
 

 

 

ข้อเสนอทางวิชาการ 
ต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

 

เรื่อง  
ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ 

ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... 
 

 

 

 

จัดท าโดย ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 

พฤศจิกายน  ๒๕๕๙ 

 

 



 

 

 

ข้อเสนอทางวิชาการ 
ต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

 

 

เรื่อง  

ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ 
ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 

พฤศจิกายน  ๒๕๕๙ 



 

สารบัญ 
 

บทสรุปผู้บริหาร ........................................................................................................................................ ก 

ข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ............ ๑ 

๑. ความเป็นมา ........................................................................................................................................ ๑ 

๒. การด าเนินการ ..................................................................................................................................... ๔ 

๒.๑ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ส ารวจ และวิเคราะห์ทางวิชาการ .................................................................. ๔ 

๒.๑.๑ พันธกรณีระหว่างประเทศ ............................................................................................................ ๔ 

๒.๑.๒  กฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ ............................................................................................... ๕ 

๒.๑.๓ แนวโน้มการแก้ไขปัญหายาเสพติด ............................................................................................... ๗ 

๒.๑.๔ มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) .............................................. ๑๒ 

๒.๑.๕ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ........................................................................................................ ๑๖ 

๒.๑.๖ หลักการ “ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” ....................................................................................................... ๑๘ 

๒.๑.๘ การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด .................................................................................... ๒๐ 

๒.๑.๙  การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) ................................................. ๒๑ 

๒.๑.๑๐ การด าเนินคดียาเสพติด .......................................................................................................... ๒๓ 

๒.๑.๑๑ การลงโทษที่ได้สัดส่วนและการใช้มาตรการบังคับทางอาญาที่เหมาะสมกับบุคคล 

(Individualization of Punishment) ................................................................................................. ๒๔ 

๒.๒ ข้อมูลที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานและประชาชนที่เกี่ยวข้อง .................................. ๒๗ 

๒.๒.๑ การสัมมนาโครงการวิชาการ “ยาเสพติดกับโทษอาญาและการใช้กัญชา ทางการแพทย์”  

วันศุกร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ ......................................................................................................... ๒๗ 

๒.๒.๒  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด” 

จ านวน ๔ ครั้ง ...................................................................................................................................... ๒๘ 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ข 

๒.๒.๓ การสัมมนาวิชาการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมาย ยาเสพติด” .... ๓๑ 

๓. ข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ .................................................... ๓๓ 

๓.๑ นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล ...................................................................... ๓๔ 

๓.๑.๑ นโยบายและแนวโน้มการแก้ไขปัญหายาเสพติด ........................................................................ ๓๔ 

๓.๑.๒ มาตรการส่งเสริมและป้องกัน .................................................................................................... ๓๔ 

๓.๑.๓ มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) .............................................. ๓๕ 

๓.๑.๔ มาตรการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ................................................. ๓๖ 

๓.๒ การควบคุมและการก าหนดความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด ................................................................... ๔๑ 

๓.๒.๑ การก าหนดประเภทของสารเสพติดต้องเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และหลักวิชาการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ............................................................................................................. ๔๑ 

๓.๒.๒ การก าหนดนิยามของค าว่า “พืชเสพติด” .................................................................................. ๔๒ 

๓.๒.๓  การก าหนดความผิดและบทลงโทษ .......................................................................................... ๔๒ 

๓.๓ การด าเนินคดีเก่ียวกับสารเสพติด ...................................................................................................... ๔๓ 

๓.๓.๑ การควบคุมตัวผู้ถูกจับในคดียาเสพติดไว้เพ่ือท าการสอบสวนไม่เกิน ๓ วัน  

ก่อนส่งตัวไปยังพนักงานสอบสวน ......................................................................................................... ๔๓ 

๓.๓.๒  การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย การอ าพรางตัวเป็นสายลับ  

และการล่อซื้อยาเสพติด........................................................................................................................ ๔๔ 

๓.๓.๓ การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) ................................................... ๔๔ 

๓.๓.๔ การลงโทษที่ได้สัดส่วนและการใช้มาตรการบังคับทางอาญาที่เหมาะสมกับบุคคล 

(Individualization of Punishment) ................................................................................................. ๔๕ 

เอกสารอ้างอิง ........................................................................................................................................ ๔๖ 

ภาคผนวก .............................................................................................................................................. ๕๐ 

 

 

 



 

บทสรุปผู้บริหาร 

พระราชบัญญัติคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๒๓ (๕) บัญญัติให้ส านักงาน

คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย มีหน้าที่ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามความเห็นหรือข้อเสนอแนะ 

หรือค าปรึกษาของคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายที่เสนอตามมาตรา ๑๙ (๓) (๔) (๕) และ (๖) ซึ่งเป็นการเสนอ

ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับแผนการให้มีกฎหมาย หรือการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย 

แผนการตรากฎหมายที่จ าเป็นต่อการด าเนินการตามนโยบายและแผนการบริหารราชการแผ่นดิน รวมทั้งเสนอ

ความเห็นและข้อสังเกตต่อคณะรัฐมนตรี และรัฐสภาเกี่ยวกับร่างกฎหมายที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 

ศาล องค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญ หรือประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง  

โดยที่คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย ชุดที่ ๑ (ศาสตราจารย์ คณิต  ณ นคร ประธานกรรมการปฏิรูป
กฎหมาย ชุดที่ ๑) ได้จัดท าบันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ โดยได้มีการศึกษา วิจัย และวิเคราะห์ทางวิชาการ
เกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดจ านวน ๔ เรื่อง ได้แก่ (๑) กฎหมายเกี่ยวกับพืชกระท่อม (๒) แนวทางการปฏิรูป
กฎหมายเพ่ือพัฒนาระบบบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด (๓) หลักการในการปรับปรุงแก้ไข
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด และ (๔) การด าเนินคดีท่ีเป็นธรรม : กรณีการด าเนินคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพในการปฏิรูปกฎหมาย ส านักงาน
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้จัดให้มีการประชุมวิชาการเกี่ยวกับยาเสพติด รวมทั้ง การน าเสนอความเห็นและ
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในเวทีต่าง ๆ ดังนี้ 

๑) โครงการวิชาการ “ยาเสพติดกับโทษอาญาและการใช้กัญชาทางการแพทย์” จัดโดย ส านักงาน
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย ร่วมกับเพจกัญชาชน๑ HIGHLAND MAGAZINE  และมูลนิธิโอโซน เมื่อวันที่ ๒๒ 
เมษายน ๒๕๕๙ 

๒) การประชุมหารือและแลกเปลี่ ยนความคิดเห็นในประเด็นสถานการณ์ความคืบหน้า 
ด้านพืชเสพติด : กระท่อม กัญชา จัดโดยศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) เมื่อวันที่ ๒๗ 
พฤษภาคม ๒๕๕๙ 

๓) การประชุมสัมมนา “ทางออกของกัญชาในประเทศไทย” จัดโดยส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด เมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

๔) เวทีมุมมองและข้อเสนอแนะต่อการจัดท าร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับประชาชน                
จัดโดยมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เมื่อวันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

๕) การสัมมนาวิชาการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด” จัดโดย
ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย เมื่อวันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙  

                                                           
๑ https://www.facebook.com/legalizethailand. 
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๖) การประชุมวิชาการ เรื่อง “การจัดการพืชกระท่อมและกัญชา เพ่ือความม่ันคงด้านยาและสุขภาพ
ของสังคมไทย” จัดโดย แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                 
เมื่อวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๕๙ 

ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายจึงได้จัดท ารายงานวิชาการเพ่ือเสนอความเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติรับหลักการร่าง
พระราชบัญญัติเมื่อวันที่ ๑๒ เมษายน ๒๕๕๙ เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิของประชาชนและให้การปฏิบัติ
หน้าที่ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของเจ้าหน้าที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิผลแท้จริงต่อไป โดยมีข้อเสนอดังนี้ 

๑. เค้าโครงร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 

แนวทางการจัดการเกี่ยวกับยาเสพติดควรให้ความส าคัญกับการป้องกันยาเสพติดเป็นล าดับแรก  
โดยค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน รวมทั้ง มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด                
(Harm Reduction) และมาตรการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดที่เป็นกระบวนการ
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพทั้งผู้ที่ยังไม่ติดยา ผู้ที่ความเสี่ยงต่อการติดยา และผู้ที่ติดยาเสพติด ต่อจากนั้น             
ต้องมีความชัดเจนในการควบคุมและก าหนดความผิดเกี่ยวกับสารเสพติดทั้งวัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ 
และพืชเสพติด โดยแยกประเภทของสารเสพติดให้เป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่                    
การก าหนดความผิดและโทษที่เหมาะสมต่อไป ดังนั้น ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายจึงขอเสนอ               
เค้าโครงร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

 

ภาค ๑ นโยบายและการบริหารจัดการสารเสพติด 

ลักษณะ ๑ นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล 

หมวด ๑  บทบัญญัติทั่วไป 

หมวด ๒  มาตรการส่งเสริมและป้องกัน  

ส่วนที ่๑  มาตรการทางเลือก 

หมวด ๓  มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด 

หมวด ๔  มาตรการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 

ภาค ๒ การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด 

(วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ และพืชเสพติด) 

ลักษณะ ๑  การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

ลักษณะ ๒  การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 

ลักษณะ ๓  การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับพืชเสพติด 
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ลักษณะ ๔  ความผิดและบทลงโทษ 

ภาค ๓ การด าเนินคดีเกี่ยวกับสารเสพติด 

๒. นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล 

การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด คือ การค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลเป็นส าคัญ
อันดับแรก การก าหนดนโยบายจึงต้องมีการพิจารณาแนวทางการป้องกันและการค านึงถึงมาตรการส่งเสริม
สุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลเพื่อน าไปสู่วิธีการที่สามารถปฏิบัติได้จริงและมีประสิทธิผลสูงสุด 

๒.๑ นโยบายและแนวโน้มการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 ๑) การพิจารณาทบทวนนโยบายและแผนระดับชาติเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นระยะ ๆ อาจจะ
ก าหนดให้ทบทวนทุกห้าปี  และต้องมีการพิจารณาทบทวนกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติดด้วย                 
เนื่องจากสภาพสังคม การศึกษาวิจัย แนวทางด้านสาธารณสุข หรือการยอมรับแนวคิด ใหม่ ๆ ที่มีมา ย่อมมี                      
การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

 ๒) การด าเนินการเพ่ือให้สอดคล้องกับผลการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติในวาระ
พิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016)  คือ การให้ความส าคัญกับการป้องกันยาเสพติด การดูแลรักษา 
และการกลับคืนสู่สั งคมของผู้ติดยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและมี                    
ความปลอดภัย  

๒.๒ มาตรการส่งเสริมและป้องกัน 

๑) การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย ควรเป็นกระบวนการทางการแพทย์หรือทางวิทยาศาสตร์
ที่น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ มาพิจารณาประกอบกับข้อมูลด้านอื่นด้วย เช่น ลักษณะของการเสพและการติดยา 
ข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้เสพและผู้ติดยา เป็นต้น เพ่ือวัตถุประสงค์ในการบ าบัดรักษาบุคคลนั้นมากกว่าการน ามาใช้
เพ่ือเป็นพยานหลักฐานในการด าเนินคดีต่อผู้เสพและผู้ติดยา ตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา อีกทั้ง              
กรณีผู้เสพหรือผู้ติดยา แม้จะปรากฏว่าเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนอยู่ด้วย                    
ก็ควรได้รับการบ าบัดรักษาโดยวิธีการทางด้านการแพทย์ควบคู่กัน โดยไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินคดี 

๒) กระบวนการตรวจพิสูจน์สารเสพติดต้องเป็นกระบวนการทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการและเชื่อถือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความถูกต้องตามหลักห่วงโซ่แห่งการคุ้มครอง
พยานหลักฐาน (Chain of Custody) รวมทั้ง การตรวจซ้ าเพ่ือยืนยันได้ว่าปัสสาวะที่ตรวจเป็นของบุคคลหรือ
ผู้ต้องหาคนเดียวกัน และควรมีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รัฐและสิทธิของประชาชนเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

๓) การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะชุมชนและภาคประชาสังคม             
ที่เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้กระบวนการต่าง ๆ ในการป้องกันมิให้ผู้เสพกลายเป็นผู้ติดยาและการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด   
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ยาเสพติดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากชุมชนและภาคประชาสังคมอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด  
ดังนั้น การด าเนินการส่งเสริมและป้องกันยาเสพติดต้องเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ ชุมชนและ                    
ภาคประชาสังคม 

๒.๓ มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 

๑) การน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาพิจารณาเป็นส าคัญ รวมทั้งสร้าง              
ความร่วมมือและบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการให้ความรู้และ
ความเข้าใจต่อสังคมถึงมาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) ที่ไม่ได้ปฏิบัติต่อ             
ผู้ใช้ยาเสพติดเท่านั้น แต่รวมถึงตั้งแต่ผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาเสพติดหรือผู้ที่สุ่มเสี่ยงจะเข้าไปสู่การใช้ ยาเสพติดด้วย   
มาตรการดังกล่าวจึงมีความส าคัญตั้งแต่การป้องกัน การดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติด รวมถึง เพ่ือความปลอดภัย
หรือลดความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อร่างกายในการใช้สารเสพติดด้วย 

๒) การก าหนดให้รัฐสามารถด าเนินการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 
ตามกฎหมายได้ ซึ่งรัฐต้องน ามาตรการดังกล่าวมาใช้ในระดับการป้องกันยาเสพติด และลดอันตรายที่จะเกิด
จากการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะอันตรายจากการใช้ยาในทางที่ผิด อันตรายจากการปนเปื้อนของยาเสพติดใน
ตลาดมืด การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี โรควัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และซี รวมถึง การเสียชีวิตจาการใช้ยา
เกินขนาด  

๒.๔ มาตรการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 

๑)  การค านึงถึงหลักการ “ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” เป็นส าคัญ เนื่องจากผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดมี 
หลายประเภทและหลายลักษณะ ความแตกต่างดังกล่าว จึงมีผลต่อการก าหนดแนวทางการบ าบัดรักษา  
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดอย่างเหมาะสมแก่กรณี ดังนี้  

๑.๑) “ผู้เสพยาเสพติด” คือ ผู้ที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงยาเสพติดและไม่ได้เป็นผู้ใช้ยาเป็นประจ า 
โดยอาจจะเป็นผู้ใช้ยาเป็นครั้งคราวแต่ไม่มีอาการอยากยาอย่างรุนแรงจนไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติและ              
ไม่มีพฤติกรรมที่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน 

๑.๒) “ผู้ติดยาเสพติด” คือ ผู้ที่มีอาการโรคสมองติดยาเป็นโรคเรื้อรัง โดยพฤติกรรม                   
การใช้ยาเสพติดนั้นอาจจะส่งผลที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ มีการใช้ยาเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่อง               
ซึ่งหากไม่ได้ใช้ยาเสพติดจะมีอาการดื้อยาและถอนยา รวมทั้งมีโอกาสที่จะกลับมาติดยาซ้ าได้อีก 

๒) การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดต้องพิจารณาตั้งแต่สิทธิในการได้รับการบ าบัดรักษา   
ของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดจากรัฐ โดยเทียบเคียงกับสิทธิในการรักษาที่มีการรับรองในปัจจุบัน รวมถึง 
บุคลากรที่มีหน้าที่ ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทั้ งบุคลากรทางการแพทย์                  
ด้านสังคมสงเคราะห์  และอาสาสมัคร นอกจากนั้นกระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นหน่วยงานหลักใน                      
การรับผิดชอบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตาม
หลักวิชาการ และความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์ 
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๓) ระบบการจ าแนกและคัดกรองประเภทของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยวิธีทางการแพทย์๒ 
เช่น ข้อมูลชนิดของยาที่ใช้ วิธีการเสพยา ปริมาณและระยะเวลาในการเสพ อาการ หรือผลกระทบทั้งต่อ
สุขภาพกายและจิตใจ ซึ่งแต่ละคนอาจแตกต่างกัน๓ ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถก าหนดโปรแกรมและแผนการดูแล
รักษาที่เหมาะสมต่อไป  

๔) หากผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ต้องหา หรืออยู่ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนร่วมด้วย 
ต้องให้บุคคลดังกล่าวได้รับการบ าบัดรักษาด้วย  

๕) กรณีผู้เสพยาเสพติดที่มีอาการรุนแรงโดยอยู่ในภาวะที่อาจจะก่อให้เกิดภาวะอันตรายต่อ
ตนเองหรือผู้อื่น และมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ควรมีการก าหนดให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีอ านาจ
บังคับน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดย ไม่ชักช้า เพ่ือรับการตรวจ
วินิจฉัย และประเมินอาการเพ่ือท าการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดต่อไป โดยเทียบเคียงกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑๔ 

๓. การควบคุมและการก าหนดความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด 

๓.๑ การก าหนดประเภทของสารเสพติดต้องเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และหลักวิชาการ               
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

การก าหนดนิยามของค าว่า “สารเสพติด” ให้หมายความรวมถึง “วัตถุออกฤทธิ์” “ยาเสพติดให้โทษ” 
และ “พืชเสพติด” ส่วนค าว่า “สารระเหย” ควรมีการแยกการควบคุมเพ่ือป้องกันการน ามาใช้ในทางที่ผิดแทน 
แต่ไม่ควรก าหนดให้อยู่ในความหมายของค าว่าสารเสพติด โดยมีแนวทางการพิจารณาดังนี้ 

 

 
                                                           
๒  โดยพิจารณาจากแนวทางจาก 

(๑) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ ส านักงาน ป.ป.ส. ได้ก าหนดแนวทางการคัดกรองผู้เสพติดตามความรุนแรงเป็น  ๓ กลุ่ม และใช้เป็นแนวทาง
ถือปฏิบัติในหลักสูตร คู่มือการอบรมระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด บสต. ตั้งแต่ ๒๕๔๙ (อ้างอิงจาก การศึกษา
เปรียบเทียบผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ, กลุ่มพัฒนาพัฒนาระบบยาเสพติด ส านักพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒, หน้า ๑๖) 

(๒) คู่มือนโยบายยาเสพติด, หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, ๒๕๕๗, หน้า ๑๓๓ – ๑๓๖. 
๓  การศึกษาเปรียบเทียบผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ, กลุ่มพัฒนาระบบยาเสพติด                    
ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒, หน้า ๑๗. 
๔  เทียบเคียงกับ พระราชบญัญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑  ดังนี ้

(๑) มาตรา ๒๒ ก าหนดให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตต้องได้รับการบ าบัดรักษา คือ ผู้ที่มีภาวะอันตราย และมีความจ าเป็นต้องได้รับ                       
การบ าบัดรักษา 

(๒) มาตรา ๒๓ ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจได้รับแจ้งหรือพบบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์ตามมาตรา ๒๒                    
ให้ด าเนินการน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซ่ึงอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอา การ
เบื้องต้น 
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ค านิยาม แนวทางการก าหนดค านิยาม 
สารเสพติด หมายความว่า “วัตถุออกฤทธิ์” “ยาเสพติดให้โทษ” และ “พืชเสพติด” 

วัตถุออกฤทธิ์ พิจารณาความรุนแรงที่จะเกิดต่อสุขภาพเป็นส าคัญ โดยเริ่มจากสารที่มี
ความเสี่ยงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพและมีข้อจ ากัดในการใช้ประโยชน์เพ่ือ
บ าบัดรักษาโรค สารที่มีแนวโน้มก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีประโยชน์
ในการบ าบัดรักษาโรคพอสมควร จนถึงสารที่มีแนวโน้มก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพไม่มากและมีประโยชน์ในการบ าบัดรักษาโรคเป็นอย่างดี 

ยาเสพติดให้โทษ การน าหลักการทางวิทยาศาสตร์หรือทางการแพทย์มาก าหนดในค านิยาม 
โดยพิจารณาความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น เริ่มจากสารเสพติดที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของผู้เสพและผลกระทบต่อสังคมโดยไม่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ 
สารเสพติดที่สามารถน าไปใช้ในทางที่ผิดและน าไปใช้ในลักษณะที่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อร่างกายได้ จนถึงสารเสพติดที่มีแนวโน้มในการใช้ในทางที่ผิดและ
อาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้ 

พืชเสพติด ให้ หมายความว่ า  เป็ น พืชที่ มี ส ารออกฤทธิ์ ต่ อจิ ตและประสาท                
โดยต้องมีการแยกระหว่างพืชเสพติดที่มีประโยชน์ทั้งในทางการแพทย์                 
การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ และทางอุตสาหกรรม กับพืชเสพติดที่มีโทษต่อ
ร่างกายและมีผลกระทบต่อสังคม การก าหนดควบคุมดังกล่าวไม่ได้เป็นการเปิด
เสรี แต่เป็นการควบคุมโดยฝ่ายบริหาร ภายในขอบเขตที่กฎหมายก าหนด โดย
หากเป็นการเสพหรือเป็น การใช้ส่วนตัว หรือมีการครอบครองในปริมาณที่
กฎหมายก าหนดจะไม่เป็นความผิดอาญาแต่หากจะมีมาตรการอ่ืน  ๆ ที่
เหมาะสมแทน เช่น การบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ในทางกลับกันหากมีเจตนา
เพ่ือการค้าหรือครอบครองในปริมาณเกินกว่าที่กฎหมายก าหนดจะต้องมี
ความผิดทางอาญา 

สารระเหย สารระเหยมีเพ่ือน ามาใช้ในการอุตสาหกรรม เป็นสิ่งที่มนุษย์ผลิตขึ้นมาเพ่ือ
ใช้ประโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรม๕ เพ่ือป้องกันการน าสารระเหยไปใช้ในทางที่                
มิชอบ อาจจะแยกการควบคุมเพ่ือป้องกันการน ามาใช้ ในทางที่ผิดแทน                   
แต่ไม่ควรก าหนดให้อยู่ในความหมายของค าว่าสารเสพติด  

 

 

                                                           
๕ ข้อมูลจาก กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานอาหารและยา. สืบค้นจาก http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.  เมื่อวันที่ ๒๘ 
มิถุนายน ๒๕๕๙.  

http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.%20%20เมื่อ
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๓.๒ การก าหนดนิยามของค าว่า “พืชเสพติด”  

๑) การพิจารณาก าหนดนิยามของค าว่า “พืชเสพติด” เพ่ือก าหนดว่าพืชเสพติดประเภทใดบ้างควร
อยู่ในการควบคุมตามกฎหมาย ดังนี้ 

(๑) พืชที่ให้สารเสพติดเพียงเล็กน้อยและไม่ก่อให้ให้เกิดอันตรายรุนแรง๖ 
(๒) พืชที่ให้สารเสพติดรุนแรงและก่อให้เกิดอันตรายต่อจิตและร่างกาย 
(๓) พืชที่มีประโยชน์ทางการแพทย์หรือสามารถใช้ในการรักษาโรคได้ แต่ต้องอยู่ในการ

ควบคุมและการดูแลจากแพทย์ 

๒) การควบคุม “พืชเสพติด” จะต้องพิจารณาทั้งปริมาณ วิธีการใช้ และวัตถุประสงค์ในการใช้ 
หากเป็นการเสพส่วนตัวต้องมีการควบคุมปริมาณและวิธีการใช้ หากเป็นการใช้เพ่ือการรักษาโรคทางการแพทย์ 
เพ่ือประโยชน์ในทางอุตสาหกรรม หรือเพ่ือท าการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ต้องมีขั้นตอนและหลักเกณฑ์ 
ในการขออนุญาต รวมทั้งต้องมีการควบคุมอย่างชัดเจนเพ่ือป้องกันการน าไปใช้เป็นสารเสพติดที่เป็นอันตราย  
แต่หากมีการน าพืชเสพติดไปใช้ในทางการค้าในลักษณะที่ก่อให้เกิดโทษต้องมีบทก าหนดโทษทางอาญาต่อผู้นั้น 

๓.๓ การก าหนดความผิดและบทลงโทษ 

การกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดย่อมมีลักษณะและเจตนาในการกระท าความผิดที่
แตกต่างกัน การจ าแนกกลุ่มของการกระท าให้ชัดเจนเพ่ือให้การก าหนดความผิดและการก าหนดบทลงโทษ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์แห่งการลงโทษมากที่สุด ดังนี้ 

 

กลุ่มการกระท า ลักษณะของการกระท า 
ผู้เสพ ผู้ติด หรือผู้ครอบครอง               

เพ่ือเสพ  
เป็นกลุ่มคนที่ต้องน ามาตรการอ่ืน ๆ ที่มิใช่การลงโทษทางอาญา           
มาบังคับใช้ เนื่องจากผู้ใช้ยาเสพติดย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพ            
ของผู้นั้น แต่หากไม่สร้างความเดือดร้อนแก่ผู้ อ่ืนหรือสังคม                
การน ามาตรการทางอาญามาเ พ่ือแก้ไขปัญหาย่อมไม่ เป็น                
การถูกต้องนัก จึงต้องน าวิธีการเพ่ือการรักษาสุขภาพและ
ด าเนินการทางด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ และต้องไม่น า                  
การลงโทษทางอาญามาบังคับใช้ 

ผู้รับจ้างขนยาเสพติดหรือผู้ค้ารายย่อย ต้องพิจารณาถึงเจตนาในการกระท าความผิด วัตถุประสงค์ใน              
การกระท า พฤติการณ์และสภาพการด าเนินชีวิตที่ผ่านมา รวมถึง 
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากยาเสพติด เพ่ือน ามาพิจารณาลงโทษได้
อย่างเหมาะสมและได้สัดส่วน เนื่องจากคนเหล่านี้  แม้จะเป็น
ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดแต่ไม่ใช่ในระดับผู้ค้ารายใหญ่หรือได้รับ

                                                           
๖ บทความ เร่ือง พืชเสพติด. สืบค้นจาก http://e-book.ram.edu/e-book/b/BO216(H)/BO216-H9(H).pdf.  เมื่อวนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙   

http://e-book.ram.edu/e-book/b/BO216(H)/BO216-H9(H).pdf.%20%20เมื่อ
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กลุ่มการกระท า ลักษณะของการกระท า 
ผลประโยชน์มากมายมหาศาล การพิจารณาลงโทษทางอาญาจึง
ต้องประกอบด้วยข้อเท็จจริงส่วนตัวและในส่วนที่ เกี่ยวกับ              
การกระท าความผิด เพ่ือให้การก าหนดโทษเป็นไปอย่างเหมาะสม
และตรงตามวัตถุประสงค์แห่งการลงโทษนั้น 

ผู้ค้ารายใหญ่หรือองค์กรอาชญากรรม การกระท าที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการค้าหรือ
ผลก าไรจากยาเสพติดย่อมเป็นอันตรายต่อประชาชนและสังคม 
โดยกลุ่มคนเหล่านี้มักจะเป็นในรูปแบบขององค์กรอาชญากรรม
และขบวนการค้ายาเสพติดด้วย ดังนั้น จึงต้องมีมาตรการลงโทษ
ทางอาญามาบังคับใช้อย่างเด็ดขาด 

ถ้าหากเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ระหว่างถูก
ด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นร่วมด้วย 

ควรมีบทบัญญัติ ให้ชัด เจนว่ าต้องมีการบ าบัดรักษาควบคู่                
ไปด้วย 

๔. การด าเนินคดีเกี่ยวกับสารเสพติด 

๔.๑ ยกเลิกบทบัญญัติ ในการควบคุมตัวผู้ ถูกจับในคดียาเสพติดไว้ เ พ่ือท าการสอบสวน 
ไม่เกิน ๓ วัน ก่อนส่งตัวไปยังพนักงานสอบสวน เนื่องจากเป็นการกระทบกระเทือนสิทธิของประชาชนยิ่งกว่า
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาบัญญัติไว้ในมาตรา ๘๔ ที่ก าหนดให้เจ้าพนักงานหรือราษฎรผู้ท า              
การจับต้องเอาตัวผู้ถูกจับไปยังที่ท าการของพนักงานสอบสวนโดยทันทีและเมื่อถึงที่นั้นแล้วให้ส่งตัวผู้ถูกจับแก่
พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจของที่ท าการของพนักงานสอบสวนดังกล่าวเพ่ือด าเนินการต่อไป  จึงเสนอให้
เจ้าพนักงานมีอ านาจควบคุมผู้ต้องหาในคดียาเสพติดเท่าที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก าหนดไว้
เท่านั้น 

๔.๒ การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย การอ าพรางตัวเป็นสายลับ และการล่อซื้อ               
ยาเสพติด ควรจะต้องเป็นการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่มีลักษณะเป็นองค์กรอาชญากรรม เชื่อมโยง
การค้ายาเสพตดิรายใหญ่ที่มีผลประโยชน์ มีลักษณะร้ายแรงและซับซ้อน และต้องก าหนดให้ชัดเจนในกฎหมาย
ว่าให้เจ้าหน้าที่มีอ านาจเป็นการเฉพาะนอกเหนือจากหลักการในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
รวมถึง จะต้องพิจารณากฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งกฎหมายว่าด้วยการสอบสวนคดีพิเศษ กฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และกฎหมายเกี่ยวกับการฟอกเงิน
ประกอบด้วยเพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และการด าเนินการขององค์กรต่าง  ๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และควรจ ากัดการใช้อ านาจโดยก าหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน และมีกระบวนการตรวจสอบ
ถ่วงดุลการใช้อ านาจโดยองค์กรอ่ืนที่เป็นอิสระ โดยให้ผ่านกระบวนการพิจารณาของศาล เพ่ือให้การใช้อ านาจของ
เจ้าหน้าทีเ่ป็นไปอย่างเหมาะสมและเป็นการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนมากที่สุด 
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๔.๓ การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) เป็นการพิจารณาก าหนด
มาตรการในการลงโทษทางอาญาและมาตรการอ่ืน ๆ เพ่ือให้เหมาะสมกับการกระท าความผิดและผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากการกระท าความผิดนั้น ดังนี้ 

๑) การก าหนดมาตรการในการลงโทษทางอาญาและมาตรการอ่ืน ๆ ทั้งวิธีการเพ่ือความ
ปลอดภัยที่หลากหลาย และมีความยืดหยุ่น เพ่ือให้ศาลสามารถใช้ดุลยพินิจในการก าหนดโทษ หรือมาตรการ
อ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสมแก่กรณี ในการลงโทษผู้กระท าผิด ฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด และป้องกันความมั่นคง
ปลอดภัยของสังคม   

๒) การก าหนดมาตรการทางเลือกแทนการลงโทษทางอาญา ในกรณีที่เป็นผู้เสพยาเสพติด หรือ
ผู้ติดยาเสพติด เช่น การตักเตือน การท าทัณฑ์บน หรือการท าข้อตกลง การให้บ าเพ็ญประโยชน์หรือ
สาธารณประโยชน์ การก าหนดไม่ให้กระท าการอย่างใด ๆ หรือไม่ให้เดินทางไปยังสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อ            
การเสพยาเสพติด เป็นต้น 

๔.๔ การลงโทษที่ ได้สัดส่วนและการใช้มาตรการบังคับทางอาญาที่ เหมาะสมกับบุคคล 
(Individualization of Punishment) ควรมีการพิจารณาในประเด็น ดังนี้ 

๑) ควรยกเลิกโทษประหารชีวิตเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศที่ประเทศไทย
เป็นภาคีตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ข้อ ๖ “๒ ในประเทศที่ยังมิได้
ยกเลิกโทษประหารชีวิต การลงโทษประหารชีวิตอาจกระท าได้เฉพาะคดีอุกฉกรรจ์ที่สุดตามกฎหมายที่ใช้  
บังคับในขณะกระท าความผิด และไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งกติกานี้ ...” และแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 
๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ด้านกระบวนการยุติธรรม๗ เปลี่ยนแปลงโทษประหารชีวิตให้เข้าสู่การพิจารณาของ
รัฐสภาเป็นโทษจ าคุกตลอดชีวิต เพ่ือสานต่อวัตถุประสงค์ในการยกระดับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชน
ภายในประเทศให้สอดคล้องกับมาตรฐานสิทธิมนุษยชนสากล 

๒) การพิจารณาคดีของศาลควรก าหนดให้มี การรวบรวมข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ตั้ งแต่ 
ในชั้นพนักงานสอบสวน ทั้งข้อเท็จจริงของพฤติกรรมในการกระท าความผิด ความร้ายแรงของการกระท า
ความผิด ข้อเท็จจริงของบุคคลนั้น และผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม รวมทั้ง ควรเปิดโอกาสให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาสามารถเสนอข้อมูลเพื่อให้ศาลไต่สวนได้ โดยไม่จ ากัดเฉพาะพนักงานสอบสวน เพ่ือให้การ
พิจารณาเป็นไปอย่างรอบด้านมากที่สุด 

 

 

 

 

 

                                                           
๗  แผนสิทธิมนษุยชนแห่งชาติฉบับที ่๓  (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑)  



    
ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย                                                                                                                                                                                                ๔๐ 

กม.คปก.(ว) ที่ ๓/๒๕๕๙ 
 

ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 

 

ข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... 
_______________________ 

 

๑. ความเป็นมา 

คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้ศึกษา วิจัย และวิเคราะห์ทางวิชาการเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติด ซึ่งได้
จัดท าเป็นบันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายทั้งหมด ๔ เรื่อง ดังนี้ 

๑) บันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่อง กฎหมายเกี่ยวกับพืชกระท่อม (กม.คปก.(ร) ที่ ๓/๒๕๕๘) :              
การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับพืชกระท่อม โดยเห็นควรยกเลิกการก าหนดให้ “พืชกระท่อม” เป็นยาเสพติดให้
โทษ แต่ควรมีการก าหนดควบคุมสารมิตราไจนีน (Mitragynine) ในพืชกระท่อมที่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท               
ในเงื่อนไขที่ว่าไม่ให้กระท าในทางการค้า แต่หากเป็นการกระท าเพ่ือเสพ มีไว้ในครอบครองในปริมาณเล็กน้อย
หรือครอบครองเพ่ือเสพที่ไม่ใช่เพ่ือการค้า ไม่เป็นความผิดอาญา และต้องมีการน ามาตรการในการบ าบัดรักษา
ควบคู่ไปด้วย เช่น การก าหนดหลักเกณฑ์การรับลงทะเบียนและจดแจ้งผู้เสพพืชกระท่อมโดยสถานพยาบาล 
การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าในการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ เป็นต้น 

