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รูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด 

 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 1* 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันปราบปรามยา
เสพติดไทยโดยตรง 10 ฉบับ อนุสัญญาระหว่างประเทศ 3 ฉบับ และที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 6 ฉบับ  2)
กฎหมายยาสพติดใน 4 ประเทศ 3) เสนอรูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด ใช้วิธีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1. การวิจัยเชิงเอกสาร และ 2. การสังเกตและการเข้าร่วมประชุม ผลการศึกษา
พบว่า องค์การสหประชาชาติได้มีมติก าจัดยาเสพติดให้สิ้นไปจากมวลมนุษยชาติและก าหนดเป็น
อนุสัญญาระหว่างประเทศ อนุสัญญานี้ได้ท าให้ประเทศภาคีสมาชิกจะต้องออกกฎหมายก าหนดฐาน
ความผิดและโทษอาญารุนแรงที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดขึ้น  แต่ผลการปราบปรามยาเสพติดกลับไม่ได้
บรรลุเป้าหมาย การอภิปรายเกี่ยวกับนโยบายด้านยาเสพติดที่ส าคัญได้เปลี่ยนไปส าหรับสหรัฐอเมริกา 
ประเทศต่าง ๆ ในอเมริกาใต้ ในประเทศไทย รัฐบาลยังคงด าเนินนโยบายต่างๆ ในการปราบปรามยาเสพ
ติดผิดกฎหมายเข้มงวด นโยบาย “ขจัดปัญหายาเสพติดด้วยการบ าบัดแทนการลงโทษ” พบว่ามีปัญหาใน
การใช้ยา ภาวะพ่ึงพิงยาและการกลับไปเสพซ้ า เนื่องจากการให้บริการบ าบัดรักษาภาวะพ่ึงพิงยายังมีอยู่
จ ากัด หรือยังไม่มีบริการที่มีแนวทางการบ าบัดรักษาที่มีข้อมูลหลักฐานที่พิสูจน์ได้ ในชุมชนผู้ใช้ยาถูกตีตรา
และกระท ารุนแรงจากเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย  

 ประเทศไทยก าลังทบทวนและแก้ไขกฎหมายต่างๆ ที่มีบทลงโทษทางอาญาต่อผู้ใช้ยา การ
ออกแบบกฎหมาย โดยส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับมอบหมายจากกระทรวงยุติธรรมให้ด าเนินการปรับปรุง
กฎหมายจ านวน 7 ฉบับ เป็นประมวลกฎหมายยาเสพติด ประมวลกฎหมายยาเสพติดจะเปิดช่องให้ศาลมี
โอกาสใช้ดุลยพินิจในการลงโทษจ าคุก หรือการปรับที่น้อยกว่าอัตราโทษขั้นต่ าที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิด
นั้น เมื่อมีเหตุอันสมควรเฉพาะรายโดยพิเคราะห์ถึงความร้ายแรงของการกระท าความผิด ฐานะของ
ผู้กระท าความผิด และพฤติการณ์ที่เก่ียวข้อง  

จากการทบทวนกฎหมายยาเสพติด พบว่า มีข้อสรุป ดังนี้ 
1) กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมตัวสารตามบัญชีอนุสัญญาระหว่างประเทศและที่ได้เพ่ิมเติมขึ้น ก าหนด
ความผิดและการลงโทษส าหรับการฝ่าฝืน ได้แก่ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ทั้งนี้
มาตรการด้านควบคุมยาเสพติดให้โทษ และมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น
สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ค.ศ. 1971 

2) กฎหมายเกี่ยวกับการปราบปราม การริบทรัพย์สิน ก าหนดนโยบายระดับชาติและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ฯ พระราชบัญญัติมาตรการ
ในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ฯ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอก

                                                 
1

 ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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เงินฯ ทั้งนี้ มาตรการตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการ
ต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดให้โทษและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 ด้วย 

3) กฎหมายเกี่ยวกับการสืบสวนพิเศษ การด าเนินคดี การรับฟังพยานหลักฐาน ได้แก่ 
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติดฯ พระราชบัญญัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดฯ  
เนื่องจากสภาพบังคับทางอาญาที่มุ่งควบคุมผู้กระท าความผิดคือ ผลิต (เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปร
สภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์รวมถึงแบ่งบรรจุและรวมบรรจุ) น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
(ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้) ครอบครองและเสพ (การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยวิธีการใด) 
และค านึงถึงประเภทและปริมาณยาเสพติดของกลาง ที่เจ้าหน้าที่ผู้จับได้ และยึดไว้เพ่ือด าเนินคดีตาม
กฎหมาย และ สถานการณ์ยาเสพติดทั้งในและต่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลงตามลักษณะของการกระท า
ความผิด ความซับซ้อนขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  อาทิ การสืบสวนสอบสวน
ขยายผล พบว่า ลักษณะของอาชญากรรมยาเสพติดผู้เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดเป็นเครื อข่ายหรือ
องค์กร 

4) กฎหมายเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูบ าบัดรักษา ได้แก่ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 หรือตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 หรื อเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 โดยก าหนดให้ผู้ใดกระท า
ความผิดข้อหาเสพยาเสพติด หรือความผิดข้อหาที่ไม่รุนแรง เข้าสู่การบ าบัดรักษา หากผลการบ าบัดรักษา
หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นที่น่าพอใจ ผู้นั้นย่อมพ้นจากความผิดข้อหาเสพหรือข้อหาตามกฎหมาย 
 การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะทางนโยบายให้   

1) กระบวนการด าเนินคดี ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวน การน าหลักการสอบสวนคดีพิเศษ 
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และกฎหมาย
เกี่ยวกับการฟอกเงินมาบังคับใช้ในการเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย  การใช้มาตรการพิเศษซ่ึง
จ าเป็นต้องก าหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบการใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่ด้านยาเสพติดอย่าง
เคร่งครัด  

2) นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติด เน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบ
สาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกันมากกว่า โดยเฉพาะในหมู่เยาวชนดังเช่นตัวอย่างในประเทส
ญี่ปุ่น และจัดตั้งโครงการ/สถาบันที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและการติดยา การให้ความรู้ถึงอันตรายของยา
เสพติดต่อสังคมและโรงเรียน รวมทั้งการมีระบบที่ปรึกษาสายด่วน 24 ชั่วโมงดังตัวอย่างในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ได้  

