฉุนเฉียวง่าย จนน าไปสู่การท าลายทรัพยสิ์นของประชาชน รวมถึงผูเ้สพยาท่ีมีอาการมึนเมา
ในขณะขบัขี่ยานพาหนะ ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนน เป็นตน้ 
 

ในเมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส มีการจดัตั้งรถตูเ้สพยาเคล่ือนท่ีขึ้นในเมือง โดยเทศบาล      
ของเมืองลิสบอนเป็นผูอ้นุมติัและให้การสนบัสนุนทุนในการจดัตั้งรถดงักล่าว โดยมีวตัถุประสงค์   
คลา้ยกับห้องเสพยา แต่เพิ่มความสะดวกและสามารถเข้าถึงผูใ้ช้บริการท่ีไม่สะดวกจะเขา้มาใน             
ห้องเสพยา ท่ีทางเทศบาลจดัตั้งไว ้โดยภายในรถจะมีอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับเสพยาให้บริการ เช่น            
เข็มฉีดยา อุปกรณ์จุดไฟ สายยาง เป็นตน้ รวมถึงจะมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้ในกรณีฉุกเฉิน           
โดยมีเจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บการอบรมมาอยา่งดีเป็นผูค้อยควบคุมดูแลอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลาท่ีใชบ้ริการ     
รถตูเ้สพยา 
 

3.4 เปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ 
  

จากการศึกษามาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตให้
ใช ้ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด
ในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ และประเทศ
สวิสเซอร์แลนด ์ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ 

ประเด็น ไทย โปรตุเกส เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ 
มาตรการทางกฎหมาย ใน
การลดอนัตรายจากการใช้ยา
เสพติด 

- พระราชบญัญติัยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 
- ประมวลกฎหมายยาเสพ
ติด พ.ศ. 2564 

กฎหมาย 30/2000 (Law no. 
30/2000)  

- Dutch Opium Act 
- รัฐบัญญัติ ฝ่ิน ค.ศ.1919 
Opium Act of 1919 
- The Abuse of Chemical 
Substances Act 

กฎหมายวา่ดว้ยยาเสพติด
และสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท ค.ศ. 1951 
(Federal Narcotics and 
Psychotropic Substances 
Act 1951) มาตรา 19 เอ 
และมาตรา 19บี 

นโยบายในการจัดการกับ
ปัญหายาเสพติด 

ประเทศไทยได้เปล่ียนวิธี
คิด วิธีปฏิบติัจากท่ีเคยเน้น
การใชค้วามรับผิดและโทษ
ทางอาญาเป็นมรรควิธีใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติด
มาเป็นการลดทอนความผิด
อาญาโดยใช้ความผิดทาง
ปกครองมาแทนท่ี 

แผนยุทธศาสตร์ต่อต้านยา
เสพติดแห่งชาติ การน าแผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าวมาใช้
เป็นจุดเปล่ียนจากวิธีเดิมท่ี
แก้ไขปัญหายาเสพติดบน
ฐานของการงดใชย้าเสพติด 
ซ่ึงนโยบายยาเสพติดของ
ป ร ะ เ ท ศ โ ป ร ตุ เ ก ส 
ประกอบดว้ย 

นโยบายในการจัดการกับ
ปัญหายาเสพติด ไดแ้ก่  
1) ประ สิท ธิภาพในการ
ป้องกนั (Prevention)  
2) ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า 
(Therapy) และ 
3) การช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพ
ติด (Drug help) 

ปัจจุบันนโยบายยาเสพติด
ของประเทศอยู่บนนโยบาย
ส่ี เส าหลัก  (Four Pillars) 
ไดแ้ก่  
1) การป้องกนั (Prevention) 
2) การบ าบดัรักษา 
(Treatment)  
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ประเด็น ไทย โปรตุเกส เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ 
นโยบายในการจัดการกับ
ปัญหายาเสพติด (ต่อ) 

และการจดัการกบัปัญหายา
เสพติดตอ้ง ด าเนินการ คือ 
1) ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร
บ าบดัรักษา  
2) การช่วยเหลือผูติ้ดยา 
3) การด าเนินคดี  

1) การป้องกนั 
2) การบ าบดัดว้ยยา  
3) การลดอนัตรายของยา
เสพติด 
4) การน ากลบัคืนสู่สังคม 

 3) การลดอันตราย (Harm 
Reduction)  
4) การบังคับใช้กฎหมาย 
(Enforcement) 

มาตรการทางเลือกในการ
แกไ้ขปัญหายาเสพติด 

การเพิ่มโทษทางอาญาแก่ผู ้
ติดยาเสพติดให้หนักขึ้ น
เพียงประการเดียว มิไดมี้ผล
โดยตรงท่ีจะลดอัตราการ
เสพยาเสพติดของผูเ้สพได ้

กระบวนการบ าบัดรักษา
ตามนโยบาย ผู ้เสพกัญชา 
สามารถซ้ือกัญชาได้จาก
ร้านกาแฟ ท่ีได้รับอนุญาต 
( licensed coffee shops) ซ่ึ ง
จะต้องไม่อนุญาตให้เด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ชน เ ข้ า ไ ป ใน
ร้านคา้ของตน และไม่มีการ
โฆษณาเชิญชวน 

มาตรการทางเลือกอ่ืนแทน
การลงโทษทางอาญา ไดแ้ก่ 
1) การท าให้การเสพยาเสพ
ติดไม่ผิดกฎหมาย 
2) การท าให้การเสพยาเสพ
ติดไม่ เ ป็นความผิ ดทา ง
อาญา 
 

มาตรการทางเลือกอ่ืนแทน
การลงโทษทางอาญา ไดแ้ก่ 
1) การท าให้การเสพยาเสพ
ติดไม่ผิดกฎหมาย 
2) การท าให้การเสพยาเสพ
ติดไม่ เ ป็นความผิ ดทา ง
อาญา 
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ประเด็น ไทย โปรตุเกส เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ 
มาตรการทางเลือกในการ
แกไ้ขปัญหายาเสพติด (ต่อ) 

  3) การท าให้ผูเ้สพยาเสพติด
ไม่ตอ้งรับโทษทางอาญา 
4) การลดความรุนแรงให้
นอ้ยท่ีสุด 

3) การท าให้ผูเ้สพยาเสพติด
ไม่ตอ้งรับโทษทางอาญา 
4) การลดความรุนแรงให้
นอ้ยท่ีสุด 

นโยบายในการลดอันตราย
จากการใช้ยา เสพติดและ
กฎหมายสู่หอ้งเสพยา 

ทางด้านบ ริหาร ท่ี ย ัง ไม่
สนับสนุนการบ าบัดหรือ
ดู แ ล ผู ้ เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด
เท่าท่ีควร ย ังมีการตีตราผู ้
เสพอยู่ไม่ไดม้องผูเ้สพเป็น
ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

มาตรการลดความรุนแรง
ของการด าเนินคดียาเสพติด 
ใช้หลกัการ “การไม่บงัคับ
ใชก้ฎหมายยาเสพติด” 
ส าห รับนโยบายการลด
อนัตรายจากการเสพยาเสพ
ติด ระบบน้ีจะมีการแจกจ่าย
เข็มท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ
โรค และมีห้องเสพยา (Fix 
Room)  

เปล่ียนสถานะจากผูเ้สพมา
เ ป็ นผู ้ ป่ ว ย มุ่ ง เ น้ น เ ร่ื อ ง
สุขภาพและความปลอดภยั
เ ป็ นพื้ น ฐ าน  ม าตรก า ร
ทางเลือกแทนการจ าคุก ให้
ผูป่้วยท่ีต้องพึ่งพายาได้รับ
การบ าบัด รักษาด้ ว ย วิ ธี
ต่ างๆ  ได้แ ก่  การใช้สาร
ทดแทน การแจกเข็มฉีดยา
มีหอ้งบริโภคยาเสพติด และ
จุดจ่ายยาเสพติดเพื่อการ
บ าบดัใหส้าธารณะเขา้ถึงได ้

ก าหนดการลดความรุนแรง
ในแผนพฒันาแห่งชาติการ
แจกเข็มฉีดยาการบ าบัด 
โดย ฝ่ิน ห้องบริโภคยาเสพ
ติด มีการบ าบดัโดยนาล็อก
โซน การบ าบัดด้วยฝ่ินใน
เรือนจ า ห้องบริโภคยาใน
เรือนจ า เป็นตน้ 
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ประเด็น ไทย โปรตุเกส เนเธอร์แลนด์ สวิสเซอร์แลนด์ 
นโยบายในการลดอันตราย
จากการใช้ยา เสพติดและ
กฎหมายสู่หอ้งเสพยา (ต่อ) 

 ชนิดท่ีไม่ร้ายแรงให้บริการ
แก่ผูเ้สพยาท่ีลงทะเบียนไว้
กับรัฐ โดยมีอุปกรณ์และ
บุคลากรทางการแพทยค์อย
ช่วยเหลือในกรณีใช้ยาเกิน
หรือมีอาการแพ้ยาเกิดขึ้ น  
เพื่อลดอัตราการตายและ
การติดเช้ือ เป็นตน้ 
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บทที่ 4 

 
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในเชิงกฎหมาย ในแก้ไขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในแต่ละ

ที่ เพือ่เป็นมาตรการทางเลอืกในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 

จากการศึกษามาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตให้
ใช ้ซ่ึงสภาพปัญหายาเสพติดท่ีมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อสังคมและก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
ประเทศต่างๆ ทัว่โลก ท า ให้นานาประเทศจ าเป็นตอ้งหามาตรการต่างๆ มาด าเนินการแกไ้ขปัญหา
ดังกล่าว การท่ีนานาประเทศพยายามหามาตรการต่างๆ มาแก้ไขปัญหาดังกล่าวน้ีส่งผลให้ตอ้ง
สูญเสียงบประมาณในการด าเนินการแกไ้ขในดา้นการป้องกนั และปราบปรามอีกทั้งยงัตอ้งใชก้ าลงั
เจา้หนา้ท่ีเพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติดท าให้สูญเสียก าลงัเจา้หน้าท่ีในการพฒันาประเทศในดา้นอ่ืนๆ
ตลอดจนสูญเสียบุคลากรทีเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศ ซ่ึงจากการทบทวนกฎหมายยาเสพ
ติดเปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดใน
ประเทศไทยกับของต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ และประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ กล่าวคือ ทิศทางเก่ียวกบัยาเสพติดก าลงั เปล่ียนไป หลายประเทศเห็นว่าการแกไ้ข
ปัญหายาเสพติดในเร่ืองสิทธิเสรีภาพ และการดูแลสุขภาพอนามัยของผูเ้สพ โดยในท่ีประชุม 
UNGASS ไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีเรียกร้องใหค้  านึงถึงการลงโทษท่ีไดส้ัดส่วน เช่น อนัตรายของสาร
กระตุน้ในกลุ่มแอมเฟตามีน ท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น ในสังคม บทบาทของผูก้ระท าผิด มาตรการอ่ืน
แทนการลงโทษจ าคุก ผูว้ิจยัจึงน าขอ้มูลท่ีท าการศึกษาจากบทท่ี 1- 3 มาท าการวิเคราะห์ในประเด็น
ส าคญัต่างๆ เพื่อหาค าตอบ เป็นขอ้สรุปเสนอแนะในบทต่อไป ซ่ึงจะไดน้ าเสนอตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