๒) บันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่อง แนวทางการปฏิรูปกฎหมายเพื่อพัฒนาระบบ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด (กม.คปก.(ก) ที่ ๒๗/๒๕๕๘) : การทบทวนและก าหนด
บทลงโทษใหม่ให้สอดคล้อง เหมาะสมและได้สัดส่วนกับลักษณะของความผิด ภายใต้หลักการ “ผู้ติด คือ 
ผู้ป่วย” ผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้ที่ไม่ได้กระท าความผิดแต่เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาบ าบัด ฟ้ืนฟู              
การก าหนดให้ผู้เสพและผู้ติดยามีความผิดและมีโทษทางอาญาจึงเป็นการก าหนดโทษที่ไม่เหมาะสมกับกรณี              
ทั้งไม่ได้สัดส่วนกับการกระท าความผิด โดยกรณีที่เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดควรมีการก าหนดมาตรการ
ทางเลือกแทนการลงโทษทางอาญาควบคู่กับกระบวนการทางการแพทย์ เช่น การตักเตือน การท าทัณฑ์บน 
การท าข้อตกลง การบ าเพ็ญประโยชน์ การก าหนดไม่ให้กระท าการอย่างใด ๆ หรือไม่ให้เดินทางไปยังสถานที่ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเสพยาเสพติด เป็นต้น 

 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒ 

๓)  บันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่อง หลักการในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับ                  
ยาเสพติด (กม.คปก.(ก) ที่ ๓๓/๒๕๕๘) : การก าหนดประเภทของยาเสพติดต้องเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์
และหลักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข การก าหนดความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดต้องมีความชัดเจน
โดยเฉพาะการพิจารณานิยามค าว่า “ผลิต” “จ าหน่าย” “น าเข้า” “ส่งออก” “เสพ” “ครอบครอง” ต้องมี
ความหมายที่ชัดเจนว่ามุ่งหมายเพ่ือด าเนินการกับการกระท าเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือผลประโยชน์ทางทรัพย์สิน
หรือในทางการค้า แต่หากเป็นกรณีเป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดต้องถือว่าเป็นผู้ป่วยตามหลักการทางการแพทย์
และไม่ถือว่าเป็นอาชญากร และการลงโทษต้องได้สัดส่วน รวมทั้ง การใช้มาตรการบังคับทางอาญาต้อง
เหมาะสมกับบุคคล (Individualization of Punishment) ซึ่งกฎหมายจะต้องก าหนดให้ศาลสามารถ 
ใช้ดุลพินิจได้อย่างเหมาะสมในการก าหนดโทษ หรือมาตรการอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสมแก่กรณี  

๔) บันทึกความเห็นและข้อเสนอแนะ เรื่อง การด าเนินคดีที่เป็นธรรม : กรณีการด าเนินคดีความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด (กม.คปก.(ก) ที่ ๓๘/๒๕๕๘) : การใช้มาตรการบังคับตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด  
เช่น การค้นบุคคลและยานพาหนะ ต้องก าหนดรายละเอียดให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าการค้นจะต้องแสดงความบริสุทธิ์
ก่อนเข้าค้น และควรให้บุคคลอ่ืนนอกจากเจ้าหน้าที่อยู่ด้วยในขณะตรวจค้นเท่าที่เป็นไปได้ หรือควรยกเลิก
บทบัญญัติที่ให้อ านาจควบคุมตัวได้ไม่เกิน ๓ วัน ตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๑๙ มาตรา ๑๕ รวมทั้ง การจับกุมและควบคุมตัวผู้ถูกจับให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา รวมทั้ง การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย ควรมีการก าหนดระเบียบ
ปฏิบัติให้ชัดเจนเพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิของประชาชน  

 ต่อมาส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด) กระทรวงยุติธรรม ได้มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพ
ติด พ.ศ. .... พร้อมร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยเป็นการปรับปรุงกฎหมายที่มีจ านวนหลายฉบับและมี
ความซ้ าซ้อน ทั้งการบังคับใช้กฎหมายและหน่วยงานที่รับผิดชอบ ท าให้เกิดความสับสนและเป็นปัญหาในทาง
ปฏิบัติ มารวมไว้ในฉบับเดียวกัน ได้แก่ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘ 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๑๙ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔  พระราชก าหนด
ป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓ พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๐ เหตุผลความจ าเป็นที่ส าคัญเพ่ือรวบรวมบทบัญญัติของ
กฎหมายยาเสพติดทั้งหมดที่บังคับใช้อยู่ในปัจจุบันให้มีเนื้อหาที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ของสังคมที่มี  
การเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง ช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาได้มีการค้นคว้า ศึกษา และวิจัยในด้านต่าง  ๆ เกี่ยวกับ 
ยาเสพติด ท าให้ทราบถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันมากท่ีสุด  

 

 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓ 

ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ที่เสนอโดยกระทรวงยุติธรรมนี้ มีหลักการส าคัญที่แตกต่างจาก
กฎหมายยาเสพติดที่ ใช้อยู่ในปัจจุบันหลายประการ เช่น การก าหนดแนวนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด  
การปรับปรุงองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการต่าง  ๆ โดยเฉพาะคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ รวมทั้งการบัญญัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับคณะกรรมการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
และคณะกรรมการวิชาการและพัฒนาคุณภาพการบ าบัดรักษายาเสพติด การก าหนดอ านาจเพ่ิมเติมแก่
พนักงานเจ้าหน้าที่ทั้งการสะกดรอยติดตามและการด าเนินการให้ได้มาซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้เป็น
พยานหลักฐานการปรับปรุงหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้ารับการบ าบัดรักษา การปรับปรุงหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการปล่อยชั่วคราว การก าหนดแนวทางและผู้รับผิดชอบในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ สงเคราะห์  
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มาตรการอื่นแทนการลงโทษ เป็นต้น 

 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม เป็นการรวบรวมกฎหมายสารบัญญัติและกฎหมายวิธีสบัญญัติไว้ในฉบับเดียวกัน โดยมี
เนื้อหาที่ส าคัญแบ่งเป็น ๓ ภาค ดังนี้ 

ภาค ๑ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด : บททั่วไป แนวนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด คณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดทั้งยาเสพติด ให้โทษ                 
วัตถุออกฤทธิ์ และสารระเหยความผิดและบทก าหนดโทษเกี่ยวกับยาเสพติด  

ภาค ๒ การด าเนินคดียาเสพติด : การสืบสวนและการสอบสวน การตรวจสอบทรัพย์สิน วิธีพิจารณา
คดียาเสพติด 

ภาค ๓ การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษ  :                
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ สงเคราะห์  
ผู้ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายพิจารณาเห็นว่าร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดที่เสนอโดย
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม ได้มีการปรับปรุงกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้งหมดซึ่งเป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล ประกอบกับคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 
ได้เคยมีความเห็นต่อเรื่องนี้ ในการนี้ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายซึ่งมีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๒๓ 
แห่งพระราชบัญญัติคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๓ จึงได้จัดท ารายงานวิชาการเพ่ือเสนอความเห็น
และข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งอยู่ระหว่างการตรวจพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา โดยความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้เป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการ
คุ้มครองสิทธิของประชาชนและให้การปฏิบัติหน้าที่ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติดของเจ้าหน้าที่เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแท้จริงต่อไป 
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๒. การด าเนินการ 

 ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย ได้ด าเนินการศึกษา ส ารวจ ค้นคว้าข้อมูลในทางข้อเท็จจริง 
และกฎหมาย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ วิเคราะห์บทความ เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวกับ
กฎหมายยาเสพติด รวมถึง การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ                    
ภาคประชาสังคม โดยสรุปข้อมูล ดังนี้ 

 ๒.๑ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ส ารวจ และวิเคราะห์ทางวิชาการ 

 ๒.๑.๑ พันธกรณีระหว่างประเทศ 

บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่ยังมีมุมมองในการปฏิบัติต่อ “ผู้เสพ” ดังเช่น 
อาชญากร และยังมีการก าหนดโทษทางอาญาโดยเฉพาะการจ าคุกผู้ เสพซึ่งเป็นโทษที่มีความรุนแรง                   
ทั้งการให้เจ้าหน้าที่มีอ านาจนอกเหนือจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในการควบคุมตัวผู้ถูกจับ
เพ่ือท าการสอบสวนได้เป็นเวลาไม่เกินสามวันก่อนส่งตัวไปยังพนักงานสอบสวนตามประมวลกฎหมาย                    
วิธีพิจารณาความอาญา ซึ่งมีผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชนของประชาชนเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ประเทศไทย               
ยังได้เป็นภาคีสมาชิกของพันธกรณีระหว่างประเทศต่าง ๆ ที่มีความส าคัญต่อการให้ความคุ้มครองสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชน ดังนั้น การบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดย่อมต้องค านึงถึงหลักการส าคัญ
ของพันธกรณีระหว่างประเทศ ดังนี้ 

(๑) ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human 
Rights : UDHR) : ก าหนดว่าบุคคลใดจะถูกทรมาน หรือได้รับการปฏิบัติ หรือการลงทัณฑ์ซึ่งทารุณโหดร้าย 
ไร้มนุษยธรรม หรือหยามเกียรติมิได้๘ บุคคลใดจะถูกจับ กักขัง หรือเนรเทศโดยพลการมิได้๙ รวมทั้ง บุคคลซึ่ง
ถูกกล่าวหาด้วยความผิดทางอาญา มีสิทธิที่จะได้รับการสันนิษฐานไว้ก่อนว่าบริสุทธิ์จนกว่าจะมีการพิสูจน์ว่ามี
ความผิดตามกฎหมาย ในการพิจารณาโดยเปิดเผย ณ ที่ซึ่งตนได้รับหลักประกันทั้งหมดที่จ าเป็นในการต่อสู้
คดี๑๐  

(๒) กติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเ มืองและสิทธิทางการ เ มือง (International 
Covenant on Civil and Political Rights : ICCPR) : ก าหนดให้ในประเทศที่ยังมิได้ยกเลิกโทษประหาร
ชีวิต การลงโทษประหารชีวิตอาจกระท าได้เฉพาะคดีอุกฉกรรจ์ที่สุดตามกฎหมายที่ใช้บังคับในขณะกระท า
ความผิด และไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งกติกานี้ และต่ออนุสัญญาว่าด้วยการป้องกันและการลงโทษอาชญากรรม

                                                           
๘ Universal Declaration of Human Rights Article 5 “No one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading 
treatment or punishment.” (อ้างอิงค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ)  
๙ Universal Declaration of Human Rights Article 9 “No one shall be subjected to arbitrary arrest, detention or exile.” (อ้างอิง
ค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ) 
๑๐ Universal Declaration of Human Rights Article 11 “1. Everyone charged with a penal offence has the right to be presumed 
innocent until proved guilty according to law in a public trial at which he has had all the guarantees necessary for his 
defence.” (อ้างอิงค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ) 
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ล้างเผ่าพันธุ์ การลงโทษเช่นว่านี้จะกระท าได้ก็แต่โดยค าพิพากษาถึงที่สุดของศาลที่มีอ านาจ๑๑ การที่บุคคลใด 
ที่ถูกจับกุมหรือควบคุมตัวในข้อหาทางอาญา จะต้องถูกน าตัวโดยพลันไปยังศาลหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่มีอ านาจ
ตามกฎหมายที่จะใช้อ านาจทางตุลาการ และจะต้องมีสิทธิได้รับการพิจารณาคดีภายในเวลาอันสมควรหรือ
ได้รับการปล่อยตัวไป มิให้ถือเป็นหลักทั่วไปว่าจะต้องควบคุมบุคคลที่รอการพิจารณาคดี แต่ในการปล่อยตัว
อาจก าหนดให้มีการประกันว่าจะมาปรากฏตัวในการพิจารณาคดี ในขั้นตอนอ่ืนของกระบวนการพิจารณา   
และจะมาปรากฏตัวเพ่ือการบังคับตามค าพิพากษา เมื่อถึงวาระนั้น๑๒ รวมทั้ง บุคคลทุกคนซึ่งต้องหาว่ากระท า
ผิดอาญา ต้องมีสิทธิได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นผู้บริสุทธิ์จนกว่าจะพิสูจน์ตามกฎหมายได้ว่ามีความผิด๑๓ 

 ๒.๑.๒  กฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ 

ในต่างประเทศจะให้ความส าคัญกั บงานด้านสาธารณสุขมากกว่าการค านึงถึ ง               
การลงโทษทางอาญาเป็นหลัก เนื่องจากที่ผ่านมาการใช้นโยบายในการปราบปรามยาเสพติดไม่ได้ผล  
จึงปรับเปลี่ยนนโยบายโดยเน้นแนวทางด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ ดังเช่น  

๑) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี : การตรากฎหมายว่าด้วยสารควบคุมและการค้ายาเสพติด 
(Betaubungsmittelgesetz : BtMG) มีวัตถุประสงค์ในการควบคุมยาเสพติดและการป้องกันสุขภาพของ
ประชากรจากภัยของยาเสพติด โดยมีบทบัญญัติที่ส าคัญประกอบด้วย การก าหนดประเภทและชนิดของ  
ยาเสพติดภายใต้การควบคุม การผลิต การค้าและการด าเนินการ รวมถึง การออกใบอนุญาต ใบส่งยาเสพติด 
ความผิดทางอาญา บทลงโทษและการบังคับโทษและมาตรการทางเลือกส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับ  
ยาเสพติด และการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าวได้มีการน าเอาบทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน  ๆ เช่น ประมวล
กฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  และกฎหมายศาลเยาวชน มาใช้บังคับกรณีผู้กระท า
ความผิดเป็นเด็กหรือเยาวชน รวมทั้ง ยังมีแนวทางที่ไม่บังคับโทษทางอาญาแต่มีมาตรการที่ผ่อนคลายเกี่ยวกับ
การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) การเบี่ยงเบนการด าเนินคดี (Diversion)  
และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) เช่น การให้ยาเสพติดแก่ผู้ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาโดยไม่ต้องถูกด าเนินคดี การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญาส าหรับความผิดเล็กน้อย หรือการมี
ไว้ในครอบครองปริมาณเล็กน้อยเพ่ือการเสพของตนเอง การขอใบอนุญาตเพาะปลูกพืชกัญชาโดยการก าหนด

                                                           
๑๑  International Covenant on Civil and Political Rights Article 6 “1. Every human being has the inherent right to life. This right shall be 
protected by law. No one shall be arbitrarily deprived of his life.” (อ้างอิงค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ) 
๑๒ International Covenant on Civil and Political Rights Article 9 “3. Anyone arrested or detained on a criminal charge shall 
be brought promptly before a judge or other officer authorized by law to exercise judicial power and shall be entitled to 
trial within a reasonable time or to release. It shall not be the general rule that persons awaiting trial shall be detained in 
custody, but release may be subject to guarantees to appear for trial, at any other stage of the judicial proceedings, and, 
should occasion arise, for execution of the judgement.” (อ้างอิงค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ) 
๑๓  International Covenant on Civil and Political Rights Article 14 “2. Everyone charged with a criminal offence shall have               
the right to be presumed innocent until proved guilty according to law.” (อ้างอิงค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ) 
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เงื่อนไข และจ ากัดปริมาณเพ่ือประโยชน์ในการอุตสาหกรรม การก าหนดบทลงโทษที่รุนแรงในความผิดเกี่ยวกับ
การค้ายาเสพติด เป็นต้น๑๔  

การด าเนินคดียาเสพติดในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีสาระส าคัญ ดังนี้๑๕ 

 (๑) การด าเนินคดียาเสพติดนอกจากกฎหมายว่าด้วยสารควบคุมและการค้า 
ยาเสพติด (Betaubungsmittelgesetz : BtMG) แล้ว ยังมีประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา และรัฐบัญญัติว่าด้วยการตรวจสอบคดี (Grundstaffuberwachcngsgesetz) ซึ่งเป็น
กฎหมายพื้นฐานส าหรับการตรวจสอบการด าเนินคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

(๒) หลักการเจ้าหน้าที่ต ารวจมีหน้าที่ในการจับกุมและรายงานการกระท าความผิด
ต่อส านักงานอัยการตามหลักการบังคับในการฟ้องคดี ซึ่งพนักงานอัยการมีอ านาจในการตรวจสอบและ
พิจารณาวินิจฉัยสั่งไม่ฟ้อง เช่น กรณีผู้กระท าความผิดมีปริมาณยาเสพติดเล็กน้อยโดยไม่เป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน 
หรือกรณีมีไว้เพ่ือใช้ส่วนตัวและไม่กระทบต่อความปลอดภัยของสาธารณะโดยไม่ต้องได้รับความเห็นชอบจาก
ศาล เป็นต้น ตามหลักการดุลพินิจในการฟ้องร้องที่บัญญัติไว้ชัดเจนในกฎหมายว่าด้วยสารควบคุมและการค้า
ยาเสพติด (Betaubungsmittelgesetz : BtMG) ประกอบกับประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาด้วย 

๒) สาธารณรัฐโปรตุเกส : การก าหนดนโยบายด้านยาเสพติดที่ให้ความส าคัญกับ                                  
การป้องกันการบ าบัดด้วยยา การลดอันตรายของยาเสพติด และการน ากลับคืนสู่สังคม ส่งผลให้การมียาเสพติด
ไว้ในครอบครองที่เป็นการส่วนตัวในปริมาณที่ก าหนดไม่เป็นความผิดทางอาญาอีกต่อไป และเป็นการเพ่ิม
แนวทางปฏิบัติในด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้เสพยาอีกทางหนึ่งด้วย  โดยยังคงมีโทษทางอาญากับผู้ค้ายา  
ซึ่งกฎหมายได้ก าหนดแนวทางเชิงกลยุทธ์ส าหรับการเสพยาโดยมุ่งเน้นให้ต ารวจด าเนินการจับกุมคนที่ท าก าไร
จากการค้ายาเสพติดและเพ่ิมแนวทางสาธารณสุขแก่ผู้เสพยา หลักการที่ส าคัญ คือ ผู้เสพหรือครอบครองยา
เสพติดในปริมาณที่ก าหนดจะถูกส่งตัวโดยต ารวจไปยังคณะกรรมการที่ได้รับการจัดตั้งเป็นพิเศษในแต่ละเขต
ประกอบด้วยแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และนักกฎหมาย ที่จะมีการพูดคุยกับผู้กระท าความผิดถึงแรงจูงใจ
และสภาพแวดล้อมในการกระท าความผิด รวมถึง สามารถสั่งลงโทษได้โดยใช้มาตรการทางปกครองและ
สาธารณสุข ทั้งการบริการชุมชน การปรับ และการห้ามไม่ให้เข้าไปในสถานที่ที่ก าหนดไว้ โดยมีเป้าหมายส าคัญ

                                                           
๑๔ มาตรการทางกฎหมายในการพัฒนาทางเลือกส าหรับผู้กระท าผิดคดียาเสพติด เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามข้อก าหนดกรุงเทพฯ, กอบกูล 
จันทวโร และคณะ, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๑๔๕ – ๑๔๗.  
๑๕  สรุปจาก 

(๑) มาตรการทางกฎหมายในการพัฒนาทางเลือกส าหรับผู้กระท าผิดคดียาเสพติด เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามข้อก าหนดกรุงเทพฯ ,                
กอบกูล จันทวโร และคณะ, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๑๔๘. 

(๒) การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖, หน้า ๓๐๖. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๗ 

คือ การยับยั้งไม่ให้เสพยาและการส่งเสริมให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด๑๖ แนวทางดังกล่าวของโปรตุเกส
เป็นที่ยอมรับในการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นอันมาก 

การด าเนินคดียาเสพติดในสาธารณรัฐโปรตุเกส มีสาระส าคัญ ดังนี้๑๗ 

(๑) กฎหมายยาเสพติด คือ Decree Law 15/93 of 22 January 1993 โดยมี
หลักการที่ส าคัญ คือ ผู้ครอบครองยาเสพติดปริมาณเพ่ือใช้เสพใน ๑๐ วัน ไม่มีความผิด แต่หากมียาเสพติดใน
ปริมาณมากกว่าใช้เสพภายใน ๑๐ วัน จะถือว่าเป็นการค้ายาเสพติดและจะถูกด าเนินคดีอาญา หากเป็นการค้า             
ยาเสพติดจะต้องระวังโทษจ าคุก ๑ – ๕ ปี หรือ ๔ - ๑๒ ปี แล้วแต่ประเภทยาเสพติด และหากเป็นการค้า               
ยาเสพติดเพ่ือน าเงินมาเสพก็จะได้รับการลดโทษ  

(๒) กรณีครอบครองยาเสพติดปริมาณเพ่ือใช้เสพใน ๑๐ วัน ต ารวจจะพาไปยัง
คณะกรรมการท้องถิ่นช่วยเหลือบ าบัด (a Local Commission for the Dissuasion of Drug Addiction)  
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และนักกฎหมาย ท าการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความเสี่ยง  
และพิจารณาว่าบุคคลนั้นจะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายหรือไม่ รวมทั้ง ช่วยท าหน้าที่แนะน า  
ในการเข้ารับการบ าบัดรักษาเมื่อสัมภาษณ์เสร็จก็จะปล่อยตัวไปโดยไม่ถูกด าเนินคดีอาญาเพ่ือเป็นการลด                 
ความหวาดกลัวหรือการถูกมองว่าเป็นอาชญากร และถ้าไม่ถูกจับซ้ าอีกก็เป็นอันปิดคดี ไม่มีการลงบันทึกหรือ
ท าประวัติอาชญากรรม แต่หากท าผิดซ้ าก็จะถูกลงโทษปรับ หรือให้ท างานบริการสังคม และมีแนวโน้มให้เข้า
สถานบ าบัดต่อไป  

 ๒.๑.๓ แนวโน้มการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

๑) ความเคลื่อนไหวของสหประชาชาติ 

การประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 
2016) ได้มีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการลดอุปสงค์และมาตรการที่เกี่ยวข้อง รวมถึง การป้องกันและ
การบ าบัดรักษา ตลอดจนประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอ่ืน ๆ ดังนี้๑๘ 

                                                           
๑๖  การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖, หน้า ๒๐๓ – ๒๐๔. 
๑๗  สรุปจาก 

(๑) การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖, หน้า ๒๐๙. 

(๒) การศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางการลงโทษ : หลักการลงโทษที่ได้สัดส่วน กรณีคดียาเสพติด ให้โทษ , สุรศักดิ์ ลิขสิทธิ์วัฒนกุล และ 
ปกป้อง ศรีสนิท, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๖๒ – ๖๔. 

(๓) โลกใบใหม่ – การแก้ปัญหายาเสพติด : การทดลองที่โปรตุเกส, ภัควดี วีระภาสพงษ์, สารคดี, เมษายน ๒๕๕๘, สืบค้นจาก 
http://www.sarakadee.com/2016/06/23/drug-portugal/ เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
๑๘  สรุปจาก  

(๑) General Assembly,Resolution adopted by the General Assembly on 19 April 2016. 4 May 2016. มาจาก 
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N16/110/24/PDF/N1611024.pdf?OpenElement เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙.  

http://www.sarakadee.com/2016/06/23/drug-portugal/%20เมื่อ
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N16/110/24/PDF/N1611024.pdf?OpenElement


            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๘ 

(๑) ความร่วมมือจากรัฐต่าง ๆ จะสามารถต่อต้านปัญหายาเสพติดในระดับโลกได้ โดย
ต้องมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างกัน การก าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการด าเนินการด้านยาเสพติด 
รวมทั้ง การประเมินผลส าเร็จของการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วย โดยจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การให้ประชาชน
มีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัย อีกทั้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักการด้านสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ด้วย 

(๒) การควบคุมยาเสพติดในวัตถุประสงค์เกี่ยวกับทางการแพทย์ ทางวิทยาศาสตร์
และการบรรเทาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ต้องมีความร่วมมือระหว่างประเทศในทุกระดับ รวมทั้ง ต้องก าหนด
มาตรการเพ่ือส่งเสริมความพร้อม การตรวจสอบ และการเข้าถึงตัวยาเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคและทาง
วิทยาศาสตร์ได ้

(๓) การส่งเสริมสุขภาพ สวัสดิการ และความเป็นอยู่ที่ดีของปัจเจกชน  ครอบครัว 
ชุมชน  และสังคมโดยรวมทั้งหมด การสนับสนุนการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Lifestyles) และการ
ริเริ่ม การลดอุปสงค์ที่อิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (Scientific Evidence-Based) และวิธีการที่เหมาะสมที่ 
ครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลทุกระดับ เพ่ือส่งเสริมการดูแลด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ของ
ประชาชน 

(๔) การป้องกันการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด เริ่มจากมาตรการป้องกันปฐมภูมิ
โดยเฉพาะเด็กและคนหนุ่มสาวจากการริเริ่มใช้สารเสพติด โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ย วกับความเสี่ยงของ 
การใช้ยาในทางที่ผิด รวมทั้ง การป้องกันการพัฒนาไปสู่ความผิดปกติอย่างร้ายแรงจากการใช้ยาเสพติดซึ่งจะ
เป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงในการติดยาเสพติดอย่างรุนแรง  

(๕)  ก า ร รณร งค์ แล ะกา ร เ พ่ิ มคว ามตระหนั ก รู้  ก า ร เ ส ริ มทั กษะขอ งครู 
และนักวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ค าแนะน า การให้บริการค าปรึกษา การป้องกัน และการดูแล  
จากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งผู้ก าหนดนโยบาย นักการเมือง นักวิชาการ ภาคประชาสังคม ชุมชน 
ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ภาคเอกชน และเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข การศึกษา และการบังคับ
ใช้กฎหมาย เพ่ือให้สามารถก าหนดการท างาน การให้บริการทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ได้ 
อย่างเหมาะสมกับนโยบายด้านยาเสพติด 

(๖) มาตรการป้องกัน การบ าบัดรักษา การดูแล การฟ้ืนตัว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
การกลับคืนสู่สังคมและการลดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ทางสาธารณสุขและสังคมของการใช้ยาในทางที่ผิดให้
น้อยที่สุด 

                                                                                                                                                                                     
(๒) พันธสัญญาร่วมของเราเพื่อจัดการและตอบโต้ปัญหาหายาเสพติดโลกอย่างมีประสิทธิผล. การประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ  

ในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016), ส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC), ส านักงานกิจการ 
ในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๕๙, หน้า ๑๙ – ๒๓. 
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(๗) กระบวนการรักษาการใช้ยาในทางที่ผิด การฟ้ืนฟูดูแล และการกลับคืนสู่สังคม 
รวมทั้ง การรักษาดูแลผู้ป่วยเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และการติดเชื้อต่างๆ โดยลักษณะการพ่ึงพายาเสพติด 
จะเป็นความผิดปกติในเรื่องของสุขภาพซึ่งมีความซับซ้อนและมีอาการเรื้อรังได้ การป้องกันและการรักษา  
ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์จะมีทั้งการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะการดูแลจากสังคมที่
จะน าคนเหล่านั้นกลับคืนสู่สังคมซึ่งจะต้องมีการค านึงถึงตลาดแรงงานและการสนับสนุนในด้านอ่ืน  ๆ 
ประกอบด้วย 

ส าหรับท่าทีของประเทศไทยเกี่ยวกับผลการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติใน
วาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016) นั้น มีสรุปผลการประชุมที่เสนอต่อคณะรัฐมนตรี               
เมื่อวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙ โดยคณะรัฐมนตรีรับทราบตามที่กระทรวงยุติธรรมรายงานผลการประชุม
สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติดหรือ UNGASS 2016 ระหว่างวันที่ ๑๙-๒๑ 
เมษายน ๒๕๕๙ ณ ศูนย์การประชุมสหประชาชาตินครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ยุติธรรมเป็นหัวหน้าคณะผู้แทน สรุปได้ดังนี้๑๙  

(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมได้กล่าวถ้อยแถลงต่อที่ประชุม โดยยืนยันว่าไทย
ไม่เห็นด้วยกับการท าให้ยาเสพติดเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย และการลดทอนความเป็นอาชญากรรมโดยเฉพาะ
ผู้กระท าผิดรายส าคัญ พร้อมทั้งสนับสนุนการน าแนวปฏิบัติสหประชาชาติว่าด้วยการพัฒนาทางเลือกไปใช้โดย
บูรณาการเข้าสู่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

(๒) การประชุมโต๊ะกลมประกอบด้วยหัวข้อหลัก คือ ยาเสพติดและสุขภาพ ยาเสพติด
และอาชญากรรม ยาเสพติดและสิทธิมนุษยชน ยาเสพติดและความท้าทายใหม่ๆ และการพัฒนาทางเลือก โดย
แนวโน้มการแก้ไขปัญหายาเสพติดจะยึดมุมมองทางสาธารณสุขมากขึ้นควบคู่ไปกับการป้องกันและปราบปราม 
ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการแก้ไขกฎหมายในปัจจุบัน โดยค านึงถึงการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนอย่างครอบคลุม
ทั้งสตรี เด็ก และเยาวชน เน้นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การติดตามและเฝ้าระวังวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทชนิดใหม่ ๆ ทั้งนี้ ประเทศและองค์การระหว่างประเทศใหญ่ ๆ ได้ยกย่องให้ไทยเป็นผู้น าในเรื่องการ
พัฒนาทางเลือกและน าตัวแบบไปใช้ในการท างาน 

(๓)  การประชุมทวิภาคีและพหุภาคีกับประเทศต่าง ๆ โดยได้มีการหารือกับ UNODC 
ร่วมกับกลุ่มประเทศอนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง อินเดีย เวียดนาม จีน ลาว เมียนมาร์ และออสเตรเลีย โดยได้ผลักดัน
ความร่วมมือในการควบคุมเคมีภัณฑ์กับอินเดีย แลกเปลี่ ยนมุมมองในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกับ
ออสเตรเลีย ส่งเสริมความร่วมมือด้านยาเสพติดและความร่วมมือตามแนวพรมแดนและการเหย้าเยือนระดับสูง
ระหว่างลาว เมียนมาร ์และเวียดนาม และได้กระชับความสัมพันธ์ระหว่างไทย-จีน 

(๔) การจัดกิจกรรมคู่ขนาน ๔ กิจกรรม ได้แก่ (๔.๑) ร่วมกล่าวถ้อยแถลงกับประเทศ
ภาคีสมาชิกกรอบความร่วมมือ ๗ ฝ่ายว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดในอนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขงร่วมกับจีน เมียนมาร ์
                                                           
๑๙  ส านักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ, สืบค้นจาก http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER051/ 
GENERAL/DATA0000/00000542.PDF เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙.  

http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER051/%20GENERAL/DATA0000/00000542.PDF
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER051/%20GENERAL/DATA0000/00000542.PDF


            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๑๐ 

ลาว กัมพูชา เวียดนาม และส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (The United 
Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) เพ่ือประชาสัมพันธ์ความส าเร็จความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง (๔.๒) ร่วมแลกเปลี่ยนแนวคิดและนโยบายการแก้ไขปัญหาสารเสพติด
ชนิดกระตุ้นประสาทกับนักวิชาการต่างประเทศ (๔.๓) ผลักดันความเชื่อมโยงงานพัฒนาทางเลือกกับวาระ 
ของโลกเรื่องเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน และ (๔.๔) ผลักดันแนวทางการพัฒนาทางเลือกให้เป็นหนึ่งใน
องค์ประกอบหลักของการแก้ไขปัญหายาเสพติดในระยะยาว 

(๕)  มอบหมายให้กระทรวงยุติธรรมเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการประสานความร่วมมือกับประเทศ
ในกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียนในการจัดท า Road Map เพ่ือก าหนดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในระดับภูมิภาคต่อไป 

๒) ความเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม 

๒.๑) หน่วยงานความร่ วมมือด้ านนโยบายยา เสพติดระหว่างประ เทศ                
(The International Drug Policy Consortium : IDPC) : มีการน าเสนอข้อแนะน าเพ่ือเป็นแนวทางใน     
การพัฒนานโยบายในด้านสุขภาพ สิทธิด้านความมั่นคั่ง และสิทธิมนุษยชน ดังนี้๒๐ 

(๑) อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศมีการอนุญาตให้
การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดได้ โดยการยกเลิกหรือการไม่บังคับใช้บทลงโทษทางอาญาฐานเสพยาเสพติด 
และฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครอง มีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และเพาะปลูกยาเสพติดเพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการเสพส่วนบุคคล และให้เป็นไปตามหลักการแห่งการลดอันตรายและการคืนผู้เสพกลับสู่สังคม 

(๒) การประยุกต์วิธีการบังคับทางปกครอง เช่น การก าหนดค่าปรับเล็กน้อย 
ค าเตือนหรือการส่งต่อไปให้รับบริการด้านการรักษาและด้านสังคมแทนวิธีการบังคับทางอาญา เป็นต้น รวมทั้ง                
การไม่ใช้วิธีการบังคับส าหรับการเสพหรือการใช้ยาเสพติด การมียาเสพติดไว้ในครอบครอง การมีอุปกรณ์             
เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และการเพาะปลูกยาเสพติดเพ่ือวัตถุประสงค์ในการเสพส่วนบุคคล รวมทั้ง            
การให้ผู้เสพยาเสพติดได้รับบริการด้านการรักษา ด้านการลดอันตรายและด้านสังคมโดยใช้ชุมชนเป็นหลัก           
โดยสมัครใจ 