3) การน าแนวคิดเรื่องสิทธิทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชนมาใช้ในแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ ผู้เสพติดควรได้รับการบ าบัดรักษาโดยวิธีการทางด้านการแพทย์ แม้ว่า
จะเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน แต่หากมีการค านึงถึงเรื่องสุขภาพไป
พร้อมกันก็ต้องมีสิทธิในการได้รับการรักษาทางการแพทย์ และควรได้รับการปฏิบัติในกระบวนการบ าบัดที่
เหมือนผู้ป่วย ตัวอย่าง กรณีประเทศเนเธอร์แลนด์ที่หาจุดสมดุลที่เหมาะสมระหว่างด้านหนึ่งเน้นการลด
อุปทาน โดยวิธีการด าเนินกระบวนพิจารณาคดี และอีกด้านหนึ่ง คือลดทั้งความต้องการและลดอันตราย
โดยวิธีการของวิธีการสาธารณสุข 

 4) การน ามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษทางอาญา การลดทอนการเป็นความผิดทาง
อาญา (decriminalization) ในกรณีที่เป็นผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติดมาใช้บังคับ และผู้เสพ ผู้ติด 
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หรือการครอบครองเพ่ือเสพ  ในสหราชอาณาจักร ภายใต้กฎหมายเอ็มดีเอจ าแนกยาเสพติดที่มี “มี
อันตรายที่สุด” และรับโทษที่รุนแรงที่สุด กรณีกัญชาเป็นยาเสพติดที่ยังคงห้ามใช้ ส าหรับความผิดเกี่ยวกับ
กัญชานั้น การใช้วิธีการตักเตือน และเงินค่าปรับ การบันทึกประวัติผู้ติดยา 

5) นโยบายความร่วมมือในการรักษาบ าบัด โดยความร่วมมือของหลายหน่วยงาน กระทรวง
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต ารวจ  รวมถึงการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น การใช้ยาส่วนบุคคล
กรณี โดยเฉพาะควรได้รับการก าหนดเป็นกฎหมายล าดับรอง ได้แก่ 1) การใช้ยาเพ่ือลดความเจ็บปวดจาก
มะเร็งซึ่งท าลายคุณภาพชีวิต 2) การส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน โดย
การควบคุมความสมดุลและการเข้าถึงยาเสพติด เช่นเดียวกับในประเทศญี่ปุ่น  

 

ค าส าคัญ กฎหมายยาเสพติด การควบคุมยาเสพติด ประมวลกฎหมายยาเสพติด การลดทอนการเป็น 

           ความผิดทางอาญา 
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Drafting of New Law Codification and Guidelines for  

regulating addictive substances  
Chardsumon Prutipinyo 2 

Abstract 

 This study aims to review and analyze Thailand’s 10 laws on narcotics prevention 
and suppression, 3 conventions and guidelines for the controlled substances, and 
reviewing laws on controlled substances in the four countries. This is a qualitative 
research, collecting data through documentary research and observation at meetings on 
laws assessment. The study indicated that the United Nations passed a resolution to 
completely eliminate narcotic drugs from mankind and to establish an international 
convention. This convention provides guidelines for UN member states to pass 
controlled substances laws with severe penalty for criminal offenses relating to narcotic 
and controlled substances abuse.  On the contrary, narcotics suppression did not 
achieve the goal.  The debate on crucial controlled substances policy has changed for 
the US but other countries in South America, and Thailand, governments continue to 
advocate strict policy on narcotics suppression.  Thai policy on "eliminating narcotics 
problem through therapy instead of punishment", is found to have a problem in drugs 
use,  drug dependent, and relapses, due to limited treatment or unavailable of 
evidence-based services.  In the community of drugs users, they are being “branded” 
and receive harsh and violent treatment from law enforcement officials. 

Thailand is revising various narcotics and controlled substances laws, which have 
penalty/criminal code on drugs users. The Law Office of Narcotics Control is given the 
responsibility to revise/develop new laws by the Ministry of Justice.  The revision of 7 
laws will become compendium of Narcotics Code.  This compendium will allow for  
judges’ flexibility on his/her discretion for sentencing of less than the minimum penalty 
prescribed for such offense, when there is a reasonable cause to consider for that 
specific incident, by considering for the seriousness of the offense, offender’s status, and 
related behaviours. 

 After reviewing related controlled substances laws, the following are the 
conclusions. 

                                                 
2
  Department of Public health Administration, Public Health Faculty, Mahidol University 

e-mail address: chardsumon.pru@mahidol.ac.th 
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 1) Law on Controlled Substatnces according to the International Convention, 
with amendments on penalty codes for violations are, Narcotics Act, 2522 B.E., and its 
amendments, and Psychotropic Substances Act, 2518 B.E., as amended.  The measures 
to control narcotics drug and measures to control psychotropic substances, according to  
the above laws, are in accordance with the 1961 Single Convention and the Protocol on 
amendment of the 1971 Convention on Psychotropic Substances. 

2) Laws related to suppression and confiscation, set the national policy for the 
relevant agencies/authorities, such as Narcotics Prevention and Suppression Act, 
Suppression Measures on Narcotics Offenders Act, Money Laudering Suppression and 
Prevention Act, etc.  The laws mentioned above are in line with the 1988 U.N. 
Convention on smuggling of illegal drugs/narcotics and psychotropic substances. 

3) Laws related to Special Investigations, legal procedures, and hearing of 
witnesses/evidence, such as Narcotics Case Procedural Act, Narcotics Prevention and 
Suppression Act.  Due to the criminal code context which focusing on criminal offenders 
who produce (cropping, growing, mixing, adding, manufacturing, synthesizing, packing, re-
packing), import, export (sales, distribution, exchange) possess and consume (getting 
drugs into the body, in whichever way or method), and taking into account the type and 
quantity of the drug, confiscated by the authority.   Due to changing of drugs situation, 
both domesticly and abroad, according to the nature of the offense, and the difficulties 
of the case depending on factors of economics, social and technology, such as an 
investigation found that the crime and offenders involved in the offense as a network or 
organization. 