4.1 วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบันโยบายในการจดัการกบัปัญหายาเสพติด  
4.2 วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัมาตรการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด  
4.3 วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบันโยบายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดและกฎหมายสู่

หอ้งเสพยา     
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4.1 วิเคราะห์ปัญหาเกีย่วกบันโยบายในการจัดการกบัปัญหายาเสพติด 
 

จากการศึกษากฎหมายยาเสพติดเปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ และประเทศสวิสเซอร์แลนด์ พบว่า ทุกประเทศมีแนวทางในการใช้นโยบายและ
มาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ซ่ึงในการจดัการกบัปัญหายาเสพติด
ในระดับชาติและระดับจงัหวดั ตลอดทั้งกระจายอ านาจให้ระดับทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ออกแบบแนวทางและตดัสินใจด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลแกไ้ขและช่วยเหลือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการ
ใชย้าเสพติดให้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขสามารถอยู่ร่วมกบัคนในสังคมอย่างมีศกัด์ิศรี มีคุณค่า และ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยไม่สร้างความเดือดร้อนใหค้นอ่ืนและเป็นภาระต่อคนรอบขา้ง อนัยงัใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการป้องกนั (Prevention) การบ าบดัรักษา (Therapy) และการช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพ
ติด (Drug Help) ในมิติของงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีถูกตอ้งแทจ้ริงร่วมกบับทบาทของ
ฝ่ายปกครอง ครอบครัว ศาสนา สถานศึกษา และนายจ้าง หรือผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบับริบทของสังคมไทยทนัสมยัอยา่งย ัง่ยนื สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 1) การป้องกนั (Prevention) 
  ก่อนท่ีจะมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดในประเทศ 

อุปสรรคยิ่งใหญ่ท่ีสุดท่ีเกิดขึ้นในการเสนอให้การรักษาแก่ประชาชนท่ีติดยาเสพติด คือ ความเกรง
กลวัต่อเจา้หนา้ท่ีของรัฐอนัเป็นผลมาจากความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดยงัเป็นความผิดอาญา ความเป็น
อาชญากรรมของยาเสพติด เป้าหมายอนัทา้ทายคือ ความกลวัของผูติ้ดยาในการแสวงหาการรักษา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบัหน่วยงานของรัฐท่ีให้การรักษานั้น เพราะผูติ้ดยาเสพติดกลวัท่ีจะถูกจบัและ
ด าเนินการทางกฎหมาย เหตุผลเบ้ืองตน้อนัดบัแรกของการลดทอนความเป็นอาชญากรรมคือการ
ท าลายก าแพงท่ีกีดขวางนั้น เพื่อให้ผูติ้ดยาสามารถเขา้ถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยปราศจาก
ความกลวัท่ีจะถูกด าเนินการตามกฎหมาย ยิ่งไปกว่านั้นการลดทอนความเป็นอาชญากรรมเป็นการ
เปิดเสรีใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงทรัพยากรต่าง ๆ ของรัฐไดร้วมถึงโปรแกรมการลดอนัตรายอ่ืน ๆ 
ดว้ย 

 2) การบ าบดัรักษา (Therapy) 
  รูปแบบการบ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด มีทั้งระบบสมคัรใจและระบบบงัคบั

บ าบัดท่ีส่งมาจากส านักงานคุมประพฤติ การบ าบัดผูป่้วยยาเสพติด ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติการ
บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูเ้สพ/ผูติ้ดยาและสารเสพติดโดยใช้ รูปแบบการบ าบดัแบบ กาย จิต สังคม แบบ
ประยุกต์ โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นบ าบดัรักษา ขั้นฟ้ืนฟูสภาพ และขั้นติดตาม 
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ซ่ึงหน่วยงานยาเสพติดมีแนวทางการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยยาเสพติดและครอบครัวก่อนเขา้
รับการบ าบดัรักษาโดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนและรูปแบบวิธีการบ าบดัรักษา มีการประเมิน
การเสพสารเสพติดเพื่อจ าแนกประเภทการเสพ พร้อมประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ ถา้มีอาการ
เจ็บป่วยดว้ยอาการทางกายและอาการทางจิต จะส่งพบแพทยเ์พื่อพิจารณาให้การบ าบดัรักษาก่อน  
ระหวา่งการบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพจะมีการน าโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัเขา้มาบ าบดั และมีการประเมินผล
การบ าบดัเป็นระยะ เพื่อเป็นการปรับเปล่ียนแผนการบ าบดั หรือพิจารณาจ าหน่าย เม่ือเขา้รับการ
บ าบดัครบตามระยะเวลา เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยยาเสพติดให้
กลบัไปใชชี้วิตร่วมกบักบั และมีการประสานส่งต่อทีมชุมชน 

 
รูปท่ี 4.1 Flow Chart การบ าบดัรักษายาเสพติด 4 ขั้นตอน 

ท่ีมา: ส านกัพฒันาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ส านกังานคณะกรรมการป้องกนั 
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม, 2560 
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 3) การช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติด (Drug Help) เป็นท่ียอมรับว่าบุคคลบางคนไม่สามารถ
ผ่าน ขั้นตอนการบ าบดัรักษาไดแ้ละไม่สามารถจะรักษาไดใ้นเวลาจ ากดั รัฐจึงตอ้งให้ยาเสพติดแก่
บุคคลเพื่อรักษา หรือ Drugs Substitute Treatment เช่น Methadone Program โดยการจดัให้มี “ห้อง
เสพยา” หรือ Injection Room หรือการอนุญาตให้เสพ Heroin ภายใตก้ารควบคุมของเจา้หน้าท่ีรัฐ 
กระบวนการดงักล่าวน้ีมีขอ้โตแ้ยง้ว่า ไม่ไดเ้ป็นมาตรการท่ีท าให้บุคคลเลิกเสพยา แต่ยงัให้เขายงัคง
เสพยาต่อไป อยา่งไรก็ตามก็ตอ้งยอมรับความจริง ท่ีวา่ มาตรการท่ีท าใหค้นเลิกเสพยาดว้ยการเสพยา 
จะไดผ้ลในการป้องปรามการกระท าความผิดไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

 
นอกจากน้ีนโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกสยงัเน้นถึงองค์ประกอบท่ีสัมพนัธ์กนั 4 

ประการคือการป้องกนั Pprevention) การบ าบดัดว้ยยา (Drug Treatment) การลดอนัตรายของยาเสพ
ติด (Harmreduction) และการน ากลบัคืนสู่สังคม (Social Reintegration) การจดัใหมี้การบ าบดัดว้ยยา
ท่ีส าคญัคือการใช้เมทาโดนบ าบัดระยะยาว (Methadone Maintenance) (ซ่ึงจดัให้มีขึ้นในเรือนจ า
ด้วย) แต่การบ าบัดโดยไม่ใช้ยา การล้างสารพิษ การถอนยา และการใช้บิวพรีนอร์ฟีนทดแทน 
(Buprenorphine Substitution) ก็มีการใชด้ว้ยเช่นกนั ขอบเขตของมาตรการลดอนัตรายของยาเสพติด
รวมถึงโครงการเข็มฉีดยา หน่วยท างานบนทอ้งถนน และศูนยบ์ าบดัและสถานพกัพิงท่ีมีการจดัตั้ง
ขึ้น เช่นเดียวกบัการบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบีและการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยโรค
เอชไอวีและเอดส์ทา้ยท่ีสุดประเทศโปรตุเกสจะเนน้อยา่งมากในความพยายามท่ีจะน าผูติ้ดยากลบัคืน
สู่สังคม โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากโครงการต่าง ๆ  เช่น การฝึกงานเป็น
ระยะเวลาเกา้เดือนส าหรับผูเ้สพยา และการสนบัสนุนดา้นการเงินให้กบันายจา้งเพื่อรับผูท่ี้ติดยาเขา้
ท างาน58  

 
แมจ้ะอยูใ่นกรอบการลดทอนความเป็นอาชญากรรม เจา้หนา้ท่ีต ารวจท่ีพบวา่มีการใชย้าเสพ

ติดหรือมียาเสพติดไวใ้นครอบครองจะตอ้งออกหมายเรียกให้กับผูก้ระท าความผิด แต่เจ้าหน้าท่ี
ต ารวจจะไม่ได้รับอนุญาตให้ท าการจับกุม หมายเรียกจะถูกแจ้งไปยงัคณะกรรมการด้วยและ
กระบวนการต่าง ๆ จะเร่ิมขึ้นผูก้ระท าความผิดท่ีไดรั้บหมายเรียกจะตอ้งรายงานตวัต่อคณะกรรมการ
ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากการออกหมายเรียกของต ารวจ หากคณะกรรมการพบว่ามีหลักฐาน
เก่ียวกับการคา้ยาเสพติดก็จะส่งต่อคดีไปท่ีศาลอาญาผลของการใช้ระบบการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในทางปฏิบติั อาจมีต ารวจ (บางส่วน) ด าเนินการกบัผูใ้ช้ยาเสพติดยงัไม่เต็มท่ีนัก อนั

 
58 From Encyclopedia of Drug Policy, by A.R. Mark Kleiman, E.H. James, 2011, SAGE: Publications. 

Copyright 2011 by A.R. Mark Kleiman, E.H. James. 