(๓) การมีกลไกในการผันตัวผู้เสพยาเสพติดออกจากระบบงานยุติธรรม เช่น 
การออกค าเตือนหรือส่งต่อไปรับบริการทางสังคมและสุขภาพ การผันตัวโดยต ารวจในบริบทที่สามารถสร้าง
ความไว้เนื้อเชื่อใจกับชุมชนของผู้เสพยาเสพติดได้  

 

                                                           
๒๐  วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับการเสพยาเสพติดในทวีปเอเชีย (Public Health Approach to Drug Use in Asia) หลักการและการปฏิบัติใน
การท าให้ไม่เป็นความผิด (Principles and Practices for Decriminalization), ส านักกิจการในพระด าริ พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, 
๒๕๕๙, หน้า ๔๐ – ๔๒. 
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๒.๒) มูลนิ ธิ เพื่ อการปฏิรูปนโยบายยาเสพติด (Transform Drug Policy 
Foundation) : การน าเสนอจุดมุ่งหมายหลักของนโยบายยาเสพติดอันเป็นพ้ืนฐานของแนวทางการหาจุดยืน
ร่วมกัน ดังนี้๒๑ 

(๑)  การปกป้องและปรับปรุงการสาธารณสุข โดยการจัดหาความช่วยเหลือและ
การบ าบัดการติดยาเสพติดที่เพียงพอส าหรับผู้ที่แสวงหาความช่วยเหลือเป็นองค์ประกอบหลั กของนโยบาย              
ยาเสพติดที่ใช้ได้ผล เนื่องจากการเสพยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและสังคมแต่เหตุใดส่วน
ใหญ่การตอบโต้ปัญหาจึงเน้นการลงโทษโดยมีเจ้าหน้าที่ต ารวจและทหารเข้ามาเกี่ยวข้องแทนที่จะเป็นแพทย์
และผู้ที่มีวิชาชีพทางการแพทย์ 

(๒)  การปกป้องเยาวชนและผู้มีความหมิ่นเหม่ทางสังคม โดยข้อเสนอไม่ได้
เรียกร้องเพ่ือให้ยาเสพติดสามารถวางจ าหน่ายให้เด็กซื้อหาได้ตามร้านขายขนม แต่ต้องมีระเบียบข้อบังคับทาง
กฎหมายในการควบคุมการจ าหน่ายยาเสพติดในวิธีการต่าง ๆ เช่น การจ ากัดอายุ การจัดเตรียมการบ าบัด            
การลดอันตรายจากยาเสพติด การบริการช่วยเหลือ การให้ความรู้ที่ถูกต้องและซ้ือตรงกับเยาวชน เป็นต้น 

(๓)  นโยบายยาเสพติดควรอยู่ บน พ้ืนฐานของหลั กฐาน เชิ งประจักษ์ 
และคุ้มกับเงินลงทุน เนื่องจากการปราบปรามยาเสพติดเป็นวิธีการที่ไม่คุ้มค่าเงินที่ลงทุนไป ซึ่งเป็นมาตรการที่
ใช้เงินมากแต่ไม่ได้ผล และก่อให้เกิดผลเสียทางสังคม ดังนั้น จึงอาจน าประเด็นเหตุผลทางเศรษฐศาสตร์น ามา
เพ่ือการปฏิรูปด้วย 

๒.๓) บทความของ นายโคฟี อันนัน (อดีตเลขาธิการสหประชาชาติ) : กล่าวถึง
นโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศและภายในประเทศที่จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ โดยต้องมีขั้นตอน                      
การด าเนินการที่ส าคัญ ดังนี้๒๒ 

(๑)  การลดทอนความผิดทางอาญาให้แก่กรณีการใช้ยาเสพติดเป็นการส่วนตัว 
การใช้ยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติดเป็นภารกิจของสาธารณสุข  มิใช่ภารกิจของศาลซึ่งต้อง
กระท าควบคู่ไปกับการสร้างความแข็งแกร่งให้แก่การบริการด้านการบ าบัดรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ที่มีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ า 

(๒)  มาตรการลดอันตรายที่เกิดจากยาเสพติดให้น้อยที่สุด  เช่น โครงการ
แลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา ท าให้สามารถลดระดับการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในหมู่ผู้ใช้ยาเสพติดโดยการฉีดได้ เป็นต้น 

                                                           
๒๑  การยุติสงครามยาเสพติด ท าอย่างไรจึงจะชนะการอภิปรายว่าด้วยนโยบายยาเสพติดโลก, มูลนิธิเพื่อการปฏิรูปนโยบายยาเสพติด  
 (Transform Drug Policy Foundation) และสหรัฐเม็กซิโกเพื่อต่อต้านอาชญากรรม (Mexico Unido contra la Delincuencia), ส านักงาน
กิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๕๘, หน้า ๕๓ – ๗๑. 
๒๒  ยกเลิกการห้ามได้แล้ว ! บทความจาก นายโคฟี อันนัน ถึงเหตุผลที่ถึงเวลาอันควรอนุญาตให้ใช้ยาเสพติดได้โดยถูกกฎหมาย, โคฟี อันนัน, 
ส านักงานกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม, หน้า ๕ – ๗.                
จ ากhttp://www.spiegel.de/international/world/kofi-annan-on-why-drug-bans-are-ineffective-a-1078402 .html เ มื่ อ วั นที่  ๒ ๒ 

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙.  

http://www.spiegel.de/international/world/kofi-annan-on-why-drug-bans-are-ineffective-a-1078402.html%20เมื่อ


            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๑๒ 

(๓)  การควบคุมและการศึกษาแก่สาธารณะแทนที่การปราบปรามยาเสพติด
อย่างเด็ดขาด เช่น ขั้นตอนการลดการใช้ยาสูบ การจัดเก็บภาษีเพ่ิมมากข้ึน การรณรงค์ห้ามใช้ยาสูบ เป็นต้น 

(๔)  การควบคุมยาเสพติดเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพ รัฐบาลต้องสามารถ
ควบคุมผู้จ าหน่ายและร้านค้าปลีกตามความอันตรายที่อาจก่อให้เกิดขึ้น โดยต้องไม่ปล่อยให้อยู่ในก ามือของ
อาชญากรที่ไม่ได้ให้ความสนใจต่อสุขภาพและความปลอดภัย และผู้บริโภคจ าเป็นต้องทราบถึงสิ่งที่ตนก าลัง
เสพและมีข้อมูลชัดแจ้งเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพด้วย 

 ๒.๑.๔ มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 

แนวคิดและมาตรการด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดสามารถน ามาใช้ได้กับ  
ทุกคนไม่เฉพาะผู้ติดยาเสพติดเท่านั้น จึงเป็นส่วนหนึ่งในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ทั้งการป้องกันผลกระทบที่
เกิดจากการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ การส่งเสริมและการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดด้วย 

๑) แนวคิดเกี่ยวกับการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction)  

๑.๑) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ให้ความหมาย 
ไว้ว่าเป็นนโยบายหรือโครงการที่เน้นการลดอันตรายหรือผลเสียที่เกิดจากการเสพสารเสพติด  โดยเฉพาะ
นโยบายหรือมาตรการที่มุ่งลดอันตรายโดยอาจมิได้มุ่งหวังให้เกิดผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดโดยตรง 
ตัวอย่างเช่น มาตรการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา มาตรการลดอันตรายจึ งมีความหมายครอบคลุมมากกว่า 
การลดอุปสงค์และอุปทานของยาเสพติด   

๑.๒) รายงานของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (United Nations & AIDS : 
UNAIDS) กองทุนช่วยเหลือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund : UNICEF)   
และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ตลอดจนคณะท างานป้องกันเอดส์โลกพบว่า
โครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป็นการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีของผู้ใช้
ยาเสพติดที่ยังเลิกใช้ยาเสพติดไม่ได้ มีผลให้ลดอันตรายการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธี
ฉีด และท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้เข้าถึงบริการบ าบัดรักษายาเสพติดเป็นจ านวนมากขึ้น  โดยเน้นให้ความส าคัญ 
ในการลดความเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติดทั้งในส่วนบุคคลและชุมชน โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี 
โรควัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และซี ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และเพ่ือสร้างความเข้าใจในความซับซ้อนของ
ผู้ใช้ยาเสพติดว่ามีหลายองค์ประกอบที่ท าให้พวกเขามีพฤติกรรมในการใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่รัฐ ผู้บังคับใช้กฎหมาย ผู้พิพากษา ชุมชน และสังคม ยอมรับแนวทางที่
ถูกต้องในการใช้ยาที่ปลอดภัยกว่าวิธีการอื่นที่ใช้มา และร่วมกันสร้างแนวทางและผลักดันมาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ที่ถูกต้องต่อไป๒๓   

 

                                                           
๒๓  เอกสารการบรรยายสรุปส าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หัวข้อ “การบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด”, 
ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC), หน้า ๓. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๑๓ 

๒) แนวทางเกี่ยวกับการใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 

ผู้ที่มีสารเสพติดในร่างกายต้องได้รับการจ าแนกว่าเป็นผู้ติดยา และควรได้รับการจ าแนก
อย่างละเอียดว่ามีความรุนแรงของการติดยาอยู่ในระดับใด เช่น ในระดับเล็กน้อย ปานกลางหรือว่ารุนแรง หาก
มีระดับอาการเพียงเล็กน้อยหรือปานกลาง ก็จะได้รับการให้ค าแนะน าเข้ารับบริการ เรื่องการให้ค าแนะน าแบบ
ย่อ (Brief Advice) การให้ค าปรึกษาหรือการสัมภาษณ์แบบย่อ (Brief Interview) ชุมชนบ าบัด (Community 
base treatment)  การดูแลติดตามแบบผู้ป่วยนอก (OPD) หรือการเข้ารับบริการด้านการลดอันตรายจากการ
ใช้ยา (Harm reduction)๒๔ ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

๓) การด าเนินการในประเทศไทย 

๓.๑) ความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา ต่อข้อหารือการประกาศนโยบายลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด๒๕ 

กรมควบคุมโรคมีหนังสือถึงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเกี่ยวกับ                     
ร่างประกาศคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ เรื่อง นโยบายลดอันตรายจาก                 
การใช้ยาเสพติดเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจสอบ
ความเหมาะสมทางกฎหมาย และได้มีการหารือเกี่ยวกับข้อกฎหมายในนโยบายลดอันตรายจากการใช้ 
สารเสพติดในยุทธศาสตร์ที่ ๑ การบริการแบบบูรณาการและครบวงจร มาตรการที่ ๒ การพัฒนาและบริการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่เป็นชุดบริการแบบครบวงจร ซึ่งจะประกอบด้วยชุดบริการทางเลือก ๑๐ 
รายการ ข้อ ๒.๓ การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดว่าสามารถด าเนินการได้ตามกฎหมายหรือไม่                     
ซึ่งการด าเนินการนั้นจะใช้วิธีการส่งเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครไปให้ความรู้กับผู้ติดยาเสพติดที่เสพยาเสพติด 
โดยวิธีการฉีดเข้าสู่หลอดเลือดเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ และแนะน าให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
รวมทั้งใช้วิธีการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดให้แก่ผู้เสพยาเสพติด  โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ 
๑๐) พิจารณาแล้วเห็นว่า มาตรา ๕๗ และมาตรา ๕๘  แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษซึ่งในการเสพยาเสพติดบางประเภทตามมาตราดังกล่าวจะกระท าด้วย
วิธีการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ซึ่งในกรณีนี้เข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็น
อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการกระท าความผิด หากมีบุคคลใดแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดแก่ผู้ติดยาเสพติดโดยมีเจตนา
ให้น าเข็มและอุปกรณ์ฉีดนั้นไปใช้ในการเสพยาเสพติด การกระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้                
ความสะดวกในการเสพยาเสพติดจึงเป็นการสนับสนุนการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา                 
มาตรา ๘๖ และค าว่า “การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด” หากกระท าการด้วยวิธีการแจก
เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดแก่ผู้ติดยาเสพติดย่อมเป็นการขัดต่อบทบัญญัติตามมาตรา ๙๓/๑ แห่ง
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ที่บัญญัติห้ามมิให้ผู้ใดยุยงส่งเสริมให้ผู้อ่ืนเสพยาเสพติด               

                                                           
๒๔  รายงานการวิเคราะห์ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด, วีระพันธ ์งามมี,  ๒๕๕๙, หน้า ๑๕. 
๒๕   บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ือง การประกาศนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพื่อป้องกนการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ 
เอชไอวี เร่ืองเสร็จที่ ๖๖๓/๒๕๕๔ เมื่อสิงหาคม ๒๕๕๔. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๑๔ 

ให้โทษประเภท ๑ หรือยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ การกระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้              
ความสะดวกในการเสพยาเสพติด จึงเป็นการสนับสนุนการกระท าความผิด 

๓.๒) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในไทย  

เริ่มมีการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้ในไทย 
ในค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๑๙/๒๕๕๖ เรื่อง แผนปฏิบัติการ 
พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี ๒๕๕๗ ในแผนงานที่ ๒ แผนการแก้ไขปัญหาผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  
โดยมีการกล่าวถึงการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด Harm Reduction มาทดลองด าเนินการ 
ในกลุ่มผู้เสพติดรุนแรงที่ยังเลิกยาเสพติดไม่ได้  และมีพฤติกรรมการเสพติดที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง 
ในแง่ของการติดเชื้อ และแพร่เชื้อโรคติดต่อร้ายแรง ไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม โดยก าหนดให้มีพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินการโดยเฉพาะ และต่อมาได้มีค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ 
ที่ ๑/๒๕๕๗ เรื่อง แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่ม 
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด๒๖  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าถึง
บริการสุขภาพ ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด ช่วยเหลือให้เข้าสู่การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
โดยความสมัครใจ ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวจะท าการทดลองในกลุ่มผู้เสพติดรุนแรงที่ยังเลิกยาเสพติดไม่ได้ 
และมีพฤติกรรมการเสพติดที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองในแง่ของการติดเชื้อและแพร่เชื้อโรคติดต่อร้ายแรง  
ซึ่งจะมีการจัดให้มีกลไกรองรับการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่๒๗  

๔) การด าเนินการในต่างประเทศ 

ในประเทศต่าง ๆ มีแนวทางเกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
(Harm Reduction) ดังนี้๒๘ 

 

 

 

                                                           
๒๖  ค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ เรื่อง แนวทางการด าเนินงานลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด เป็นการก าหนดแนวทางตามค าสั่งศูนย์อ านวยการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๑๙/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๖ เรื่อง แผนปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี ๒๕๕๗                       
ในแผนงานที่ ๒ แผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
๒๗  การก าหนดพื้นที่น าร่องในการด าเนินการ  ๑๙ จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี สมุทรปราการ นนทบุรี เชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน ล าปาง พะเยา ตาก นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี สตูล พัทลุง สงขลา ตรัง ยะลา นราธิวาส และปัตตานี 
๒๘  สรุปจาก  

(๑) การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖. 

(๒) รายงานศึกษาดูงานด้านยาเสพติดยุโรปตะวันออก : เช็ก –ออสเตรีย-เยอรมน-ีฮังการี. คณะกรรมาธิการการป้องกันปราบปรามการฟอกเงิน
และยาเสพติด สภาผู้แทนราษฎร, กอบกูล จันทวโร, ๒๕๕๖. 
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ประเทศ 
แนวทางเกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction) 
สมาพันธรัฐสวิส โครงการบริการสาธารณะเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ

เอชไอวี รวมถึงโครงการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาให้กับผู้ที่เสพยา                    
โดยใช้เข็ม รวมทั้ง นโยบายโพรมีโดร    ) ProMeDro) เป็นการเน้น
การลดอันตรายจากยาเสพติดแทนการลงโทษ โดยจะลด
จ านวนของผู้เริ่มเสพยาใหม่ ป้องกันการพ่ึงพิงยาท าให้หายจาก
การติดยาเป็นการใช้มาตรการทางสังคมและการบ าบัด 

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี การน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การลดความเสี่ยงต่อ
โรคและการลดความเจ็บป่วยจากการใช้ยาเสพติดโดยมี
โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม ฉีดยา เครื่องจ าหน่ายเข็มฉีด ยาแบบ
หยอดเหรียญ  ห้องส าหรับใช้ฉีดยาที่ปลอดภัยที่อยู่ภายใต้               
การดูแลของแพทย์ การจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือที่สามารถให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาได้ เมื่อมีการประเมินผลจึงทราบว่า
ผู้ใช้ยาเสพติดและผู้ที่เก่ียวข้องมีความปลอดภัยมากข้ึน 

สาธารณรัฐเช็ก ในนโยบายยาเสพติดแห่งชาติ ปี พ.ศ.๒๕๕๓ – พ.ศ. ๒๕๖๑..
ได้ก าหนดให้มีการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) มาใช้กับผู้ใช้ยาโดยวิธีฉีด รวมถึง การบริการ
ให้สารเมธาโดนทดแทนแก่ผู้ติดยาเสพติดประเภทโอบิออยด์ 

สาธารณรัฐออสเตรีย มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)            
มีการด าเนินการทั่วไปในทุกพ้ืนที่ โดยจะเน้นการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมไปถึงการให้ค าแนะน า  
ที่ถูกต้องและการดูแลสุขภาพของผู้ใช้ยาเสพติด 

สาธารณรฐัฮังการี มีการเปิดลงทะเบียนเข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่งจะมีการตรวจหา
เชื้อท าให้ทราบว่ามีผู้ติดเชื้อจ านวนเท่าใด นอกจากนี้ ยังมี              
การให้ค าปรึกษาด้านจิตวิทยา การให้บริการด้านการป้องกัน 
การตั้งศูนย์บริการที่เข้าถึงง่าย  และยังมีการบ าบัดรักษาโดยให้
สารเมธาโดนทดแทนด้วย 
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 ๒.๑.๕ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

๑)  การก าหนดประ เภทของยา เสพติดต้ อง เป็น ไปตามหลัก วิทยาศาสตร์ 
และหลักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

การก าหนดว่าสารหรือสิ่งใดเป็นยาเสพติดหรือไม่ จัดอยู่ในประเภทใดต้องเป็นไปตาม

หลักวิทยาศาสตร์และวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ

เนื่องจากสารเสพติดมีความเปลี่ยนแปลงในด้านความรุนแรงหรืออันตรายที่มากขึ้นหรือลดลงได้  

ในทางวิทยาศาสตร์มีการค้นพบว่าสารบางประเภทสามารถน ามาใช้ประโยชน์ทั้งในด้านการรักษาโรค สมุนไพร 

หรือในทางอุตสาหกรรมได้ ดังเช่น พืชกระท่อมมีฤทธิ์ในการระงับประสาท แก้ท้องเสีย รวมถึง รักษา

โรคเบาหวาน ส่วนกัญชามีฤทธิ์แก้ปวด กันชัก และคลายกล้ามเนื้อได้  เป็นต้น และหากพิจารณาอนุสัญญาแห่ง

สหประชาชาติด้านยาเสพติด (United Nations Drug Conventions) เกี่ยวกับข้อก าหนดการควบคุม 

ยาเสพติดสากล ทั้งอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. ๑๙๖๑ และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วย 

ยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑, ค.ศ. ๑๙๗๒ อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ปี ค.ศ. ๑๙๗๑ 

และอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

ค.ศ. ๑๙๘๘  จะพบว่านิยามได้ก าหนดไว้เฉพาะค าว่า “ยาเสพติด” และ “วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท” 

เท่านั้น แต่จะไม่มีก าหนดนิยามหมายความถึง “สารระเหย” ในความควบคุมของอนุสัญญาทั้ง ๓ ฉบับ ดังนั้น 

การก าหนดนิยาม “ยาเสพติด” (ในข้อเสนอจะเปลี่ยนเป็น “สารเสพติด”) รวมถึง “การแบ่งประเภท” ต้องมี

การพิจารณาว่าสารที่มีลักษณะหรือคุณสมบัติใดบ้างที่ควรก าหนดให้เป็นประเภทใดตามกฎหมายโดยพิจารณา

ความร้ายแรงของสารเสพติดที่มีต่อร่างกายและผลกระทบต่อสังคม ดังนี้  

(๑) ต้องพิจารณาจากข้อมูลและการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เป็นส าคัญ รวมถึง                 
การค านึงถึงเจตนารมณ์ในการป้องกันอันตรายต่อสังคมอันเป็นหลักการตามหลักกฎหมายอาญาด้วย 

(๒) ต้องพิจารณาถึงความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นเป็นล าดับ โดยเริ่มจากสารเสพติดที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของผู้เสพและผลกระทบสังคมโดยไม่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ สารเสพติดที่สามารถ
น าไปใช้ในทางที่ผิดและน าไปใช้ในลักษณะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ จนถึงสารเสพติดที่มีแนวโน้ มใน
การใช้ในทางท่ีผิดและอาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้ โดยพิจารณาประกอบดังนี้ 

(๒.๑) พิจารณาความรุนแรงที่จะเกิดต่อสุขภาพเป็นส าคัญ โดยเริ่มจากสารที่มี
ความเสี่ยงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพและมีข้อจ ากัดในการใช้ประโยชน์เพ่ือบ าบัดรักษาโรค สารที่มีแนวโน้ม
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีประโยชน์ในการบ าบัดรักษาโรคพอสมควร จนถึงสารที่มีแนวโน้มก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพไม่มากและมีประโยชน์ในการบ าบัดรักษาโรคเป็นอย่างดี 
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(๒.๒) การให้ประโยชน์ในทางอุตสาหกรรม เป็นสิ่งที่มนุษย์ผลิตขึ้นมาเพ่ือใช้
ประโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรม เพ่ือป้องกันการน าสารระเหยไปใช้ในทางที่ผิด๒๙  

(๒.๓) กรณีที่เป็นพืชเสพติดอาจจะพิจารณาถึงลักษณะที่มีสารออกฤทธิ์ต่อ
ร่างกายหรือจิตใจที่ท าให้มีความต้องการเสพติดได้ โดยจะต้องแยกมาตรการควบคุมระหว่างพืชเสพติดที่มี
ประโยชน์และพืชเสพติดที่มีโทษอย่างชัดเจน ทั้งจ านวนและปริมาณการใช้ด้วย 

๒) การก าหนดความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดและสารเสพติด และการบังคับโทษต้องมี

ความชัดเจน 

การก าหนดความผิดอาญาจะเป็นการลงโทษผู้กระท าความผิดที่ก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่อสังคม โดยกรณีใดจะเป็น “ความผิดอาญา” กฎหมายจะก าหนดโดย “การกระท า” และการพิจารณาลงโทษ
ต้องพิจารณาตัวผู้กระท าความผิด การกระท า ผลของการกระท า และความสัมพันธ์ระหว่างการกระท า  
และผลของการกระท าความผิด ดังนั้น การก าหนดความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ต้องมีการก าหนดขอบเขต 
ที่แน่นอนชัดเจนถึงการกระท าอันมีลักษณะที่แตกต่างกันเพ่ือให้มีความชัดเจนในการลงโทษและเพ่ือให้สามารถ
น าตัวผู้กระท าความผิดที่แท้จริงมาลงโทษได้ รวมทั้ง เป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ถูกกล่าวหาที่ไม่ได้มีเจตนา  
ในการกระท าความผิดแต่อย่างใด  

การพิจารณาทบทวนแก้ไขบทนิยามค าว่า “ผลิต” “จ าหน่าย” “น าเข้า” “ส่งออก” 
“เสพ” “ครอบครอง” ต้องมีความหมายที่ชัดเจนว่ามุ่งหมายเพ่ือด าเนินการกับกลุ่มที่มีการกระท าเกี่ยวกับ             
ยาเสพติด เพ่ือผลประโยชน์ทางทรัพย์สิน แต่หากเป็นความต้องการควบคุมการแพร่ระบาดของสารหรือวัตถุ
ออกฤทธิ์ในเชิงสาธารณสุขและการแพทย์ต้องมีมาตรการอ่ืนในการควบคุม ดังนี้ 

(๑) ผู้เสพ ทั้งที่เสพเป็นครั้งคราวแต่ไม่ถึงขั้นเป็นผู้พ่ึงพิงยาหรือติดยา หรือผู้ติดยาเสพติด 
ต้องถือว่าเป็นผู้ป่วยตามหลักการทางการแพทย์อย่างเคร่งครัดโดยไม่ถือว่าผู้เสพเป็นอาชญากร การก าหนดให้มี
โทษทางอาญาโดยเฉพาะการมีโทษจ าคุกจึงเป็นการก าหนดโทษที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้สัดส่วนกับการกระท า
ความผิด เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพและสาธารณสุขเป็นส าคัญ การน าบทลงโทษทางอาญามาใช้ 
ไม่สามารถแก้ไขพฤติกรรมการเสพหรือติดยาเสพติดได้ จึงเห็นควรให้การกระท าความผิดฐานเสพหรือ
ครอบครองเพ่ือเสพ ไม่มีโทษทางอาญา แต่ทั้งนี้ จะมีการพิจารณาน ามาตรการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ 
และมาตรการทางเลือกอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมและได้สัดส่วนแทนการลงโทษทางอาญา 

(๒) การกระท าเกี่ยวกับยาเสพติดทั้ง “ผลิต” “ครอบครอง” “จ าหน่าย” “น าเข้า” 
และ “ส่งออก” ควรก าหนดให้เป็นการกระท าในทางการค้าเพ่ือผลประโยชน์หรือก าไรจากยาเสพติด ซึ่งเป็น
ลักษณะของการก่ออาชญากรรม โดยไม่ใช่ก าหนดแค่พฤติการณ์ของการกระท าเพียงอย่างเดียว โดยไม่มี 

                                                           
๒๙  ข้อมูลจาก กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานอาหารและยา. สืบค้นจาก http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.  เมื่อวันที่ 
๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.  

http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.%20%20เมื่อ
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การพิจารณาถึงเจตนาแห่งการกระท าอย่างแท้จริง ดังนั้น หากเป็นการกระท าเพ่ือการค้าหรือรายได้จาก  
ยาเสพติด สามารถน ามาตรการลงโทษทางอาญามาด าเนินการได้ เนื่องจากคนกลุ่มนี้เป็นผู้ที่ได้รับผลประโยชน์
โดยตรงจากการค้ายาเสพติดและมีเจตนาในการกระท าความผิดอย่างชัดเจน 

 ๒.๑.๖ หลักการ “ผู้ติด คือ ผู้ป่วย”  

กฎหมายเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดต้องมุ่งประสงค์ในการคุ้มครองผู้ติดเปรียบเสมือน 
เป็นผู้ป่วย เนื่องจากการติดยาเสพติดเป็นอาการที่ เกิดขึ้นต่อร่างกายและจิตใจของผู้นั้น แนวทาง 
การบ าบัดรักษาย่อมเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการแก้ไขปัญหา การน าผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่เรือนจ าโดยไม่มี
กระบวนการดูแลทางการแพทย์ย่อมเป็นการแก้ไขปัญหาที่ไม่ถูกต้อง โดยมีข้อสังเกตและแนวทางต่าง ๆ  
ที่ส าคัญ ดังนี้ 

๑) ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) และองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO)  

มีการกล่าวถึง “หลักการของการรักษาผู้ติดยาเสพติด”๓๐ ที่ส าคัญ คือ ต้องมีการให้บริการ
รักษาที่สะดวก เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และได้รับการศึกษาวิจัยว่าผลการรักษาเป็นอย่างไร ต้องมีการตรวจ
คัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย และการวางแผนการรักษา เพ่ือเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุด                     
โดยกระบวนการรักษาควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติตามพันธกรณีสิทธิมนุษยชนให้ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับ
การรักษา และต้องสร้างความเข้าใจว่าพฤติกรรมการติดยาเสพติดควรถือเป็นสถานะสุขภาพที่จะต้องได้รับ             
การรักษาในระบบการดูแลสุขภาพแทนการด าเนินคดีในระบบยุติธรรมทางอาญา อาจจะใช้วิธีการบ าบัดรักษา
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นทางเลือกแทนการจ าคุกเม่ือสามารถท าได้ 

๒) มุมมองของประเทศไทย 

การก าหนดมาตรการลงโทษทางอาญาส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
รวมถึง กรณีผู้เสพและครอบครองเพ่ือเสพเป็นการแสดงว่ารัฐยังมีมุมมองต่อผู้ติดยา คือ คนที่ กระท าความผิด
อย่างร้ายแรงย่อมต้องถูกด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งตามความผิดอาญาจากการที่ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
มีโทษทางอาญาและมีการใช้บังคับมาเป็นเวลานาน โดยมิได้มีการเปลี่ยนแปลง๓๑ แม้จะมีการบัญญัติกฎหมาย 
ที่ให้ค านึงถึงหลักการ “ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” แต่ในทางปฏิบัติแล้วยังมีความขัดแย้งกันระหว่างความเป็นอาชญากร 
กับการเป็นผู้ป่วยของผู้ติดยาเสพติด ซึ่งการให้ผู้เสพหรือติดยาเสพติดมีความผิดอาญาเป็นการผลักให้ผู้นั้น 
ถูกตีตราทางสังคม และก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพและบริการทางสังคม รวมทั้งเป็นการ
ท าลายความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและชุมชน และที่ส าคัญ คือ ส่งผลต่อการศึกษาและการรับเข้าท างาน  
                                                           
๓๐ เอกสารการบรรยายสรุปส าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หัวข้อ “การบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด”, 
ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC), หน้า ๓.  
๓๑ มาตรการทางกฎหมายในการพัฒนาทางเลือกส าหรับผู้กระท าผิดคดียาเสพติด เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามข้อก าหนดกรุงเทพฯ , กอบกูล 
จันทวโร และคณะ, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๓๓๘. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๑๙ 

อีกด้วย๓๒ จึงสังเกตได้ว่า การก าหนดโทษที่ไม่เหมาะสมกับการกระท าความผิดโดยเฉพาะการเสพยาเสพติด
ย่อมสร้างปัญหาตามมาเป็นอย่างมาก 

๓)  กฎหมายระหว่างประเทศ 

(๑) อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด ค.ศ. ๑๙๖๑ และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่า
ด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑, ค.ศ. ๑๙๗๒  (Single Convention on Narcotic Drugs, ๑๙๖๑ As 
amended by the 1972 Protocol Amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) : ภาคีประเทศ
ทั้งหลายอาจก าหนดบทลงโทษบุคคลที่ใช้ยาในทางที่ผิดให้อยู่ภายใต้มาตรการการรักษา ให้การศึกษาดูแล พัก
ฟ้ืน และการเข้าสังคมใหม่ และให้ภาคีประเทศให้ความสนใจเป็นพิเศษและใช้วิธีปฏิบัติทุกวิถีทาง  
เพ่ือป้องกันการใช้ยาเสพติดให้โทษในทางที่ผิด  

(๒) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ปี  ค.ศ.  ๑๙๗๑ 
(Convention on Psychotropic substances, 1971) : ก าหนดให้ภาคีต่าง ๆ ต้องใช้มาตรการที่เหมาะสมใน
การป้องกันมิให้มีการใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในทางที่ผิดและต้องพยายามที่จะน าตัวบุคคลนั้นกลับมาสู่
สังคม รวมทั้ง หากเป็นผู้ที่เสพวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในทางที่ผิดอาจมีการใช้มาตรการอย่างอ่ืนแทน
การลงโทษหรือเพ่ิมเติมต่อจากการลงโทษเพ่ือให้การรักษา การศึกษา การดูแลภายหลังการรักษา 
การฟ้ืนฟู และการพยายามท าให้กลับเข้ามาอยู่ในสังคมได้  

(๓) อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุ              
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.๑๙๘๘ (United Nations Convention against Illicit Traffic in 
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988) : ก าหนดให้ผู้กระท าความผิดไม่ร้ายแรง และเมื่อ
เป็นการเห็นสมควร ภาคีอาจจะก าหนดมาตรการต่างๆ แทนการตัดสินลงโทษหรือการลงโทษ เช่น ได้รับ
การศึกษา การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลับคืนสู่สั งคม  และการได้รับการดูแลภายหลัง                
การบ าบัดรักษาในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นผู้ติดยาเสพติด 

๒.๑.๗  การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 

แม้กฎหมายยาเสพติดในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดจะมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือน าผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดรักษา แต่ที่ผ่านมาบุคคลดังกล่าวได้รับการปฏิบัติเปรียบเสมือน
เป็นผู้กระท าความผิดตามกฎหมายแล้ว ทั้งการถูกควบคุมตัวในสถานที่ควบคุมตัวระหว่างรอการตรวจพิสูจน์  
ที่มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมกับผู้ติดยาเสพติด บุคลากรที่เกี่ยวข้อง คือ พนักงานคุมประพฤติซึ่งท าการตรวจ
พิสูจน์ซึ่งจะมีผลต่อทางเลือกในการบ าบัดฟ้ืนฟู มักจะไม่ใช่เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ที่ผ่านการอบรม  
และเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจพิสูจน์อาจจะยังไม่ได้มาตรฐานหรือไม่เพียงใด ดังนั้น ในการประเมินอาการ  

                                                           
๓๒ คู่มือนโยบายยาเสพติด, หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหวา่งประเทศ, ๒๕๕๗, หน้า ๑๒๑. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๐ 

ทางสุขภาพท่ีจะวินิจฉัยว่าบุคคลนั้นจะต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดหรือไม่นั้น ไม่มีพ้ืนฐานข้อมูลทางการแพทย์
รองรับ๓๓  

 ๒.๑.๘ การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

๑) สภาพปัญหาในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดต้องมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด

โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงยาเสพติดและการลดอันตรายที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาเสพติดได้  ซึ่งแต่ละบุคคล                  
มีความหลากหลายในการใช้ยาเสพติด ทั้ งความแตกต่างทางด้านสุขภาพ ครอบครัว และสังคม  
แต่ในทางปฏิบัติที่ผ่านมา ประเทศไทยได้จัดให้มีบริการในลักษณะของการบังคับบ าบัดซึ่งด าเนินการ  
โดยเจ้าหน้าที่รัฐที่ไม่มีความเชี่ยวชาญเฉกเช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์๓๔ ซึ่งปัญหาส าคัญที่กระทบต่อ
สุขภาพและอนามัยของผู้ใช้ยาเสพติด คือ การใช้ยาเกินขนาดเป็นเหตุให้มีการเสียชีวิ ต การติดเชื้อโรคติดต่อ
จากการใช้อุปกรณ์เพ่ือเสพร่วมกัน หรือการแพร่ระบาดของโรคในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด เช่น เชื้อไวรัสเอชไอวี 
ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค เป็นต้น๓๕ 