4) Laws related to rehabilitation therapies such as Narcotics Act, 2522 B.E., or 
Psychotropic Substances Act, 2518 B.E., or entering rehabilitation program according to 
Drugs Addict Rehabilitation Act, 2545 B.E., by requiring that anyone convicted of 
narcotics offenses, or convicted of non-violent offenses, should enter rehabilitation 
therapy program.  If the result of the treatment or rehabilitation is satisfactory, the 
offenders would be exonerated from conviction of narcotic charges or legal prosecution. 

Results of this research has the following policy recommendations. 

1) The litigation process, whether investigation process, the process of special 
investigation, the law on prevention and suppression of international criminal/ 
racketeering involvement, and the law on money laundering, shall be legally enforced 
for access on communications data of suspects.  These special measures must have a 
clear guidelines and must be monitored strictly on authorization of the officials 
enforcement. 
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2) Policies aiming at narcotics suppression, should focus on law enforcement, 
together with the public health system, and more on prevention side.  For example, 
Japan Youth Program, which involves institutions dealing with psychology and drug 
addicts, and education on harms of narcotics on society and schools.  A 24-hour hotline 
counselors, such as in the Netherlands, should be included. 

3) The concept of health and human rights for the approach on public health 
promotion and prevention should be emphasized. The addicts should be treated in a 
medical approach, although he or she is being prosecuted in another offense.  If health 
is a concerned, the addicts must have the right to receive medical treatment and should 
be treated as patients.  As an example, a case of the Netherlands, which find the right 
balance between reducing supply on one side, by way of judicial proceedings, and on 
the other hand reducing both the demand and harm reduction by way of public health 
approach. 

 4) Introduction of alternative measures instead of criminal penalties, by  
attenuation of a felony (decriminalization) in the case of a drug addict.  In the United 
Kingdom, under MDA law, narcotic drugs are classified or categorized for "Most 
dangerous drugs", which offenders will receive the most severe punishment.  In case of 
Cannabis which is prohibited by law, those who use it will be warned and fined, and 
recorded with drug use history.  

5) Cooperation in medical treatment policy.  With the cooperation of various 
agencies, Ministry of Public Health. police officers, Including cooperation with local 
authorities, personal use of narcotic case should be designated as secondary regulation.  
This includes 1) the use of drugs to alleviate pain from cancer, which reduces the quality 
of life; 2) promotion of palliative care for patients at his/her home, by controlling the 
balance and access to drugs appropriately, as in Japan. 

 

Keywords: controlled substance laws, narcotics control, Compendium of Narcotic Code, 
decriminalization 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ และมีตัวเลขหลบซ่อนเร้น มีการประมาณการจ านวนผู้เกี่ยวข้อง

กับยาเสพติดเฉพาะปี พ.ศ. 2558 ทั่วประเทศไทย ซึ่งพบว่า มีบุคคลผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจ านวนมากถึง 
1,800,000-2,000,000 คน (ส านักยุทธศาสตร์ ส านักงาน ปปส. 2557) เปรียบเทียบกับจ านวนนักโทษในเรือนจ า 
หรือทัณฑสถานของกรมราชทัณฑ์ทั่วประเทศที่จองจ าผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้นประมาณ 3 แสนคน ในจ านวนนี้เป็น
ผู้ต้องขังที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดจ านวน 214,684 ราย เป็นชายจ านวน  180,880 ราย เป็นหญิง 33,804 ราย (ศูนย์
เทคโนโลบยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์ สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์คดี พ.ร.บ. ยาเสพติดทั่วประเทศส ารวจ ณ 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559) ขณะที่ความจุของเรือนจ าที่มีอยู่ เมื่อค านวณตามมาตรฐานสากลก าหนดไว้เพียงแค่ 1 
แสนคนเท่านั้น (ส านักยุทธศาสตร์ ส านักงาน ปปส. 2557) 

 จากสถานการณ์นอกประเทศที่ปฏิบัติการแม่โขงปลอดภัยสามารถท าการปราบปรามแหล่งผลิตยาเสพติด 
สกัดกั้นการลักลอบล าเลียงยาเสพติด รวมทั้งจับกุมยาเสพติด เคมีภัณฑ์ และสารตั้งต้นได้เป็นจ านวนมากก็ตาม แต่
แหล่งผลิตยาเสพติดยังสามารถผลิตยาเสพติดไม่จ ากัด ส่วนสถานการณ์ในประเทศที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยาเสพติด
จากการจับกุมแหล่งผลิตและอุปกรณ์การผลิตยาเสพติดในประเทศ การลักลอบผลิตยาบ้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 
2556 ได้มีการจับกุม เครื่องอัดเม็ดยาบ้าและอุปกรณ์การผลิตรวม 22 คดี ในปี 2557 ไม่พบการจับกุมแหล่งผลิต
อัดเม็ดยาบ้า จนกระทั่งเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2558 ได้มีการจับกุมเครื่องอัดเม็ดยาบ้าซึ่งผลิตจากประเทศจีน (แผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558-2562)  

 ส่วนการลักลอบน าเข้ายาเสพติด เพราะประเทศมีพื้นที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านเป็นระยะทาง
ยาวมาก พื้นที่น าเข้าหลักของยาบ้า ไอซ์ และเฮโรอีน ยังคงเป็นพื้นที่ชายแดนภาคเหนือโดยเฉพาะพื้นที่จังหวัด
เชียงราย เชียงใหม่ และ แม่ฮ่องสอน พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะทางด้านจังหวัดเลย และ
หนองคาย ขณะที่การลักลอบน าเข้าทางด้านอ าเภอสังขละบุรี ก็ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมีข่าวสารการ
จับกุมการลักลอบน าเข้าในพื้นที่นี้อย่างต่อเนื่องและมีปริมาณที่สูงขึ้น ส่วนการลักลอบน าเข้า โคเคน จะเป็นการ
ลักลอบน าเข้าของกลุ่มเครือข่ายชาวแอฟริกัน (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 -
2562)  