 
 

83 

เป็นท่ีมาของขอ้ถกเถียงในหมู่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบายยาเสพติดโปรตุเกส กรณีมีเจา้หน้าท่ีต ารวจ
ส่วนใหญ่ละเวน้จากการออกหมายเรียกแก่ผูใ้ชย้าเสพติดโดยเห็นวา่ไม่มีประโยชน์ เน่ืองจากเห็นว่าผู ้
ท่ีไดรั้บหมายเรียกยงัคงใชย้าซ ้าอีกบนถนน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีเหล่านั้น เพราะเห็นวา่การออกหมายเรียก
โดยไม่มีการจบักุมคุมขงัหรือการขู่เพื่อด าเนินคดีตามกฎหมายเป็นการกระท าท่ีเปล่าประโยชน์ 

 
โดยสรุปจะเห็นไดว้า่ กระบวนการทางกฎหมายใหม่ดา้นยาเสพติดของประเทศไดเ้ปล่ียนวิธี

คิด วิธีปฏิบติัจากท่ีเคยเนน้การใชค้วามรับผิดและโทษทางอาญาเป็นมรรควิธีในการแกไ้ขปัญหายา
เสพติดมาเป็นการลดทอนความผิดอาญาโดยใช้ความผิดทางปกครองมาแทนท่ี เพราะจาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาประเทศโปรตุเกสพบวา่ การใชก้ฎหมายอาญาไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร 
โดยมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดทั้งในกลุ่มผูใ้หญ่และเยาวชนเป็นจ านวนมาก ทั้งยงัก่อให้เกิด
ผลร้ายขา้งเคียงจากการท่ีผูเ้สพและผูติ้ดยาไม่กลา้เขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษา ได้แก่ การเสียชีวิต
เน่ืองจากใชย้าเกินขนาดและการติดเช้ือเน่ืองจากใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั ดงันั้น ส าหรับประเทศไทยจึงมี
ค าถามส าคญัว่า ถึงเวลาแลว้หรือยงัท่ีประเทศไทยจะปรับเปล่ียนวิธีคิดและแนวทางการแกปั้ญหายา
เสพติดในปัจจุบนัท่ีใชม้าหลายทศวรรษ แต่ปรากฏวา่การคา้และการใชย้าเสพติดกลบัไม่มีทีท่าว่าจะ
ลดลงเลยแมแ้ต่นอ้ย 
 

4.2 วิเคราะห์ปัญหาเกีย่วกบัมาตรการทางเลอืกในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 

นโยบายเก่ียวกบัการป้องกนัและปราบปรามความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด ไดเ้ปล่ียนไปจากเดิม
โดยเห็นว่าผูเ้สพยาเสพติดมิไดเ้ป็นอาชญากรท่ีตอ้งถูกด าเนินคดีอาญา จึงมีการแยกผูเ้สพออกมาอยู่
ภายใตก้ารดูแลของทางการแพทยก์ารสาธารณสุขและฝ่ายปกครอง ทั้งน้ีท าให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียน
กฎหมายท่ีน าไปสู่การด าเนินการท่ีบรรลุวตัถุประสงคใ์นการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 59 โดย
มีแนวทางและหลกัการส าคญัดงัน้ี  

 
 1) มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction on Narcotic Drugs) เป็น

มาตรการท่ีเขา้มาดูแลเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการใช้ยาเสพติด การดูแลเร่ืองสุขภาพของผูเ้สพยา 
สุขอนามยั ความปลอดภยัของผูใ้ชย้าและสังคม เป็นตน้ ดงันั้น การน ามาตรการการลดอนัตรายจาก

 
59 From Resolution adopted by the General Assembly on 19 April 2016, by General Assembly, 2016, 

New York USA: UN. Copyright 2016 by General Assembly. 
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การใช้ยาเสพติดมาประยุกตใช้ให้เหมาะสมกับผูป่้วยยาเสพติดทุกประเภท ให้บริการตามความ
ตอ้งการท่ีจ าเป็นของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ (Holistic Needs) ผูใ้หบ้ริการจึงตอ้งมี
ความรู้ ความช านาญเฉพาะทางอย่างรอบด้าน ท่ีต้องอาศัยองค์ความรู้ทางวิชาการ ทักษะ 
ประสบการณ์ จิตวิญญาณของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม60 โดยมีกระบวนการท่ีส าคญัคือ การปรับเปล่ียนเจตคติ เขา้ใจ
ธรรมชาติผูป่้วยยาเสพติด มีทศันคติเชิงบวกในการดูแลผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถเลิกยาเสพติดได ้ท่ีมี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน เป็นโรคเร้ือรังทางสมองท่ีอาจมีการติดซ ้ าได ้ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทาง
ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดท่ีถูกตอ้ง อย่างลึกซ้ึง และพฒันาระบบบริการท่ีเป็นมิตร ให้บริการ
ลดอนัตรายแบบรอบดา้น ท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเอง มีคุณค่า ตระหนกัถึงปัญหาอนัเกิดจากการใชย้า
เสพติดดว้ยตวัของผูป่้วยเอง พร้อมเขา้สู่กระบวนการลด ละ และเลิกใชย้าเสพติดไดด้ว้ยความสมคัร
ใจ น าไปสู่การด าเนินชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข อนัเป็นเป้าหมายสูงสุดของ
กระบวนการดูแลผูป่้วยยาเสพติด 

 
 2) มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทางอาญา ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า การเพิ่ม

โทษทางอาญาแก่ผูติ้ดยาเสพติดใหห้นกัขึ้นเพียงประการเดียว มิไดมี้ผลโดยตรงท่ีจะลดอตัราการเสพ
ยาเสพติดของผูเ้สพได ้ซ่ึงในหลายประเทศไดมี้ ความพยายามในการพฒันาและปรับปรุงมาตรการ
ทางกฎหมายเพื่อน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาการเสพยาเสพติด และปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดจน
มีประเด็นข้อถกเถียงว่ารัฐสมควรน าโทษทางอาญามาใช้แก้ปัญหายาเสพติด หรือสมควรจะใช้
มาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทางอาญา ไดแ้ก่ 

  2.1) การท าให้การเสพยาเสพติดไม่ผิดกฎหมายท่ีเรียกว่า (Legalization) คือ การ
ท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอีกต่อไป โดยการยกเลิกโทษทางอาญาและ 
โทษทางปกครองท่ีไดเ้คยมีการก าหนดไวส้ าหรับยาเสพติดนั้น61 

  2.2) การท าให้การ เสพยา เสพติดไม่ เ ป็นความผิดทางอาญา ท่ี เ รียกว่า 
(Decriminalization) คือ การไม่น าโทษทางอาญามาใช้กบัการเสพยาเสพติด แต่จะใช้ทางเลือกโดย
การน ามาตรการทางปกครองมาใชแ้ทนหรือการท่ีรัฐจะไม่ด าเนินคดีกบัผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยา
เสพติดในระดบัเล็กนอ้ย เช่น ครอบครองเพื่อเสพ หรือผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งบ าบดัทาง

 
60 จาก คู่ มือการจัดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดส าหรับผู้ให้บริการ  (น. 24), โดย สถาบัน

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2561, กรุงเทพฯ: กรมการแพทย ์กระทรงสาธารณสุข. 
ลิขสิทธ์ิ 2561 โดย สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี. 

61 จาก สง่า อคัรปรีดี, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 20 
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การแพทยโ์ดยใชย้าเสพติด เสพยาเสพติดเพื่อความบนัเทิงในบางประเทศในยุโรป การครอบครองยา
เสพติดบางประเภทท่ีไม่มีความร้ายแรงหรือสามารถใช้ในทางการแพทยไ์ด้ในปริมาณไม่เกินท่ี
กฎหมายก าหนด รวมถึงการน ายาเสพติดไปใช้ประโยชน์ค้นควา้วิจยัทางการแพทย ์การกระท า
เหล่าน้ีไม่ใหถื้อวา่เป็นการกระท าความผิดอาญาหรือความผิดทางปกครองเก่ียวกบัยาเสพติด62 

  2.3) ก า รท า ให้ ผู ้ เ สพย า เสพ ติดไม่ ต้อ ง รับ โทษทา งอ าญา ท่ี เ รี ย กว่ า 
(Depenalization) คือ การเสพยาเสพติดยงัถือว่าเป็นความผิดอาญา แต่จะไม่มีการน าโทษจ าคุกมาใช้
ในการลงโทษ ทั้งน้ี โทษอาญาในลกัษณะอ่ืน ไดแ้ก่ การปรับ การบนัทึกประวติัอาชญากรรม การท า
ทณัฑบ์น ยงัคงมีการบงัคบัใชอ้ยู่63 

 
 3) การลดความรุนแรงให้น้อยท่ีสุด (Harm Minimization) หมายถึง แนวนโยบายการ

ลดความรุนแรงในการด าเนินคดียาเสพติดให้นอ้ยท่ีสุด เป็นการผนัคดียาเสพติดระดบัเลก็ออกมาจาก
ความผิดจากเสพติดระดับสูง โดยใช้มาตรการทางสาธารณสุขเป็นตัวหลัก เพื่อรองรับการ
บ าบัดรักษาผูป่้วยหรือต้องพึ่ งพายาเสพติด อย่างไรก็ดี 64 นโยบายการลดความรุนแรง ในการ
ด าเนินคดียาเสพติดให้น้อยท่ีสุด เป็นการผนัคดียาเสพติดระดบัเล็กออกมาจากความผิดจากเสพติด
ระดบัสูง โดยใช้มาตรการทางสาธารณสุขเป็นตวัหลกั เพื่อรองรับการบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือต้อง
พึ่งพายาเสพติด อย่างไรก็ดี แนวคิดดงักล่าวยงัถือวา่การครอบครองยาเสพติดทุกประเภทก็ยงัคงเป็น
ความผิดท่ีตอ้งด าเนินคดีอยู่ แต่ได้น าเสนอ มาตรการคู่ขนานเพื่อรองรับการบ าบดัรักษาผูก้ระท า
ความผิดท่ีเป็นผูป่้วยเป็นหลกั65 

 
มาตรการดงักล่าวยงัถือว่าการครอบครองยาเสพติดทุกประเภทก็ยงัคงเป็นความผิดท่ีต้อง

ด าเนินคดีอยู่ แต่ไดน้ าเสนอมาตรการคู่ขนานเพื่อรองรับการบ าบดัรักษาผูก้ระท าความผิดคือผูป่้วย

 
62 From Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for Creating Fair and Successful Drug Policies, 

by Greenwald, G., 2009, Copyright 2009 by Greenwald, G. Retrieved from http://www.midcoastforum.org /wp-
content/uploads /greenwald_whitepaper.pdf:  

63 From “What can we learn from the Portuguese Decriminalization of Illicit Drugs?,” by Hughes, E. 
and Stevens, A., 2010, British Journal of Criminology, 50(6), 999-111. Copyright 2010 by Hughes, E. and Stevens, 
A. 

64 From Resolution adopted by the General Assembly on 19 April 2016, by General Assembly, 2016, 
New York USA: UN. Copyright 2016 by General Assembly. 