๒) แนวทางการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
กระบวนการบ าบั ด รั กษาผู้ ติ ด ยา เ สพติ ด เป็ นขั้ น ตอนที่ ส า คัญที่ จ ะต้ อ งมี                

การบูรณาการหน่วยงานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุข แต่ต้องได้รับความร่วมมือจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย โดยการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดมีแนวทางส าคัญ๓๖ ดังนี้ 

(๑) การจ าแนกกลุ ่มผู ้ใช้ยาเสพติดเพื่อประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล  
ในการจัดรูปแบบการบ าบัดรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม  โดยต้องมีรายการบริการต่าง ๆ เพื่อให้บริการ 
ที่เหมาะสมกับความต้องการและสภาวการณ์ของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึงการบ าบัดรักษา  

(๒) การให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ  
โดยเจ้าหน้าที่ต้องสร้างความไว้วางใจจากผู้ใช้ยาเสพติดและให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการใช้ยาเสพติด  
ได้อย่างถูกต้อง 

(๓) การมีกลไกที่รองรับการติดตามความก้าวหน้าในการบ าบัดของแต่ละบุคคล  
และกระบวนการตรวจสอบและทบทวนซึ่งต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกรณีที่ผู้รับบริการ
บ าบัดรักษาเสร็จสิ้นและกลับไปสู่สภาพความเป็นอยู่เดิม จึงต้องมีวิธีบูรณาการการช่วยเหลือด้านสังคม  
ในรูปแบบที่อยู่อาศัย การศึกษา และการจ้างงานไว้ด้วย 

                                                           
๓๓  การบังคับบ าบัดในประเทศไทย ข้อสังเกตต่อพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕, Richard Pearshouse, หน้า ๑๑. 
๓๔   คู่มือนโยบายยาเสพติด, หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, ๒๕๕๗, หน้า ๒๕๕. 
๓๕  การจัดการปัญหาด้านมิติแห่งการพัฒนาของนโยบายยาเสพติด, ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา และ
ส านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Program : UNDP), ๒๕๕๘, หน้า ๕๐. 
๓๖  คู่มือนโยบายยาเสพติด, หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, ๒๕๕๗, หน้า ๒๕๙ – ๒๖๒. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๑ 

(๔) การสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชน การปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาสังคมซึ่งมีบทบาทส าคัญในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกลุ่มผู้ใช้                   
ยาเสพติดมากที่สุด 

 ๒.๑.๙  การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) 

การกระท าเกี่ยวกับยาเสพติดบางประการได้น ากระบวนการยุติธรรมทางอาญามาใช้              
เกินความจ าเป็น และมีความรุนแรง ไม่ได้สัดส่วน เนื่องจากผู้กระท าความผิดบางกลุ่มเป็นเพียงผู้เสพไม่ได้เป็น                  
ผู้ก่อให้เกิดอาชญากรรมท่ีเป็นอันตรายต่อสังคม หรือไม่ใช่ผู้ค้ายาเสพติดรายใหญ่ที่มีผลประโยชน์จากยาเสพติด
มากมายมหาศาล จึงควรมีการพิจารณาลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) เกี่ยวกับ             
ยาเสพติดให้ได้สัดส่วนและมีความเหมาะสมกับการกระท านั้น ๆ เช่น กรณีเป็นผู้เสพต้องมีการดูแลบ าบัดฟ้ืนฟู
เสมือนผู้ป่วย โดยเน้นการให้บริการทางสาธารณสุขมากกว่าการบังคับใช้กฎหมาย ส่วนผู้ค้ารายย่อยอาจจะต้อง
มีการปรับทัศนคติเพ่ือลดการกระท าความผิดซ้ าและสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้ตามปกติต่อไปมิใช่เน้น                   
การลงโทษเป็นหลัก โดยมีหลักการที่ส าคัญ ดังนี้ 

๑) หลักการลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization)  

การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) ในกฎหมายเกี่ยวกับ                
ยาเสพติดมิใช่เป็นการเปิดเสรีโดยไม่มีการควบคุม แต่เป็นการลดทอนความผิดและการลงโทษของการกระท า 
ที่กฎหมายก าหนดว่าเป็นความผิดทางอาญาซึ่งจะแตกต่างจากการก าหนดให้การกระท าความผิดทางอาญานั้น
กลายเป็นการกระท าที่ถูกกฎหมาย (Legalization) โดยการใช้มาตรการทางกฎหมายอ่ืนแทนการลงโทษ 
ทางอาญาโดยมีวัตถุประสงค์ในการให้โอกาสแก้ไขปรับปรุงฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด ซึ่งจะมีการก าหนดเงื่อนไข
บางประการให้ปฏิบัติ เช่น การก าหนดให้มีการตรวจสุขภาพ การก าหนดให้มีการปรับในกรณีที่ฝ่าฝืนระเบียบ
หรือข้อบังคับของฝ่ายบริหาร๓๗ การให้บริการสาธารณะ การรายงานตัวตามที่ก าหนดไว้ เป็นต้น และต้องมี 
การก ากับดูแลมิให้เป็นการท าเพ่ือการค้า 

๒) แนวคิดการลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) เกี่ยวกับ    
ยาเสพติดในต่างประเทศ 

ส่วนใหญ่มีหลักการพิจารณาว่าการด าเนินคดีอาญากับผู้ เสพหรือผู้ที่มียาเสพติด 
ไว้ในครอบครองเพ่ือการเสพของตนเองมิใช่เป็นวิธีการที่ถูกต้องเพราะผู้เสพหรือมียาเสพติดไว้ในครอบครอง 
เพ่ือเสพของตนเองมิใช่อาชญากรที่แท้จริง โดยถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย ตัวอย่างกฎหมายต่างประเทศ เช่น 
ประเทศเยอรมนีก าหนดให้ไม่มีการด าเนินคดีอาญาเกี่ยวกับยาเสพติด กรณีผู้ที่มียาเสพติดไว้ในครอบครอง 
ในปริมาณที่ไม่มากนัก ซึ่งอัยการมีดุลพินิจที่จะไม่ด าเนินคดี โดยไม่ต้องได้รับความเห็นชอบจากศาลได้ รวมทั้ง               
คดียาเสพติดที่มีไว้เพ่ือใช้ส่วนตัว ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ อ่ืนและไม่กระทบต่อความปลอดภัยของสาธารณะ  
หรือการฟ้องนั้นไม่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น กรณีครอบครองกัญชาต่ ากว่า ๑๐ กรัม จะไม่ถูกด าเนินคดี

                                                           
๓๗  การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา หรือ Decriminalization, กอบกูล จันทวโร, หน้า ๒. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๒ 

ภายใต้กฎหมายเยอรมัน เป็นต้น และประเทศอังกฤษก าหนดให้การครอบครองกัญชาเพ่ือการใช้ส่วนตัวจะเป็น
ความผิดที่ไม่ถูกจับ แต่ต ารวจจะท าการตักเตือน หากเป็นการน าเข้ากัญชาในปริมาณน้อย เช่น ในปริมาณ  
๑๐ กรัม หรือน้อยกว่านั้น เป็นต้น เจ้าหน้าที่อาจใช้ดุลพินิจไม่ด าเนินการต่อไป โดยทางเลือกสุดท้ายนี้จะไม่
ปรากฏในสถิติอาชญากรรม๓๘ 

 ๓) สถานการณ์เกี่ยวกับยาเสพติดในประเทศไทย  

การด าเนินคดีเกี่ยวกับยาเสพติดที่ผ่านมาแม้จะมีแนวทางในการปราบปรามยาเสพติด                 
อย่างเด็ดขาด และยังคงก าหนดโทษทางอาญาต่อผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดไว้ แต่จ านวนคดียาเสพติดในแต่ละปี
ยังคงมีปริมาณสูง และส่งผลต่อผู้ต้องขังในคดียาเสพติดที่เพ่ิมขึ้นตามด้วย แสดงให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดดังกล่าวไม่สัมฤทธิ์ผล สังเกตได้จากสถิติจ านวนคดียาเสพติดและจ านวนผู้ต้องขังคดียาเสพติด ดังนี้ 

สถิติจ านวนคดียาเสพติด ตั้งแต่ป ีพ.ศ. ๒๕๕๔ – พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ปี 
จ านวนคดียาเสพติด                   

ทั่วประเทศ 
จ านวนคดียาเสพติด                

รายส าคัญ 

อัตราส่วน 

ร้อยละ (%)๓๙ 

๒๕๕๔ ๒๓๔,๗๖๐ ๗,๕๙๕ ๓.๒๔ 

๒๕๕๕ ๒๑๓,๖๔๘ ๘,๑๗๘ ๓.๘๓ 

๒๕๕๖ ๒๖๓,๓๒๖ ๑๐,๑๖๒ ๓.๘๖ 

๒๕๕๗   ๒๐๙,๔๓๐ ๑๕,๙๙๑ ๗.๖๔ 

๒๕๕๘ ๑๔๙,๘๐๕ ๑๔,๓๔๑ ๙.๕๗ 

ที่มา : หนังสือผลการปราบปรามยาเสพติดทั่วประเทศ ประจ าปี ๒๕๕๘ ส านักปราบปรามยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

 
                                                           
๓๘  ประเทศอื่น  ๆที่น่าสนใจ คือ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้ก าหนดให้การเสพติดเป็นการส่วนตัวหรือเสพร่วมกัน โดยไม่มีการจ าหน่ายจ านวนเล็กน้อย
ไม่ต้องได้รับโทษ มีการบัญญัติห้ามการปลูก การผลิต การน าเข้า และการขายสารเสพติดบางชนิดโดยสิ้นเชิงแต่หากเป็นกรณีที่มีโทษเล็กน้อยต้องระวาง
โทษจ าคุกหรือปรับหรืออาจได้รับการตักเตือนเท่านั้น และประเทศโปรตุเกส  ก าหนดให้การมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อใช้เป็นการส่วนตัว             
ไม่เป็นความผิดทางอาญา ซ่ึงกฎหมายการลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization Law) ของประเทศโปรตุเกสจะเป็นการก าหนด
กรอบของกฎหมายที่จะน าไปใช้กับการเสพยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท รวมทั้ง กรณีครอบครองสารเสพติดในปริมาณน้อย
เพื่อการใช้ส่วนตัว (ข้อมูลจาก การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน 
โปรตุเกส อังกฤษและสหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖) 
๓๙ อัตราส่วนร้อยละ (%) คือ จ านวนคดียาเสพติดรายส าคัญ เปรียบเทียบกบัจ านวนคดียาเสพติดทั่วประเทศ 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๓ 

สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศและผู้ต้องราชทัณฑ์คดีพระราชบัญญัติยาเสพติดทั่วประเทศ 
ระหว่างปี ๒๕๕๓ ถึง ปี ๒๕๕๘ 

ปี พ.ศ. ผู้ต้องราชทัณฑ์ท่ัวประเทศ 
ผู้ต้องราชทัณฑ์              

คดี พ.ร.บ. ยาเสพติด/ 
สารระเหย 

อัตราส่วน 
ร้อยละ (%)๔๐ 

ปี ๒๕๕๓ 
(ส ารวจวันที่ ๑ ม.ค. ๕๔) 

๒๒๐,๗๗๖ ๑๒๘,๗๕๐ ๕๘.๓๑ 

ปี ๒๕๕๔ 
(ส ารวจวันที่ ๑ ม.ค. ๕๕) 

๒๒๔,๘๖๔ ๑๔๐,๐๗๓ ๖๒.๒๙ 

ปี ๒๕๕๕ 
(ส ารวจวันที่ ๑ ม.ค. ๕๖) 

๒๕๑,๘๑๙ ๑๘๙,๕๖๘ ๖๖.๒๐ 

ปี ๒๕๕๖ 
(ส ารวจวันที่ ๑ ม.ค. ๕๗) 

๒๙๑,๗๓๔ ๒๐๐,๔๕๓ ๖๘.๗๑ 

ปี ๒๕๕๗ 
(ส ารวจวันที่ ๑ ม.ค. ๕๘) 

๓๒๕,๓๖๑ ๒๒๘,๔๒๓ ๗๐.๒๑ 

ปี ๒๕๕๘ 
(ส ารวจวันที่ ๑ ธ.ค. ๕๘) 

๓๑๑,๖๒๓ ๒๑๘,๖๙๔ ๗๐.๑๘ 

ที่มา : ศูนย์ทะเบียนประวัตผิู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์  

ข้อมูลข้างต้นได้แสดงให้เห็นถึงแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ไม่สามารถลดจ านวนคดี             
ยาเสพติดและผู้ต้องขังในคดียาเสพติดได้ รวมทั้ง จ านวนผู้ที่เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติดสร้างผลกระทบต่อภาระ
งานในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าซึ่งส่วนใหญ่เป็น  
คดียาเสพติด รัฐต้องมีค่าใช้จ่ายและงบประมาณในส่วนของการด าเนินคดีจนถึงขั้นตอนในการดูแลผู้ต้องขัง  
ในคดียาเสพติดทั่วประเทศซึ่งเป็นปัญหาที่สะสมมาเป็นเวลานาน การขาดการทบทวนสภาพปัญหาที่แท้จริง             
ขาดการบูรณาการในหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐกับภาคประชา
สังคมหรือชุมชน เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  

 ๒.๑.๑๐ การด าเนินคดียาเสพติด 

การด าเนินคดียาเสพติดมีการก าหนดอ านาจให้เจ้าหน้าที่รัฐมีมากกว่าที่บัญญัติไว้ 
ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา โดยเฉพาะการสืบสวนในส่วนของการอ าพรางเพ่ือการสืบสวน
ความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด การครอบครองยาเสพติดเพ่ือท าการล่อซื้อหรือสะกดรอยติดตาม

                                                           
๔๐  อัตราสว่นร้อยละ (%) คือ จ านวนผู้ต้องราชทัณฑ์ในคดี พ.ร.บ. ยาเสพติดและสารระเหย เปรียบเทียบกับจ านวนผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๔ 

ผู้กระท าความผิด รวมถึง การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย  ซึ่งอ านาจดังกล่าวมีผลกระทบต่อ 
สิทธิเสรีภาพของประชาชน จึงต้องมีการพิจารณาถึงการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนเป็นส าคัญ รวมทั้ง
ประเด็นเกี่ยวกับการควบคุมตัวผู้ถูกจับในคดียาเสพติดในสถานที่ที่ไม่เปิดเผยไว้เพ่ือท าการสอบสวนได้ 
ไม่เกิน  ๓ วัน ก่อนส่งตัวไปยังพนักงานสอบสวนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เป็นการละเมิด
สิทธิของประชาชนและเกินกว่าที่ก าหนดไว้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา ๘๔ 
ที่ก าหนดให้เจ้าพนักงานหรือราษฎรผู้ท าการจับต้องเอาตัวผู้ถูกจับไปยังที่ท าการของพนักงานสอบสวนโดยทันที
และเมื่อถึงที่นั้นแลว ให้ส่งตัวผู้ถูกจับแก่พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจของที่ท าการของพนักงานสอบสวน 
ดังกลาว การให้อ านาจเจ้าหน้าที่นอกเหนือจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก าหนดนั้นจะเป็น 
การลิดรอนสิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานของผู้ต้องหาประกอบกับผู้กระท าความผิดบางรายมีลักษณะเป็นเหยื่อ
หรือเป็นเครื่องมือที่ถูกใช้ในการกระท าความผิดเพ่ือแลกกับผลประโยชน์เพียงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับ  
บางลักษณะที่เป็นเครือข่ายองค์กรที่มีอิทธิพลหรือมีตัวการใหญ่หรือนายทุนอยู่เบื้องหลังที่เป็นอาชญากรรม 
ที่มีความสลับซับซ้อนย่อมมีความแตกต่างกันในการด าเนินคดี๔๑ การก าหนดอ านาจให้เจ้าหน้าที่เป็นการเฉพาะ
นอกเหนือจากหลักการในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาจึงต้องก าหนดให้ชัดเจนในกฎหมายว่า
สามารถด าเนินการได้ในกรณีที่เป็นลักษณะขององค์กรอาชญากรรมหรือเป็นการเชื่อมโยงการค้ายาเสพติด            
รายใหญ่ที่มีผลประโยชน์และอิทธิพลเป็นอย่างมาก รวมทั้ง ปัจจุบันมีกฎหมายว่าด้วยการสอบสวนคดีพิเศษ 
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และกฎหมายเกี่ยวกับ
การฟอกเงินบังคับใช้อยู่แล้ว จึงต้องน ามาพิจารณาเกี่ยวกับการก าหนดอ านาจพิเศษให้เจ้าหน้าที่ไว้ในกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดประกอบด้วย 

 ๒.๑.๑๑ การลงโทษที่ได้สัดส่วนและการใช้มาตรการบังคับทางอาญาที่เหมาะสมกับบุคคล 
(Individualization of Punishment)  

๑) กฎหมายจะต้องก าหนดให้ศาลสามารถใช้ดุลพินิจได้อย่างเหมาะสม 
ในการก าหนดโทษและมาตรการบังคับทางอาญา 

การลงโทษทางอาญาไม่สามารถน ามาใช้กับกลุ่มผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด โดยต้อง 
ให้ความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุข สุขภาพ หรือการพิจารณามาตรการอ่ืนแทนการลงโทษอย่างเหมาะสม 
ส าหรับการลงโทษทางอาญาควรน ามาใช้ในกรณีเป็นผู้ค้ายาเสพติดหรือมีลักษณะเป็นองค์กรอาชญากรรม      
ที่มีพฤติการณ์เป็นอันตรายต่อสังคม 

การก าหนดโทษและมาตรการบังคับทางอาญาต้องพิจารณาทั้งวิธีการ การก าหนด
ความหนักเบาและการบังคับใช้มาตรการบังคับทางอาญา ประกอบกับต้องพิจารณาร่วมกับข้อมูลที่เจ้าพนักงาน
รวบรวมเสนอต่อศาล ทั้งข้อเท็จจริงของพฤติกรรมในการกระท าความผิด ความร้ายแรงของการกระท าความผิด 
และข้อเท็จจริงของบุคคลนั้น อาทิเช่น พฤติการณ์ในการกระท าความผิด ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับประวัติ  
                                                           
๔๑ มาตรการทางกฎหมายในการพัฒนาทางเลือกส าหรับผู้กระท าผิดคดียาเสพติด เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามข้อก าหนดกรุงเทพฯ , กอบกูล 
จันทวโร และคณะ, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๑๒๗. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๕ 

ความเป็นมาแห่งชีวิตหรือความประพฤติของผู้กระท าผิดนั้น ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม เนื่องจาก 
ผู้ที่กระท าความผิดแม้จะท าผิดเหมือนกันก็อาจถูกก าหนดโทษที่ต่างกันได้ เพราะผู้กระท าย่อมมีความแตกต่าง
กันในข้อเท็จจริง เช่น สถานที่ เวลาที่กระท า อายุ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้กระท ากับผู้เสียหาย ประวัติอาชญา -
กร วิธีการที่ใช้ในการกระท าความผิด ทัศนคติภายหลังจากการกระท าความผิดส าเร็จ เป็นต้น เพ่ือให้  
การลงโทษในคดียาเสพติดได้สัดส่วน มีประโยชน์ในการป้องกันภัยต่อสังคม ป้องกันการกระท าผิดซ้ า๔๒  
และประการส าคัญ คือ เพ่ือให้การก าหนดมาตรการลงโทษมีความเหมาะสมแก่กรณี  และเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการลงโทษที่สุด  

๒) กฎหมายก าหนดให้ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นความผิดร้ายแรงซึ่ง                    
ไม่สอดคล้องกับหลักการและแนวทางสหประชาชาติและนานาอารยประเทศ 

ในหลายประเทศเน้นการใช้มาตรการอ่ืน ๆ แทนการลงโทษทางอาญาในความผิด 
ฐานเสพหรือครอบครองยาเสพติดเพ่ือเสพ รวมถึง น ามาตรการในการป้องกันและการบ าบัดรักษา 
ในทางการแพทย์ส าหรับผู้เสพยาเสพติดเป็นส าคัญ๔๓ การก าหนดโทษอาญาตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
ในบางข้อหาความผิดยังคงมีบทก าหนดโทษที่รุนแรง เช่น ความผิดฐานผลิต จ าหน่าย น าเข้าหรือส่งออก 
ซ่ึงยาเสพติดโดยมีโทษถึงขั้นประหารชีวิต นอกจากนี้การก าหนดอัตราโทษตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
ฉบับต่าง ๆ ยังตั้งอยู่บนหลักการที่ไม่สอดคล้องกัน เช่น การกระท าผิดบางประการที่มีเจตนาแตกต่างกัน 
กลับได้รับโทษเช่นเดียวกัน เช่น จ าเลยน าเงินของแต่ละคนไปซื้อเมทแอมเฟตามีนมาเสพด้วยกัน ก็ถือว่าเป็น
การ “จ าหน่าย” ทั้งที่จ าเลยไม่ได้เป็นคนขายหรือได้รับประโยชน์จากเมทแอมเฟตามีนแต่อย่างใด หรือกรณี
จ าเลยน าเมทแอมเฟตามีนจ านวนหนึ่งเม็ดครึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการ “น าเข้า” ไม่ว่าด้วยเหตุผล
ประการใดที่มิใช่เพ่ือจ าหน่ายก็ถือว่าเป็นความผิดฐานน าเข้ามาในราชอาณาจักร๔๔ จึงเป็นการลงโทษที่ไม่ได้

                                                           
๔๒   การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการลงโทษ : หลักการลงโทษที่ได้สัดส่วน กรณีคดียาเสพติด ให้โทษ, สุรศักดิ์ ลิขสิทธิ์วัฒนกุล และ ปกป้อง ศรีสนิท, 
โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๔๗ และ หน้า ๑๑๙. 
๔๓   ข้อมูลจาก  

(๑) Commission on Narcotic Drugs.  Report on the fifty-eighth session (5 December 2014 and 9-17 March 2015). 
E/2015/28. E/CN.7/2015/15. 

(๒) การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖, หน้า ๖๕. 

(๓) บทนิยามและการจัดแบ่งประเภทสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยสารเสพติด, ปิยเนตร ไล้เลิศ, วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
นิติศาสตร์, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔, หน้า ๔๔. 
๔๔    โปรดดู   

(๑) ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ ๓๗๑๐/๒๕๓๐  
(๒) ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  ๓๗๔๑/๒๕๕๓ 
(๓) ศาลอุทธรณ์ภาค xx คดีหมายเลขด าที่ xxxx/๒๕๕๑ คดีหมายเลขแดงที่ xxxx/๒๕๕๓ ลงวันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๕๓ (จาก. ตัวอย่างค าพิพากษาที่

เกี่ยวข้องกับผู้หญิง : คดียาเสพติดและคดีที่น าข้อก าหนดกรุงเทพฯ มาปรับใช้, ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๗.)  
 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๖ 

สัดส่วนกับลักษณะของการกระท าความผิด และการบังคับโทษในบางฐานความผิดไม่มีผลในการแก้ไข
พฤติกรรมแห่งการกระท าความผิดได้  

๓) โทษประหารชีวิตในคดียาเสพติด 
การก าหนดโทษประหารชี วิ ต เป็นบทก าหนดโทษทางอาญาที่ รุ นแรงที่ สุ ด 

ซึ่งในหลายประเทศเริ่มมีแนวทางในการยกเลิกโทษประหารชีวิต  หรือในทางปฏิบัติไม่มีการบังคับใช้โทษ
ประหารชีวิตในปัจจุบันเลย โดยในกติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International 
Covenant on Civil and Political Rights - ICCPR) ได้ก าหนดว่า ในประเทศที่ยังมิได้ยกเลิกโทษประหาร
ชีวิต การลงโทษประหารชีวิตอาจกระท าได้เฉพาะคดีอุกฉกรรจ์ที่สุดตามกฎหมายที่ใช้บังคับในขณะกระท า
ความผิด และไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งกติกานี้ และต่ออนุสัญญาว่าด้วยการป้องกันและการลงโทษอาชญากรรม
ล้างเผ่าพันธุ์ รวมทั้ง บุคคลใดต้องค าพิพากษาประหารชีวิต ย่อมมีสิทธิขออภัยโทษหรือลดหย่อนผ่อนโทษ 
ตามค าพิพากษาการนิรโทษกรรม การอภัยโทษ หรือการลดหย่อนผ่อนโทษตามค าพิพากษาประหารชีวิตอาจให้
ได้ในทุกกรณี๔๕ 

การก าหนดโทษยาเสพติดให้มีโทษสูงสุดถึงประหารชีวิตเป็นการแสดงให้เห็นว่า                
การกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมีลักษณะเช่นเดียวกับความผิดที่ท าให้ถึงแก่ความตายโดยเจตนา  
หรือความผิดที่มีผลเสียหายรุนแรงสูงสุดซึ่งโดยลักษณะของการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดไม่ได้  
เป็นการฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนาและไม่ถือว่าเป็นความผิดที่ร้ายแรงสูงสุด๔๖ รวมทั้ง ในประเทศต่าง ๆ ก็ไม่มีโทษ
ประหารชีวิตในคดียาเสพติด เช่น สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐโปรตุเกส สมาพันธรัฐสวิส ญี่ปุ่น  
เป็นต้น๔๗ ดังนั้น ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดจึงไม่ควรก าหนดโทษประหารชีวิตแต่อย่างใด  

 

 

 

 
                                                           
๔๕  International Covenant on Civil and Political Rights  Article 6 
    “2. In countries which have not abolished the death penalty, sentence of death may be imposed only for the most 
serious crimes in accordance with the law in force at the time of the commission of the crime and not contrary to the 
provisions of the present Covenant and to the Convention on the Prevention and Punishment of the Crime of Genocide. 
This penalty can only be carried out pursuant to a final judgement rendered by a competent court. 

4. Anyone sentenced to death shall have the right to seek pardon or commutation of the sentence. Amnesty, pardon or 
commutation of the sentence of death may be granted in all cases.” 

(อ้างอิงค าแปลจากส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ) 
๔๖  การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการลงโทษ : หลักการลงโทษที่ได้สัดส่วน กรณีคดียาเสพติด ให้โทษ, สุรศักดิ์ ลิขสิทธิ์วัฒนกุล และ ปกป้อง ศรีสนิท, 
โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘, หน้า ๑๐๙. 
๔๗  การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและ
สหรัฐอเมริกา, ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖, หน้า ๓๐๕ – ๓๐๖. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๗ 

๒.๒ ข้อมูลที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานและประชาชนที่เกี่ยวข้อง 

 ๒.๒.๑ การสัมมนาโครงการวิชาการ “ยาเสพติดกับโทษอาญาและการใช้กัญชา 

ทางการแพทย์”
๔๘

 วันศุกร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ ณ ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย โดยมีข้อคิดเห็น
ที่ส าคัญ ดังนี้ 

๑) กัญชาทางการแพทย์ คือ การจ าหน่ายสมุนไพรกัญชา โดยปัญหาที่ส าคัญของ
ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด คือ นิยามค าว่า “ต ารับยา”จะท าให้เราไม่ได้ใช้ประโยชน์จากพืชเสพติด 
ในประเทศไทยอย่างแท้จริง ซึ่งกัญชาสามารถปลูกได้ในประเทศไทย ในต่างประเทศใช้โรงเรือนปลูกกัญชา 
ซึ่งมีต้นทุนราคาแพงและอนุญาตให้มีการปลูกกัญชาเพ่ือรักษาตัวเองโดยไม่ได้ท าเพ่ือการค้า ไม่ถือว่าเป็น
ความผิดตามกฎหมาย แต่กฎหมายไทยกรณีดังกล่าวจะถูกจับในข้อหาเป็นผู้ผลิตยาเสพติด 

๒) กระบวนการยุติธรรมทางอาญาควรใช้กับอาชญากรเท่านั้น แต่นโยบายกฎหมาย
ในประเทศไทยมักก าหนดโทษจ าคุกและประหารชีวิตโดยไม่ได้ดูบริบทของสังคม ซึ่งในเรื่องยาเสพติดต้องน า
แนวทางที่เป็นวิทยาศาสตร์มาพิจารณาประกอบด้วย แต่ชุดความคิดในกระบวนการยุติธรรมทางอาญานั้น                  
ใช้เครื่องมือและกฎหมายไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในทางวิทยาศาสตร์ ยังใช้การปราบปรามเป็นหลัก                 
ไม่ได้ใช้แนวคิดในเชิงป้องกันเป็นส าคัญ รวมถึง การดูแล การเยียวยา และการรักษาสุขภาพของประชาชน
ภายใต้สิทธิมนุษยชนและมนุษยธรรมอย่างแท้จริง 

๓) มาตรการที่ส าคัญเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น (๑) การลดอุปสงค์ความต้องการของ
ยาเสพติด ท าอย่างไรให้ยาเสพติดไม่มีคุณค่าและถูกน าเข้าสู่กระบวนการฟอกเงิน เจ้าหน้าที่ในกระบวนการ
ยุติธรรมไม่เรียกผลประโยชน์จากคดียาเสพติด (๒) มาตรการลดอุปทานยาเสพติด (๓) การก าหนดประเภท
ความร้ายแรง หรือ สูง – ต่ า ของยาเสพติด (๔) การสนับสนุนการปลูกพืชเสพติดที่ได้รับอนุญาตเพ่ือประโยชน์
ในทางการแพทย์ และ (๕) การปราบปรามการฟอกเงิน โดยประเด็นที่ต้องพิจารณา คือ การชั่งน้ าหนักเพ่ือ
แยกแยะระดับของการกระท าความผิดให้ชัดเจน และความร้ายแรงของยาเสพติด ผ่านการศึกษาเอกสาร
วิชาการ โดยมีการเปิดเผยข้อมูลต่อสังคม 

                                                           
๔๘  การสัมมนาโครงการวิชาการ “ยาเสพติดกับโทษอาญาและการใช้กัญชาทางการแพทย์” จัดโดย ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย                 
เพจกัญชาชน  HIGHLAND MAGAZINE  และมูลนิธิโอโซน ในวันศุกร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ ณ ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย                       
โดยมีวิทยากร ดังนี้ 

- หัวข้อ “การยกเลิกโทษทางอาญากับกัญชา และมาตรการทางเลือกอื่นแทนการลงโทษจ าคุก” โดย ผศ.ดร.ธานี วรภัทร์ รองผู้อ านวยการ
หลักสูตรนิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

- หัวข้อ “อนุสัญญากฎหมายระหว่างประเทศ” โดย อาจารย์จิรวุฒิ ลิปิพันธ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการหลักสูตรนิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย์ 

- หัวข้อ “กัญชารักษาโรค ประโยชน์จากการใช้กัญชาในทางการแพทย์” โดย นพ.สมยศ กิตติมั่นคง ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
- หัวข้อ “สิทธิในสุขภาพ การเข้าถึงยารักษา  และการน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์” โดย นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ผู้อ านวยการส านัก

ยุทธศาสตร์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หน่วยงานในกระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ นักวิชาการ  นักศึกษา และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องค์กรภาค
ประชาสังคม สื่อมวลชน เป็นต้น 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๘ 

๔) การจัดท าร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดต้องมีการระดมความคิดเห็น 
ทุกภาคส่วนเพ่ือไปสู่การปรับปรุงกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสังคม ในเชิงวิชาการ
ทางการแพทย์เวลามองยาเสพติดที่มีผลต่อบุคคลนั้น ๆ ย่อมพิจารณาได้ว่าอะไรที่ท าให้เสพติด เช่น น้ าตาล
ในทางการแพทย์ถือว่าเป็นสารเสพติด แต่จะก าหนดหลักเกณฑ์อะไรเพ่ือวัดว่าควรก าหนดเป็นสารเสพติด  
ในแง่ตัวบุคคล มีหลักเกณฑ์ คือ (๑) เมื่อเสพหรือบริโภคสิ่งเหล่านั้นไปแล้ว ต้องเพ่ิมปริมาณขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือให้
ได้ผลความพึงพอใจในระดับท่ีเท่าเดิม เช่น สูบบุหรี่ เคยสูบวันละ ๑ ซอง ก็ต้องเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (๒) ถ้ามีการหยุด
เสพจะมีอาการลงแดง (๓) มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของสมอง เมื่อเสพในระยะยาว (โรคสมองติดยา)  
จะกลายเป็นคนป่วยได ้

 ๒.๒.๒  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติด”

 ๔๙ จ านวน ๔ ครั้ง๕๐ ณ ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย โดยมีข้อคิดเห็น 
ที่ส าคัญ ดังนี้ 

๑) การจัดล าดับแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติด ควรให้ความส าคัญกับ

กระบวนการต่าง ๆ เรียงล าดับ ดังนี้  

(๑) การป้องกัน (Prevention) 

(๒) การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 

(๓) การบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(๔) มาตรการแทนการฟ้องและโทษทางเลือก 

(๕) การลงโทษทางอาญา 

โดยกระบวนการต่าง ๆ จะพิจารณาประกอบกับผล การประชุมสมัชชาใหญ่

แห่งสหประชาชาติในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016) ที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพ และสิทธิ

มนุษยชน ดังนั้น ประมวลกฎหมายยาเสพติดต้องสอดรับกับกระแสโลก ต่อด้วยมาตรการควบคุมยาเสพติด 

                                                           
๔๙   ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ความเห็นและข้อเสนอแนะตอ่ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด” ประกอบด้วย   