 ส าหรับการด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการน าผู้ เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา พบว่า ผู้เข้า
บ าบัดรักษามีแนวโน้มที่สูงขึ้น จาก 187,246 คน ในปี 2554 เป็น  303,509 คน ในปี 2557 และในปี 2558 เท่าที่
ได้รับรายงานในขณะนี้ (ตุลาคม 2557-กรกฎาคม 2558) มีผู้เข้าบ าบัดรักษาจ านวน 168,667 คน และเมื่อพิจารณา
การน าผู้เสพเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา ในช่วงที่ผ่านมา อัตราผู้เข้าบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัดจะมากที่สุด โดย
ในปี 2558 พบผู้เข้าบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัด จ านวน 81,068 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 ระบบสมัครใจ 
จ านวน 71,227 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2 ระบบต้องโทษ จ านวน 16,382 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ที่ผ่านมาเกือบร้อย
ละ 50 ของผู้บ าบัดรักษาเป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี (เพิ่งอ้าง แผนยุทธศาสตร์ฯ)  

 การที่นักโทษคดียาเสพติดเข้าสู่เรือนจ าเป็นจ านวนมาก จึงกลายเป็นแหล่งรวมของนักค้ายาเสพติด และท า
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการกระท าความผิดมากขึ้น มีการสั่งซื้อยาเสพติดจากผู้ต้องขังในเรือนจ า ซึ่งส่งผลต่อ
การพัฒนาพฤตินัยของผู้ต้องขังในเรือนจ า กฎหมายซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหา
ความไม่เชื่อมโยงต่อระบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  

 กฎหมายควบคุมการแพร่ระบาดยาสารเสพติดในระดับสากล จึงเริ่มแบ่งแยกผู้เข้าไปเกี่ยวข้องออกเป็น 2 
ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้เสพ กับ ฝ่ายผู้ค้า ส าหรับผู้เสพ ทุกวันนี้นโยบายทางกฎหมายของหลายประเทศเริ่มมีแนวโน้มผ่อน
คลายลง โดยค านึงถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติที่มองว่า ผู้ใช้สารเสพติดเหล่านี้ตกอยู่ในฐานะเป็นผู้เสพหรือผู้ติด 
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มิใช่อาชญากร แต่มีสภาพเป็น “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ และส่วนผู้ค้า ซึ่งหมายถึงบุคคล 
หรือองค์กรอาชญากรรมที่อยู่ในกระบวนการ และเป็นผู้แสวงหาประโยชน์ในเชิงทรัพย์สินจากผู้เสพ ซึ่งมีสภาวะ
อ่อนแอ เป็นอะไรที่เข้าถึงและจัดการได้ยากกว่าผู้เสพมากนัก  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันปราบปรามยาเสพติด 
จ านวน 13 ฉบับซึ่งปัจจุบันก าลังใช้อยู่ และเสนอรูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด โดยคาดว่า
ขณะนี้มีการแก้ไขเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดในหลายประเด็น งานวิจัยนี้จะมีข้อมูลสนับสนุนหรือเป็นแนวทางใน
การปรับแก้ไขต่อไป โดยเฉพาะการมุ่งประเด็นไปที่สิทธิทางสุขภาพ และหากประมวลกฎหมายยาเสพติดผ่านแล้ว ก็
ยังต้องมีแนวทางการจัดท ากฎหมายระดับรองต่อไป ยิ่งไปกว่านั้น การพัฒนากลไกสนับสนุนการน าข้อมูลและความรู้
ไปใช้ผลักดันนโยบาย เน้นสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ เพื่อบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักฐานทางวิชาการ  

ผลกำรศึกษำ 

 1. กำรวิจัยเชิงเอกสำร (documentary research)  

 ที่มาของกฎหมายยาเสพติดสมัยใหม่ของไทยที่มีโทษทางอาญาห้ามเก่ียวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบ คือ 
ผลิต (เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์) น า เข้า ส่งออก  จ าหน่าย 
ครอบครองเพื่อจ าหน่าย ครอบครอง และเสพ ความจ าเป็นในการตรากฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษกฎหมายว่า
ด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติด 
ให้สอดคล้องกับพันธกรณีของไทยตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศสามฉบับหลัก (ได้แก่ นุ
สัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด (Single Convention on Narcotic Drugs) ค.ศ. 1961 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท (UN Convention on Psychotropic Substances) ค.ศ. 1971 และอนุสัญญาเดี่ยวต่อต้าน
การค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอย่างผิดกฎหมายแห่งสหประชาชาติ (UN Convention 
against lllicit Traffic in Nacrotic Drugs and Psychotropic Substances) ค.ศ . 1988) เพื่ อก าหนดระบบ
ควบคุมยาเสพติด ก าหนดความผิด (offense) ส าหรับการเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบ (criminalization) 
และถือบัญชียาเสพติดแนบท้ายอนุสัญญาเป็นสารที่ต้องถูกควบคุมโดยรัฐภาคี อย่างไรก็ดี  แต่ละประเทศมีอ านาจ
อธิปไตยที่จะก าหนดบทลงโทษหรือระวางโทษ (penalties) ส าหรับการกระท าต้องห้ามนั้น เช่น กฎหมายของ
ประเทศในภูมิภาคลาตินอเมริกาและภูมิภาคยุโรปมักจะก าหนดอัตราโทษเบากว่าในประเทศในภูมิภาคเอเชียและ
สหรัฐอเมริกา หรือแต่ละประเทศสามารถขึ้นบัญชียาเสพติดเพิ่มเติม นอกบัญชีควบคุมของอนุสัญญาระหว่างประเทศ 
รูปแบบในการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาเสพติด ย่อมก าหนดไปตามโครงสร้างการบริหารการเมืองการปกครองของแต่
ละประเทศ รวมถึงรูปแบบวิธีการการตรากฎหมายยาเสพติดก็มีหลายลักษณะ 

 ส าหรับกฎหมายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ตามรัฐบัญญัติว่าด้วยฝิ่น (Dutch Opium Act) แบ่ง
ยาเสพติดออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ยาเสพติดร้ายแรง (hard drugs or unacceptable risks) เช่น  heroin, 
cocaine, ecstasy และ  2) ยาเสพติดไม่ร้ายแรง (soft  drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มีกัญชา (cannabis products)  
ผู้กระท าผิดเก่ียวกับยาเสพติดประเภทแรก จะต้องระวางโทษร้ายแรง แต่ส าหรับผู้กระท าผิดยาเสพติดประเภทสอง 
จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระท าผิดอาญา โดยรัฐจะสร้างระบบบ าบัดรักษา ให้กับผู้เสพ 