65 จาก ธานี วรภทัร์, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 7, (น. 32) 
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เป็นหลกัทั้ง 3 ประการเป็นการมุ่งเนน้ไปท่ีการผ่อนปรนให้ผูเ้สพเป็นผูป่้วย และใชก้ารบ าบดัรักษา
และลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดเขา้มาแทน แต่ถึงอย่างไรก็ดีมาตรการทางกฎหมายในการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดก็เป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีตอ้งจดัให้มีอย่างเหมาะสมและถูกตอ้งตามหลัก
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาตรการทางกฎหมายเหล่าน้ีไดมี้การน ามาใชใ้นการลดอนัตรายจาก
การใช้ยาเสพติดในต่างประเทศ66 ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ และประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ แต่ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ช่วงเปล่ียนผ่านท่ียงัตอ้งด าเนินการเพื่อน าไปสู่
มาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

4.3 วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับนโยบายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดและกฎหมาย
สู่ห้องเสพ 
 

 ทุกประเทศมีการปรับเปล่ียนทิศทางของนโยบายการจดัการกบัปัญหายาเสพติดใหม่ซ่ึง
ไดรั้บการยอมรับจากประเทศเหล่านั้นโดยเฉพาะการเปล่ียนสถานะจากผูเ้สพมาเป็นผูป่้วยมุ่งเน้น
เร่ืองสุขภาพและความปลอดภยัเป็นพื้นฐานโดยพบว่า ประเทศท่ีท าการศึกษามีการจดัท ามาตรการ
ในการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดและการน ามาใช้ในหลายมาตรการ ได้แก่ ก าหนดการลด
ความรุนแรงในแผนพฒันาแห่งชาติการแจกเขม็ฉีดยาการบ าบดั โดย ฝ่ิน หอ้งบริโภคยาเสพติด มีการ
บ าบดัโดยนาลอ็กโซน การบ าบดัดว้ยฝ่ินในเรือนจ า หอ้งบริโภคยาในเรือนจ า เป็นตน้ 
 

ส่วนมาตรการทางกฎหมายต่างๆ ท่ีสนับสนุนการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm 
Reduction) ซ่ึงไดแ้ก่ ให้ผูเ้สพหรือผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาเสพติดเขา้สู่การใช้มาตรการทางเลือกแทน
การจ าคุก ให้ผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาไดรั้บการบ าบดัรักษาดว้ยวิธีต่างๆ ไดแ้ก่ การใชส้ารทดแทน การ
แจกเข็มฉีดยามีห้องบริโภคยาเสพติด และจุดจ่ายยาเสพติดเพื่อการบ าบดัให้สาธารณะเขา้ถึงได ้การ
ออกใบอนุญาตให้ปลูกพืชเสพติดเพื่อบริโภคส่วนตวัหรือเพื่อผลิตยารักษาโรค คงเป็นแนวทางท่ี
ประเทศไทยสามารถกระท าไดต้่อไปในอนาคต ภายใตก้รอบของการด าเนินการต่อไปตามแนวทาง
ของประกาศคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติฉบับท่ี 108/2557 ท่ีก าหนดให้กระทรวง
สาธารณสุข โดยองค์การเภสัชกรรม หารือร่วมกบัส านักงาน ป.ป.ส. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้น

 

 66 From Early Warning System on New Synthetic Drugs: Guidance on Implementatio, by European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2002, Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addictio. Copyright 2002 by European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. 
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การแกไ้ขบญัชียาเสพติดให้โทษ และก าหนดขอบเขต สถานท่ี บุคคลท่ีสามารถด าเนินการวิจยัใน
กญัชาได ้รวมถึงก าหนดกฎเกณฑใ์นการออกใบอนุญาต และก าหนดขอบเขตว่าส่ิงท่ีน าไปวิจยัได ้
คือสารตั้งตน้ พืชเสพติด หรือสารสกดัจากพืชเสพติด เพื่อความชดัเจนถูกตอ้งมีการควบคุมปริมาณ
การน าสารเสพติดไปใช้เพื่อการวิจยัทางการแพทยไ์ม่ให้ส่อไปในทางการคา้ยาเสพติดก าหนด โดย
ตอ้งผา่นการศึกษาทดลองวิจยัเพื่อพิจารณาว่าแต่ละมาตรการเหล่านั้นสามารถลดปัญหาต่างๆอนัเกิด
จากการด าเนินคดียาเสพติด และอาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการก่อให้เกิดปัญหายาเสพติดในเร่ือง
อ่ืนๆตามมาหรือไม่ เช่น ปัญหาการเสพยาเกินขนาดของผูป่้วยท่ีบ าบดั หรือนกัโทษในเรือนจ าท่ีตอ้ง
บ าบดั หรือการแพร่ระบาดของโรคอนัเกิดจากการกระจายเขม็ฉีดยา หรือการทุจริตในการแจกจ่ายยา
เสพติดเพื่อการบ าบดัโดยหน่วยงานดา้นสาธารณสุข เป็นตน้67 

 
ห้องบริโภคยาเสพติด (Drug Consumption Rooms (DCRs)) หรือห้องเสพ ทุกแห่งจะมี

กฎหมายอนุญาตให้มีการบริโภคยาเสพติดผ่านการสูดดม หรือการฉีด68 ผูเ้ขา้รับบริการห้องดงักล่าว
จะตอ้งไดรั้บ ประโยชน์และความปลอดภยัและภายใตก้ารก ากบัดูแลตามกฎหมายและหน่วยงาน
ภาครัฐ ใน สหพนัธ์รัฐเยอรมนี มี 6 รัฐใน 16 รัฐท่ีเสนอให้มีห้องบริโภคยา DCRs69 แต่ใน แควน้บา
วาเรียไดมี้การปฏิเสธในการจดัตั้ง DCRs เน่ืองดว้ยปรากฏมีคนจ านวนมากท่ีเสียชีวิต จากการเสพยา
ในเมืองใหญ่ ๆ เช่น มิวนิค ออกสบูร์ก และนูเรมเบิร์ก70 แต่ในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีห้องการ
บ าบดั Drugs Room ท่ีบุคคลทัว่ไปในสังคมสามารถเขา้ไปใช้บ าบัดได้ ทั้งน้ีเป็นไปตามนโยบาย
ลดทอนความรุนแรงของ อาชญากรรมยาเสพติดของรัฐบาล แต่ห้องดงักล่าวมีเฉพาะเมืองใหญ่ ๆ 
เท่านั้น อยา่งไรก็ดีรัฐ ไม่ไดค้วบคุมดูแลเองทั้งหมด ส่วนใหญ่ใชง้บประมาณขององคก์รเอกชนท่ีไม่
หวงัผลก าไร (NGOs) ทั้งน้ี การจะตั้งห้องบ าบัดจะต้องขึ้นทะเบียน และเป็นไปตามกฎเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไวต้าม กฎหมาย ตอ้งอยู่ในความดูแลจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผูใ้ชย้าสามารถฉีดหรือสูดดม
ยาผิด กฎหมายท่ีได้รับมาล่วงหน้าในสถานท่ีแห่งนั้น รัฐควบคุมขอบเขตการด าเนินงานและการ
ประเมินผลอย่างใกล้ชิดสะทอ้นให้เห็นถึงความร่วมมือระหว่างรัฐระดับจังหวดัหน่วยงานด้าน 
สุขภาพระดบัภูมิภาคและเทศบาลทอ้งถ่ิน 

 

 
67 จาก จิรวุฒิ ลิปิพนัธ์, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 46 
68 From National Infection Service, footnote 49  
69 From European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, footnote 29 
70 From The Global State of Harm Reduction 2020, by Harm Reduction International, 2020, 7th.ed. 

London: United Kingdom: Harm Reduction International. Copyright 2020 by Harm Reduction International.  
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ห้องเสพยานั้นสร้างขึ้นโดยมีจุดประสงคเ์พื่อลดอตัราการตายจากการเสพยาเกินขนาด โดย
สร้างพื้นท่ีให้ผูใ้ชย้าเสพติดชนิดร้ายแรงและผิดกฎหมายเขา้มาเสพยาไดภ้ายใตก้ารควบคุมดูแลของ
แพทยห์รือพยาบาล โดยผูเ้สพยาจะไม่ถูกต ารวจจบักุมแต่อย่างใดภายในห้องเสพยาจะมีพื้นท่ีและ
อุปกรณ์เพื่อการเสพยาเสพติดเตรียมไวใ้ห้พร้อม เช่นเข็มสะอาด เก้าอ้ีนั่ง และภาชนะท่ีจ าเป็น 
อยา่งไรก็ตาม ผูม้าใชบ้ริการตอ้งน ายาเสพติดมาเอง71 อยา่งไรก็ตามจุดมุ่งหมายหลกัของห้องเสพยาน้ี
ไม่ใช่การส่งเสริมใหผู้ม้าใชบ้ริการเลิกยาเสพติดได ้แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีการแสดงความประสงคจ์ะลด
หรือเลิกยาเสพติดต่อเจา้หนา้ท่ีทางศูนยจ์ะเขา้ช่วยเหลือให้ค  าแนะน าและติดต่อสถาบนัเพื่อการบ าบดั
ละเลิกยาเสพติดใหใ้นทนัที 

 
ประเทศไทยเองไดมี้ความพยายามท่ีจะประยกุตใ์ชแ้นวคิดจากต่างประเทศ เพื่อแกไ้ขปัญหา

ผูเ้สพ ท่ีสมคัรใจจะรักษาตวัเอง แต่กระนั้นวิธีการในประเทศไทยมิใช่เป็นการท าให้ถูกกฎหมาย 
(Legalization) หรือลดทอนความเป็นอาชญากรรมหรือลดความผิดทางอาญาลง (Decriminalization) 
แต่เป็นการยกเวน้ความผิด หรือท าให้ผูเ้สพยาเสพติดไม่ตอ้งรับโทษทางอาญา (Depenalization) 
เท่านั้น แนวคิดน้ีมองวา่ การเสพยาเสพติดยงัถือวา่เป็นความผิดอาญา แต่จะยกเวน้ความผิดใหใ้นบาง
กรณี หรือไม่น าโทษจ าคุกมาใช้ในการลงโทษ เพราะไม่ตอ้งการให้ผูเ้สพได้รับโทษแบบเดียวกับ
อาชญากรร้ายแรง แต่ยงัคงมีการบงัคบัใช้โทษอาญาในลกัษณะอ่ืนอยู่ ไดแ้ก่ การปรับ การบนัทึก
ประวติัอาชญากรรม และการท าทณัฑบ์น เป็นตน้กฎหมายและ ขอ้บงัคบัท่ีน่าสนใจ ไดแ้ก่ 

 
 1) การชะลอการด าเนินคดีและชะลอการฟ้องผูต้อ้งหาคดีเสพยาเสพติด ระหว่างเขา้รับ

การบ าบดัฟ้ืนฟู หากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวินิจฉยัวา่ผูต้อ้งหาท่ีเขา้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดผูใ้ดได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจนครบถว้นตามท่ี
ก าหนดในแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดเป็นท่ี
พอใจแลว้ ให้ถือว่าผูน้ั้นพน้จากความผิดท่ีถูกกล่าวหา และให้มีค  าสั่งปล่อยตวัผูน้ั้นไป แลว้แจง้ผล
ใหพ้นกังานสอบสวนหรือพนกังานอยัการ72 

 
 2) การน าผูเ้สพติดเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช. ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การ

ปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดเพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการ
 

71 จาก ไปดู “ห้องเสพยา” ท่ีเดนมาร์ก เปิดให้ใช้ยาเสพติดได้ไม่ถูกต ารวจจับ, โดย BBC News, 2017, 
ลิขสิทธ์ิ 2017 โดย BBC News. สืบคน้จาก https://www.bbc.com/thai/international-38568367 
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ดูแลผูผ้่านการบ าบดัฟ้ืนฟู ซ่ึงประกาศน้ีมีความน่าสนใจมากตรงท่ีมีกระบวนการคลา้ยกบัประเทศ
โปรตุเกส กล่าวคือ ผูต้อ้งสงสัยเสพหรือครอบครองยาเสพติดชนิด ประเภท และปริมาณท่ีประกาศ
ก าหนด จะถูกส่งตวัไปยงัศูนยค์ดักรอง (โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ
สถานท่ีอ่ืนตามความเหมาะสม) และมีเจา้หนา้ท่ีศูนยค์ดักรอง 3 คน พิจารณาส่งตวัเขา้รับการบ าบดั
ฟ้ืนฟูในค่ายปรับพฤติกรรมหรือสถานพยาบาลแลว้แต่กรณีหลงัจากออกจากค่ายและสถานพยาบาล
แล้วจะมีศูนย์ประสานการดูแลติดตามช่วยเหลือต่อไปโดยใช้ก านัน ผูใ้หญ่บ้านอาสาสมัครคุม
ประพฤติในอ าเภอ เขต เทศบาล ฯลฯ73  

 
 อยา่งไรก็ตาม แมก้ระบวนการของประกาศน้ีจะดูคลา้ยกบัของประเทศโปรตุเกสในเชิง

กระบวนการแต่ในรายละเอียด ควรมีการปรับปรุงเพื่อใหส้ามารถด าเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพ คือ  
  1) ควรสร้างแรงจูงใจส าหรับผูส้มคัรใจใหก้ลา้เขา้รับการบ าบดัรักษา  
  2) เจา้หน้าท่ีศูนยค์ดักรองควรเป็นทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเป็นมืออาชีพในการ

วิเคราะห์จ าแนกผูติ้ดยาเสพติด อนัมีองค์ประกอบจาก เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข นักจิตวิทยาหรือนัก
สังคมสงเคราะห์ และนกักฎหมาย อีกทั้ง ตอ้งมีศูนยค์ดักรองในพื้นท่ีอยา่งเพียงพอ 

  3) สถานพยาบาลท่ีรองรับผูติ้ดยา ควรจะตอ้งมีความเหมาะสม มีอย่างทัว่ถึง 
และมีงบประมาณสนบัสนุนอยา่งเตม็ท่ี 

 
 ขอ้สังเกตอีกประการหน่ึงคือ ในทางปฏิบติั ตราบใดก็ตามท่ีกฎหมายไทยยงัถือว่าการ

เสพยาเสพติดเป็นความผิดทางอาญา ผูเ้สพย่อมไม่ประสงค์จะเปิดเผยตวั เน่ืองจากเกรงกลวัโทษ
ทณัฑ ์อีกทั้งการเขา้ถึงสถานพยาบาลยงัค่อนขา้งจ ากดั ท าให้การรับยาทดแทนจึงมีความยากล าบาก
ไปด้วย ดังนั้น ทางแก้ท่ีน่าจะได้ผลคือการแกไ้ขกฎหมายให้เหมาะสมกับผูเ้สพ โดยการลดทอน
ความเป็นอาชญากรรมของการเสพยาเสพติดซ่ึงไม่ต่างไปจากการเสพเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี
จ าหน่ายอย่างถูกกฎหมายในขณะน้ี ส าหรับประเทศไทย การลดทอนดงักล่าวน่าจะใช้รูปแบบของ
ประเทศโปรตุเกสได ้กล่าวคือ ก าหนดปริมาณท่ีครอบครอง เช่น ห้ามครอบครองกญัชาเกิน 25 กรัม 
โคเคน 2 กรัม หรือเฮโรอีน 1 กรัม เป็นตน้ และใช้กระบวนการจดัการผูค้รอบครองยาเสพติดโดย
เบ้ืองตน้อาจทดลองประกาศใชก้ฎหมายลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการเสพยาเสพติดในบาง
เขตหรือบางจงัหวดั 

 
73 ขอ้ 1-5 ในประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัท่ี 108/2557 เร่ือง การปฏิบติัต่อผูต้อ้งสงสัยว่า

กระท าผิดตาม กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดเพื่อเขา้สู่การบ าบดัฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟู, ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาวนัท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 
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 จากหลกัส าคญัท่ีว่า “ผูเ้สพยาเสพติดคือผูป่้วย” จะถูกตอบสนองหลกัการน้ีโดยการมี 
“ห้องเสพ” ภายใตก้ารบริหารจดัการของงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีการจดัการท างาน
ร่วมมือกบัฝ่ายปกครองและชุมชนทอ้งถ่ิน ซ่ึงใชไ้ดผ้ลดีในประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
และประเทศสวิสเซอร์แลนด์ เหตุผลส าคญัคือ ผูเ้สพท่ีเดิมตอ้งพึ่งพายาเสพติดจากพ่อคา้ยาเสพติดท่ี
ผิดกฎหมาย และยงัตอ้งหลบซ่อนจากสายตาของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ได้มีโอกาสมี
ทางเลือกใหม่ท่ีดีกว่า ได้ยาเสพติดท่ีบริสุทธ์ิภายใตก้ารดูแลต่อสุขภาพของเขาโดยรัฐและไม่ผิด
กฎหมาย โดยการท่ีรัฐจดัให้มีห้องบริโภคยาเสพติดไปพร้อมๆ กบัการบ าบดัรักษาทางการแพทย์
อย่างถูกต้องแท้จริง ภายใต้กฎหมายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อการจัดการท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพ74 

 
 กรณีถา้ผูเ้สพเป็นผูป่้วยจริง จะท าใหผู้เ้สพยาเสพติดท่ีไดรั้บการขึ้นทะเบียนสาธารณสุข 

มีแพทยป์ระจ าตวัและบนัทึกการบ าบดัรักษาในเวชระเบียน และปฏิบติัตามกฎหมายน้ีเท่านั้นท่ีมี
ฐานะผูท่ี้เป็นผูป่้วย ไดรั้บยกเวน้ไม่มีความผิดอาญาในการเสพ ซ้ือขายเพื่อเสพ ครอบครองเพื่อเสพ 
ตามกฎหมายลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด โดยมีหอ้งเสพยาเสพติด”(Drug Consumption Rooms) 
ท่ีมีลกัษณะเป็นห้องหรืออาคารท่ีไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด
ระดบัชาติ ภายใตก้ารดูแลและการบริหารจดัการของคณะกรรมการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด
ระดับจังหวดั โดยให้ใช้เป็นสถานท่ีเสพยาเสพติดตามค าสั่งของแพทย์ ภายใต้การบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และการดูแลความสงบเรียบร้อยของฝ่ายปกครองตามกฎหมายลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดท่ีตอ้งออกมารับรอง ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก 

 
 ดงันั้น ประเทศเราจึงตอ้งมีการศึกษากฎหมายเก่ียวกบัการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพ

ติด โดยมี “หอ้งเสพ” โดยใหจ้ดัใหมี้พื้นท่ี หอ้ง หรืออาคาร ท่ีไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการยาเสพ
ติดแห่งชาติ โดยผ่านการเสนอของคณะกรรมการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั 
และไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดระดบัชาติ เพื่อให้ใช้พื้นท่ีใน
โรงพยาบาลจงัหวดั หรือสถานีอนามยัต าบล เพื่อเป็นพื้นท่ีส าหรับการรับยาเสพติดและเสพยาเสพติด
ในช่วงเวลาท่ียาเสพติดชนิดนั้นออกฤทธ์ิ ภายใตค้  าสั่งของแพทย ์และการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขและฝ่ายปกครอง เช่นเดียวกนักบัประเทศต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ เพื่อให้
เกิดศักยภาพในการจัดการกับปัญหายาเสพติดในเชิงป้องกันและบ าบดัรักษา และเห็นควรให้มี

 
74 จาก จิรวุฒิ ลิปิพนัธ์, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 26 
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ตน้แบบกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อการจดัการกับปัญหายาเสพติดท่ีไม่
ประสบความส าเร็จเพราะไม่สามารถควบคุมผูเ้สพไดจ้ริง จ าแนกแยกแยะไม่ไดว้่าใครคือ ผูเ้สพ ซ้ือ
ขายหรือครอบครองเพื่อเสพ ซ่ึงมีฐานะเป็น “ผูป่้วย” ท่ีรอการบ าบดัรักษา กับผูค้า้ยาเสพติดเป็น
อาชีพ ผูผ้ลิต ผูข้นส่ง ผูน้ าเขา้ ส่งออก นายทุนท่ีเป็นตวัการใหญ่ ซ่ึงมีฐานะเป็น “อาชญากร” ตวัจริง 
ท าให้กลุ่มของผูเ้สพท่ีเป็น “ผูป่้วย” ตอ้งถูกด าเนินคดีและตอ้งโทษจ าคุกติดไปดว้ยเป็นจ านวนมาก 
นอกจากนั้นนโยบายการปราบปรามอย่างหนักกลบัช่วยท าให้ราคายาเสพติดมีราคาสูงขึ้นอีก และ
เกิดพฒันาการของผูเ้สพ ซ้ือขายเพื่อเสพ ครอบครองเพื่อเสพ เปล่ียนเป็นผูค้า้อย่างเต็มตวัเพราะถูก
ระบบยุติธรรมของรัฐผลกัให้เป็นเช่นนั้น และเม่ือพน้โทษออกมาแลว้ก็ยงัตอ้งพึ่งพายาเสพติดอยูอี่ก 
ถึงเวลาแลว้ท่ีประเทศไทยตอ้งมีการจดัการกบัปัญหายาเสพติดดว้ยวิธี “การลดอนัตรายจากการใชย้า
เสพติด” ท่ีใชว้ิธีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีถูกตอ้ง และบูรณาการกบัภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน 
อย่างมีประสิทธิภาพภายใตก้ารรับรองของกฎหมาย “ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด” เป็นพื้นฐาน
ของการด าเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษามาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตให้
ใช ้มีบทสรุป และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