 (๑) นายสมชาย หอมลออ อดีตกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  
      (๒) นายกอบกูล จันทวโร ที่ปรึกษากรรมการป้องกันและปราบปรามการทจุริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) 
      (๓) ผศ.ดร.ธานี  วรภัทร ์  รองผู้อ านวยการหลักสูตรนิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัธุรกิจบัณฑิตย์ 
      (๔) อาจารย์จิรวุฒิ ลิปพิันธ ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการหลกัสูตรนิติศาสตร์มหาบณัฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
      (๕) นายวีระพันธ ์งามมี  กรรมการและเลขาธกิารมูลนิธิโอโซน 
๕๐  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ความเห็นและข้อเสนอแนะตอ่ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ๔ ครั้ง ประกอบด้วย 

(๑) ครั้งที่ ๑/๒๕๕๙ วันพฤหัสบดีที่ ๒๓ มิถนุายน ๒๕๕๙ 
(๒) ครั้งที่ ๒/๒๕๕๙ วันศุกร์ที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
(๓) ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ วันศุกร์ที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
(๔) ครั้งที่ ๔/๒๕๕๙ วันศุกร์ที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๕๙ 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๒๙ 

กระบวนการยุติธรรมและการด าเนินคดีน ามาไว้ในส่วนหลังสุด จึงพิจารณาโดยสรุปได้ว่า ต้องให้ความส าคัญกับ

การป้องกันและการช่วยเหลือบ าบัดรักษามาก่อนการเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 

๒) การพิจารณาเกี่ยวกับการป้องกันการใช้ยาเสพติดควรมี  ๒ ระดับ  

คือ (๑) ป้องกันคนที่ยังไม่ได้ใช้ และ (๒) คนที่มีแนวโน้มว่าจะใช้ยา โดยให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับ 

เรื่องสุขภาพ การป้องกันผู้เสพมาเป็นผู้ติดและสามารถใช้มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด  

(Harm Reduction) ได้ รวมทั้ง มาตรการป้องกันย่อมมีผลต่อคนส่วนใหญ่จึงต้องมีความร่วมมือในหลาย 

ภาคส่วน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน 

องค์กรเอกชนเครือข่ายภาคประชาชน เป็นต้น เพ่ือให้หน่วยงานรัฐสามารถด าเนินการป้องกันในกลุ่มต่ าง ๆ  

ได้ โดยก าหนดในกฎหมายระบุถึงหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่โดยตรงซึ่งจะมีผลผูกพันในทางงบประมาณของ

หน่วยงานนั้น ๆ ด้วย 

๓) การก าหนดประเภทของยาเสพติดต้อง มีการศึกษาตามหลักการ 
ทางวิทยาศาสตร์ หลักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการก่ออันตรายต่อสุขภาพและสังคม 
เนื่องจากในปัจจุบันได้มีการน าเสนอผลการศึกษาในด้านต่าง ๆ ที่อาจท าให้การก าหนดประเภทของยาเสพติด
ต้องมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เช่น สารระเหยมีลักษณะพิเศษที่ ไม่ควรก าหนดให้ เป็นยาเสพติด  
โดยในต่างประเทศไม่ได้ก าหนดเป็นยาเสพติดและมีกฎหมายเฉพาะควบคุมอยู่แล้ว รวมทั้ง พืชเสพติดควรม ี
การจ าแนกออกมาเป็นอีกกลุ่มหนึ่งต่างหากจากสารเสพติดที่มีการท าขึ้นโดยมนุษย์และพืชเสพติดบางอย่างก็มี
ประโยชน์ในทางการแพทย์ด้วย เป็นต้น การกระท าเกี่ยวกับพืชเสพติดควรมีการก าหนดถึงพฤติการณ์ต่าง  ๆ  
ว่าการกระท าแบบใดจึงจะมีความผิดหรือควรมีการลงโทษทางอาญา เช่น การมีกัญชาไม่เกิน ๓ กิโลกรัม ไม่ถือ
เป็นการค้าหรือจ าแนกได้ว่าจ านวนเท่าใดเป็นการใช้ส่วนตัวที่ไม่มีการค้าเข้ามาเกี่ยวข้อง ก็ไม่เป็นความผิดอาญา  
การก าหนดปริมาณหรือในบางพ้ืนที่เป็นการใช้ทางประเพณี เป็นต้น   

๔) บุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมีหลายกลุ่มจึงต้องมีการจ าแนกให้ชัดเจน 
ดังนี้ (๑) ผู้ค้า ผู้ผลิต และเจ้าของ (๒) ลูกจ้าง ผู้ค้ารายย่อย และแรงงานรับขนยาเสพติด และ (๓) ผู้เสพ              
และครอบครองเพ่ือเสพ ซึ่งการด าเนินการเบื้องต้น คือ การแยกกลุ่มคนโดยการวินิจฉัยทางด้านการแพทย์ 
และทางสังคมเพ่ือก าหนดแนวทางการเยียวยาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ส าหรับผู้เสพการบังคับบ าบัดไม่ใช่
มาตรการเบื้องต้น แต่ควรเป็นมาตรการสุดท้ายส าหรับบางคนที่เป็นอันตรายต่อตัวเองหรือท าอันตรายต่อสังคม  
รวมทั้ง ต้องให้ภาคองค์กรเอกชน (non-governmental organisation) เข้ามามีบทบาทในการป้องกัน 
และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเพราะมีความใกล้ชิดกับชุมชนและประชาชน ซึ่งรัฐต้องให้การสนับสนุน 
เพราะหน่วยงานรัฐไม่สามารถด าเนินการได้เองเพียงล าพัง  

๕) การตรวจหาสารเสพติดในร่างกายควรเขียนหลักเกณฑ์และวิธีการไว้ใน   
หมวดเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาไม่ใช่เพื่อน าไปสู่การจับกุมผู้กระท าความผิด



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓๐ 

อาญา จึงเป็นที่ชัดเจนว่าแพทย์ต้องมีหน้าที่ตรวจหาสารเสพติด โดยต ารวจท าได้เพียงส่งตัวไปโรงพยาบาล  
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการคัดกรองและบ าบัดรักษาต่อไป หากผลบ่งบอกว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด รวมทั้ง มีข้อสังเกต
ว่าปัจจุบันนี้กฎหมายอ่ืน ๆ ที่กล่าวถึงการตรวจหาสารเสพติดในร่างกายด้วย ท าให้ส่งผลกระทบต่อประชาชน
เป็นอย่างมาก 

๖) ควรมีการจ าแนกความรุนแรงของการเสพยาเสพติดระหว่างผู้ ใช้ยา  
(Drug User) กับ ผู้ติดยา (Drug Dependent) เช่น ถ้าพบว่าเป็นผู้เสพครั้งคราวที่ไม่มีอาการติดยาก็ควรมีการ
ให้ความรู้และค าแนะน า เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการเสพติดที่รุนแรงกว่าเดิม หรือหากเป็นผู้เสพติดที่มีความรุนแรง
ในการติด ต้องมีการจัดกลุ่มว่ามีอาการรุนแรงมากน้อยแค่ไหนให้มีกระบวนการดูแลและบ าบัดรักษาตามอาการ
ของแต่ละคน และควรมีโปรแกรมบ าบัดรักษาที่หลากหลาย โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม ท้ายที่สุด
ต้องมีการสร้างความเข้าใจว่ากระบวนการยุติธรรมทางอาญาไม่สามารถท าให้เกิดการบ าบัดฟ้ืนฟูได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพอย่างแท้จริง โดยมาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควรมีแนวทาง ดังนี้  

(๑) การจ าแนกคัดกรองต้องมีกระบวนการที่ชัดเจน  
(๒) การจัดบริการบ าบัดรักษาต้องมีความเหมาะสมกับอาการและระดับ     

การติดของแต่ละคน 
(๓) การติดยาเสพติดเป็นอาการเรื้อรัง เมื่อมีการรักษาแล้วก็มีโอกาสกลับมา

ติดยาได้อีก 
(๔) การบ าบัดรักษาต้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือความปลอดภัยเป็นส าคัญ 

๗) การก าหนดความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดหรือสารเสพติด และการก าหนดโทษ
ต้องมีความชัดเจน โดยเฉพาะการลงโทษให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล รวมทั้ง การเพ่ิมเรื่องการบังคับโทษ 
นอกเหนือจากโทษทางอาญาแล้ว ควรให้สามารถน าโทษทางปกครอง และโทษทางแพ่งมาใช้บังคับได้  
เช่น หากผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดโดยสมัครใจ ต่อมาไม่มารายงานตัวหรือเข้ารับการบ าบัดรักษา  
ตามเงื่อนไขที่ตกลงกันไว้ก็อาจก าหนดมาตรการทางปกครองมาใช้แทนได้ เป็นต้น 

๘) การลดทอนความเป็นอาชญากรรม (Decriminalization) เป็นแนวทาง
ส าหรับกรณีผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมในการจ าหน่ายยาเสพติดเพ่ือการค้า แต่เป็นการมีไว้เพ่ือเสพ มีไว้เพ่ือ  
ความบันเทิง มีไว้ เ พ่ือรักษาโรค หรือเป็นการซื้อขายเพ่ือเสพ ก็ไม่ควรก าหนดให้เป็นความผิดอาญา  
และเจ้าหน้าที่ต ารวจไม่ควรจะเกี่ยวข้องกับบุคคลเหล่านั้น แต่เจ้าหน้าที่ต ารวจจะมีส่วนในการสืบสวนสอบสวน
เพ่ือค้นหาความจริงในความผิดเกี่ยวกับการค้าหรือองค์กรอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายตรงตามภารกิจและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓๑ 

๒.๒.๓ การสัมมนาวิชาการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด”๕๑

 เสนอโดยส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย วันจันทร์ที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙  ณ โรงแรม
เบสท์เวสเทิร์นพลัส แวนด้าแกรนด์ ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  โดยสรุปประเด็น
ส าคัญ ดังนี้ 

๑) “ผู้ติดยา คือ ผู้ป่วย” เป็นแนวคิดส าคัญในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
กฎหมายที่เกี่ยวข้องยาเสพติดนอกจากเป็นกฎหมายเฉพาะด้านยาเสพติดแล้วจะมีประมวลกฎหมายอาญา  
กฎหมายเกี่ยวกับการฟอกเงิน หรือกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

๒) จากการศึกษาของคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่ารูปแบบของประเทศโปรตุเกสมีความน่าสนใจ คือ การใช้มาตรการจ าแนกผู้เสพยา เนื่องจากผู้เสพยา 
มีหลายประเภท และหลายระดับ ได้แก่ คนที่เสพแต่ไม่ติด เสพเป็นครั้งคราวหรือนาน ๆ ครั้ง หรือผู้ที่เสพแล้ว
ติด แต่ในแง่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิต จ าหน่าย น าเข้า และส่งออก มีตั้งแต่รายใหญ่จนถึงประเภทครอบครอง
เพ่ือเสพ หรือจ าหน่ายเพื่อเสพโดยน าเงินมาซื้อยาในการเสพครั้งต่อไป 

๓) ข้อมูลทางวิชาการมีการบ่งชี้ว่าคนที่ใช้ยาเสพติดไม่ใช่ทุกคนที่จะติดยาจึง
จ าเป็นต้องแยกเป็นกลุ่มๆ เพ่ือให้มีวิธีการดูแลที่เหมาะสม โดยในทางการแพทย์สามารถจ าแนกได้ ๔ ระดับ 
ได้แก่ กลุ่มแรก คือ ใช้ยาแต่ไม่มีภาวะติดยาเสพติดหรือพ่ึงพิงยาเสพติด กลุ่มที่ ๒ คือ ใช้ยาเสพติดและมีภาวะ
พ่ึงพิงเล็กน้อย กลุ่มท่ี ๓ มีความรุนแรงระดับปานกลาง  และกลุ่มท่ี ๔ มีความรุนแรงมาก  

๔) ข้อเสนอต่อแนวทางการป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ คือ (๑) ต้อง
ทบทวนเป้าหมายใหม่  (๒) กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นผู้น าในเรื่องนี้ (๓) การจัดบริการด้านสาธารณสุขกับ

                                                           
๕๑ การสัมมนาวิชาการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด” จัดโดย ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย                 
ในวันจันทร์ที่  ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัส แวนด้าแกรนด์ ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี                       
โดยมีวิทยากร ดังนี้ 

-  หัวข้อ “ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด : สรุปภาพรวมและน าเสนอเพิ่มเติมประเด็นส าคัญในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ” โดย                 
นายสมชาย  หอมลออ  กรรมการปฏิรูปกฎหมายชุดที่ ๑ 

-  หัวข้อ “การอภิปรายเร่ือง : ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ บ าบัดรักษา และลดทอนโทษทางอาญาผู้ใช้สารเสพติด” โดย 
(๑) นายแพทย์วิโรจน์ วีรชัย ผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(๒) นายวีระพันธ์ งามมี  กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิโอโซน 
(๓) ผศ.ดร. ธานี วรภัทร์ รองผู้อ านวยการหลักสูตร นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
(๔) อาจารย์จิรวุฒิ ลิปิพันธ์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการหลักสูตรนิติศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

- หัวข้อ “การอภิปรายเร่ือง : พืชเสพติดกับมิติการรักษาโรค” โดย  
(๑) ผศ.ภญ.ดร. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ผู้จัดการศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
(๒) นายวุฒิพงษ์ พาณิชย์สวย  นิติกรช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด   
(๓) ผศ.ดร. ธานี วรภัทร์ รองผู้อ านวยการหลักสูตร นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  หน่วยงานในกระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ นักวิชาการ  นักศึกษา และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน องค์กรภาคประชา
สังคม สื่อมวลชน เป็นต้น 
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ผู้ใช้ยาแต่ละกลุ่ม และ (๔) การส่งเสริม บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นเรื่องทางการแพทย์ ไม่ใช่เป็นเรื่องใน
กระบวนการยุติธรรมที่มีโทษทางอาญา 

๕) กระบวนการที่มีปัญหามากที่สุด คือ การน าผู้เสพยาเข้าสู่ เรือนจ า ซึ่งเป็น                 
การท าให้ลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และท าให้ผู้เสพพบกับผู้ขายเกิดการขยายเครือข่ายยาเสพติดต่อไป 
ในอนาคต ประกอบกับถ้ามีผู้ต้องราชทัณฑ์จ านวนมาก รัฐก็จะมีค่าใช้จ่ายที่ไม่ท าให้เกิดความคุ้มค่า 
ในทางเศรษฐกิจ ดังนั้น หากใช้มาตรการทางสาธารณสุขกับผู้เสพยาไม่ให้มีโทษอาญาและให้มีการสมัครใจ
บ าบัด โดยมีแรงจูงใจให้เข้ารับการบ าบัดรักษา ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ ก็ต้องมีการพิจารณาเป็นรายกรณีไป เช่น ผู้ค้ายา
เสพติดรายใหญ่ก็ต้องไปพิจารณาลงโทษทางอาญา แต่ถ้าสามารถแยกผู้เสพหรือครอบครองเพ่ื อเสพให้ได้
ชัดเจน น่าจะเป็นก้าวส าคัญของร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด     

๖) การส่งเสริมนโยบายลดทอนความรุนแรงจากสารเสพติด ต้องร่วมกัน 
สร้างแรงผลักดัน โดยอุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ นโยบายปราบปรามของหน่วยงานรัฐ การก าหนดมาตรการ 
ที่สร้างความเสี่ยงกับผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้ง ความคิดว่าการเสพยาเป็นอาชญากรรม หรือเป็นการท าลาย
คุณธรรมทางสังคม แตห่ากการเสพยาเสพติดน าไปสู่อาชญากรรมอย่างอ่ืนก็ต้องป้องกันเหตุให้ตรงจุดซึ่งจะช่วย
แก้ไขได้ดีกว่า 

๗) ร่ า งประมวลกฎหมายยาเสพติด ยั งก าหนดงานทางด้ านการแพทย์ 
และสาธารณสุขได้ไม่เต็มที่ และในขณะเดียวกันนโยบายของรัฐยังมองยาเสพติดเป็นเรื่องร้ายแรง กฎหมายเข้า
ไปก้าวล่วงถึงความเป็นอิสระของศาล เช่น ต้องลงโทษทั้งจ าและปรับ ความผิดฐานสนับสนุนรับโทษเท่าตัวการ 
จ ากัดการตรวจสอบค้นหาความจริงของศาล เป็นต้น  ท าให้มีผู้ต้องขังในคดียาเสพติดเป็นจ านวนมาก จึงเห็น
ควรน างบประมาณมาใช้ในการบ าบัดรักษาแทนจะดีกว่า 

๘) ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดไม่ได้ก าหนดนิยามของค าว่าพืชเสพติดไว้ 
และเหมือนว่าบทบัญญัติไม่มีความยืดหยุ่นเพ่ือสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้เลย จึงเป็นเรื่อง
ยากต่อการท าวิจัยพอสมควรเพราะพืชเสพติดต้องมีการขออนุญาตให้ท าวิจัยซึ่งเห็นว่าเป็นช่องว่างของกฎหมาย 

๙) แนวทางการด าเนินงานของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ในส่วนของพืชเสพติดจะมีการพิจารณากรอบกฎหมายและศึกษาพืชตัวนั้นให้ชัดเจนรวมทั้งต้องมีข้อมูล  
ที่น่าเชื่อถือให้รอบด้าน โดยพิจารณาจากพืชนั้นว่าควรมีการควบคุมหรือไม่ ตลอดจนมีการควบคุมอย่างไร  
ต้องดูความเป็นเหตุเป็นผลด้วย   

๑๐)  ยาทุกชนิดมีสรรพคุณทั้งประโยชน์และโทษ ขณะเดียวกันพืชเสพติด 
หรือสารเสพติดนอกจากจะมีโทษก็ให้ประโยชน์ทางการแพทย์ด้วย จึงเห็นควรแยกพืชเสพติดออกจากความเป็น
อาชญากรรม และควรแยกความผิดเป็นการเฉพาะโดยไม่ต้องก าหนดให้มีการกระท าความผิดทางอาญา  
เพราะกฎหมายอาญาควรใช้กับอาชญากรที่เป็นผู้ค้าหรือผู้ผลิตรายใหญ่ และควรมีกฎหมายล าดับรองบังคับใช้
เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว  
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๓. ข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

แนวทางการจัดการเกี่ยวกับยาเสพติดควรให้ความส าคัญกับการป้องกันยาเสพติดเป็นล าดับแรก  
โดยค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน รวมทั้ง มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด 
(Harm Reduction) และมาตรการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดที่เป็นกระบวนการ
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพทั้งผู้ที่ยังไม่ติดยา ผู้ที่ความเสี่ยงต่อการติดยา และผู้ที่ติดยาเสพติด ต่อจากนั้นต้องมี              
ความชัดเจนในการควบคุมและก าหนดความผิดเกี่ยวกับสารเสพติดทั้งวัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ  
และพืชเสพติด โดยแยกประเภทของสารเสพติดให้เป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่    
การก าหนดความผิดและโทษที่เหมาะสมต่อไป ดังนั้น ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายจึงขอเสนอ                
เค้าโครงร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

 

“เค้าโครงร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด” 

ภาค ๑ นโยบายและการบริหารจัดการสารเสพติด 

ลักษณะ ๑ นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล 
หมวด ๑  บทบัญญัติทั่วไป 
หมวด ๒  มาตรการส่งเสริมและป้องกัน  

ส่วนที ่๑  มาตรการทางเลือก 
หมวด ๓  มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด 
หมวด ๔  มาตรการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 

ภาค ๒ การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด 
(วัตถุออกฤทธิ์ ยาเสพติดให้โทษ และพืชเสพติด) 

ลักษณะ ๑  การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
ลักษณะ ๒  การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 
ลักษณะ ๓  การควบคุมและความผิดเกี่ยวกับพืชเสพติด 
ลักษณะ ๔  ความผิดและบทลงโทษ 

ภาค ๓ การด าเนินคดีเกี่ยวกับสารเสพติด 
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๓.๑ นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด คือ การค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัย  

ของบุคคลเป็นส าคัญอันดับแรก เนื่องจากปัญหาการใช้ยาเสพติดมีผลกระทบต่อร่างกายและสุขภาพของ  
ผู้ติดยาเสพติดโดยตรง  การก าหนดนโยบายจึงต้องมีการพิจารณาแนวทางการป้องกันและการค านึง  
ถึงมาตรการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลเพ่ือน าไปสู่วิธีการที่สามารถปฏิบัติได้จริ ง 
และมีประสิทธิผลสูงสุด 

๓.๑.๑ นโยบายและแนวโน้มการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 ๓.๑.๑.๑ การพิจารณาทบทวนนโยบายและแผนระดับชาติเกี่ยวกับยาเสพติด 

 การพิจารณาทบทวนนโยบายและแผนระดับชาติเกี่ยวกับยาเสพติด  ทั้งในส่วน                
การป้องกันและการค านึงถึงมาตรการส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคลต้องมีการพิจารณาทบทวน
เป็นระยะ อาจจะก าหนดเป็นทบทวนทุกห้าปี  แต่ทั้ งนี้นอกจากการพิจารณาในส่วนของนโยบาย  
และแผนระดับชาติแล้ว ยังต้องมีการพิจารณาทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดด้วย เนื่องจากสภาพ
สังคม การศึกษาวิจัย แนวทางด้านสาธารณสุข หรือการยอมรับแนวคิดใหม่ ๆ ที่มีมา ย่อมมีการเปลี่ยนแปลง 
ได้ตลอดเวลา ดังนั้น ในส่วนของกฎหมายจึงมีความจ าเป็นต้องมีการพิจารณาทบทวนด้วย 

 ๓.๑ .๑ .๒  การด า เนินการ เพื่ อ ให้ สอดคล้ อง กับผลการประชุมสมัชชาใหญ่ 
แห่งสหประชาชาติในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016) 

ข้อพิจารณาส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติใน 
วาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016) ที่ผ่านมาได้ให้ความส าคัญในการก าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับยา
เสพติด การป้องกันยาเสพติด การดูแลรักษาและการกลับคืนสู่สังคมของผู้ติดยาเสพติด โดยมีวั ตถุประสงค์
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัย ดังนั้น การก าหนดนโยบายและแนวโน้มในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดต้องค านึงถึงการป้องกันยาเสพติด ทั้งในส่วนของการรณรงค์และการเพ่ิมความตระหนักรู้ในกลุ่ม 
ผู้ไม่เสพไม่ให้เป็นผู้เสพ กลุ่มผู้เสพไม่ให้เป็นผู้ติด กลุ่มผู้ติดไม่ให้เป็นผู้ติดที่รุนแรง แต่หากเป็นกลุ่มผู้ติดที่มี
อาการรุนแรงต้องให้ความส าคัญกับกระบวนการรักษา การฟ้ืนฟูดูแล และการกลับคืนสู่สังคม รวมทั้งต้องมี  
การประเมินผลส าเร็จของการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือให้ทราบสภาพปัญหาที่แท้จริงและหากแนวทางที่
ปฏิบัติในขณะนั้นไม่ได้ผลส าเร็จเท่าที่ควร อาจจะต้องมีการพิจารณาแนวทางใหม่หรือพิจารณาแนวทางอ่ืน ๆ 
ประกอบด้วยเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ๓.๑.๒ มาตรการส่งเสริมและป้องกัน 

 ๓.๑.๒.๑  การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 

๑) การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย เช่น การตรวจปัสสาวะควรเป็นกระบวนการ
ทางการแพทย์หรือทางวิทยาศาสตร์ที่น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ มาประกอบกับข้อมูลด้านอ่ืน ทั้งลักษณะของ              
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การเสพและการติดยา รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้เสพและผู้ติดยา เพ่ือน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการบ าบัดรักษา
บุคคลนั้นมากกว่าการน ามาใช้เพ่ือเป็นพยานหลักฐานในการด าเนินคดีต่อผู้เสพและผู้ติดยา ตามกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญา   

๒) กรณีผู้ เสพหรือผู้ติดยา แม้จะปรากฏว่า เป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ ในระหว่าง 
ถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นอยู่ด้วย บุคคลดังกล่าวก็ควรได้รับการบ าบัดรักษาโดยวิธีการทางด้านการแพทย์ 
เนื่องจากแม้ว่าบุคคลนั้นจะเป็นผู้ต้องหา หรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน แต่หากมีการ
ค านึงถึงเรื่องสุขภาพไปพร้อมกัน เขาย่อมต้องมีสิทธิในการได้รับการรักษาทางการแพทย์ด้วยหากว่ามีการพิสูจน์
ว่ามีสารเสพติดในร่างกายเหมือนผู้เสพหรือผู้ติดยาทั่วไป โดยไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินคดี 

๓.๑.๒.๒ กระบวนการตรวจพิสูจน์สารเสพติด 

กระบวนการในการตรวจพิสูจน์เพ่ือยืนยันการพบสารเสพติดต้องเป็นกระบวนการ                
ทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและเชื่อถือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความถูกต้อง 
ตามหลักห่วงโซ่แห่งการคุ้มครองพยานหลักฐาน (Chain of Custody) รวมทั้งการตรวจซ้ าเพ่ือยืนยันได้ว่า
ปัสสาวะที่ตรวจเป็นของบุคคลหรือผู้ต้องหาคนเดียวกัน และเพ่ือให้ทั้งเจ้าหน้าที่ที่ท าการจับกุมและผู้ต้องหา
สามารถยืนยันหลักฐานและผลในการตรวจพิสูจน์ได้พร้อมกันว่าเป็นผลของการตรวจที่ถูกต้องแท้จริง  
โดยขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ต้องมีมาตรฐานเหมือนกันทั้งประเทศ ทั้งนี้ควรมีการจัดท าคู่มือ 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รัฐและสิทธิของประชาชนอันเป็นการคุ้มครองสิทธิไม่ให้เจ้าหน้าที่ล่วงละเมิด 
และเพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

๓.๑.๒.๓ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะในส่วนของชุมชน 
และภาคประชาสังคมที่เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้กระบวนการต่าง ๆ ทั้งการป้องกันมิให้ผู้เสพกลายเป็นผู้ติดยา 
และการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากชุมชนและภาคประชาสังคมอยู่ใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด ดังนั้น การด าเนินการส่งเสริมและป้องกันยาเสพติดต้องเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ 
ชุมชนและภาคประชาสังคม 

 ๓.๑.๓ มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 

๓.๑.๓.๑ การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด  (Harm 
Reduction) 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction)  
และการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ต้องน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาพิจารณา 
เป็นส าคัญ เนื่องจากเป็นวิธีการเพ่ือการป้องกันและลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดได้  จึงต้องมีความร่วมมือ
และบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวงยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข ประการแรกที่ควรต้องด าเนินการ 
คือ การให้ความรู้และความเข้าใจต่อสังคมถึงมาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓๖ 

ที่ไม่ได้ปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติดเท่านั้น แต่รวมถึงตั้งแต่ผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาเสพติดหรือผู้ที่สุ่มเสี่ยงจะเข้าไปสู่การใช้  
ยาเสพติดด้วย จึงนับได้ว่ามาตรการดังกล่าวมีความส าคัญตั้งแต่การป้องกัน การดูแลรักษาผู้ใช้ยาเสพติด รวมถึง 
เพ่ือความปลอดภัยหรือลดความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อร่างกายในการใช้สารเสพติดด้วย 

๓.๑.๓.๒ การก าหนดให้รัฐสามารถด าเนินการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm 
Reduction) ตามกฎหมายได้ 

รัฐต้องมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของมาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
(Harm Reduction) เริ่มตั้งแต่การน ามาตรการดังกล่าวในระดับการป้องกันยาเสพติด และลดอันตรายที่จะเกิด
จากการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอันตรายจากการใช้ยาในทางที่ผิด อันตรายจากการปนเปื้อนของยาเสพติด 
ในตลาดมืด การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี โรควัณโรค ไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมถึงการเสียชีวิตจากการใช้ 
ยาเกินขนาด ถือเป็นมาตรการป้องกันทางการแพทย์และทางสาธารณสุข ดังนั้น ต้องมีกฎหมายก าหนดให้รัฐมี
อ านาจในการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับมาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด(Harm Reduction)  
อย่างชัดเจน เพ่ือน าไปสู่การก าหนดแนวทางปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้ต่อไป 

๓.๑.๔ มาตรการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด 

๓.๑.๔.๑  หลักการ “ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” 

การนิยามค าจ ากัดความที่ชัดเจนและการจ าแนกระหว่าง  “ผู้ เสพยาเสพติด”  
กับ “ผู้ติดยาเสพติด” เนื่องจากผู้ติดยามีหลายประเภทและหลายลักษณะ และจะมีผลต่อการก าหนด 
แนวทางการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดอย่างเหมาะสมแก่กรณี ดังนี้  

๑) “ผู้เสพยาเสพติด” คือ ผู้ที่มีอาการด้านร่างกายที่บ่งบอกว่าไม่เป็นผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ยาเสพติดและไม่ ได้ เป็นผู้ ใช้ยาเป็นประจ า โดยอาจจะเป็นผู้ ใช้ยาเป็นครั้ งคราวแต่ ไม่มีอาการอยากยา                    
อย่างรุนแรงจนไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติและไม่มีพฤติกรรมที่สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อื่น 

๒) “ผู้ติดยาเสพติด” คือ ผู้ที่มีอาการป่วยอย่างหนึ่ งที่ เรียกว่า โรคสมองติดยา                       
เป็นโรคเรื้อรัง โดยพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดนั้นอาจจะส่งผลที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ติดยาเสพติด 
มีการใช้ยาเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่อง ซึ่งหากไม่ได้ใช้ยาเสพติดจะมีอาการดื้อยาและถอนยา รวมทั้งมี
โอกาสที่จะกลับมาติดซ้ าได้อีก 

ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  
(United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) ได้มีการศึกษาว่าไม่ใช่ทุกคนที่เสพยาจะต้อง 
ติดยาและต้องการได้รับการบ าบัดรักษา โดยมีเพียงร้อยละ ๑๐ ของผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกที่เป็นผู้เสพที่ 
ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ใช้ยาเสพติดกว่าร้อยละ ๙๐ เป็นผู้ใช้ยาที่ไม่มีความจ าเป็นต้อง



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓๗ 

เข้ารับการบ าบัดรักษา๕๒ ดังนั้น การพิจารณาแยกกลุ่มผู้ใช้ยาจึงมีความส าคัญ เนื่องจากบางคนอาจไม่มีความ
จ าเป็นที่จะต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือเพียงแต่อยู่ในกลุ่มเฝ้าระวังเท่านั้น แต่หากเมื่อท าการจ าแนกแล้ว
พบว่ามีความจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาก็จะต้องให้เข้ารับการบ าบัดรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

๓.๑.๔.๒  การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

๑) สิทธิในการได้รับการบ าบัดรักษาของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดจากรัฐ  

ต้องเทียบเคียงกับสิทธิในการรักษาที่มีการรับรองในปัจจุบัน เช่น การอนุญาตให้แพทย์
ท าการรักษาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยการใช้ยาเมธาโดนเพ่ือลดอาการอยากยา เปรียบเสมือนว่า 
เป็นการรักษาโรคอย่างหนึ่ง เป็นต้น รวมทั้ง การรักษาหากไม่หายขาดก็สามารถเข้ารับการรักษาได้  
อย่างต่อเนื่อง โดยในการพิจารณาว่าจะรักษาได้เพียงใดนั้น ต้องเป็นไปตามอาการและต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

๒) บุคลากรที่มีหน้าที่ในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(๑)  บุคลากรทางการแพทย์ : เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบ าบัดรักษา              
ผู้ติดยาเสพติด  

(๒)  บุคลากรด้านสังคมสงเคราะห์ : เป็นผู้ที่มีความเข้าใจในด้านจิตใจและร่างกายของ    
ผู้ติดยาเสพติด 

(๓)  อาสาสมัคร : เป็นผู้ที่มีความรู้พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขและมีความเข้าใจผู้ติด                  
ยาเสพติดสามารถให้ค าแนะน าหรือให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิด 

๓) การด าเนินการทางด้านสาธารณสุข 

(๑) การด าเนินการอย่างใด ๆ ก็ตามเกี่ยวกับการดูแลและช่วยเหลือผู้ที่เข้ารับ 
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาและหลังการบ าบัดต้องมีการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยตามรัฐธรรมนูญและกฎหมาย
ทางด้านสาธารณสุข รวมทั้งต้องค านึงถึงค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย ๑๐ ประการ๕๓ ด้วย 

                                                           
๕๒ คณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด เรื่อง “เข้าควบคุม : เส้นทางสู่นโยบายยาเสพติดที่มีประสิทธิผล, โครงการก าลังใจในพระด าริ 
พระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๗, หน้า ๔๒ 
๕๓  สิทธิของผู้ป่วย ๑๐ ประการ 

(๑) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
(๒) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจาก ความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ  

สัญชาต ิศาสนา สังคม สิทธิด้านการเมือง เพศ อายุและอายุลักษณะของการเจ็บป่วย 
(๓) ผู้รับบริการมีสิทธิที่จะได้ทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจน  เพื่อสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมและไม่ยินยอมให้                         

การรักษาพยาบาล 
(๔) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือโดยรีบด่วน ตามความจ าเป็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีโดย                   

ไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะขอร้องหรือไม่ 
(๕) สิทธิของผู้รับบริการที่จะได้รับทราบ ชื่อสกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่จะเป็นผู้ให้บริการตน 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓๘ 

(๒) กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นหน่วยงานหลักในการรับผิดชอบกฎหมาย            
ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามหลักวิชาการ  
และความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์  โดยกระบวนการทั้งหมดนั้น ทางกระทรวงสาธารณสุขต้องร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนดแนวปฏิบัติ หลักเกณฑ์ ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานให้ชัดเจนและเป็นไปตาม
หลักวิชาการเพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