ในประเทศสหราชอาณาจักรหรืออังกฤษ มีระดับของการติดยาเสพติดสูงที่สุดในยุโรปตะวันตก ชาวอังกฤษ
ใช้ยาเสพติดเพื่อความสนุกสนานมากที่สุดในยุโรปตะวันตกและเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากยาเสพติด
สูงที่สุดเป็นอันดับสองของประเทศในกลุ่มยุโรปตะวันตก โดยกัญชาซึ่งเสพโดยประชากรร้อยละ 7.4 ของประเทศ 
เป็นยาเสพติดผิดกฎหมายที่ใช้กันอย่างแพร่หลายที่สุด และได้กลายเป็น “สิ่งปกติ” ส าหรับกลุ่มวัยรุ่น ประเทศ
อังกฤษมีนโยบายที่ผ่อนปรนโทษทางยาเสพติดมากข้ึน  (ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์ 2556: 220) เนื่องจากยุทธศาสตร์ยา
เสพติดมีประสิทธิผลน้อยมากในการลดการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการจ าหน่ายที่ผิดกฎหมาย รัฐบาลอังกฤษจึง
ได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ยาเสพติดปี ค.ศ. 2008-2018 (2008-18 Drug Strategy Plan)  
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 เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา นโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติมีรากฐานจากการป้องกัน การศึกษา การ
รักษาและการวิจัย และ “กิจกรรมการลดอุปทาน” อ้างอิงจากรายงานประจ าปี 2001 ของส านักงานนโยบายควบคุม
ยาเสพติดแห่งชาติ (Office of National Drug Control Policy : ONDCP) เนื่องจากงบประมาณด้านการควบคุมยา
เสพติดแห่งชาติมีจ านวนมหาศาล  การควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ หน่วยงานของรัฐบาลกลางจ านวนมากรวมถึง
กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม  กระทรวงการคลังได้เข้ามามีส่วนร่วมและมักจะต้อง
ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น กลุ่มชุมชนที่หลากหลายและกลุ่มอาชีพต่างๆ การด า เนินการนี้ได้รับ
การควบคุมดูแลโดย ONDCP  

สหรัฐอเมริกามีนโยบายระดับรัฐบาลกลางยังค่อนข้างมีความเข้มข้น แต่ในระดับมลรัฐ ซึ่งเคยเน้นการ
ปราบปรามทั้งผู้ขายและผู้เสพอย่างหนักกลับเริ่มทยอยใช้นโยบายลดทอนมากขึ้นในความผิดคดียาเสพติด ชาติ
ตะวันตกค่อนข้างจะให้น้ าหนัก โดยมองผู้เสพว่าเป็นผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร ปี 2558 สหรัฐอเมริกามีกลยุทธ์
ส าคัญ 7 ประการ (Office of National Drug Control Policy, 2015) กล่าวคือ 1. การป้องกันการใช้ยาเสพติดใน
ชุมชนต่างๆ 2. การแทรกแซงในการดูแลสุขภาพ 3. การบูรณาการการรักษาความผิดปกติของการใช้สารเสพในการ
ดูแลสุขภาพและการสนับสนุนการฟื้นฟู 4. ท าลายวงจรของการใช้ยาเสพติดอาชญากรรมและการจ าคุก 5. การสกัด
การค้ายาเสพติดในประเทศและการผลิต 6. การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 7. การปรับปรุงระบบ
สารสนเทศการใช้ยาเสพติด  

 ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น ใช้นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนัก โดยเน้นการใช้กฎหมายน าหน้า 
กฎหมายยาเสพติดหลักของประเทศญี่ปุ่น มี 5 ฉบับ ได้แก่  1) Narcotics & Psychotropics Control Law 2) 
Cannabis Control Law 3) Opium Law 4) Stimulants Control Law 5) Narcotics Special Law กฎหมายยา
เสพติดในญี่ปุ่นเน้นการควบคุมการน าเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยมี
มาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน การให้การบ าบัดรักษาผู้ติดยา และส่งเสริมงานสวัสดิการ
ส าหรับบุคคลดังกล่าว รวมถึงการให้ค านิยามประเภทของยาเสพติดชนิดต่างๆ การผลิ ต การขออนุญาต สถาน
บ าบัดรักษายาเสพติด (Article 1-2 , Narcotics and Psychotropics Control Law) ประเทศญี่ปุ่นไม่มีนโยบาย
ลดทอนความผิดคดียาเสพติด (Decriminalization) หรือการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) 
หากแต่จะเน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบสาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกัน (Prevention) 
มากกว่า โดยเฉพาะในหมู่เยาวชน 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยหรืออิทธิพลภายนอกมีผลต่อการตรากฎหมายและการก าหนดนโยบายด้านควบคุมยา
เสพติด ซึ่งมีทั้งพันธกรณีตามกฎหมายระหว่างประเทศ อิทธิพลของประเทศมหาอ านาจ ประกอบกับภูมิรัฐศาสตร์ที่
ใกล้ชิดกับสามเหลี่ยมทองค าแหล่งผลิตยาเสพติดใหญ่ของโลก ซึ่งมีแนวโน้มเอ้ือไปในทางการเพิ่มความผิดทางอาญา
ต่อผู้เข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบและมีการตรากฎหมายพิเศษ เพื่อด าเนินการกับผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดที่ เป็นนักค้ารายส าคัญและที่จัดตั้ งเป็นเครือข่าย (drug traffickers and syndicate) ได้แก่ 
กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น มาตรการริบทรัพย์สินกฎหมาย
สมคบ (conspiracy) การขยายเขตอ านาจศาลไทยตามหลักดินแดนและหลักบุคคล กฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณาคดี
ยาเสพติด  อกีด้านหนึ่ง ความพยายามที่จะลดทอนความเป็นอาญา (decriminalization) โดยถือว่าผู้เสพหรือผู้ติดยา
เสพติดเป็นผู้มีปัญหาสุขภาพต้องเข้าบ าบัดรักษามากกว่าถูกปฏิบัติอย่างเป็นอาชญากร  