5.1 บทสรุป 
 
 ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญั และเป็นปัญหาท่ีสร้างความกงัวล
ให้กับทุกคน เพราะไม่เพียงแต่ประเทศจะต้องสูญเสียทรัพยากรมนุษย์จากการเสพยาเกินขนาด 
ปัญหายาเสพติดยงัน ามาซ่ึงปัญหาอ่ืนๆ อีก ทั้งในแง่สังคมอย่างเช่น การก่ออาชญากรรมต่างๆ ปลน้ 
จ้ี ชิงทรัพย ์ฯลฯ เกิดปัญหาส่วนบุคคลในดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต เช่น ปัญหาทางจิต ปัญหา
ดา้นสุขภาพ ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ แมภ้าครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะออกมาท าหน้าท่ีป้องกัน 
ปราบปราม และบ าบดั แต่ก็ยงัไม่สามารถท่ีจะยุติปัญหาตรงน้ีไปได้ ส่งผลกระทบต่อความสงบ
เรียบร้อย ความมัน่คงของชาติ ทั้งในดา้นเศรษฐกิจสังคม ตลอดจนเยาวชนท่ีเป็นบุคลากรส าคญัของ
ชาติในอนาคต คนรอบขา้ง รวมทั้งผูท่ี้ยุ่งเก่ียวกบัยาเสพติด มีสุขภาพร่างกาย จิตใจเส่ือมโทรมลง 
เพราะนบัวนัปัญหาการติดยาเสพติดจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นระบาดไปทัว่ทุกพื้นท่ีของประเทศ 
และเป็นปัญหาท่ีทุกประเทศ และแนวทางการแกไ้ขยาเสพติดในประเทศไทยยงัไม่มีความเหมาะสม
และสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนั กล่าวคือ พระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบัในวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2564 ทั้งน้ี ประมวลกฎหมายยาเสพติดซ่ึง
อยู่แนบทา้ยพระราชบญัญติัดังกล่าว มีผลใช้บงัคบั ในวนัท่ี 4 ธันวาคม 2564 ซ่ึงเป็นวนัท่ียกเลิก
กฎหมายยาเสพติดเดิมและใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติดแทน กฎหมายฉบบัน้ี จะเป็นการก าหนด
กลไกการแกไ้ขปัญหายาเสพติด การควบคุม และใช้ประโยชน์จากยาเสพติด การปราบปรามการ
ลกัลอบคา้ยาเสพติด การดูแลบ าบดัรักษาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด ตลอดจนก าหนดมาตรการท่ีเก่ี ยวขอ้ง
ให้มีความสอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านยาเสพติด และผลการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติสมยัพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก (United Nations General Assembly Special 
Session on the World Drug Problem - UNGASS 2036) และพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดียาเสพติด 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2564 มีผลใชบ้งัคบัในวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 โดยกฎหมายฉบบัน้ี มีหลกัการส าคญั 
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คือ การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดี ยาเสพติด พ.ศ. 2550 เพื่อให้การปฏิบติังานมี
ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัประมวลกฎหมายยาเสพติด รวมทั้งก าหนดบทบญัญติัเก่ียวกับการ
แสดงตนของจ าเลยต่อเจ้าพนักงานศาลในขณะยื่นอุทธรณ์ ยื่นค าขอ อนุญาตฎีกาและยีนฎีกาให้
สอดคลอ้งกบัประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาโดยแกไ้ขเพิ่มเติม พระราชบญัญติัวิธีพิจารณา
คดียาเสพติด พ.ศ. 2550 แต่จะเห็นไดว้่ายงัไม่ครอบคลุมถึงปัญหายาเสพติดในแนวทางการป้องกนั 
บ าบดัรักษา และช่วยเหลือทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดมี้ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 
 เ ม่ือพิจารณาถึงบทลงโทษท่ีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายยาเสพติดลักษณะ 3                    
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด 

มาตรา 113 ผูใ้ดยกเหตุว่าตนไดเ้สพยาเสพติดตามมาตรา 162 หรือมาตรา 163 หรือมีไวใ้น
ครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษหรือวตัถุออกฤทธ์ิเพื่อเสพตามมาตรา 164 และไดส้มคัรใจขอเขา้รับ 
การบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติดก่อนท่ีเจา้พนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง
หรือต ารวจจะตรวจพบ อีกทั้งไดป้ฏิบติัครบถว้นตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาจนไดรั้บการรับรอง
เป็นหนังสือว่าเป็นผูผ้่านการบ าบดัรักษาเป็นท่ีน่าพอใจจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติดหรือ
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด ใหผู้น้ั้นไม่มีความผิดในมาตราดงักล่าว 

มาตรา 114 ในกรณีท่ีเจา้พนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตรวจพบ     
ผูท่ี้มีพฤติการณ์อนัควรสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดตามมาตรา 162 หรือมาตรา 163
หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดเพื่อเสพตามมาตรา 164 ถา้ไม่ปรากฏว่าผูน้ั้นเป็นผูต้อ้งหาหรือ
อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอ่ืนซ่ึงเป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษ
จ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคม หรือ           
มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือสังคมท่ีเกิดจากโรคทางจิตและประสาท หรืออาการ
ท่ีเกิดจากฤทธ์ิของยาเสพติดท่ีใช้ และสมคัรใจเขา้รับการบ าบดัรักษา ให้เจา้พนักงาน ป.ป.ส. หรือ
พนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจส่งตวัผูน้ั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยค์ดักรองต่อไป 

เม่ือผูส้มัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาตามวรรคหน่ึงเข้ารับการบ าบัดรักษาและปฏิบัติ
ครบถว้นตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือว่าเป็นผู ้ผ่านการ
บ าบดัรักษาเป็นท่ีความผิดในมาตราดงักล่าว 

หากผู ้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามวรรคหน่ึงหลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในการ
บ าบดัรักษาจนครบถว้นตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู   
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ผูติ้ดยาเสพติดก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดจดัท าประวติั ขอ้มูล และพฤติการณ์ของผูห้ลบหนีหรือไม่ใหค้วามร่วมมือ
ในการบ าบดัรักษาดงักล่าว เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาใหเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาตามวรรคหน่ึง 

 
ส่วนประเทศโปรตุเกส ไดก้ าหนดกฎหมายวา่การครอบครองเพื่อใชส่้วนตวัและการบริโภค

ของยาเสพติดทั้งหมดไม่ว่าในกรณีใดหรือเพื่อวตัถุประสงคใ์ดขณะน้ีจะไดรั้บการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมในโปรตุเกส ดงัท่ีมีการระบุไว ้“การลดทอนความเป็นอาชญากรรม(decriminalization)”  
มีความหมายต่างกันกับ “ถูกต้องตามกฎหมาย ( legalization)” กล่าวคือ การใช้ยายงัคงเป็นส่ิง
ตอ้งห้ามภายใตก้ฎหมายในโปรตุเกส ดงันั้นมาตราท่ี 1514 ของกฎหมายเร่ือง "บทลงโทษ" ก าหนด
อ านาจบริหารในการลงโทษต่อการละเมิดต่าง ๆ แทนการก าหนดให้เป็นอาชญากรรม กฎหมาย
โปรตุเกสในมาตรา 515 ได้ก าหนดให้มี คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขการติดยาเสพติด ซ่ึง
รับผิดชอบต่อการพิจารณาโทษคดียาเสพติดและก าหนดบทลงโทษหากมี ส่วนแรกของบทลงโทษ
ตามกฎหมาย มาตรา 15 ก าหนดให้ ผูบ้ริโภคท่ีไม่ติดยาเสพติดอาจจะถูกตดัสินให้ช าระค่าปรับ 
คณะกรรมการโดยกฎหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรม มาตรา 11 (1) ก าหนดให้ระงบัการ
ด าเนินการตามกฎหมายชั่วคราว ด้วยวิธีน้ีไม่มีการก าหนดบทลงโทษ มาตรา 11 (3) มอบอ านาจ
ให้แก่คณะกรรมการในการพิจารณาระงบัการด าเนินการตามกฎหมายชัว่คราว แมก้ระทัง่ส าหรับ      
ผูติ้ดยาท่ีเคยมีประวติัมาก่อน หากยอมรับการรักษา หรืออีกทางหน่ึงภายใตม้าตรา 1420 ในกรณีของ
ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเคยมีประวติัมาก่อนคณะกรรมการสามารถก าหนดบทลงโทษ แต่แลว้สามารถระงบั
ไดใ้นทนัทีขึ้นอยูก่บัการรับรักษาอยา่งต่อเน่ือง ในกรณีท่ีการรักษาเสร็จสมบูรณ์และไม่มีการกระท า
ผิดกฎหมายต่อมา การด าเนินการจะถือว่าส้ินสุดหลังจากช่วงเวลาท่ีระบุไว้ ในทางทฤษฎี 
คณะกรรมการสามารถก าหนดบทลงโทษได้หลากหลายต่อผูก้ระท าผิดท่ีพบว่าติดยาเสพติดภายใต้
กฎหมายมาตรา 17 รวมทั้งการระงบัสิทธิในการฝึกอาชีพรับใบอนุญาต (แพทย ์ทนายความ คนขบัรถ
แท็กซ่ี) ห้ามการไปตามสถานท่ีมีความเส่ียงสูง (ไนตค์ลบั) ห้ามคบหากบับุคคลบางกลุ่ม ตอ้งมีการ
รายงานเป็นระยะต่อคณะกรรมาธิการเพื่อท่ีจะแสดงว่าไม่มีการติดยาเสพติดหรือการกระท าผิดอยา่ง
ต่อเน่ือง หา้มการท่องเท่ียวในต่างประเทศ ตดัสิทธิประโยชน์สาธารณะดา้นเงินอุดหนุนเบ้ียเล้ียงหรือ
เพียงการเตือนด้วยวาจา มาตรา 15 (4) ก าหนดความหลากหลายของปัจจยัท่ีคณะกรรมการน ามา
พิจารณาในการก าหนดการลงโทษ(ถา้มี) ปัจจยัดงักล่าวรวมถึงความร้ายแรงของการกระท า ชนิด
ของยาเสพติดช ท่ีบริโภค การใช้ในท่ีสาธารณะหรือท่ีส่วนบุคคล และการใช้ยาเป็นคร้ังคราวหรือ
เป็นปกตินิสัย คณะกรรมการไดรั้บอ านาจในการพิจารณาวา่ปัจจยัเหล่าน้ีควรไดรั้บการพิจารณาและ
วิธีการท่ีจะตดัสินให้จ าหน่ายคดีไดต้ามความเหมาะสมแต่ละกรณี ประสิทธิภาพมากกว่าการเปลี่ยน
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ผูใ้ชเ้ป็นให้เป็นอาชญากร รายงานในปี ค.ศ. 2007 พบว่า ภาคส่วนท่ีบงัคบัใชก้ฎหมายถูกมองวา่เป็น
ผูส้นบัสนุนการปฏิรูป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความคิดเห็นท่ีว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของ
การเสพยา การให้การศึกษาและการบ าบดัรักษาเป็นการตอบสนองดีกว่าส าหรับผูใ้ชย้า และดีกว่า
กฎหมายเดิม ขอ้มูลส าคญัคือการบงัคบัใชก้ฎหมายใหม่มีบทบาทในเชิงป้องกนัใหแ้ก่ผูใ้ชย้าเสพติด 