๔) การบ าบัดรักษาที่หลากหลาย 

(๑)  ควรมีทางเลือกในการบ าบัดรักษาที่หลากหลายในแต่ละรายกรณี โดยพิจารณา
จากข้อมูลทางการแพทย์เป็นส าคัญ เนื่องจากอาการของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ดังนั้น เพ่ือให้การบ าบัดรักษา
เป็นไปอย่างเหมาะสมมากที่สุดจึงต้องมีการสอบถามอาการและรวบรวมข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดให้มากท่ีสุด
ก่อนที่จะจัดท าแนวทางในการบ าบัดรักษาต่อไป 

(๒) หน่วยงานที่ด าเนินการเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดควรบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างฝ่ายต ารวจ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายกระบวนการยุติธรรม และฝ่ายสาธารณสุข รวมถึงองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู                  
ผู้ติดยาเสพติด  

(๓)  ควรประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางการแพทย์เกี่ยวกับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ให้ มี
ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น รวมถึงสิทธิในการได้รับการบ าบัดรักษายาเสพติดด้วย และควรก าหนดให้ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดอย่างต่อเนื่องในทุกขั้นตอนเป็นองค์รวม 

๕) ระบบการจ าแนกและคัดกรองประเภทของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  

จะต้องมีระบบการจ าแนกและคัดกรองประเภทของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยวิธี
ทางการแพทย์๕๔ เช่น ข้อมูลชนิดของยาที่ใช้ วิธีการเสพยา ปริมาณและระยะเวลาในการเสพ อาการ หรือ

                                                                                                                                                                                     
(๖) ผู้มารับบริการมีสิทธิที่จะขอความคิดเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนเองและมีสิทธิขอเปลี่ยนผู้ บริการ 

และสถานบริการได้ 
(๗) ผู้รับบริการมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย  

หรือปฏิบัติตามกฎหมาย 
(๘) ผู้รับบริการมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินในเข้าร่วมหรือถอนตัว จากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ 
(๙) ผู้มารับบริการมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการักษาพยาบาลเฉพาะของตน ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วน ตัว 

ของบุคคลอื่น 
(๑๐) บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่มีอายุไม่เกิน ๑๘ ปี บริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายและทางจิตที่ไม่สามารถใช้

สิทธิด้วยตนเองได้ 
๕๔   โดยพิจารณาจากแนวทางจาก 

(๑) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ ส านักงาน ป.ป.ส. ได้ก าหนดแนวทางการคัดกรองผู้เสพติดตามความรุนแรงเป็น  ๓ กลุ่ม และใช้เป็นแนวทาง
ถือปฏิบัติในหลักสูตร คู่มือการอบรมระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด บสต. ตั้งแต่ ๒๕๔๙ (อ้างอิงจาก การศึกษา



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๓๙ 

ผลกระทบทั้งต่อสุขภาพกายและจิตใจ ซึ่งแต่ละคนอาจแตกต่างกัน๕๕ ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถก าหนดโปรแกรม
และแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป ดังนี้   

(๑) “ผู้ เสพยาเสพติด” คือ ผู้ เสพหรือผู้ ใช้ยาในบางโอกาสที่ ใช้สารเสพติด 
เป็นครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดเพ่ือหย่อนใจ หรือความคึกคะนอง เป็นต้น รวมทั้งอาจจะเป็น 
ผู้เสพหรือผู้ใช้ยาที่ถูกจับกุมในความผิดฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครองจ านวนเล็กน้อย โดยไม่มีอาการบ่งชี้ 
หรือหลักฐานทางการแพทย์ว่าเป็นผู้อยู่ในภาวะพ่ึงพิงยาเสพติด 

(ก) ไม่ได้มีภาวะพ่ึงพิงยาหรือไม่ใช่ผู้ ใช้ยาเป็นประจ า โดยสามารถควบคุม 
การใช้ยาได้ และหากมีการหยุดยาก็ไม่มีอาการถอนหรืออยากยา  

(ข) หากยังสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติและไม่มีผลกระทบต่อตนเองหรือ 
ต่อผู้อื่นก็ไม่มีความจ าเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดหรือไม่ต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดแบบเต็มข้ันตอน 

(ค) แม้ไม่มีความจ าเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัด แต่สามารถขอค าแนะน า
เมื่อต้องการเข้ารับการบ าบัด หรือให้มีมาตรการในการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการกลับไปเสพยา หรือพัฒนา
กลายเป็นผู้พ่ึงพิงยาในระดับท่ีรุนแรงขึ้น หรือมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงมากขึ้น 

(๒) “ผู้ติดยาเสพติด” คือ ผู้ติดหรือผู้พ่ึงพิงยาเสพติดที่ใช้เป็นประจ าและต่อเนื่อง                   
จนอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายต่อตัวเองหรือผู้อื่น 

(ก)  มีหลักฐานว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดที่มากขึ้นจนเป็นอันตราย 
ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 

(ข)  ต้องใช้ยาเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง โดยมีอาการต้องการเสพยา หากไม่ได้
เสพยาจะมีอาการดื้อยาและมีอาการถอนยา 

(ค)  ในบางกรณีเป็นผู้ที่เคยผ่านการเข้ารับการบ าบัดมาหลายครั้งหรือหลายวิธี                    
แต่ยังไม่สามารถเลิกเสพยาได้ เช่น เคยรักษาแบบบ าบัดด้วยยามากกว่า ๓ ครั้ง ใน ๑ ปี เคยบ าบัดด้วยยา 
และบ าบัดฟ้ืนฟูรวมกันเกินกว่า ๓ ครั้ง หรือที่ผ่านมาอาจไม่ได้เข้ารับการบ าบัดครบทุกขั้นตอนที่ก าหนดไว้ เป็นต้น 

(ง) ระดับการติดยาเสพติดและระดับความรุนแรงจะพิจารณาประกอบกับ 
การเลือกวิธีการรักษา ส าหรับผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่ไม่รุนแรง ให้พิจารณาใช้รูปแบบการบ าบัดในชุมชน
หรือบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก เพราะเป็นการบ าบัดที่ประหยัด เข้าถึงง่าย มีความยั่งยืนและรบกวนการด าเนินชีวิต
ของผู้เข้ารับการบ าบัดน้อยที่สุด ส่วนผู้ติดยาเสพติดในระดับรุนแรงหรือต้องการการรักษาด้วยยาและดูแล                          
อย่างใกล้ชิด ให้พิจารณาใช้รูปแบบการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน 

                                                                                                                                                                                     
เปรียบเทียบผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ, กลุ่มพัฒนาพัฒนาระบบยาเสพติด ส านักพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒, หน้า ๑๖) 

 (๒) คู่มือนโยบายยาเสพติด, หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, ๒๕๕๗, หน้า ๑๓๓ – ๑๓๖. 
๕๕  การศึกษาเปรียบเทียบผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ, กลุ่มพัฒนาระบบยาเสพติด                  
ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒, หน้า ๑๗. 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๔๐ 

(๓)  ถ้าหากผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน              
ร่วมด้วยก็ต้องให้บุคคลดังกล่าวได้รับการบ าบัดรักษาด้วย  

(๔)  กรณีผู้เสพยาเสพติดที่มีอาการรุนแรงโดยอยู่ในภาวะที่อาจจะก่อให้เกิดภาวะ
อันตรายต่อตนเองหรือผู้ อ่ืนและมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา ควรมีการก าหนดให้เจ้าหน้าที่                  
ที่เกี่ยวข้องมีอ านาจบังคับน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดย                  
ไม่ชักช้า เ พ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเพ่ือท าการบ าบัดรักษาผู้ เสพยาเสพติดต่อไป                       
โดยเทียบเคียงกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑๕๖ 

                                                           
๕๖  เทียบเคียงกับ พระราชบญัญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑  ดังนี ้

(๑) มาตรา ๒๒ ก าหนดให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตต้องได้รับการบ าบัดรักษา คือ ผู้ที่มีภาวะอันตราย และมีความจ าเป็นต้องได้รับ                  
การบ าบัดรักษา 

(๒) มาตรา ๒๓ ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจได้รับแจ้งหรือพบบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์ตามมาตรา ๒๒ ให้
ด าเนินการน าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาซ่ึงอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้ า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องต้น 



    
ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย                                                                                                                                                                                                ๔๐ 

ข้อเสนอแผนภูมิการจ าแนกและคัดกรองประเภทของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด๕๗ 

 

 

 

                                                           
๕๗  เอกสารประกอบการน าเสนอ “ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในด้านการป้องกัน การบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพผู้เสพ/ผู้
ติดยาเสพติด” โดยนายวีระพันธ์ งามมี  กรรมการและเลขานุการมูลนิธิโอโซน ในการสัมมนาวิชาการ เรื่อง “ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่าง
ประมวลกฎหมายยาเสพติด” จัดโดยส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย เมื่อวันจันทร์ที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัส แวนด้า
แกรนด ์ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 



  
ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย                                                                                   ๔๑                                                                                                                                                                     

๔๐ 

 ๓.๒ การควบคุมและการก าหนดความผิดเกี่ยวกับสารเสพติด 

 ๓.๒.๑ การก าหนดประเภทของสารเสพติดต้องเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์และ                   
หลักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

การก าหนดนิยามของค าว่า “สารเสพติด” ให้หมายความรวมถึง “วัตถุออกฤทธิ์” “ยาเสพติด
ให้โทษ” และ “พืชเสพติด” ส่วนค าว่า “สารระเหย” ควรมีแยกการควบคุม เพ่ือป้องกันการน ามาใช้ในทางที่ผิด
แทน แต่ไม่ควรก าหนดให้อยู่ในความหมายของค าว่าสารเสพติด โดยมีแนวทางการพิจารณาดังนี้ 

ค านิยาม แนวทางการก าหนดค านิยาม 
สารเสพติด หมายความว่า “วัตถุออกฤทธิ์” “ยาเสพติดให้โทษ” และ “พืชเสพติด” 

วัตถุออกฤทธิ์ พิจารณาความรุนแรงที่จะเกิดต่อสุขภาพเป็นส าคัญ โดยเริ่มจากสารที่มี              
ความเสี่ยงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพและมีข้อจ ากัดในการใช้ประโยชน์เพ่ือ
บ าบัดรักษาโรค สารที่มีแนวโน้มก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีประโยชน์
ในการบ าบัดรักษาโรคพอสมควร จนถึงสารที่มีแนวโน้มก่อให้เกิดความเสี่ยง   
ต่อสุขภาพไม่มากและมีประโยชน์ในการบ าบัดรักษาโรคเป็นอย่างดี 

ยาเสพติดให้โทษ การน าหลักการทางวิทยาศาสตร์หรือทางการแพทย์มาก าหนดในค านิยาม              
โดยพิจารณาความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น เริ่มจากสารเสพติดที่ เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพของผู้ เสพและผลกระทบต่อสังคมโดยไม่มีประโยชน์ในทาง
การแพทย์ สารเสพติดที่สามารถน าไปใช้ในทางที่ผิดและน าไปใช้ในลักษณะ 
ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ จนถึงสารเสพติดที่มีแนวโน้มในการใช้ในทาง
ที่ผิดและอาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้ 

พืชเสพติด ให้หมายความว่า เป็นพืชที่มีสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท โดยต้องมี                
การแยกระหว่างพืชเสพติดที่มีประโยชน์ทั้งในทางการแพทย์ การศึกษาวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์และทางอุตสาหกรรม กับพืชเสพติดที่มี โทษต่อร่างกายและ               
มีผลกระทบต่อสังคม การก าหนดควบคุมดังกล่าวไม่ได้เป็นการเปิดเสรี แต่เป็น
การควบคุมโดยฝ่ายบริหาร ภายในขอบเขตที่กฎหมายก าหนด โดยหากเป็น 
การเสพหรือเป็นการใช้ส่วนตัว หรือมีการครอบครองในปริมาณที่กฎหมาย
ก าหนดจะไม่เป็นความผิดอาญา แต่จะมีมาตรการอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมแทน เช่น 
การบ าบัดรักษาทางการแพทย์ ในทางกลับกันหากมีเจตนาเพ่ือการค้าหรือ
ครอบครองในปริมาณเกินกว่าที่กฎหมายก าหนดจะต้องมีความผิดทางอาญา 
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ค านิยาม แนวทางการก าหนดค านิยาม 
สารระเหย สารระเหยมีเพ่ือน ามาใช้ในการอุตสาหกรรม เป็นสิ่งที่มนุษย์ผลิตขึ้นมาเพ่ือใช้

ประโยชน์ในเชิงอุตสาหกรรม๕๘ เพ่ือป้องกันการน าสารระเหยไปใช้ในทางที่              
มิชอบ อาจจะแยกการควบคุมเพ่ือป้องกันการน ามาใช้ ในทางที่ผิดแทน                
แต่ไม่ควรก าหนดให้อยู่ในความหมายของค าว่าสารเสพติด  

 ๓.๒.๒ การก าหนดนิยามของค าว่า “พืชเสพติด”  

การพิจารณาก าหนดนิยามของค าว่า “พืชเสพติด” มีความแตกต่างจากนิยามของ               
ค าว่า “ยาเสพติดให้โทษ” “วัตถุออกฤทธิ์” และ “สารระเหย” เนื่องจากพืชเสพติดเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและ             
ที่ผ่านมาจะมีการน าพืชเสพติดบางประเภทมาใช้เป็นยารักษาโรค หรือใช้ประโยชน์ในทางอุตสาหกรรมได้ 
ดังนั้น การก าหนดขอบเขตของ “พืชเสพติด” มีแนวทางในการพิจารณาถึงความแตกต่างเพ่ือก าหนดว่า 
พืชเสพติดประเภทใดบ้างควรอยู่ในการควบคุมตามกฎหมาย ดังนี้ 

(๑) พืชที่ให้สารเสพติดเพียงเล็กน้อยและไม่ก่อให้ให้เกิดอันตรายรุนแรง๕๙ 
(๒) พืชที่ให้สารเสพติดรุนแรงและก่อให้เกิดอันตรายต่อจิตและร่างกาย 
(๓) พืชที่มีประโยชน์ทางการแพทย์หรือสามารถใช้ในการรักษาโรคได้ แต่ต้องอยู่ในการ

ควบคุมและการดูแลจากแพทย์ 

การควบคุม “พืชเสพติด” ตามกฎหมาย จะต้องพิจารณาทั้งปริมาณ วิธีการใช้ และ
วัตถุประสงค์ในการใช้ หากเป็นการเสพส่วนตัวต้องมีการควบคุมปริมาณและวิธีการใช้ หากเป็นการใช้เพ่ือ               
การรักษาโรค เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ เพื่อประโยชน์ในทางอุตสาหกรรม หรือเพ่ือท าการศึกษาวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ ต้องมีขั้นตอนและหลักเกณฑ์ในการขออนุญาต รวมทั้งต้องมีการควบคุมอย่างชัดเจนเพ่ือป้องกัน
การน าไปใช้เป็นสารเสพติดที่เป็นอันตราย แต่หากมีการน าพืชเสพติดไปใช้ในทางการค้าในลักษณะที่ก่อให้              
เกิดโทษต้องมีบทก าหนดโทษทางอาญาต่อผู้นั้น 

 ๓.๒.๓  การก าหนดความผิดและบทลงโทษ 

การกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดย่อมมีลักษณะและเจตนาในการกระท าความผิดที่
แตกต่างกัน การจ าแนกกลุ่มของการกระท าให้ชัดเจนเพ่ือให้การก าหนดความผิดและการก าหนดบทลงโทษ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์แห่งการลงโทษมากที่สุด ดังนี้ 

 

 
 

                                                           
๕๘  ข้อมูลจาก กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานอาหารและยา. สืบค้นจาก http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.  เมื่อวันที่ 
๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๙.  
๕๙ บทความ เร่ือง พืชเสพติด. สืบค้นจาก http://e-book.ram.edu/e-book/b/BO216(H)/BO216-H9(H).pdf.  เมื่อวนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙   

http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.%20%20เมื่อ
http://e-book.ram.edu/e-book/b/BO216(H)/BO216-H9(H).pdf.%20%20เมื่อ
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กลุ่มของการกระท า ลักษณะของการกระท า 
ผู้เสพ ผู้ติด หรือผู้ครอบครองเพ่ือเสพ  เป็นกลุ่มคนที่ต้องน ามาตรการอื่น ๆ ที่มิใช่การลงโทษทางอาญา

มาบังคับใช้ เนื่องจากผู้ใช้ยาเสพติดย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้นั้น แต่หากไม่สร้างความเดือดร้อนแก่ผู้ อ่ืนหรือสังคม             
การน ามาตรการทางอาญามาเพ่ือแก้ ไขปัญหาย่อมไม่ เป็น                   
การถูกต้องนัก จึงต้องน าวิธีการเพ่ือการรักษาสุขภาพและ
ด าเนินการทางด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ และต้องไม่น า               
การลงโทษทางอาญามาบังคับใช้ 

ผู้รับจ้างขนยาเสพติด หรือผู้ค้ารายย่อย ต้องพิจารณาถึงเจตนาในการกระท าความผิด วัตถุประสงค์ใน
การกระท า พฤติการณ์และสภาพการด าเนินชีวิตที่ผ่านมา 
รวมถึงผลประโยชน์ที่ได้รับจากยาเสพติด เพ่ือน ามาพิจารณา
ลงโทษได้อย่างเหมาะสมและได้สัดส่วน เนื่องจากบุคคลเหล่านี้            
แม้จะเป็นผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด แต่ไม่ใช่ในระดับผู้ค้าราย
ใหญ่ หรือได้รับผลประโยชน์มากมายมหาศาล การพิจารณา
ลงโทษทางอาญาจึงต้องประกอบด้วยข้อเท็จจริงส่วนตัวและ
ข้อเท็จจริงในส่วนที่เกี่ยวกับการกระท าความผิด เพ่ือให้การ
ก าหนดโทษเป็นไปอย่างเหมาะสมและตรงตามวัตถุประสงค์แห่ง
การลงโทษนั้น 

ผู้ค้ารายใหญ่หรือองค์กรอาชญากรรม การกระท าที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการค้า
หรือผลก าไรจากยาเสพติดย่อมเป็นอันตรายต่อประชาชน 
และสังคม โดยกลุ่มคนเหล่านี้มักจะเป็นในรูปแบบขององค์กร
อาชญากรรมและขบวนการค้ายาเสพติดด้วย ดังนั้น จึงต้องมี
มาตรการลงโทษทางอาญามาบังคับใช้อย่างเด็ดขาด 

ถ้าหากเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ระหว่าง               
ถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นร่วมด้วย 

ควรมีบทบัญญัติให้ชัดเจนว่าต้องมีการบ าบัดรักษาควบคู่                  
ไปด้วย 

 

 ๓.๓ การด าเนินคดีเกี่ยวกับสารเสพติด 

 ๓.๓.๑ การควบคุมตัวผู้ถูกจับในคดียาเสพติดไว้เพื่อท าการสอบสวนไม่เกิน ๓ วัน ก่อนส่งตัว
ไปยังพนักงานสอบสวน  

การควบคุมตัวผู้ถูกจับในคดียาเสพติดไว้เพ่ือท าการสอบสวน เป็นการให้อ านาจเจ้าหน้าที่รัฐ
ควบคุมตัวผู้ถูกจับ ซ่ึงกระทบกระเทือนสิทธิของประชาชนมากกว่าที่ก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา               
ความอาญา ในมาตรา ๘๔ ทีก่ าหนดให้เจ้าพนักงานหรือราษฎรผู้ท าการจับต้องเอาตัวผู้ถูกจับไปยังที่ท าการของ
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พนักงานสอบสวนโดยทันที และเมื่อถึงที่นั้นแล้วให้ส่งตัวผู้ถูกจับแก่พนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจของ 
ที่ท าการของพนักงานสอบสวนดังกล่าวเพ่ือด าเนินการต่อไป จึงเสนอให้ยกเลิกบทบัญญัติดังกล่าว โดยให้ 
เจ้าพนักงานมีอ านาจควบคุมผู้ต้องหาในคดียาเสพติดเท่าที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก าหนดไว้
เท่านั้น 

 ๓.๓.๒  การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย การอ าพรางตัวเป็นสายลับ และการล่อ
ซื้อยาเสพติด 

หากการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมีลักษณะเป็นองค์กรอาชญากรรม เชื่อมโยงการค้า
ยาเสพติดรายใหญ่ที่มีผลประโยชน์ มีลักษณะร้ายแรงและซับซ้อน ต้องก าหนดให้ชัดเจนในกฎหมายว่าให้
เจ้าหน้าที่มีอ านาจเป็นการเฉพาะนอกเหนือจากหลักการในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา รวมถึง 
จะต้องพิจารณากฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ทั้งกฎหมายว่าด้วยการสอบสวนคดีพิเศษ กฎหมายว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และกฎหมายเกี่ยวกับการฟอกเงิน                 
โดยการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมีความเชื่อมโยงกับบทบัญญัติในกฎหมายดังกล่าวและกฎหมาย  
ในแต่ละฉบับจะมีการก าหนดเจ้าหน้าที่และองค์กรในการด าเนินการที่แตกต่างกัน  จึงต้องมีการพิจารณา            
บูรณาการกฎหมายร่วมกันเพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และการด าเนินการขององค์กรต่าง  ๆ เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด และควรจ ากัดการใช้อ านาจดังกล่าว โดยต้องก าหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน และให้
มีการตรวจสอบการใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด โดยมีกระบวนการตรวจสอบและถ่วงดุลการใช้
อ านาจโดยองค์กรอ่ืนที่เป็นอิสระ โดยให้ผ่านกระบวนการพิจารณาของศาล เพ่ือให้การใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่
เป็นไปอย่างเหมาะสมและเป็นการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน ดังนั้น การใช้มาตรการพิเศษของ
เจ้าหน้าที่ต้องมีการขออนุญาตศาลก่อน เพ่ือเป็นการตรวจสอบการใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่และเป็นการถ่วงดุล
ไม่ให้มีการใช้อ านาจเกินขอบเขตแห่งความจ าเป็น 

 ๓.๓.๓ การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) 

การก าหนดมาตรการในการลงโทษทางอาญาและมาตรการอ่ืน ๆ เพ่ือให้เหมาะสมกับ                 
การกระท าความผิดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการกระท าความผิด ดังนี้ 

๑)  การก าหนดมาตรการในการลงโทษทางอาญาและมาตรการอ่ืน  ๆ ทั้งวิธีการ 
เพ่ือความปลอดภัยที่หลากหลาย และมีความยืดหยุ่น เพ่ือให้ศาลสามารถใช้ดุลยพินิจในการก าหนดโทษ หรือ
มาตรการอ่ืน ๆได้อย่างเหมาะสมแก่กรณี ในการลงโทษผู้กระท าผิด ฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิด และป้องกันความ
มั่นคงปลอดภัยของสังคม โดยในการสอบสวนและในการพิจารณาคดี จะต้องน าข้อเท็จจริงและพยานหลักฐาน
เข้าสู่การพิจารณาของศาลอย่างถูกต้องและรอบด้าน 

 
 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๔๕ 

๒) การก าหนดมาตรการทางเลือกแทนการลงโทษทางอาญา ในกรณีที่เป็นผู้เสพ                 
ยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติด เช่น  

(๑)  การตักเตือน การท าทัณฑ์บน หรือการท าข้อตกลง เช่น การก าหนดสถานที่ให้
มารายงานตัวตามระยะเวลาที่ก าหนด เป็นต้น 

(๒)  การให้บ าเพ็ญประโยชน์หรือสาธารณประโยชน์ เช่น การท างานเพ่ือสังคม                 
การปฏิบัติหรือใช้ชีวิตกับครอบครัวหรือสถานที่ท างาน เป็นต้น 

(๓)  การก าหนดไม่ให้กระท าการอย่างใด ๆ หรือไม่ให้เดินทางไปยังสถานที่ที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเสพยาเสพติด เช่น การห้ามเข้าสถานที่ที่ก าหนดไว้ การก าหนดเวลาในการกลับเข้าที่พัก  
เป็นต้น 

 ๓.๓.๔ การลงโทษที่ได้สัดส่วนและการใช้มาตรการบังคับทางอาญาที่เหมาะสมกับบุคคล 
(Individualization of Punishment) 

๑)  ควรยกเลิกโทษประหารชีวิตเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศ                  
ที่ประเทศไทยเป็นภาคีตามกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ข้อ ๖ “๒ ใน
ประเทศที่ยังมิได้ยกเลิกโทษประหารชีวิต การลงโทษประหารชีวิตอาจกระท าได้เฉพาะคดีอุกฉกรรจ์ที่สุดตาม
กฎหมายที่ใช้  บังคับในขณะกระท าความผิด และไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งกติกานี้ ...” และไม่ขัดต่อบทบัญญัติ
แห่งกติกานี้ และแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับที่ ๓  (พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) ด้านกระบวนการยุติธรรม๖๐ 
เปลี่ยนแปลงโทษประหารชีวิตให้เข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาเป็นโทษจ า คุกตลอดชีวิต เพ่ือสานต่อ
วัตถุประสงค์ในการยกระดับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชนภายในประเทศให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
สิทธิมนุษยชนสากล 

๒)  ข้อมูลบุคคลในการพิจารณาของศาลควรก าหนดให้มีการรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ตั้งแต่ในชั้นพนักงานสอบสวน ทั้งข้อเท็จจริงของพฤติกรรมในการกระท าความผิด ความร้ายแรงของ
การกระท าความผิด ข้อเท็จจริงของบุคคลนั้น และผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม รวมทั้งควรเปิดโอกาสให้             
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาสามารถเสนอข้อมูลเพ่ือให้ศาลไต่สวนได้ โดยไม่จ ากัดเฉพาะพนักงานสอบสวน  เพ่ือให้
การพิจารณาเป็นไปอย่างรอบด้านมากที่สุด 

ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย จึงขอเสนอข้อเสนอทางวิชาการต่อคณะรัฐมนตรี 
และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด พ.ศ. .... เพ่ือประกอบการพิจารณาตามอ านาจหน้าที่ต่อไป 

------------------------------------------------------- 

 

                                                           
๖๐  แผนสิทธิมนษุยชนแห่งชาติฉบับที ่๓  (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑)  



 

เอกสารอ้างอิง 
ภาษาไทย 

กฎหมาย 

กติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political 
Rights - ICCPR) 

ปฏิญญาสากลวา่ด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights - UDHR) 

พระราชบัญญัติการสอบสวนคดีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๗ 

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๑๙  

พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕  

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. ๒๕๔๒  

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  

พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘  

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕๐ 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

วิทยานิพนธ์ 

ปิยเนตร ไล้เลิศ, บทนิยามและการจัดแบ่งประเภทสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยสารเสพติด. วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔. 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานอาหารและยา,  สืบค้นจาก http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.  
เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๙) 

บทความ เรื่อง พืชเสพติด. สืบค้นจาก http://e-book.ram.edu/e-book/b/BO216(H)/BO216-H9(H).pdf.  
เมื่อวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙   

โลกใบใหม่ – การแก้ปัญหายาเสพติด : การทดลองที่โปรตุเกส, ภัควดี วีระภาสพงษ์, สารคดี, เมษายน ๒๕๕๘, 
สืบค้นจาก http://www.sarakadee.com/2016/06/23/drug-portugal/ เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

ส านักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ, สืบค้นจาก  http://www.oic.go.th/FILEWEB/ 
CABINFOCENTER2/DRAWER051/GENERAL /DATA0000/00000542.PDF  

http://app-thca.krisdika.go.th/Naturesig/CheckSig?whichLaw=law2&folderName=%BB40&lawPath=%BB40-20-2556-A0002
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.%20%20เมื่อ
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=6444.%20%20เมื่อ
http://e-book.ram.edu/e-book/b/BO216(H)/BO216-H9(H).pdf
http://www.sarakadee.com/2016/06/23/drug-portugal/%20เมื่อ
http://www.oic.go.th/FILEWEB/%20CABINFOCENTER2/DRAWER051/GENERAL%20/DATA0000/00000542.PDF
http://www.oic.go.th/FILEWEB/%20CABINFOCENTER2/DRAWER051/GENERAL%20/DATA0000/00000542.PDF
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เมื่อวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙. 

General Assembly, Resolution adopted by the General Assembly on 19 April 2016. 4 May 2016,               
สืบค้นจาก https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N16/110/24/PDF/N1611024.pdf?Open 
Element เมื่อวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ 
 

เอกสารอ่ืนๆ 

กลุ่มพัฒนาระบบยาเสพติด ส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลส าเร็จของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ, ๒๕๕๒. 

กอบกูล จันทวโร และคณะ, มาตรการทางกฎหมายในการพัฒนาทางเลือกส าหรับผู้กระท าผิดคดียาเสพติด           
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามข้อก าหนดกรุงเทพฯ, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๘. 

กอบกูล จันทวโร, การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา หรือ Decriminalization. 

กอบกูล จันทวโร, รายงานศึกษาดูงานด้านยาเสพติดยุโรปตะวันออก : เช็ก – ออสเตรีย – เยอรมนี - ฮังการี, 
คณะกรรมาธิการการป้องกันปราบปรามการฟอกเงินและยาเสพติด สภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๕๖. 

คณิต ณ นคร, วิสามัญฆาตกรรมคดียาเสพติดในประเทศไทย : ชอบด้วยกฎหมายหรือจงใจฆ่าทิ้ง?, กรุงเทพฯ : 
วิญญูชน, ๒๕๕๗. 

ค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๑/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ เรื่อง 
แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
วิธีการฉีด 

โคฟี อันนัน, ยกเลิกการห้ามได้แล้ว ! บทความจาก นายโคฟี อันนัน ถึงเหตุผลที่ถึงเวลาอันควรอนุญาตให้ใช้ยา
เสพติดได้โดยถูกกฎหมาย, ส านักงานกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา 
ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม. 

โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, คณะกรรมาธิการสากลว่าด้วย
นโยบายยาเสพติด เรื่อง “เข้าควบคุม : เส้นทางสู่นโยบายยาเสพติดที่มีประสิทธิผล, ๒๕๕๗. 

บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเพ่ือ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ เอชไอวี เรื่องเสร็จที่ ๖๖๓/๒๕๕๔ เมื่อสิงหาคม ๒๕๕๔ 

แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับที่ ๓  (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑) 

มูลนิธิเพ่ือการปฏิรูปนโยบายยาเสพติด (Transform Drug Policy Foundation) และสหรัฐเม็กซิโก                    
เพ่ือต่อต้านอาชญากรรม (Mexico Unido contra la Delincuencia), การยุติสงครามยาเสพติด                     

https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N16/110/24/PDF/N1611024.pdf?Open%20Element
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N16/110/24/PDF/N1611024.pdf?Open%20Element
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ท าอย่างไรจึงจะชนะการอภิปรายว่าด้วยนโยบายยาเสพติดโลก , ส านักงานกิจการในพระด าริ                     
พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม , 
๒๕๕๘. 

วีระพันธ์ งามมี, รายงานการวิเคราะห์ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด, ๒๕๕๙. 

ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, การศึกษากฎหมายยาเสพติดในต่างประเทศ : ศึกษาเฉพาะกรณีประเทศญี่ปุ่น ฝรั่งเศส 
สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมัน โปรตุเกส อังกฤษและสหรัฐอเมริกา, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลาน
เธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ๒๕๕๖. 

ส านักกิจการในพระด าริ พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, วิธีการสาธารณสุขในการจัดการกับ 
การเสพ ยาเสพติดในทวีปเอเชีย (Public Health Approach to Drug Use in Asia) หลักการและ 
การปฏิบัติในการท าให้ไม่เป็นความผิด (Principles and Practices for Decriminalization), ๒๕๕๙. 

ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, ตัวอย่างค าพิพากษาที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิง :  
คดียาเสพติดและคดีที่น าข้อก าหนดกรุงเทพฯ มาปรับใช้, ๒๕๕๗. 

ส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา และส านักงานโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Development Program : UNDP), การจัดการปัญหาด้านมิติแห่ง
การพัฒนาของนโยบายยาเสพติด, ๒๕๕๘. 

ส านักปราบปรามยาเสพติด   ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, ผลการปราบปราม   
ยาเสพติดทั่วประเทศ ประจ าปี ๒๕๕๘, ๒๕๕๙. 

ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drugs and Crime : UNODC), เอกสารการบรรยายสรุปส าหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หัวข้อ           
“การบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด”. 

ส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC), พันธสัญญาร่วมของเราเพ่ือจัดการและ
ตอบโต้ปัญหายาเสพติดโลกอย่างมีประสิทธิผล. การประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติในวาระพิเศษ
ว่าด้วยสารเสพติด (UNGASS 2016), ส านักงานกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชร - 
กิติยาภา ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๕๙. 

สุรศักดิ์ ลิขสิทธิ์วัฒนกุล และ ปกป้อง ศรีสนิท, การศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางการลงโทษ : หลักการลงโทษท่ีได้
สัดส่วน กรณีคดียาเสพติดให้โทษ, โครงการก าลังใจในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา, 
๒๕๕๘. 

 

 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๔๙ 

หน่วยงานความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่างประเทศ, คู่มือนโยบายยาเสพติด, ๒๕๕๗. 

Commission on Narcotic Drugs.  Report on the fifty-eighth session (5 December 2014 and 9-
17 March 2015). E/2015/28. E/CN.7/2015/15. 