 ปัจจุบันการตรากฎหมายยาเสพติดของไทยใช้แนวทางที่สองโดยแยกได้เป็น 5 กลุ่มกฎหมาย คือ 

1) กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมตัวสารตามบัญชีอนุสัญญาระหว่างประเทศและที่ได้เพิ่มเติมขึ้น 
ก าหนดความผิดและการลงโทษส าหรับการฝ่าฝืน ได้แก่ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษฯ พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธิ์ฯ  

2) กฎหมายเกี่ยวกับการสืบสวนพิเศษ การด าเนินคดี การรับฟังพยานหลักฐาน ได้แก่ พระราชบัญญัติ
วิธีพิจารณาคดียาเสพติดฯ พระราชบัญญัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดฯ  
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3) กฎหมายเกี่ยวกับการริบทรัพย์สิน ได้แก่ พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท า 
ความผิดเก่ียวกับยาเสพติด ฯ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ  

4) กฎหมายเกี่ยวกับมาตรการทางเลือก เช่น มาตรการชะลอการฟ้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ และ 

5) กฎหมายเก่ียวกับการก าหนดนโยบายระดับชาติและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ฯ 

 ประมวลกฎหมายฉบับใหม่ควรเน้นเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชนเป็นเรื่องแรก ควรจัดล าดับ
ความส าคัญของนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม เปลี่ยนจากการบังคับใช้กฎหมายและการลงโทษทาง
อาญาไปสู่วิธีการใหม่ๆ ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า ช่วยเสริมสุขภาพและความปลอดภัยทางสังคม เช่น มาตรการด้าน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และเพื่อให้เกิดความยั่งยืนสอดคล้องกับวิถีชุมชน ต้องมีการบ าบัดดูแลในระดับ
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม กรณีผู้เสพยาเสพติดและมียาไว้ในครอบครองเพียงเล็กน้อยเพื่อเสพเฉพาะตัว เป็นผู้ที่กระท า
การอันขัดกับข้อห้ามของกฎหมาย (Mala prohibita) ควรถือเป็นการกระท าความผิดที่ไม่ร้ายแรง การท าให้คน
เหล่านี้กลายเป็นอาชญากรและลงโทษด้วยการจ าคุก รวมถึงการบังคับบ าบัดนั่นมีหลักฐานยืนยันอย่างมากมายว่าไม่
ได้ผล ดังนั้นจึงควรปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ครอบครองผู้เสพในฐานะที่ได้รับผลกระทบจากยาเสพติด มิใช่อาชญากร
ร้าย มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจ าคุกควรได้รับการพิจารณาน ามาใช้ 

 มีข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด โดยเฉพาะแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด  
(Harm Reduction) และการน ามาตรการทางการแพทย์มาใช้แก้ไขปัญหาแทนมาตรการทางกฎหมายในส่วนของผู้
เสพ / ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับสากล สืบเนื่องจากค าสั่งศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที่ 1/2557 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2557 เรื่องแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด อย่างไรก็ตาม มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์และภาคี
เครือข่ายคนท างานลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศไทยได้ติดตามการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายยา
เสพติดของคณะอนุกรรมการมาอย่างต่อเนื่อง ได้เสนอข้อคิดเห็นในประเด็นต่างๆ เช่น  1. การหาแนวทางมาตรการ
อ่ืนแทนการจ าคุกมาใช้กับผู้เสพ เพื่อลดภาระของรัฐ และควรเสริมสร้างให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมาก
ยิ่งขึ้นในการบ าบัดดูแลผู้เสพ 2. การน าแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) เข้าสู่
ประมวลกฎหมาย 3. การพิจารณาเร่ืองการสมัครใจบ าบัดให้มากข้ึน 4. การลดทอนความผิดทางอาญา ส าหรับผู้เสพ
ที่ครอบครองเพื่อเสพเฉพาะตัวเพียงเล็กน้อย 5. การทบทวนบัญชีรายชื่อประเภทของยาเสพติด  

 ประเทศไทยทบทวนและแก้ไขกฎหมายต่างๆ ที่มีบทลงโทษทางอาญาต่อผู้ใช้ยา  ส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับ
มอบหมายจากกระทรวงยุติธรรมให้ด าเนินการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด โดยศึกษาและพิจารณาจัดท าเป็น
ประมวลกฎหมายยาเสพติดนั้น จะต้องปรับปรุงหลายฉบับให้ไปรวมอยู่ในประมวลกฎหมายยาเสพติด คือ 

1. พระราชบญัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
2. พระราชบญัญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
3. พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
4. พระราชก าหนดป้องกันการใชส้ารระเหย พ.ศ. 2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
5. พระราชบญัญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม 
6. พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  
7. พระราชบญัญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  

และยกเลิกกฎหมายดังต่อไปนี้  
1. พระราชบญัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  
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พระราชบญัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  
พระราชบญัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 3)  พ.ศ. 2535  
พระราชบญัญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2543  

2. พระราชบญัญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519   
พระราชบญัญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2534   
พระราชบญัญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543   
พระราชบญัญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2545   

3. พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522  
พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  
พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2530  
พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543  
พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545  

4. พระราชบญัญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534  
5. พระราชก าหนดป้องกันการใชส้ารระเหย  พ.ศ. 2533  

พระราชก าหนดป้องกันการใชส้ารระเหย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2543  
พระราชก าหนดป้องกันการใชส้ารระเหย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550  

6. พระราชบญัญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
7. พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  
8. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้สงสัยวา่การกระท า

ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ าบัด ฟืน้ฟูและการดูแลผา่นการบ าบัดฟืน้ฟู ลง
วันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

9. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัที่ 109/2557 เรื่องการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

10. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัที่ 116/2557 เร่ืองการแก้ไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับกฎหมายว่า
ด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด  ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

 