 
ในขณะท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์ มีกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ไดแ้ก่ รัฐบญัญติัฝ่ิน ค.ศ.1919 Opium Act of 1919 ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีเนเธอร์แลนด์เชา้ร่วมลงนาม
ในอนุสัญญากรุงเฮกว่าด้วย ฝ่ิน ค.ศ.1928 International Opium Convention in The Hague ซ่ึ ง
กฎหมายฉบบัดงักล่าวยงัมีผลบงัคบัใชอ้ยู่ในปัจจุบนั อย่างไรก็ดี มีการแกไ้ขรัฐบญัญติัดงักล่าวในปี 
ค.ศ.1976 โดยมีใจความส าคญัในการแกไ้ขคือ จ าแนกยาเสพติดให้โทษ (Hard Drugs) ออกจากยา
เสพติดเพื่อเสพหรือรักษา (Soft Drugs) และก าหนดระดบัความเส่ียงของการใชย้าแต่ละประเภท โดย
ในรัฐบญัญติัว่าดว้ยฝ่ิน ฉบบัปี1976 จ าแนกว่า ยาเสพติดประเภทใดก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีสังคมรับ
ไม่ได ้จะเรียกกว่า Hard Drugs ส่วนยาเสพติดท่ีสามารถใช้ในการบ าบดัและในการทดลองได ้เช่น 
กัญชา เรียกว่า Soft Drugs นอกจากนั้น ในประมวลกฎหมายอาญาของเนเธอร์แลนด์ ยงัก าหนด
มาตรการบงัคบัเอากบัทรัพยสิ์นท่ีไดจ้ากการฟอกเงินจากการคา้ยาเสพติดภายใตรั้ฐบญัญติัว่าดว้ยฝ่ิน
ดว้ย และยงัมีรัฐบญัญติัว่าดว้ยการใชส้ารเคมีท่ีผิดกฎหมาย The Abuse of Chemical Substances Act 
เพื่อเป็นการตรวจสอบการคา้ยาเสพติดท่ีใช้เพื่อประโยชน์ในทางการแพทยท่ี์ตอ้งควบคุมการใช้   
โดยบงัคบัใชผ้า่น Regulations 273/2004, 111/2005 and 1277/2005 

 
และประเทศสวิสเซอร์แลนด์รับเอาแนวคิดการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาจดัการกบั

ปัญหายาเสพติดเช่นกัน ปัจจุบันนโยบายยาเสพติดของประเทศอยู่บนนโยบายส่ีเสาหลกั (Four 
Pillars) ได้แก่ การป้องกัน (Prevention) การบ าบัดรักษา (Treatment) การลดอันตราย (Harm 
Reduction) และการบงัคบัใชก้ฎหมาย (Enforcement) นโยบายทั้งหมดมีวตัถุประสงคสุ์ดทา้ยเพื่อลด
ปริมาณของยาเสพติด จ ากัดการลกัลอบคา้ยาเสพติด จ ากัดธุรกรรมทางการเงินท่ีผิดกฎหมายซ่ึง
เก่ียวขอ้งกับการลกัลอบคา้ยาเสพติดและจ ากัดองค์กรอาชญากรรม โดยมีการเปิดศูนยบ์ริการให้        
ผูเ้สพเฮโรอีนนั้นเขา้มารับเฮโรอีนตามใบสั่งจ่ายภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญและใช้มนัภายใน
สถานท่ีท่ีทางการจัดไวใ้ห้ท่ีเรียกว่า ห้องเสพยา (Fix room) กล่าวคือ เม่ือผูเ้สพติดเฮโรอีนมาใช้
บริการ นอกจากจะไดรั้บการสั่งจ่ายเฮโรอีนให้แลว้ ยงัสามารถเสพเฮโรอีนท่ีน่ีภายใตก้ารดูแลของ
ผูเ้ช่ียวชาญรวมทั้งการได้รับอุปกรณ์การเสพท่ีถูกสุขลกัษณะ ซ่ึงนโยบายเช่นน้ีนั้นมีมาก่อนใน
ประเทศอังกฤษ ต่างกันตรงท่ีของอังกฤษนั้นจะเป็นการแจกเฮโรอีนให้เฉย ๆ ตามการสั่งของ
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ผูเ้ช่ียวชาญ ในขณะท่ีประเทศสวิตเซอร์แลนด์นั้นเม่ือไดรั้บยาไปแลว้จะตอ้งใชใ้นสถานท่ีท่ีจดัไวใ้ห้ 
ซ่ึงตรงน้ีนั้นนอกจากจะช่วยใหผู้เ้สพไดรั้บเฮโรอีนบริสุทธ์ิท่ีรู้ชดัเจนวา่เสพแลว้จะเกิดผลเช่นไรและ
ไม่มีสารพิษอ่ืน ๆ ปนเป้ือนแลว้ ยงัช่วยป้องกนัไม่ให้ยาหลุดไปสู่ตลาดนอกกฎหมาย รวมทั้งท าให้
สามารถป้องกนัการเสพยาเกินขนาดเน่ืองจากการเสพนั้นจะอยู่ในการควบคุมดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ
ดว้ย 

 
ซ่ึงผูวิ้จยัสรุปปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกบัมาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจาก

การใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตใหใ้ช ้โดยผูศึ้กษาจึงไดท้ าการวิเคราะห์ความเป็นไปไดใ้นเชิงกฎหมาย 
ในแกไ้ขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในแต่ละท่ี เพื่อเป็นมาตรการทางเลือกในการลดอนัตราย
จากการใชย้าเสพติด โดยผูศึ้กษาไดท้ าการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ของนโยบายและมาตรการ
ทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในประเทศไทยและต่างประเทศ ตามท่ีได้
ท าการศึกษามาแลว้ เพื่อน ามาเปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจาก
การใชย้าเสพติดในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศโปรตุเกส ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
และประเทศสวิสเซอร์แลนด์ และหาขอ้ดีและขอ้เสียมาปรับปรุงพฒันาในประเทศไทยต่อไปให้มี
ความทดัเทียมกบันานาอารยประเทศและเป็นไปตามมาตรฐานขั้นต ่าในเร่ืองมาตรการทางกฎหมาย 
ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ท่ีรัฐอนุญาตใหใ้ชอ้นัเป็นหลกัสากล โดยแบ่งปัญหาออกเป็น
ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 

 
1) นโยบายในการจดัการกบัปัญหายาเสพติด ในการกระจายอ านาจให้ระดบัทอ้งถ่ินเขา้มามี

ส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางและตดัสินใจด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลแกไ้ขและช่วยเหลือผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกับการใช้ยาเสพติดให้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมอย่างมี
ศกัด์ิศรี มีคุณค่า และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยไม่สร้างความเดือดร้อนใหค้นอ่ืนและเป็นภาระต่อคน
รอบขา้ง อนัยงัให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกนั (Prevention) การบ าบดัรักษา (Therapy) และการ
ช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติด (Drug help) ซ่ึงประเทศไทยไดเ้ปล่ียนวิธีคิด วิธีปฏิบติัจากท่ีเคยเนน้การใช้
ความรับผิดและโทษทางอาญาเป็นมรรควิธีในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดมาเป็นการลดทอนความผิด
อาญาโดยใชค้วามผิดทางปกครองมาแทนท่ี แต่ปรากฏวา่การคา้และการใชย้าเสพติดกลบัไม่มีทีท่าว่า
จะลดลงเลยแมแ้ต่นอ้ย 

 
2) มาตรการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด เป็นมาตรการลดอนัตรายจากการใช้ยา

เสพติด ซ่ึงใชม้าตรการทางเลือกแทนการด าเนินคดียาเสพติดรูปแบบต่าง ๆ สามารถกระท าไดต้ั้งแต่
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ชั้นเจา้พนกังานต ารวจ อยัการ ศาล เป้าหมายคือ การให้โอกาสผูท่ี้ไม่ใช่ผูก้ระท าความผิดยาเสพติด
ระดบัสูง สามารถไดรั้บการพิจารณาใชม้าตรการลดอนัตรายในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเป็นผลดีต่อผูเ้สพยา
เสพติดและสร้างความปลอดภยัให้กบัผูเ้สพยาเสพติด ซ่ึงมาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษทาง
อาญา พบว่า การเพิ่มโทษทางอาญาแก่ผูติ้ดยาเสพติดให้หนักขึ้นเพียงประการเดียว มิไดมี้ผลโดย
ตรงท่ีจะลดอตัราการเสพยาเสพติดของผูเ้สพได ้แต่ถึงอย่างไรก็ดีมาตรการทางกฎหมายในการลด
อนัตรายจากการใชย้าเสพติดก็เป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีตอ้งจดัให้มีอย่างเหมาะสมและถูกตอ้งตามหลกั
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 
3) นโยบายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดและกฎหมายสู่ห้องเสพยา โดยปัญหาท่ี

พบจากนโยบายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดทางดา้นบริหารท่ียงัไม่สนบัสนุนการบ าบดั
หรือดูแลผูเ้สพยาเสพติดเท่าท่ีควร ยงัมีการตีตราผูเ้สพอยู่ไม่ไดม้องผูเ้สพเป็นผูป่้วยอย่างแทจ้ริงและ
นโยบายทางดา้นนิติบญัญติัในการจดัการกบัปัญหายาเสพติดของประเทศไทยมุ่ง เนน้ไปในทางการ
ปราบปรามโดยใชก้ารบญัญติักฎหมายอาญาเก่ียวกบัความผิดยาเสพติดในลกัษณะครอบคลุมบุคคล
ทุกคนท่ีเก่ียวกับยาเสพติดทุกกรณีมีความผิดอาญาทั้ งหมดซ่ึงรวมถึง ผู ้เสพ ซ้ือขายเพื่อเสพ 
ครอบครองเพื่อเสพ เป็นต้นประเทศไทยเองได้มีความพยายามท่ีจะประยุกต์ใช้แนวคิดจาก
ต่างประเทศ เพื่อแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ท่ีสมคัรใจจะรักษาตวัเอง แต่กระนั้นวิธีการในประเทศไทยมิใช่
เป็นการท าให้ถูกกฎหมาย (Legalization) หรือลดทอนความเป็นอาชญากรรมหรือลดความผิดทาง
อาญาลง (Decriminalization) แต่เป็นการยกเวน้ความผิด หรือท าให้ผูเ้สพยาเสพติดไม่ตอ้งรับโทษ
ทางอาญา (Depenalization) เท่านั้น แนวคิดน้ีมองวา่ การเสพยาเสพติดยงัถือวา่เป็นความผิดอาญา แต่
จะยกเวน้ความผิดให้ในบางกรณี หรือไม่น าโทษจ าคุกมาใช้ในการลงโทษ เพราะไม่ตอ้งการให้ผู ้
เสพไดรั้บโทษแบบเดียวกับอาชญากรร้ายแรง แต่ยงัคงมีการบงัคบัใช้โทษอาญาในลกัษณะอ่ืนอยู่ 
จากหลกัส าคญัท่ีว่า “ผูเ้สพยาเสพติดคือผูป่้วย” จะถูกตอบสนองหลกัการน้ีโดยการมี “ห้องเสพ” 
ภายใตก้ารบริหารจดัการของงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีการจดัการท างานร่วมมือกบัฝ่าย
ปกครองและชุมชนทอ้งถ่ิน โดยการท่ีรัฐจดัใหมี้ห้องบริโภคยาเสพติดไปพร้อมๆ กบัการบ าบดัรักษา
ทางการแพทยอ์ย่างถูกตอ้งแทจ้ริง ภายใตก้ฎหมายลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด เพื่อการจดัการท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพ 