Richard Pearshouse. การบังคับบ าบัดในประเทศไทย ข้อสังเกตต่อพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด                
ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๕๑ 

ภาคผนวก ๑  

 

สรุปการสัมมนาโครงการวิชาการ “ยาเสพติดกับโทษอาญาและการใช้กัญชาทางการแพทย์” 

วันศุกร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ 

เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย ชั้น ๑๖/๓ – ๔  อาคารซอฟต์แวร์ ปาร์ค  

ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 

 ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้จัดสัมมนาเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
นักวิชาการด้านยาเสพติด๖๑ มีความเห็นโดยสรุปดังนี้ 

๑. กัญชารักษาโรค ประโยชน์จากการใช้กัญชาในทางการแพทย์ 

๑) ประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้กัญชาในการรักษาการติดยาเสพติดจากเฮโรอีน มอร์ฟีน และฝิ่น 
เมื่อใช้แล้วอาการเสพติดยา อาการลงแดงจะหายไป และไม่เสพติดกัญชาอีก จึงมีการพิจารณาว่ากัญชามีฤทธิ์
เป็นยาเสพติดหรือเป็นยารักษา รวมทั้งแพทย์ที่สหรัฐอเมริกาได้กล่าวว่า กัญชามีฤทธิ์เสพติดเท่ากับติดกาแฟ 
แต่กัญชามีความปลอดภัยสูง ค่าความเป็นพิษมีน้อย ต้องเสพในปริมาณมากจึงจะเป็นอันตราย โดยหาก
พิจารณาถึงความปลอดภัยแล้วจะเป็นพิษน้อยกว่ามอร์ฟีน แต่มีสิ่งที่ท าให้กังวลว่าหากท าให้กัญชาถูกกฎหมาย 
จะท าให้วัยรุ่นใช้กัญชามากขึ้น โดยในสหรัฐอเมริกามีการติดตามกรณีการเปิดให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ ไม่ได้
ส่งผลให้วัยรุ่นเสพกัญชาเพ่ิมมากขึน้ 

๒) งานวิจัยในประเทศอังกฤษ ได้มีการติดตามเด็กอายุ ๑๕ – ๑๖ ปี จ านวน ๒,๐๐๐ กว่าคน 
เปรียบเทียบเด็กที่ใช้กัญชาอย่างน้อยอาทิตย์ละ ๑ ครั้ง กับเด็กที่ไม่ใช้กัญชาเลย พบว่ากัญชาไม่มีผลต่อ
สติปัญญาของเด็กและไม่ท าให้ผลการเรียนตกต่ า 

๓) งานวิจัยและข้อมูลที่บ่งชี้ว่ากัญชาสามารถรักษาโรคได้หลายชนิด แต่ มีข้อโต้แย้งว่ายัง               
ไม่มีงานวิจัยในมนุษย์ แต่มีงานวิจัยในหลอดทดลองและในสัตว์ (งานวิจัยจะมีการทดลอง ๓ ระดับ คือ                  
๑.หลอดทดลอง ๒. สัตว์ทดลอง และ ๓. คนทดลอง)  ในประเทศไทยมีข้อจ ากัดตรงที่กัญชาเป็นยาเสพติดจึง               
ไม่สามารถน ามาวิจัยในประเทศไทยได้ กฎหมายไทยเปิดช่องไว้เพียง การยื่นขอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการฯ ซึ่ งเคยมีกรณียื่นขอวิจัยเรื่องกัญชาแต่ไม่ได้รับ                        
การอนุมัตจิากคณะกรรมการฯ  
                                                           
๖๑  ผู้เข้าร่วมการสัมมนาโครงการวิชาการ “ยาเสพติดกับโทษอาญาและการใช้กัญชาทางการแพทย์” เมื่อวันศุกร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๕๙ ประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานภาครัฐ  บุคลากรทางการแพทย์ ภาคประชาสังคม การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การมหาชน องค์กรเอกชน 
สถาบันการศึกษา นักวิชาการ และสื่อมวลชน 



            ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย  ๕๒ 

๔) หากพิจารณาร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดที่คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ มีประเด็นการพิจารณา
เกี่ยวกับต ารับยา โดย “ต ารับยา” จะแบ่งเป็น 

(๑)  แผนปัจจุบัน : ต้องมีงานวิจัยในคนรับรองและไปขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) 

(๒)  แผนโบราณ : ถ้าไม่เคยท างานวิจัยมาก่อนก็สามารถขึ้นทะเบียนโดยการน าคัมภีร์ยาโบราณ 
มาขึ้นทะเบียนได ้

๕)  ข้อสังเกตเก่ียวกับต ารับยา มีดังนี้ 

(๑) หากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต้องการให้มีงานวิจัยมารองรับจะท าได้
อย่างไร เพราะไม่เคยมีการอนุญาตให้มีการศึกษาวิจัยเลย 

(๒) กัญชาสามารถปลูกได้ในประเทศไทย ซ่ึงในตา่งประเทศจะปลูกกัญชาได้ในโรงเรือนท าให้
กัญชามีราคาสูง ในอังกฤษอนุญาตให้มีการปลูกกัญชาเพ่ือรักษาตัวเองได้โดยไม่ได้ท าเพ่ือการค้าและไม่ผิด
กฎหมาย แต่กฎหมายไทยจะกระท าไม่ได้เนื่องจากผิดข้อหาเป็นผู้ผลิตยาเสพติด 

๖) การขอขึ้นทะเบียนต ารับยาแผนปัจจุบันและแผนโบราณต้องมีเอกสารงานวิจัยด้านคุณภาพ                 
ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ ในต่างประเทศ ทางการแพทย์ถือว่ากัญชาเป็นสมุนไพร โดยไม่ต้องออกมาในรูป
ต ารับยา ซึ่งยาสมุนไพรได้รับยกเว้นไม่ต้องขอขึ้นทะเบียนต ารับยา ถ้าเราใช้กัญชาในรูปแบบสมุนไพรแบบที่
ต่างประเทศใช้จะไม่มีปัญหาเรื่องต ารับยาและสิทธิบัตร 

๗)  สหรัฐอเมริกาและยุโรป ใช้กัญชาในรูปแบบสมุนไพร การจดทะเบียนต ารับยาในประเทศไทย
ต้องจดเบียนเป็นยาแผนปัจจุบันหรือยาแผนโบราณ ยาแผนโบราณจะมีสูตรต ารับยาประมาณ ๕๐ ต ารับ              
แต่รักษามะเร็งไม่ได้ ถ้าจะใช้กัญชารักษาโรคลมชัก โรคหอบหืด มะเร็ง ต้องใช้ในรูปสมุนไพร การใช้เป็นต ารับยา      
ยาแผนปัจจุบันต้องรองานวิจัยมารองรับ ต้องใช้เวลา ๔- ๕ ปี ออกกฎหมายมาแล้วแต่ยังไม่มียาใช้ ท าให้ผู้ป่วย
ไม่อาจได้ใช้ยาได้ทันท่วงที 

๘) กัญชาทางการแพทย์ คือ สมุนไพรกัญชา โดยพิจารณาได้ ดังนี้ 

(๑)  ยาแผนโบราณ : มี ๕๐ กว่าต ารับ ที่มีส่วนประกอบของกัญชา แต่ไม่รักษามะเร็งได้เพราะ
ต้องใช้ในรูปของสมุนไพร 

(๒)  ยาสมุนไพร : ได้รับอนุญาตไม่ต้องจดทะเบียน 

(๓)  ยาแผนปัจจุบัน : ต้องมีการศึกษาอีก ๑๐ ปี แต่คนเป็นมะเร็งไม่สามารถรอได้ 
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๒. การยกเลิกโทษทางอาญากับกัญชาและมาตรการทางเลือกอ่ืนแทนการลงโทษจ าคุก 

๑) หลักการทางกฎหมายไม่ได้ขัดแย้งกับหลักการทางการแพทย์ โดยพืชเสพติดที่มีประโยชน์ใน               
ด้านอ่ืน ๆ ไม่ได้มีแต่กัญชาเพียงอย่างเดียว แต่มีพืชอย่างอ่ืนด้วย เช่น พืชกระท่อม ซึ่งต่างประเทศได้น าไป 
จดสิทธิบัตรแล้ว แต่สังคมไทยอยู่กับพืชสมุนไพรเหล่านี้มานาน เช่น เคยน ากัญชาผสมปรุงอาหาร ดังนั้น                   
ที่ผ่านมาการก าหนดนโยบายยาเสพติดอาจมีความคลาดเคลื่อนหรือไม่ จากการทบทวนกฎหมายยาเสพติดท า
ให้ทราบว่ายาเสพติดต้องมีการศึกษาท้ังทางวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และการสาธารณสุข แต่ในทางกฎหมายจะ
พิจารณาแต่ในแง่มุมของการควบคุมและการก ากับดูแล  

๒) หลักเกณฑ์ที่จะสามารถบ่งชี้ได้ว่าพืชเสพติดมีอันตรายอย่างไร จะสามารถท าให้เกิดอันตราย
ต่อร่างกายถึงขั้นเสียชีวิต ก่อภัยอันตราย หรือท าร้ายร่างกายอย่างไร เป็นสิ่งที่วิทยาศาสตร์จะสามารถพิสูจน์ได้ 
หากก่ออันตรายมากถึงชีวิตก็ต้องออกกฎหมายห้าม หรือหากท าให้คุ้มคลั่งก่ออันตรายก็ต้องออกกฎหมายมา
ควบคุม  

๓) การออกกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาและกระท่อมควรพิจารณาข้อมูลทางวิทยาศาสตร์หรือปฏิกิริยา
ของสารเคมีที่เข้าสู่ร่างกาย ปริมาณเพียงใดให้คุณประโยชน์และให้โทษ สรรพคุณอยู่ในระดับใด โดยกฎหมายใน
หลายประเทศไม่ใช้กฎหมายอาญา แต่เป็นกฎหมายฝ่ายบริหารหรือกฎหมายปกครองที่ให้บุคลากรด้าน
การแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ และนักการสาธารณสุขเข้ามาดูแล  แต่ประเทศไทยใช้เครื่องมือดูแลสังคมและ
ประชาชน ไม่สอดคล้องกับวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ ท าให้กลายเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก เป็นความผิด
อาญา รวมคนทุกกลุ่มเข้าสู่ราชทัณฑ์ ทั้งครอบครองเพ่ือเสพในปริมาณไม่มากและมีการล่อให้กระท าผิด                
ซึ่งในต่างประเทศ จะใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในการออกแบบกฎหมายว่าสารเสพติดหรือสารเคมีชนิดใดมี
ปฏิกิริยาอะไรต่อคน ส่งผลอย่างไร จึงน ามาก าหนดบทลงโทษเป็นประเภทต่างๆ   

๔) กระบวนการยุติธรรมทางอาญาควรใช้กับอาชญากรเท่านั้น และความผิดอาญาต้องใช้เท่าที่
จ าเป็นซึ่งเป็นหลักการและทฤษฎีที่ส าคัญ แต่นโยบายกฎหมายในประเทศไทย ข้อห้ามทุกอย่างถูกบัญญัติให้
เป็นความผิดอาญาหมด  โดยก าหนดโทษจ าคุกและประหารชีวิตโดยไม่ได้ดูบริบทของสังคม ซึ่งในเรื่องยาเสพ
ติดต้องน าแนวทางที่เป็นวิทยาศาสตร์มาพิจารณาประกอบด้วย แต่ชุดความคิดในกระบวนการยุติธรรมทาง
อาญายังใช้เครื่องมือและกฎหมายไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในทางวิทยาศาสตร์ ยังใช้การปราบปรามเป็นหลัก 
ไม่ได้คิดในเชิงป้องกันเป็นส าคัญ รวมถึง การดูแล เยียวยา และการรักษาสุขภาพของประชาชนภายใต้สิทธิ
มนุษยชนและมนุษยธรรมอย่างแท้จริง 

๕)  ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดยังก าหนดความผิดทางอาญาเกี่ยวกับยาเสพติดไว้ ซึ่งควรมี
การสร้างความชัดเจนแน่นอนและมีความเป็นวิทยาศาสตร์มากกว่านี้ ผู้เสพและผู้ครอบครองเพ่ือเสพไม่ได้มี              
ความเป็นอาชญากร แม้กระทั่ งเมทแอมเฟตามีนยังมีความเคลือบคลุมสงสัยว่าเป็นยาเสพติดหรือไม่  
มีนักวิทยาศาสตร์บางกลุ่มให้ความเห็นว่าไม่ใช่ยาเสพติดแต่เป็นสารกดประสาท แล้วต่อมาถูกเปลี่ยนเป็นยาเสพ
ติดประเภท ๑ การก าหนดประเภทสารเสพติดต้องสัมพันธ์กับการก่ออันตราย ปริมาณที่เป็นวิทยาศาสตร์ ซึ่ง
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ต้องมีการทบทวนทั้งหมด เช่น พืชกระท่อมในมาเลเซียกินสดไม่ผิดกฎหมาย แต่ในประเทศไทยมีการปลูก
กระท่อมไว้หนึ่งต้น ปลูกเพ่ือกินใบไว้เพ่ือแก้โรคเบาหวาน แต่กลายเป็นผู้ผลิตยาเสพติดมีโทษเท่าอาชญากรซึ่งผู้
ปลูกไม่ได้มีเจตนาและไม่มีความชั่วร้ายที่เป็นการก่ออาชญากรรมแต่อย่างใด ซึ่งต้องทบทวนการก าหนด
ประเภทยาเสพติด การก าหนดโทษ และเจตนาในการกระท า เช่น พืชชนิดใดบ้างควรก าหนดให้ผิดกฎหมาย 
การกระท าเพ่ือเสพหรือเพ่ือการค้า ควรต้องมีโทษแตกต่างกัน เป็นต้น 

๖) ประเทศไทยขาดโอกาสเข้าถึงตัวยาเพราะนโยบายทางอาญาที่ผิดพลาด กลไกกระบวนการ
ยุติธรรมของไทยแยกอ านาจฟ้องร้องกับสอบสวนออกจากกัน  โดยการสอบสวนเป็นของต ารวจและ                         
การฟ้องคดเีป็นของอัยการ ปัญหา คือ ต ารวจสรุปส านวนส่งอัยการ เมื่ออัยการอ่านพบว่ามีตัวยาเสพติดก็ครบ
องค์ประกอบความผิดก็ด าเนินการฟ้องต่อไป ไม่มีการตรวจสอบถ่วงดุลในชั้นสอบสวน/ฟ้องร้อง ศาลตัดสินตาม
ค ารับสารภาพและส านวนที่ส่งมา การด าเนินคดีอาญามีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาอยู่แล้ว                 
แต่กฎหมายยาเสพติดกลับต้องมีวิธีพิจารณายาเสพติดเป็นการเฉพาะด้วย  โดยกฎหมายบัญญัติว่าบุคคลที่มียา
เสพติดครอบครองเกิน ๑๕ หน่วยการใช้ ต้องสันนิษฐานว่าเป็นผู้จ าหน่าย ตัวอย่างเช่น มีกัญชาอัดเม็ด ๑๕ เม็ด 
เพ่ือเสพ แต่กฎหมายบัญญัติว่าเป็นการจ าหน่ายและต้องรับโทษหนักขึ้น เป็นการเขียนกฎหมายบังคับศาลให้
ตัดสินจากเป็นคนเสพกลายเป็นผู้ค้า หรือความผิดฐานสนับสนุนให้รับโทษเท่าตัวการ ลบล้างความเป็นกฎหมาย
อาญา ซึ่งความผิดฐานสนับสนุนเป็นพฤติกรรมที่ต้องมีการน าสืบ ต้องจ าแนกการกระท าของคนถูกจับ ที่ผ่านมา
ท าให้คนติดคุกเป็นจ านวนมากและเป็นระยะเวลายาวนาน โดยผู้ที่อยู่ในเรือนจ าจ านวนมากกว่าร้อยละ ๗๐ ถูก
ด าเนินคดีในข้อหาเสพและครอบครองเพ่ือเสพ   

๓. อนุสัญญากฎหมายระหว่างประเทศ 

๑) United Nations General Assembly Session on Narcotic Drugs (UNGASS) เป็นการประชุม
ระหว่างประเทศเรื่องยาเสพติด เป็นการพูดคุยเกี่ยวกับสิทธิในการได้รับการรักษาและบ าบัด การสาธารณสุข 
โดยมีมติท่ีส าคัญ ดังนี้  

(๑) จะต้องลดอุปสงค์จากยาเสพติด  

(๒) ยาเสพติดไม่ใช่เรื่องน่ากลัว 

(๓) ควรมีการอนุญาตให้ปลูกพืชเสพติดเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์ แต่ไม่ใช่ในทาง
อุตสาหกรรมหรือการค้า 

(๔) ความร่วมมือในการปราบปรามการปลูกพืชเสพติดโดยไม่ได้รับอนุญาต เพ่ือประโยชน์
ในทางการค้ายาเสพติดและสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

(๕) การป้องกันและปราบปรามการฟอกเงินจากการค้ายาเสพติดและกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาที่เก่ียวข้อง 
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๒)  ตัวอย่างในต่างประเทศ 

(๑) ประเทศเยอรมนีไม่ได้มีปัญหาการบริหารจัดการกับคนเสพหรือครอบครองในปริมาณ
จ านวนน้อย เหมือนกับของประเทศไทย และมีค าพิพากษาของศาลรัฐธรรมนูญเยอรมันก าหนดปริมาณ 
การครอบครอง จ าแนกตามประเภทตามความร้ายแรงของสารเสพติด ในเยอรมนีจะดูว่าคนนั้นกระท าความผิด
ฐานไหน เช่น ครอบครองเพ่ือเสพจะส่งไปบ าบัด การครอบครองโทษจะหนักเบาดูจากจ านวนและความร้ายแรง 
ของสารเสพติด แยกความแตกต่างกับผู้จ าหน่ายหรือผู้ผลิต เป็นต้น   

(๒) ประเทศเดนมาร์ก มีการแยกผู้เสพ โดยให้บัตรประจ าตัวเวลาเจ้าหน้าที่ตรวจจะได้รู้ว่า
เป็นผู้ เสพ มีตู้ขายยาเสพติดบางประเภท เป็นประเทศที่ มีความก้าวหน้าที่สุดในการจ าแนกผู้ เสพกับ                      
ผู้ครอบครองจ านวนน้อยแยกออกจากกัน 

(๓) บางประเทศมีปริมาณยาเสพติดมากก็จะมีการพิจารณาถึงการลงโทษที่รุนแรง                     
บางประเทศมีการใช้มาตรการอ่ืนแทนการจ าคุก มีแนวทางการลดปัญหายาเสพติด เช่น เมื่อกัญชามีฤทธิ์เป็น
สารเสพติดน้อยกว่าเมทแอมเฟตามีน แม้ต่างชาติจะจดสิทธิบัตรไปแล้วก็ตาม แต่ประเทศไทยเป็นภาคี
สนธิสัญญาทรัพย์สินทางปัญญาโลก เราสามารถน างานวิจัยของต่างชาติมาอ้างอิงเพ่ือท าการผลิตยาได้   

๓) การประชุม UNGASS มีการค านึงถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลซึ่งประเทศไทยมีปัญหาเพราะ
แม้สามารถให้ผู้เสพออกมาจากเรือนจ าได้แต่ใครจะเป็นคนตามไปดูแล โดยในต่างประทศ สาธารณสุขร่วมกับ
องค์กรพัฒนาเอกชนร่วมกันดูแล แต่ประเทศไทยยังมีความคลุมเครือเรื่องปริมาณที่ครอบครอง ความร้ายแรง
ของยาเสพติดประเภทต่าง ๆ และบทบาทของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรม 

๔) มาตรการเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น (๑) การลดอุปสงค์ความต้องการของยาเสพติด ท าอย่างไรให้              
ยาเสพติดไม่มีคุณค่าในกระบวนการฟอกเงิน  เจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรมไม่เรียกผลประโยชน์จาก 
คดียาเสพติด (๒) มาตรการลดอุปทาน สนับสนุนการปลูกเพ่ือการแพทย์ (๓) การก าหนดประเภทความร้ายแรง
สูง - ต่ า (๔) ความร่วมมือในการปลูกพืชสารเสพติดที่ได้รับอนุญาตเพ่ือการแพทย์ และ (๕) การปราบปรามการ
ฟอกเงิน ข้อที่ขัดกัน คือ (๔) และ (๕) เมื่อมีการอนุมัติให้ปลูกแล้ว หากปลูกจ านวนมากและด าเนินการจับไม่ได้
จะรับผิดชอบต่ออาชญากรรมที่มีต่อสังคมได้หรือไม่ การฟอกเงินที่ได้จากกัญชาท าเงินได้น้อยกว่ารายได้จาก
เมทแอมเฟตามีน กัญชาต้องชั่งน้ าหนักดั้งนั้นต้องแยกแยะระดับของการกระท าความผิดให้ชัดเจน และ
แยกแยะถึงความร้ายแรงของยาเสพติดผ่านเอกสารวิชาการ และมีการเปิดเผยโดยไม่ปกปิดข้อมูลต่อสังคม  

๔. สิทธิในสุขภาพ การเข้าถึงยารักษา และการน ากัญชามาใช้ในทางการแพทย์ 

๑) สังคมไทยมีมายาคติหลายอย่าง หากต้องการปฏิรูปประเทศ ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดต้อง
ระดมความคิดเห็นทุกภาคส่วนเพ่ือไปสู่การปรับปรุงกฎหมาย โดยต้องปรับเปลี่ยนแก้ไขมายาคติในเรื่อง                
ยาเสพติด เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสังคม ในเชิงวิชาการทางการแพทย์เวลามองเรื่องยาเสพติดต่อบุคคลนั้น ๆ ต้อง
พิจารณาว่าอะไรท าให้เสพติดและมีผลกระทบต่อสังคมอย่างไร เช่น น้ าตาลในทางการแพทย์ถือว่าเป็นสารเสพติด 
แต่จะก าหนดหลักเกณฑ์อะไรเพ่ือวัดว่าควรก าหนดเป็นสารเสพติด ในแง่ตัวบุคคล มีหลักเกณฑ์ คือ                 
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(๑) เมื่อมีผู้เสพ หรือผู้บริโภคสิ่งเหล่านั้นไปแล้ว ต้องเพ่ิมปริมาณขึ้นเรื่อยๆ เพ่ือให้ได้ผลความพึงพอใจในระดับ
ที่เท่าเดิม เช่น คนสูบบุหรี่ เคยสูบวันละ ๑ ซอง ก็ต้องเพ่ิมจ านวนการสูบขึ้นเรื่อยๆ (๒) ถ้ามีการหยุดเสพจะมี
อาการลงแดง และ (๓) มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของสมอง เมื่อเสพในระยะยาว (โรคสมองติดยา) 
กลายเป็นคนป่วย เช่น ยาบ้า เฮโรอีน เป็นต้น 

๒) “มุมมองเกี่ยวกับกัญชา” เมื่อพิจารณากัญชาตามเกณฑ์ของสารเสพติด กัญชามีฤทธิ์ 
การเสพติดชนิดอ่อน ซึ่งอาจใกล้เคียงกับน้ าตาล กินแล้วมีความสุข ในทางการแพทย์ “น้ าตาล” จึงเป็น 
ยาเสพติด ดังนั้น เราจะใช้หลักเกณฑ์อะไรที่จะก าหนดว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งเสพติดหรือไม่เป็นสิ่งเสพติด กัญชาใน
มุมมองทางการแพทย์และในทางวิชาการจึงอยู่ในระดับที่อ่อนมาก ถ้าน าเกณฑ์เหล่านี้มาพิจารณาประกอบว่า
สิ่งที่สังคมจะการดูแลจัดการกัญชาอย่างไร อาจแยกเป็น ๓ ระดับ คือ  

(๑) สินค้าไม่ก่ออันตราย : เป็นสินค้าทั่วไปแบบน้ าตาลไม่ต้องควบคุม  

(๒) สินค้าก่ออันตราย : เป็นสินค้าก่ออันตรายที่อาจต้องมีมาตรการควบคุม เช่น ต้องขึ้น
ทะเบียน จดแจ้ง เพ่ือควบคุมการบริโภค  

(๓) สินค้าต้องห้าม : ห้ามผลิต จ าหน่าย ครองครอง และเสพ   

๓)  หากสามารถท าให้สังคมไทยตื่นรู้ทางวิชาการ การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ซึ่งเป็นยาที่มี
การใช้มาหลายพันปี ทั้งในทางการแพทย์แผนจีน อิสราเอล อียิปต์ และไทย ตัวอย่างการศึกษาของนายแพทย์
ยงศักดิ์ ตันติปิฎก ได้ไปศึกษาคัมภีร์แพทย์แผนไทยของขุนโสภิตบรรณารักษ์ พบว่ากัญชาถูกบรรจุอยู่ในต ารับ
ยาไทยมากกว่า ๕๐ ต ารับ ในต ารับยาไทยใช้ภาษาโบราณ เช่น  “ยาแผนไทยกินกระได ทากระได” หมายถึง 
กินก็ได้ ทาก็ได้ ในคัมภีร์ขุนโสภิตบรรณารักษ์จัดกลุ่มต ารับยาที่มีกัญชาผสมได้ ๔ กลุ่ม ใช้ได้หลากหลาย 
ครอบจักรวาล มีฤทธิ์ในการรักษาได้หลายโรค เช่น ยาสุขไสยาตร (การนอนอย่างมีความสุข) เป็นต้น 

๔) กระบวนการทางสาธารณสุขเป็นปลายทาง เมื่อไม่มีการแก้กฎหมาย การด าเนินการ 
ทางการแพทย์ก็จะด าเนินการอะไรไม่ได้ จึงต้องพยายามหาช่องทางที่เปิดกว้างมากขึ้น เช่น ปลดจากบัญชี 
ยาเสพติด กรณีศึกษา ยาที่มีชื่อว่าสว่างอารมณ์ กินแล้วเบิกบาน ช่วยคนเป็นโรคซึมเศร้า หรือยาต ารับที่รักษา
มะเร็งหรือคนไทยเรียกว่าฝีในทรวง ฝีในท้อง จึงเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ว่าประเทศไทยมีต ารับยาที่รักษา
มะเร็งหลายต ารับ โดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงสิทธิบัตรหรืองานวิจัยต่างประเทศ หากสามารถต่อยอดจากยาแผนไทย
ที่มีอยู่ การวิจัยแบบต่างประทศจะสกัดสารจากกัญชาเพ่ือหาว่าสารตัวไหนออกฤทธิ์ หากดึงมาตัวเดียวก็จะพบ
ปัญหาว่าสารนั้นมีผลข้างเคียง จึงขึ้นทะเบียนยาไม่ได้ เนื่องจากฤทธิ์ของสารที่เป็นตัวเดียวจะออกฤทธิ์ไม่ค่อยดี 
และถ้าเพ่ิมความเข้มข้นจะมีผลข้างเคียงมาก ในขณะยาแผนไทยในต ารับหนึ่ง มีสมุนไพรมากกว่า ๒๐ ชนิด 
การปรุงยาใส่สมุนไพรหลายอย่างเพราะมีสมุนไพรเป็นยาหลัก ยารอง ยาตัด ยาแก้ ยาเสริม  มาผสมผสานเพ่ือ
ลดพิษหรือผลข้างเคียงของยา เป็นการปรับแต่งเพื่อไม่ให้ผลข้างเคียงมาก  
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๕. ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๑) ถ้าการปลูกกัญชาเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย เมื่อมีการบังคับใช้จริงจะมีผลกระทบต่อวัยรุ่น ที่ผ่านมา
มีการร้องเรียนมายังผู้ใหญ่บ้าน จึงควรมีองค์กรมาควบคุมกัญชาเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ และต้องก าหนดให้มี                       
การขึ้นทะเบียนไว้ด้วย 

๒) อิทธิพลของสหรัฐอเมริกาที่กดดันทั่วโลก โดยสันนิษฐานว่ามาจากอุตสาหกรรมยาใน
สหรัฐอเมริกา เป็นผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมยาข้ามชาติ กัญชาถูกหยิบยกขึ้นมาเนื่องจากสหรัฐอเมริกา
และยุโรปมีการปรับเปลี่ยนการควบคุมกัญชา ทั้งที่เคยก าหนดว่าเป็นยาเสพติดมาก่อน จึงต้องเปลี่ยนแปลง  
กระบวนการความคิดของสังคมไทย ต้องคิดวิเคราะห์ปัญหาให้แตก เช่น ถ้าเข้มงวดกวดขันกัญชา วัยรุ่นจะมี
พฤติกรรมดีข้ึนหรือไม่ 

๓) การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องจะมีผลข้างเคียงหรือไม่นั้น ยังไม่มีงานวิจัยเพราะ
กัญชาเป็นสิ่งผิดกฎหมาย การขออนุญาตเพ่ือท าการวิจัยท าได้อย่างยากล าบาก ทั้งที่กัญชาใช้มาเป็นพัน ๆ ปี มี
การใช้มาอย่างต่อเนื่องหลายชั่วอายุคน ยาบางตัวต้องเก็บข้อมูลระยะยาวเพราะอาจเกิดพิษสะสม หากมีการน า
กัญชากลับเขา้มาในต ารับยาไทย แพทย์แผนไทยต้องมีระบบติดตามและมีการก ากับดูแล 

๔) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ มียาแผนโบราณหรือยาแผนไทยเป็นประเภทหนึ่ง โดยสามารถ
น าต ารับยาในคัมภีร์มาขอขึ้นทะเบียนได้ แต่ด้วยกฎหมายยาเสพติด ท าให้กัญชาในคัมภีร์ถูกถอนออกทั้งหมด
เป็นสมุนไพรต้องห้ามไม่สามารถน ามาผสมในต ารับยาได้ ถ้าร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ถอดกัญชาออก
จากบัญชียาเสพติดก็ส่งผลให้สามารถขอขึ้นทะเบียนยาแผนไทยได้โดยต้องอิงคัมภีร์เดิม และพัฒนาต่อยอดยา
แผนโบราณและต้องมีการวิจัยประกอบด้วย 

๕)   ในมุมมองต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งเปิดช่องพอสมควร ทางฝ่ายของรัฐไม่ได้
ปฏิเสธการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของยาเสพติดในชนิดที่ไม่มีโทษร้ายแรง ถ้าลดงบประมาณการ
ป้องกันปราบปรามยาเสพติดที่ไม่มีโทษร้ายแรง และสามารถใช้งบประมาณกับยาเสพติดที่มีความร้ายแรง
มากกว่าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การที่กัญชาเข้ามาในบัญชีประเภทยาเสพติด ถ้าไปดูพระราชบัญญัติ               
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ มีการยกเลิกพระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.๒๔๗๗ มีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติด             
ให้โทษจัดระดับความร้ายแรง ๕ ประเภท ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด ตัดข้อความที่เป็นตัวอย่าง                   
พืชเสพติดออก ให้เป็นประกาศของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข แต่พืชกระท่อมยังมีงานวิจัยว่ายังมี   
พิษภัยอยู่ แตใ่นร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดไดเ้ปิดช่องส าหรับงานวิจัยให้สามารถขออนุญาตได้ 

๖) สหรัฐอเมริกามีการลงประชามติเพ่ือท าให้กัญชาถูกกฎหมาย บริบทสังคมเปลี่ยนเป็นคนรุ่นใหม่ 
กัญชาไม่ได้เปิดเสรีในสหรัฐอเมริกา เพราะยังผิดกฎหมายของรัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางยอมให้เฉพาะกฎหมาย
ในระดับมลรัฐเพราะเป็นเรื่องทางเศรษฐกิจแต่ต้องควบคุม โดยมลรัฐนั้นต้องมีการควบคุมกัญชาและมีข้อจ ากัด 
เช่น มีการก าหนดอายุผู้ซื้อ ปริมาณซื้อ และห้ามเสพในพ้ืนที่สาธารณะ  
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๗) บางครั้ง มีการใช้ค าว่าเสรีมากไป ท าให้นึกถึงค้าขายเสรี ท าให้สังคมสับสน จึงควรใช้ค าว่า          
ถูกกฎหมายแต่อยู่ภายใต้การควบคุมหรือมีข้อจ ากัดบางประเภท  

๘) ข้อสังเกตเก่ียวกับร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มีดังนี้ 

(๑) กัญชาไม่ได้อยู่ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด แต่เปิดโอกาสให้มีการวิจัยได้ โดยถอด
กัญชาออกจากร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด แต่ยังอยู่ในบัญชียาเสพติด เพราะฉะนั้นหากจะไม่ให้เป็น
ความผิด ต้องถอดออกจากบัญชียาเสพติด  

(๒) ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดฉบับนี้ได้มีแนวนโยบายการด าเนินการเกี่ยวกับการป้องกัน 
และบ าบัดรักษา โดยให้อ านาจรัฐมนตรีกระทรวงยุติธรรมก าหนดพ้ืนที่ประเภทยาเสพติด หรือการด าเนินการต่างๆ 
ในการศึกษาวิจัย ปัจจุบันพืชกระท่อมมีการขออนุญาตไปใช้เป็นส่วนประกอบในยา ร่างประมวลกฎหมายมี
แนวนโยบายก ากับ ไม่ให้ใช้กัญชาอย่างเสรี แต่ต้องมีการด าเนินการดูแลควบคุม และเปิดช่องทางการใช้
ประโยชน์ด้านการแพทย์ซึ่งมทีางเป็นไปได ้

(๓)  การลงโทษทางอาญา ผู้ที่เสพยาเสพติดทุกประเภทยังมีโทษทางอาญาเพียงแต่อยู่ภายใต้
บังคับของการด าเนินการ คือ บุคคลซึ่งเสพหรือใช้ยาเสพติดจะไม่ถูกด าเนินคดีทางอาญาโดยทันที จะอยู่ภายใต้
เงื่อนไขต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาก่อน โดยในกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูจะมีขั้นตอนต่างๆ โดยความสมัครใจเข้า
รับการรักษาเอง ถ้ารักษาไปแล้วยังมีผลกระทบต่อสังคมก็จะบังคับบ าบัดรักษา ซึ่งหากไม่หายก็อาจต้อง 
ถูกลงโทษทางอาญาตามท่ีกฎหมายก าหนด  

(๔) ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดให้อ านาจคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดประเภท 
ยาเสพติด ในการบ าบัดรักษา ผู้เสพหรือครอบครองเพ่ือเสพ ถ้าสมัครใจบ าบัดเองจะไม่มีคดี หรือหากเจ้าหน้าที่
น าเข้าบ าบัดก็ยังไม่เป็นคดี แต่ถ้าไม่หายหรือไม่ครบเงื่อนไขที่ก าหนดก็ต้องด าเนินคดี การตรวจจะท าโดยแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