กฎหมาย 10 ฉบับข้างต้นสามารถสรุปได้ 5 ประการ ดังนี้ 

ประการที่หนึ่ง การป้องกันและควบคุมยาเสพติด 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดควบคุมวัตถุเสพติดโดยกระทรวงสาธารณสุข อาทิ
เช่น ก าหนดชื่อและประเภท (ขึ้นบัญชี)เป็นยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีขอ
อนุญาต การอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์
แต่ละประเภท และก าหนดผู้อนุญาตแต่ละกรณี ทั้งนี้ เพ่ือใช้ประโยชน์ทางราชการหรือเพ่ือประโยชน์ทาง
การแพทย์ เป็นต้น  ก าหนดหน้าที่ของเภสัชกร การขึ้นทะเบียน พนักงานเจ้าหน้าที่  มาตรการควบคุมพิเศษ
และการอุทธรณ์ ก าหนดหน้าที่ของผู้รับอนุญาตซึ่งยาเสพติดให้โทษแต่ละประเภท ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพ
ติดให้โทษหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์แต่ละประเภทตาม ก าหนดสภาพบังคับทางปกครอง การพักใช้ใบอนุญาตและ
การเพิกถอนใบอนุญาตก าหนดหลักเกณฑ์การน าผ่านหรือการค้าระหว่างประเทศและการโฆษณา ก าหนด
องค์กรในการควบคุมยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ คณะกรรมการวัตถุออกฤทธิ์ ต่อจิตและ
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ประสาท เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ได้รับมอบหมาย ก าหนดให้มีการแต่งตั้งพนั กงาน
เจ้าหน้าที่เพ่ือบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รักษาการตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าวข้างต้น ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และ
เป็นประธานกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ ต่อจิตและประสาท ส่วนราชการที่มีบทบาทหน้าที่และรับผิดชอบหลัก
คือกองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 ทั้งนี้ มาตรการด้านควบคุมยาเสพติดให้โทษ และมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมาย
ดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท ค.ศ.1971 

 มาตรการควบคุมโดยกระทรวงสาธารณสุขอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากความต้องการใช้ยาเสพติด
จ านวนมาก ท าให้ยาเสพติดเข้าสู่วงจรการค้าผิดกฎหมาย เกิดการลักลอบผลิต น าเข้า ส่งออก และจ าหน่าย
เพ่ือสนองความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด อาชญากรรมในรูปแบบองค์กรอาชญากรรม หรือข้ามชาติ หรือ
เครือข่ายอาศัยช่องทางแสวงหาผลก าไรจากเงินสกปรก ที่ได้จากการมีส่วนร่วมในวงจรการค้ายาเสพติด 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 
2518 จึงก าหนดความผิดและบทลงโทษส าหรับผู้ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย (หรือขาย ในกรณีวัตถุออก
ฤทธิ์) มีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์บางประเภทโดยมิชอบด้วยกฎหมาย (ฝ่าฝืนไม่
ด าเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย) 

 ประการที่สอง มาตรการควบคุมอาชญากรรมยาเสพติด 

 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ก าหนดให้มีการเลือกตั้งพนักงานมี
อ านาจหน้าที่ในการสอบสวนจับกุม ปราบปรามและด าเนินคดีผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยเป็น
เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเช่นเดียวกับพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา ตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 และตามพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยา
เสพติด พ.ศ. 2534 ก าหนดให้มีคณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สินโดยมีปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน
กรรมการ มีอ านาจในการสั่งตรวจสอบทรัพย์สิน ก าหนดให้มีการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจในการยึด 
อายัดและตรวจสอบทรัพย์สินตามกฎหมาย ทั้งนี้ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเป็นผู้รักษาการตาม
กฎหมายดังกล่าวข้างต้น เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นหัวหน้าส่วนราชการที่
มีบทบาทหน้าที่และรบัผิดชอบหลักคือ ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

 ทั้งนี้ มาตรการตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้าน
การลักลอบค้ายาเสพติดให้โทษและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 ด้วย 

 ประการที่สาม ด้านกระบวนการพิจารณาคด ี

สภาพบังคับทางอาญาที่มุ่งควบคุมผู้กระท าความผิดคือ ผลิต (เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปรสภาพ 
เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์รวมถึงแบ่งบรรจุและรวมบรรจุ) น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย (ขาย จ่าย 
แจก แลกเปลี่ยน ให้) ครอบครองและเสพ (การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยวิธีการใด) และค านึงถึง
ประเภทและปริมาณยาเสพติดของกลาง ที่เจ้าหน้าที่ผู้จับได้และยึดไว้เพ่ือด าเนินคดีตามกฎหมาย มีการ
ก าหนดความผิดข้อหาผลิต น าเข้าส่งออก ครอบครองซึ่งยาเสพติดโดยพิจารณาหน่วยการใช้ (เม็ด ซอง ขวด 
หรือหน่วยอย่างอ่ืนที่ท าขึ้นโดยปกติ ส าหรับการใช้เสพหนึ่งครั้ง) ให้สันนิษฐานว่าเป็นการกระท าเพ่ือจ าหน่าย 
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ซึ่งต้องระวางโทษหนักขึ้น ความผิดและบทก าหนดโทษเกี่ยวกับยาเสพติดในลักษณะดังกล่าวเป็นแนวทางหลัก
ในการด าเนินคดียาเสพติดตั้งแต่การสืบสวน การสั่งฟ้อง และการพิจารณาพิพากษาด้วย 