 
จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าการลดทอนความเป็นอาชญากรรม เป็นการลดความเส่ียงได้ท่ี

ตน้เหตุและแกไ้ขปัญหายาเสพติดได ้ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะแนวทางเพื่อน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ดงัน้ี 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาปัญหาเก่ียวกบัมาตรการทางกฎหมาย ในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
ท่ีรัฐอนุญาตใหใ้ช ้ผูวิ้จยัขอเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 

5.2.1 นโยบายในการจดัการกบัปัญหายาเสพติด 
 1) ควรมีการลดทอนความผิดอาญาเก่ียวกบัยาเสพติดลง คือการท่ีจะไม่ด าเนินคดีกับ

ผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดในระดบัเล็กน้อย กล่าวคือ ผูท่ี้ครอบครองเพื่อเสพหรือผูก้ระท า
ความผิดท่ีเป็นผูป่้วยท่ีต้องบ าบัดทางการแพทย์โดยใช้ยาเสพติด การครอบครองยาเสพติดบาง
ประเภทท่ีไม่มีความร้ายแรงหรือสามารถใช้ในทางการแพทย์ได้ในปริมาณไม่เกินท่ีกฎหมาย
ก าหนดให้ โดยการตั้งคณะกรรมการในการพิจารณาระงบัการด าเนินการตามกฎหมายชั่วคราว 
แมก้ระทัง่ส าหรับผูติ้ดยาท่ีเคยมีประวติัมาก่อน หากยอมรับการรักษาในกรณีของผูติ้ดยาเสพติดท่ีเคย
มีประวติัมาก่อนคณะกรรมการสามารถก าหนดบทลงโทษ และสามารถระงบัโทษไดใ้นทนัทีขึ้นอยู่
กบัการรับรักษาอย่างต่อเน่ืองในห้องเสพยาเสพติด (Drug Consumption Room) ในกรณีท่ีการรักษา
เสร็จสมบูรณ์และไม่มีการกระท าผิดกฎหมายต่อมา การด าเนินการจะถือว่าส้ินสุด ซ่ึงการจดัการกบั
ปัญหายาเสพติดตอ้ง ด าเนินการเป็น 4 แนวทาง คือ  1) การป้องกนัการบ าบดัรักษา 2) การช่วยเหลือ
ผูติ้ดยาเสพติด และ 3) การด าเนินคดี 

 2) ควรพิจารณาความผิดของผูก้ระท าผิดว่าการกระท าของเขาเป็นภยัต่อตนเอง หรือ
เป็นภยัต่อสังคม พร้อมทั้งมีการผ่อนปรนการลงโทษทางอาญาให้เหมาะสม และได้สัดส่วนกับ
ความผิดของผูก้ระท าความผิด จะเป็นผลดีกวา่ท่ีจะเอามาตรการการลงโทษทางอาญาสถานเดียว โดย 
อาจจะใช้การลงโทษทางแพ่งหรือการลงโทษทางปกครองแทนก็ไดเ้ช่นกนั โดยศึกษาจากแนวคิด
และทฤษฎี การบังคับใช้กฎหมายยาเสพติดของต่างประเทศ และอนุสัญญายาเสพติดแห่ง
สหประชาชาติท่ีไทยเป็นภาคี จะท าให้กฎหมายยาเสพติดของไทยมีความเป็นสากลและเทียบทนั
ประชาคมโลกมากขึ้น 

 
5.2.2 มาตรการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
 1) ควรน ามาตรการบังคับโทษทางเลือกนอกจากจ าคุก เช่น ฟ้ืนฟูบ าบัดรักษา คุม

ประพฤติฝึกอบรม พกัการลงโทษ หรือโทษอ่ืน ๆ ท านองเดียวกนั เพื่อลดจ านวนผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
มีการแจกเข็มฉีดยาส าหรับผูป่้วยหรือตอ้งพึ่งพายาเสพติดเพื่ออยู่ในความดูแลของผูเ้ช่ียวชาญรวมถึง
การจดัตั้งหอ้งบริโภคยาเสพติด 
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 2) ควรน านโยบายการท าใหผู้ติ้ดยาเสพติดไม่ตกเป็นผูก้ระท าความผิดทางอาญามาปรับ
ใชเ้พื่อเป็นทางเลือกในการแกปั้ญหาการกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด 

 
5.2.3 นโยบายในการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดและกฎหมายสู่หอ้งเสพ 
 1) มีการทบทวนเพื่อพฒันามาตรการทางกฎหมายให้สามารถน าเอามาตรการใหม่ ๆ ท่ี

เหมาะสมกบักระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีมีลกัษณะเป็นความผิดเล็กน้อย เช่น ความผิดฐาน
เสพยาเสพติดหรือครอบครองยาเสพติดในปริมาณเลก็นอ้ยเพื่อใชเ้สพส าหรับตนเอง หรือผูติ้ดยาเสพ
ติดรุนแรงท่ีมิได้ส่งผลกระทบหรือเป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืนมาก าหนดให้เป็นการไม่ก าหนด
ความผิดอาญา (Decriminalization) หรือการลดความรุนแรงหรือลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) รวมถึงการใชม้าตรการเบ่ียงเบนคดี (Diversion) ส่วนมาตรการทางกฎหมายต่าง 
ๆ ท่ีสนบัสนุนการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm Reduction) ซ่ึงไดแ้ก่ให้ผูเ้สพหรือผูป่้วยท่ี
ตอ้งพึ่งพายาเสพติดเขา้สู่การใช้มาตรการทางเลือกแทนการจ าคุกให้ผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาไดรั้บการ
บ าบัดรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ มีห้องเสพยาเสพติด ภายใต้การดูแลสุขภาพโดยรัฐและไม่ผิด
กฎหมาย พร้อมกบัการบ าบดัรักษาทางการแพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง โดยผูเ้สพยาเสพติดจะตอ้งขึ้นทะเบียน 
ผูเ้สพยาเสพติดกบัภาครัฐจึงจะไดรั้บยกเวน้จากความรับผิดทางอาญา ซ่ึงจะท าให้สามารถระบุตวั
บุคคลและจ านวนท่ีแทจ้ริงได ้รวมทั้งยงัแยกให้เห็นชดัเจนถึงพฤติกรรมการเป็นผูเ้สพ ซ้ือ ขายเพื่อ
เสพหรือครอบครองเพื่อเสพ ออกจากอาชญากรในความผิดยาเสพติดได้อย่างชัดเจน   เพื่อเป็น
แนวทางท่ีประเทศไทยสามารถกระท าไดต้่อไปในอนาคต 

 2) ควรมีการก าหนดมาตรการควบคุมการใชย้าเสพติด โดยการจดัให้มีห้องเสพยาเสพ
ติด (Drug Consumption Room) เป็นพื้นท่ีปิด โดยใหเ้ฉพาะแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งใน
ดา้นสาธารณสุข และผูท่ี้ตอ้งการเสพยาเท่านั้นในการเขา้ใชห้้องเสพยาน้ี และการใชย้าจะตอ้งอยูใ่น
ความดูแลแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จนกระทัง่เขา้รับการเสพยาเสร็จส้ิน 

 3) ควรมีการจดัท าเวชระเบียน เพื่อรวบรวมรายช่ือผูติ้ดยาเสพติดท่ีตอ้งการใชย้าเสพติด 
โดยระบุปัญหาสุขภาพ ประวติัสุขภาพ และปริมาณยาท่ีตอ้งใช ้รวมถึงปริมาณท่ีลดลงในการเสพต่อ
คร้ัง เพื่อท่ีผูป่้วยติดยาเสพติดจะเขา้มาใช้ห้องเสพยาเสพติด (Drug Consumption Room) ภายใตก้าร
บริหารจดัการของงานทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท างานดว้ยความร่วมมือกบัฝ่ายปกครอง
และ ชุมชนทอ้งถ่ิน 

 4) เสนอให้มีการร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดท่ีรัฐอนุญาตให้ใช้ โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขและองคก์ารเภสัชกรรม ร่วมมือกนัเพื่อดูแลผูท่ี้ตอ้งการเสพยาเสพติด และอนุญาตให้ผูท่ี้
ตอ้งการเขา้รับการรักษาโดยใช้ห้องเสพยาเสพติด (Drug Consumption Room) โดยการให้จดัให้มี



 
 

100 

พื้นท่ี ห้อง หรืออาคาร ท่ีไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการยาเสพติดแห่งชาติ โดยผ่านการเสนอของ
คณะกรรมการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั ซ่ึงในบ าบดันั้น เป็นการลดปริมาณ
การเสพลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถกลบัเขา้ไปใชชี้วิตอยูใ่นสังคมโดยไม่ตอ้งหันกลบัมา
เสพยาเสพติดอีก 
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 ประวัติผู้วิจัย 

ช่ือ สุภสัสรา เวศสุวรรณ์ 
วนั เดือน ปีเกิด 25 พฤศจิกายน 2536 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัขอนแก่น ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

ปริญญานิติศาสตรบณัฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์, 2557 
ท่ีอยูปั่จจุบนั ศุภาลยัซิต้ีโฮมรัชดา เลขท่ี 579/13 อาคาร V2 ซอย

รัชดาภิเษก 10 ถนนรัชดาภิเษก แขวงหว้ยขวาง เขต
หว้ยขวาง กรุงเทพ 10310 

สถานท่ีท างาน การทางพิเศษแห่งประเทศไทย 
อาคารศูนยบ์ริหารทางพิเศษ กทพ.  
เลขท่ี 111 ถนนริมคลองบางกะปิ แขวงบางกะปิ  
เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 

ต าแหน่งปัจจุบนั นิติกร 4 แผนกคดีเเพ่ง กองคดี ฝ่ายกฎหมาย การทาง
พิเศษเเห่งประเทศไทย 
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