๙) การเป็นผู้เสพเป็นอาการของร่างกาย การก าหนดจ านวนครั้งหากไม่หายต้องเข้าเรือนจ าอาจ              
ไม่ถูกต้องนัก อาการติดยาไม่ใช่แค่ ๓ ครั้งจะเลิกได้  โดยความรู้ที่ผ่านมามีการให้ข้อมูลยาเสพติดเป็นเรื่อง
เลวร้าย กระทรวงศึกษาธิการต้องคิดว่าท าให้ประชาชนคนรุ่นใหม่จะอยู่กับสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างไร คนใช้
ยาเสพติดไม่ใช่คนเลวร้าย และคุกไม่ใช่บ้านของคนใช้ยาเสพติด 

๑๐) ประสบการณ์ในเรือนจ า ท าให้ต้องงดยาบางประเภทไม่ให้ใช้ในเรือนจ า เช่น ยาแก้ไข้น้ าด า 
ซึ่งมีส่วนผสมที่เป็นองค์ประกอบโครงสร้างคล้ายยาเสพติด ท าให้ต้องงดยาหลายชนิดเพราะผู้ต้องขังน าไปใช้
ในทางท่ีผิดหรือใช้แทนยาเสพติดได้ 
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๑๑) การสมัครใจบ าบัด ในโปรตุเกสมีคนสมัครใจไปบ าบัดเพราะจะไม่ถูกตีตราจากสังคม               
แต่ในสังคมไทยคนที่มีปัญหาไม่ไปโรงพยาบาลเพราะการเดินเข้าไปบ าบัดโดยสมัครใจเองกลับออกมา โดยถูก
สังคมตีตราว่าเป็นคนติดยาเสพติด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขอาจเป็นหลักในการพิจารณาการบ าบัดรักษา ต้องมี
นักจิตวิทยาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาดูแลด้วย เพ่ือให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่มีแนวโน้มจะเลิกได้จริง  
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ภาคผนวก ๒ 

สรุปการสัมมนาวิชาการ  

เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด 

วันจันทร์ที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙  

เวลา ๘.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัส แวนด้าแกรนด์  

ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

 

ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้จัดสัมมนาเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และนักวิชาการด้านยาเสพติด๖๒ มีความเห็นโดยสรุปดังนี้ 

๑.  ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด : สรุปภาพรวมและน าเสนอเพิ่มเติมประเด็นในร่างประมวล
กฎหมายยาเสพติด 

๑) “ผู้ติดยา คือ ผู้ป่วย” เป็นประเด็นส าคัญเกี่ยวกับแนวคิดในการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด กฎหมายที่เกี่ยวข้องยาเสพติด นอกจากเป็นกฎหมายเฉพาะด้านยาเสพติดแล้ว จะมีกฎหมาย
ประมวลกฎหมายอาญา  กฎหมายเกี่ยวกับการฟอกเงิน เมื่อกระทรวงยุติธรรมได้จัดท าร่างประมวลกฎหมาย           
ยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้จัดตั้งคณะท างานศึกษาร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด  

๒) หลักการและแนวทางในการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติด สืบเนื่องมาจากมีปัญหารุนแรงมากขึ้น 
แทนที่จะมีการแก้ปัญหาได้ผล แต่ปัญหายาเสพติด โดยเฉพาะยาบ้า ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นถึงขั้นวิกฤต  
ซึ่งจะเห็นได้จากการศึกษาของสถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย (TIJ)  ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) รวมทั้งปัญหาที่เป็นภาระอย่างมากทั้งกับเจ้าหน้าที่ต ารวจและราชทัณฑ์                       
ทีม่ีผู้ที่ถูกขังควบคุมตัวที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดถึงร้อยละ ๕๐ – ๖๐ ถือเป็นวิกฤตทางด้านราชทัณฑ์  

๓) โมเดลในการแก้ปัญหาที่มีการพูดถึงกันมาก คือ โมเดลของประเทศโปรตุเกส  ประเด็นที่น่า
พิจารณาคือ การใช้มาตรการต่อผู้เสพยาจะต้องใช้อย่างจ าแนกผู้เสพยาเสพติดให้มีหลายประเภทหลายระดับ 
การมองปัญหายาเสพติดต้องมองปัญหาแบบขาวกับด า เพราะส่วนใหญ่เป็นสีเทา คือมีคนที่เสพไม่ติดเลย                
เสพเป็นครั้งคราวนาน ๆ ครั้ง กับผู้ที่เสพแล้วติด ในแง่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก                   
มีตั้งแต่รายใหญ่ จนถึงประเภทครอบครองเพ่ือเสพ หรือจ าหน่ายเพ่ือเสพ เนื่องจากติดยาต้องรับใช้ผู้ที่ขายยา
และน ายาไปขายและได้ยาเสพติดมาเพ่ือเสพ  
                                                           
๖๒  ผู้เข้าร่วมการสัมมนาวิชาการ เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด  เมื่อวันจันทร์ที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ 
ประกอบด้วย อดีตคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย ผู้ทรงคุณวุฒิจากศาล  หน่วยงานภาครัฐ  บุคลากรทางการแพทย์ ภาคประชาสังคม องค์กรอิสระ 
องค์การมหาชน องค์กรเอกชน สถาบันการศึกษา นักวิชาการ การปกครองส่วนท้องถิ่น และสื่อมวลชน 
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๔) แนวความคิดที่ยังมีข้อถกเถียงกันอยู่ คือ มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด                 
(Harm Reduction) องค์การพัฒนาเอกชนที่ท างานด้านมาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดมักจะถูก
ท้วงติงและไม่เห็นด้วย แม้มาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดมีการยอมรับในทางวิชาการและนโยบาย 
แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่อย่างชัดเจน  

๕) การก าหนดประเภทของยาเสพติดต้องใช้หลักการด้านการแพทย์และด้านวิทยาศาสตร์ 
เป็นส าคัญ แตค่งยังไม่ไปถึงข้ันที่ให้ยาเสพติดบางประเภทเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย มาตรการทางอาญายังคงมีผลใช้
บังคับอยู่ แต่ประเด็นที่ต้องมีการพิจารณาอย่างส าคัญคือ มีการจ าแนกระหว่างเหยื่ออาชญากรรมกับ  
อาชญากร เหยื่ออาชญากรรม เช่น ผู้เสพ  มาตรการก าหนดความผิดหรือลงโทษผู้เสพอาจไม่สอดคล้องกับ 
หลักความเป็นจริง แทนที่จะท าให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดลุล่วงไปได้ กลับท าให้ปัญหาทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น ประเด็นที่ต้องพิจารณาและต้องถกเถียง คือ ถ้าไม่มีมาตรการบังคับให้บ าบัด  แล้วผู้เสพจะบ าบัดหรือไม่
อย่างไร  การน าผู้ เสพยาเสพติดมาบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูควรจะต้องเป็นมาตรการบังคับหรือไม่  ต้อง
ก าหนดการเสพเป็นความผิดทางอาญาหรือไม่ หรอืจะมีมาตรการอื่น เพ่ือให้คนเหล่านี้เข้าสู่การบ าบัดรักษา  

๖) อาชญากรรมเกี่ยวกับยาเสพติด แม้กระทั่งการขายยาเสพติด ถือเป็นอาชญากรรมร้ายแรง
หรือไม่ ควรมีโทษถึงประหารชีวิตหรือจ าคุกตลอดชีวิตหรือไม่ เป็นเรื่องที่มีการถกเถียงไม่เฉพาะในประเทศไทย 
เป็นเรื่องในทางวิชาการ นอกจากเป็นวิชาการด้านการแพทย์ ทางวิทยาศาสตร์ ก็เป็นวิชาการทางด้านอาชญา -
วิทยาและทางด้านกฎหมายว่าการกระท าความผิดอย่างไรเป็นความผิดร้ายแรง สิ่งเหล่านี้มีบริบทด้านสังคมอยู่
ด้วย การก าหนดโทษและการลงโทษที่ได้สัดส่วนกับลักษณะของความผิด ภูมิหลังของผู้กระท าความผิด  
ค าจ ากัดความเก่ียวกับการกระท าความผิด เช่น การน าเข้า การผลิต การจ าหน่าย เป็นต้น ที่ผ่านมามีปัญหาใน
เรื่องเหล่านี้มาก เป็นปัญหาด้านตัวบทกฎหมายไม่ชัดเจนส่วนหนึ่ง ปัญหาทางด้านการปฏิบัติ ปัญหาการวินิจฉัย
ตีความของศาล เมื่อเริ่มจับหลักการของการจ าแนกผู้ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดแล้ว  มาตรการที่ใช้กับคน
เหล่านั้นต้องมีความสอดคล้องกับลักษณะธรรมชาติของการเข้าไปเกี่ยวข้อง โดยกระบวนการของการค้นหา
หรือตรวจสอบความจริงจะใช้ความเป็นขาวหรือด าไม่ได้   

๗) การด าเนินคดียาเสพติด  นโยบาย และมาตรการต้องสอดคล้องกัน กฎหมายยาเสพติดไม่ใช่
ปัญหาตัวบทกฎหมายเท่านั้น นโยบายและมาตรการในทางปฏิบัติเป็นเรื่องส าคัญ ในบางกรณีไม่สอดคล้อง 
กับหลักการ เช่น มาตรการบ าบัด ที่มีการตั้งเป้าหรือยอดจ านวนการบ าบัด สื่อไม่เคยตั้งข้อซักถามว่าการตั้ง 
เป้าบ าบัดต้องลดลงในปีถัดไป  แต่หากปีต่อไปเพ่ิมขึ้นย่อมแสดงว่ามาตรการปราบปรามยาเสพติดไม่ได้ผล 
เพราะจ านวนผู้เสพ ผู้กระท าความผิดเพิ่มขึ้นใช่หรือไม่  

๘) ที่ผ่ านมาศาลใช้ดุลพินิจได้อย่างเหมาะสมกับกรณีหรือไม่  ศาลบอกว่าเนื่องจาก 
ค าจ ากัดความ ค านิยาม หรือองค์ประกอบความผิดเขียนไว้ชัดเจน ย่อมส่งผลจ ากัดการใช้ดุลพินิจของศาล  
ฝ่ายนิติบัญญัติเห็นว่าถ้าให้ดุลพินิจศาลมากเกินไปก็อาจท าให้การบังคับใช้กฎหมายไม่มีประสิทธิภาพ  
เป็นประเด็นที่ควรต้องถกเถียงกันว่าต้องวางมาตรการก าหนดการใช้ดุลพินิจอย่างไร เนื่องจากปัญหาเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดเป็นปัญหาสีเทา ดังนั้นการใช้ดุลพินิจของศาลอย่างเหมาะสมแก่กรณีกับบุคคลจึงมีความจ าเป็น
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อย่างยิ่งเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง ปัญหาการปรับปรุงนโยบายเป็นไปอย่างล าบาก เพราะต้อง
ค านึงถึงทัศนคติของสังคม เช่น ในโรงงานเมื่อการตรวจพบปัสสาวะสีม่วง นายจ้างจะไล่ออกทันทีโดยยอมเสีย
ค่าชดเชย เพราะกลัวว่าถ้ามีคนเสพยาเสพติดแล้วโรงงานจะถูกปิด  เป็นต้น ซึ่งเราต้องท าความเข้าใจว่าผู้เสพยา
เสพติดเป็นผู้ป่วย สังคม ชุมชน บริษัท และสถานที่ท างาน ต้องมีมาตรการช่วยกันดูแลและต้องอาศัยความรู้
ความเข้าใจพอสมควร ประการสุดท้ายผู้บังคับใช้กฎหมายต้องไม่มีการทุจริต การแก้ปัญหาต้องท าอย่างรอบ
ด้านและเป็นการบูรณาการร่วมกัน ทั้งในระดับกฎหมายและในทางปฏิบัติ 

๒. การป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ บ าบัดรักษา และลดทอนโทษทางอาญา ผู้ใช้สารเสพติด 

๑) ข้อมูลทางวิชาการแสดงให้เห็นว่า คนที่เสพยาเสพติดไม่ ได้เป็นผู้ติดยาทุกคน ดังนั้น 
จ าเป็นต้องแยกเป็นกลุ่ม  ๆ เพ่ือให้มีวิธีการดูแลที่ เหมาะสม การ เข้าถึงยาเสพติดในมิติของคนเสพ  
คนครอบครองเล็กน้อยเพ่ือเสพ จะมีผลกระทบต่อตนเอง ภาวะสุขภาพ การเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัส
ตับอักเสบบีหรือซี ผลกระทบและอันตรายต่อครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการเป็นผลกระทบต่อ
สังคมว่าเมื่อคนที่ใช้ยาแล้วติดยา เมื่อหาเงินไม่ได้จะไปก่ออาชญากรรม สร้างความเดือดร้อนให้กับสังคม  
หรือผันตัวเองไปเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายค้ายาเสพติด เช่น รับจ้างขนยา เป็นต้น ในการแก้ไขปัญหา  
ความคาดหวังที่สังคมอยากเห็นคือ ความมั่นคงระดับบุคคล คือ เมื่อใช้ยาเสพติดหรือเลิกใช้ยาเสพติดแล้วจะมี
สุขภาพที่ดี  ไม่มีปัญหาในความสัมพันธ์หรือเป็นภาระของครอบครัว ถ้ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติดแต่
อาชญากรรมไม่เกิดขึ้น หรือเครือข่ายค้ายาเสพติดไม่มีอ านาจเหนือรัฐ เป็นสิ่งที่สังคมส่วนใหญ่อยากเห็น 
แนวคิดและวิธีการที่น าไปสู่ความคาดหวังของสังคมต้องมาถกเถียงกัน 

๒) ที่ผ่านมาภายใต้กรอบแนวคิดเรื่องโลกปลอดจากยาเสพติด (Drug Free World) เป็นสิ่งที่ทุก
คนแสวงหา แต่วันนี้สามารถพูดได้ว่าเป็นอุดมคติ ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ แต่ปัญหายาเสพติดสามารถคลี่คลายได้
โดยไม่ต้องรอให้สังคมปราศจากยาเสพติด เริ่มต้นจากท าอย่างไรให้คนใช้ยาจัดการการใช้ยาของเขาได้ คือ ถ้าใช้
ยาเสพติดแล้วไม่ติดยาเสพติดก็จะไม่น าไปสู่ปัญหาอ่ืน เพราะสามารถจัดการตนเองได้ ไม่กระทบต่อครอบครัว
และสังคม  

๓) พฤติกรรมการเสพยาเสพติดในมุมมองสาธารณสุข การเสพยาเสพติดเป็นพฤติกรรมเสี่ยง             
อย่างหนึ่งต่อสุขภาพ เช่นเดียวกับการดื่มสุรา สูบบุหรี่ การกินอาหารที่หวานจัดเค็มจัด การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ล้วนเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้น หากพิจารณาผู้ใช้ยาเสพติดในทางการแพทย์สามารถ
จ าแนกได้ ๔ ระดับ กลุ่มแรก คือ ผู้ใช้ยาแต่ไม่มีภาวะติดยาเสพติดหรือพ่ึงพิงยาเสพติด กลุ่มที่ ๒ คือ ผู้ใช้ยาเสพติด
และมีภาวะพ่ึงพิงยาเล็กน้อย กลุ่มที่ ๓ คือ ผู้ที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง และกลุ่มที่ ๔ คือ ผู้ที่มีลักษณะ
อาการท่ีมีความรุนแรงมาก  

๔) หลักการทางบริการด้านสุขภาพ มีอยู่ ๔ ด้าน คือ (๑) การส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับคนทั่วไปที่
ยังไม่ป่วย จัดเป็นบริการที่ป้องกันไม่ให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น กินอาหารมีประโยชน์ครบ ๕ หมู่              
การพักผ่อน เป็นต้น (๒) หลักการป้องกันโรค การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ  การป้องกันโรค และการป้องกัน
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ไม่ให้ป่วย สามารถแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ ก่อนป่วยต้องป้องกันไม่ให้ป่วย เมื่อป่วยแล้วป้องกันไม่ให้มี               
อาการรุนแรง หลังจากหายเจ็บป่วยแล้วก็ป้องกันไม่ให้ป่วยซ้ า (๓) การบ าบัดรักษา และ (๔) การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เมื่อมองว่าการเสพยาเป็นพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างหนึ่ง ดังนั้น การจัดบริการกับผู้ใช้ยาที่
ด าเนินการในปัจจุบันเมื่อมีการตรวจพบปัสสาวะสีม่วงก็พาไปบ าบัด คนที่เสพยาเสพติดที่มีสารเสพติด  
ในปัสสาวะ ขั้นแรกต้องจ าแนกว่าเป็นกลุ่มไหน เช่น ถ้าเสพเมทแอมเฟตามีน แล้วตรวจพบสารเสพติดใน
ร่างกาย แต่ประเมินแล้วอยู่ในระดับที่เป็นแค่ผู้เสพครั้งคราวไม่ได้อยู่ในภาวะพ่ึงพิง หากให้ส่งไปบ าบัดรักษา  
จะผิดหลักทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขควรมีการจ าแนกผู้ใช้สารเสพติดให้ชัดเจน และจัดมาตรการการ
ดูแลให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล 

๕) แนวคิดต่อยาเสพติดที่ว่าเป็นสิ่งไม่ดีจึงต้องมีกฎหมายที่ก าหนดบทลงโทษรุนแรง โดยคิดว่า                
หากมีการลงโทษแล้วจะไมเ่กิดปัญหาตามมา แต่ที่ผ่านมายังพบว่าโดยระบบที่มีปัญหามากที่สุด คือ การเอาคน
เข้าเรือนจ า ท าให้ลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ทั้งที่สิ่งต้องท าอย่างแรก คือ การไม่ท าอันตราย (do no 
harm) และใช้แนวคิดด้านสาธารณสุขที่มองว่าเป็นความเจ็บป่วยทีต่้องรักษาอาการเจ็บป่วยนั้น 

๖) การลดทอนความรุนแรงจากสารเสพติด ข้อมูลจากเวปไซต์ Harm Reduction International    
ให้ความหมาย คือ นโยบาย โครงการ การปฏิบัติที่มุ่งลดทอนความรุนแรงอย่างต่อเนื่องจากการใช้ยาที่มีฤทธิ์ 
ต่อจิตประสาท ส าหรับคนที่ใช้ ป่วย เลิก รวมถึงคนที่เลิกไม่ได้เนื่องจากป่วย การใช้เพ่ือความบันเทิง การลด
ความรุนแรงจากยาเสพติดท าได้ในยาเสพติดทุกชนิด โดยมีจุดเริ่มต้นจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดต่อทาง
เลือด และมีการเสพสารเสพติดผ่านเข็มฉีดยาร่วมกันท าให้เกิดการติดต่อเชื้อเอชไอวี เช่น เกิดขึ้นในเรือนจ า 
เป็นต้น เป้าหมายการลดความรุนแรงจากสารเสพติด คือ ต้องการจะลดปริมาณการใช้สารเสพติด 

๗) มาตรการอ่ืน ๆ เช่น ลดอัตราส่วนโทษ พิจารณาสัดส่วนโทษให้เหมาะสม การพิจารณาประเภท
สารเสพติดกับการก่ออันตรายทางอาชญากรรม เช่น ยาเสพติดใช้ประโยชน์ในทางยารักษาโรคที่สามารถให้
บุคคลครอบครองหรือปลูกได้ในบ้าน โดยการปลูกจ านวนมากยังคงมีความผิดอยู่ ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
(บางมลรัฐ) และประเทศเดนมาร์ก อนุญาตให้ปลูกเพ่ือเสพในบ้าน ในประเทศเยอรมันมีห้องเสพยา ประเทศ
เนเธอร์แลนด์มีตู้หยอดเหรียญ 

๘) การออกแบบกฎหมายยาเสพติด ต้องมีการเขียนกฎหมายที่มีการบูรณาการการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน การจัดการส าหรับผู้ที่พ่ึงพิงยาเสพติด มาตรการป้องกัน และการบ าบัดรักษาประกอบเข้าด้วยกัน              
ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดมีวิธีพิจารณาความอาญาปะปนอยู่ ในขณะเดียวกันนโยบายของรัฐมอง               
ยาเสพติดเป็นเรื่องร้ายแรง  เช่น ต้องลงโทษทั้งจ าและปรับ  ความผิดฐานสนับสนุนรับโทษเท่าตัวการ เป็นต้น  
จึงท าให้มีผู้ต้องขังในคดียาเสพติดจ านวนมาก ส่งผลให้ต้องใช้งบประมาณจ านวนมากด้ วย แทนที่จะน า
งบประมาณมาใช้ในการบ าบัดรักษาแทน  

๙) ข้อเสนอต่อแนวทางการป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ คือ (๑) ต้องทบทวนเป้าหมายใหม่  
(๒) กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นผู้น าในเรื่องนี้ (๓) การจัดบริการด้านสาธารณสุขต้องเหมาะสมกับผู้ใช้ยาใน
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แต่ละกลุ่ม และ (๔) การส่งเสริม บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นเรื่องทางการแพทย์ ไม่ใช่เป็นเรื่องใน
กระบวนการยุติธรรมที่มีโทษทางอาญา 

๓. พืชเสพติดกับมิติการรักษาโรค 

๑) ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดไม่ได้มีการก าหนดนิยามของค าว่าพืชเสพติดไว้ แต่ใน
เนื้อหาของร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดมีความครอบคลุมถึงยาเสพติดประเภทที่ ๕ และมีการก าหนดโทษ
ควบคู่กันระหว่างยาเสพติดประเภทที่ ๑ และยาเสพติดประเภทที่ ๕ ซึ่งเหมือนว่าบทก าหนดโทษไม่มี                   
ความยืดหยุ่นเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้เลย และเป็นเรื่องที่ยากต่อการท าวิจัยเพราะเป็นพืชเสพติด 
จึงต้องมีการขออนุญาตให้ท าวิจัยซึ่งเห็นว่าเป็นช่องว่างของกฎหมายพอสมควรและที่กล่าวอ้างว่าพืชกระท่อม
หรือกัญชาคือยาเสพติดให้โทษนั้น มีหลักการเชิงประจักษ์ในทางการแพทย์ในอดีตหรือไม่ 

๒)  ข้อสงสัยว่าตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๓๘ ที่ก าหนดไว้ว่า ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต 
จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในความครอบครองยาเสพติดประเภทที่ ๔ ซึ่งเป็นสารเคมี แต่ยาเสพติด
ประเภทที่ ๕ เป็นพืชเสพติด ถ้ามีไว้ในความครอบครองตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัมขึ้นไปแล้วมีการลงโทษในอัตราส่วน
ที่เท่ากันเห็นว่าไม่เหมาะสม รวมทั้งมีการก าหนดโทษในระดับเดียวกันด้วยว่าห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติด
ประเภทที่ ๑ หรือยาเสพติดประเภทที่ ๕ ก็เห็นว่าไม่เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาร่างประมวลกฎหมาย     
ยาเสพติดแล้วพบว่า บทก าหนดโทษของพืชกระท่อมมีการก าหนดอัตราโทษที่หนักพอสมควร และประเทศไทย
ถูกเอาเปรียบด้านการจดสิทธิบัตร เพราะพืชกระท่อมเป็นพืชสมุนไพรที่มีมานาน แต่นักวิจัยของประเทศไทยได้
ร่วมกับนักวิจัยประเทศญี่ปุ่นด าเนินการศึกษาวิจัยและได้มีการจดสิทธิบัตรกระท่อมที่ประเทศญี่ปุ่นแล้ว และ
เป็นการจดสิทธิบัตรตามสนธิสัญญาความร่วมมือด้านสิทธิบัตรหรือ PCT ที่ประเทศไทยสมัครเข้าเป็นภาคี
สนธิสัญญาความร่วมมือด้านสิทธิบัตร เมื่อวันที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๕๒ ถือเป็นสมาชิกล าดับที่ ๑๔๒  ซึ่งเป็น
ความตกลงระหว่างประเทศส าหรับการขอรับความคุ้มครองการประดิษฐ์ในประเทศที่เป็นสมาชิก เพ่ืออ านวย
ความสะดวกและลดภาระของผู้ขอรับสิทธิบัตรแทนที่จะต้องไปยื่นค าขอรับสิทธิบัตรในประเทศต่างๆ                   
แต่ละประเทศที่ผู้ขอประสงค์จะขอรับความคุ้มครองโดยสามารถยื่นค าขอที่ส านักงานสิทธิบัตรภายในประเทศ
ของตน ส านักงานสิทธิบัตรก็จะส่งค าขอไปด าเนินการตามขั้นตอนของระบบ PCT ที่องค์การทรัพย์สินทาง
ปัญญาโลก (WIPO) และระบบ PCT นี้ไม่ได้เป็นระบบการรับจดทะเบียนสิทธิบัตรที่จะส่งผลให้ประเทศ                   
ที่เป็นสมาชิกต้องรับจดทะเบียนตามไปด้วย ซึ่งถ้าประเทศสมาชิกทั้งหมดยินยอมไม่ต้องมาจดสิทธิบัตรที่
ประเทศไทยอีก และท าให้ประเทศไทยไม่สามารถมาท าวิจัยต่อได้เพราะสิทธิบัตรนั้นมีความครอบคลุมทั้ง
กระบวนการ 

๓)  แนวทางการด าเนินงานของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้ถือปฏิบัติว่าให้รับ
ฟังความเห็นของประชาชนและผู้เกี่ยวข้องมากกว่าถกเถียงในประเด็นต่างๆและต้องรับฟังทุกฝ่าย เนื่องจากเป็น
หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด  โดยมีหน่วยงานภายในท าหน้าที่ติดตาม
และเสนอแนวทางการพัฒนากฎหมาย ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม ในฐานะผู้อ านวยการศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ (ผอ.ศอ.ปส.) ได้มีค าสั่งให้มีการแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการ
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งานยาเสพติด ๓ ชุด ประกอบด้วย ๑.  คณะอนุกรรมการศึกษาวิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
เมทแอมเฟตามีน มีหน้าที่ปรับปรุงกฎหมายตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด การปรับนโยบายการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของประเทศไทย น าทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดของโลกมาปรับทิศทางนโยบายยาเสพติด
ของไทย โดยจ าแนกและจัดนโยบายที่เหมาะสมของตัวยาเสพติดแต่ละชนิด ๒. คณะอนุกรรมการศึกษา
แนวทางและจัดระบบการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ที่มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน โดยมี
หน้าที่ท าความเข้าใจต่อสื่อมวลชนและให้แนวนโยบายการบ าบัดฟ้ืนฟู ภายใต้แนวคิด “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย”              
ต้องได้รับการดูแลและบ าบัดฟื้นฟูอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขถือเป็นภารกิจส าคัญในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด ๓. คณะอนุกรรมการติดตามสถานการณ์และให้ข้อมูลข่าวสาร มี
รองปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน มีหน้าที่ท าความเข้าใจต่อสื่อมวลชนในประเด็นบทบาทของสื่อมวลชน
ต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยให้แนวทางการด าเนินงานเน้น ๓ มาตรการ ได้แก่ การ
ปราบปราม การบ าบัดรักษา และการป้องกัน 

๔)  แนวทางการท างานในส่วนของพืชเสพติด จะมีการพิจารณากรอบกฎหมายและศึกษา 
พืชตัวนั้นให้ชัดเจน รวมทั้งต้องมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้รอบด้าน โดยพิจารณาจากพืชนั้นว่าควรมีการควบคุม
หรือไม่ตลอดจนมีการควบคุมอย่างไร เช่น กัญชาและพืชกระท่อมควรมีการควบคุมและให้มีการอนุญาตโดย
กระทรวงสาธารณสุข  รวมทั้งมีกฎหมายเกี่ยวข้องกับพืชนั้นหรือไม่ ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยีและสังคม
เปลี่ยนแปลงไปกฎหมายจะมีการเปลี่ยนแปลงด้วยหรือไม่ และมีการอนุญาตให้มีการทบทวนพืชเสพติดหรือ
ส่วนใดของพืชบ้าง ผู้ขอใบอนุญาตต้องมีลักษณะอย่างไร หลักฐานที่จะขออนุญาตมีอะไรบ้าง และการขอ
อนุญาตต้องไม่มีความซับซ้อน 

๕) ยาทุกชนิดมีสรรพคุณทั้งประโยชน์และโทษ ขณะเดียวกันพืชเสพติดหรือสารเสพติดนอกจาก
จะมีโทษก็ให้ประโยชน์ทางการแพทย์ด้วย ประเด็นพืชเสพติดเป็นพืชท้องถิ่นที่อยู่ในบริบทสังคมไทยมานาน 
เช่น พืชกระท่อม ถ้ามีการเสพมากไปจะเป็นอันตรายขนาดไหน ซึ่งในทางกฎหมายอาญามองว่าพืชเสพติด                
ถ้าก่ออันตรายต่อสุขภาพจะมีผลต่อตัวเอง ถ้าก่ออันตรายต่อบุคลภายนอกอาจเป็นอันตรายต่อสังคม หรือถ้ามี
ผลกระทบต่อตนเองและสังคมมากๆ อาจก่ออาชญากรรมได้ ประเทศไทยใช้กฎหมายอาญาไปในทางที่ผิด
เนื่องจากพืชเสพติดได้ก าหนดเป็นความผิดอาญาด้วย และถ้าแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์จะท าวิจัยจะมีปัญหา
อุปสรรคมากเพราะต้องขออนุญาต และเห็นว่าควรแยกพืชเสพติดออกจากความเป็นอาชญากรรมและควรแยก
ความผิดเป็นการเฉพาะโดยไม่ต้องก าหนดให้มีการกระท าความผิดทางอาญา เพราะกฎหมายอาญาควรใช้กับ
อาชญากร เช่น ผู้ค้าหรือผู้ผลิตรายใหญ่ อีกทั้งจะท าให้ประเทศไทยขาดโอกาสในการจดสิทธิบัตรยาและ               
การเข้าถึงประโยชน์ของยา อย่างไรก็ตาม ควรมีกฎหมายล าดับรองบังคับใช้เพื่อให้เกิดความคล่องตัว และควรมี
การก าหนดจ านวนการบังคับใช้ด้วยเพื่อป้องกันไม่ให้ถูกด าเนินตามกฎหมายอาญา 
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๔. ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

๑) ควรให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอ าเภอแต่ละท้องที่เป็นผู้ควบคุมดูแลเพราะการแก้ไข
กฎหมายเป็นเรื่องท่ียาก อย่างไรก็ตาม เห็นว่าถ้าถูกด าเนินคดีอาญาก็ให้ใช้มาตรการทางปกครองก่อน และถ้ามี
การกระท าความผิดซ้ าจึงให้น ากฎหมายอาญามาบังคับใช้ 

๒) เหตุผลที่ให้กัญชาและพืชกระท่อมเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายเพ่ือเป็นการปกป้องคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชนนั้น  ปัจจุบันมีข้อมูลที่เพียงพอกับการแก้ไขกฎหมายกับการมีข้อมูลที่เพียงพอในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดแบบเดิมหรือไม่  เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่รัฐสูญเสียกับกระบวนการยุติธรรมทางอาญา เห็นว่า
ควรให้มีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้อย่างชัดเจนเพราะจะเป็นประโยชน์ และในพันธกรณีระหว่างประเทศได้กล่าว
ว่าที่ให้มีการควบคุมเฉพาะกัญชาเท่านั้นแต่ไม่ได้กล่าวถึงเรื่องการลงโทษส าหรับผู้เสพแต่อย่างใด 

๓)  เสนอว่าควรตัดการมีไว้เพ่ือครอบครองหรือเพ่ือเสพออกเพราะไม่มีผลกระทบกับการเป็น     
อาชญากร และให้คงโทษการครอบครองเพ่ือจ าหน่ายได้ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าตามร่างประมวล
กฎหมายฯ มาตรา ๒๐ เสนอให้ตัด (๕) ออก  และให้เหลือเฉพาะ (๑) – (๔) เท่านั้น รวมทั้งเสนอให้ตัดมาตรา ๖ 
ออกเพราะไม่สามารถปฏิบัติได้จริง 

๔) การที่ประเทศไทยจะมีร่างประมวลยาเสพติดเห็นว่าเป็นเรื่องดี โดยการรวบรวมกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมาอยู่ในที่เดียวกัน อย่างไรก็ตาม รัฐต้องปรับนโยบายให้สอดคล้องกับกระบวนทัศน์ใหม่
เพ่ือตอบสนองการบังคับใช้ให้กับประชาชน รวมทั้งเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกรณีระหว่างประเทศด้วย ทั้งนี้ 
เสนอให้มีการยกเลิกระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ และอยากให้รัฐน ากระบวนการบังคับบ าบัดผู้ติด     
ยาเสพติดของประเทศออสเตรเลียมาบังคับใช้ เพราะรัฐได้สร้างอาชีพในระหว่างบ าบัดให้กับผู้เข้ารับการบ าบัดด้วย 

๕)   ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดตามมาตรา ๔๐ มีการแก้ไขเรื่องการขอรับใบอนุญาตและ
การออกใบอนุญาต อย่างไรก็ตาม ในพันธกรณีระหว่างประเทศ ได้กล่าวเฉพาะให้มีการควบคุมแต่ไม่ได้กล่าวถึง
เรื่องการลงโทษส าหรับผู้เสพ ซึ่งเห็นว่าไม่ควรใช้กฎหมายอาญามาใช้บังคับในกรณีถูกด าเนินคดีเสพยาเสพติด 
แต่ให้ใช้มาตรการทางปกครองแทน 

๖)   มีข้อสังเกตว่า ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้มีบางถ้อยค าที่อ่านแล้วไม่เข้าใจ เช่น              
ค าว่า “มีไว้ครอบครองเพ่ือเสพ” และค าว่า “ผู้ใดครอบครองซึ่งยาเสพติดเพ่ือสนองความต้องการตนเอง”                      
มีความแตกต่างกันอย่างไร เพราะเท่าที่ฟังนั้น การมีไว้ครอบครองเพ่ือเสพ คือ การครอบครองทั่วไปและมี
เกณฑ์ก าหนดอัตราโทษต่ ากว่าปกติ ดังนั้น เห็นว่าควรพิจารณาการครอบครองเพ่ือเสพให้สอดคล้องกับปริมาณ
การครอบครองที่แท้จริง   
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