 สถานการณ์ยาเสพติดทั้งในและต่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลงตามลักษณะของการกระท าความผิด 
ความซับซ้อนขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี อาทิ การสืบสวนสอบสวนขยายผล พบว่า 
ลักษณะของอาชญากรรมยาเสพติดผู้เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดเป็นเครือข่ายหรือองค์กร หรือมีลักษณะ
ข้ามชาตินั้น มีนายทุนตัวการใหญ่หรือผู้ค้ารายใหญ่เป็นผู้บงการอยู่เบื้องหลังกระท าความผิดหาช่องว่า ง
กฎหมาย หลบเลี่ยงการจับกุมของเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ผู้ค้ารายใหญ่มักไม่ลงมือกระท าความผิดเอง แต่
มีการจ้างบุคคลอ่ืนเข้าสู่วงจรยาเสพติดในลักษณะเป็นมือขนหรือเริ่มต้นจากการเป็นผู้ใช้ยาเสพติดและชักชวน
ให้เป็นผู้ขายรายย่อยด้วย รวมถึงลักษณะการช่วยเหลือหรือสนับสนุนการกระท าความผิดต่างๆ เป็ นต้น โดย
บุคคลเหล่านี้เป็นคนกลุ่มใหญ่ที่ถูกจับกุม ด าเนินคดี และต้องถูกลงโทษ หากเกี่ยวข้องกับปริมาณยาเสพติด 
จ านวนมากต้องระวางโทษหนักด้วย ทั้งนี้ผู้มีพฤติกรรมรับจ้างขนกับผู้มีพฤติกรรมเป็นผู้ค้ารายส าคัญต้องรับผิด
ในความผิดและบทก าหนดโทษท่ีไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ลงมือกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ต้องระวาง
โทษตามกฎหมาย ในฐานะเป็นตัวการตามประมวลกฎหมายอาญา ผู้ร่วมสมคบคิดอยู่เบื้องหลังต้องระวางโทษ
เช่นเดียวกัน ในความผิดฐานสมคบกันกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

 ประการที่สี่ มาตรการปราบปรามยาเสพติด 

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ก าหนดให้มีคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) มีอ านาจหน้าที่ก าหนดตามยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน มาตรการ และกลไก
การสกัดกั้น ป้องกันบ าบัดรักษาและแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศรวมถึงที่เกี่ยวข้องกับความ
ร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือให้ทุกส่วนราชการสามารถบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ 
ครบวงจรเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางในการประสานความ
ร่วมมือกับประเทศต่างๆ และอ านาจหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับนโยบายระดับชาติด้านการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติดตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องโดยมี
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด(ส านักงาน ป.ป.ส.) กระทรวงยุติธร รม เป็นส่วน
ราชการมีบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ทั้งด้านการพัฒนา
ยุทธศาสตร์และนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การประสานงาน การก ากับดูแล การ
ประเมินผลด าเนินการตามยุทธศาสตร์และนโยบายยาเสพติด รวมถึงการสืบสวน จับกุม  ปราบปราม และ
บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 ประการที่ห้า มาตรการทางเลือก 

การพัฒนามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษหรือมาตรการลงโทษระดับกลางหรือกระบวนการ
ยุติธรรมทางเลือก  โดยก าหนดให้ผู้ใดกระท าความผิดข้อหาเสพยาเสพติด หรือความผิดข้อหาที่ไม่รุนแรง เข้า
สู่การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท พ.ศ.2518 หรือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ. 2545 หากผลการบ าบัดรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นที่น่าพอใจ ผู้นั้นย่อมพ้นจากความผิด
ข้อหาเสพ หรือข้อหาตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น  

 หลักการส าคัญของพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจ านวน 7 ฉบับ ไว้ด้วยกัน ในรูปแบบประมวล
กฎหมายยาเสพติดตามหลักการทั้ง 5 ข้างต้น  
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 2. ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพจำกกำรประชุมที่เกี่ยวกับยำเสพติด  

รัฐบาลไทยยังคงด าเนินนโยบายต่างๆ ในการปราบปรามยาเสพติดผิดกฎหมายแบบ “zero-tolerance” 
โดยเน้นที่มาตรการการปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ด้วยวิธีการลงโทษที่รุนแรงกับทุกกรณี ที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับยาเสพติด ตั้งแต่การลงโทษด้วยการกักขังควบคุมตัวไปจนถึงการประหารชีวิต ขณะเดียวกัน กฎหมายยา
เสพติดของไทยสนับสนุนหลักการแนวคิด ‘ผู้เสพคือผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร’ แต่ในความเป็นจริง มีผู้ใช้ยาจ านวนมากที่
ถูกจ าคุก ซึ่งเป็นการชี้ให้เห็นถึงความเป็นจริงต่างๆ ที่มีความเข้าใจเพียงเล็กน้อยเก่ียวกับการใช้ยา ภาวะพึ่งพิงยา การ
กลับไปเสพซ้ า หรือ การยอมรับและเข้าใจเงื่อนไขทางการแพทย์ต่อการกลับไปเสพซ้ าของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงยาว่าเป็น
โรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง ภายในเรือนจ าและศูนย์บ าบัดยาเสพติดต่างๆ การให้บริการบ าบัดรักษาภาวะพึ่งพิงยายังมีอยู่
จ ากัด หรือยังไม่มีบริการที่มีแนวทางการบ าบัดรักษาที่มีข้อมูลหลักฐานที่พิ สูจน์ได้ ในชุมชนผู้ใช้ยาถูกตีตราและ
กระท ารุนแรงจากเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ทั้งการบังคับเรียกตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด การควบคุมตัวกรณีที่
สงสัยว่ามีการใช้ยา ซึ่งการกระท าเหล่านี้เป็นสาเหตุท าให้ผู้ใช้ยาเข้าไม่ถึงบริการด้านสังคม บริการด้านสุขภาพ และ
บริการช่วยเหลือต่างๆ ทางกฎหมาย 

 ปัจจุบัน มีการยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดด้วย รูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด
ควรมีรูปแบบอย่างไรที่จะสามารถทดแทนการลงโทษด้วยวิธีจ าคุก ความเป็นไปได้ของการร่างเนื้อหาบางส่วนที่เป็น
กระบวนการทางสาธารณสุข (Public Health) ให้มากกว่ากระบวนการทางอาญา (Criminal)  รวมทั้งแนวคิดการลด
อันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) นั้นควรด าเนินการอย่างไรให้สอดคล้องกับทิศทางการแก้ไข
ปัญหายาเสพ 

 กระทรวงยุติธรรมได้จัดประชุม ปี พ.ศ. 2559  เรื่อง “ทิศทางของนโยบายยาเสพติดโลก ภายหลังการ
ประชุม UNGASS (2016) พร้อมทบทวนกฎหมายยาเสพติดไทย พบว่า การแก้ไขยาเสพติดเมื่อ 28 ปีที่ผ่านมา ใช้
แนวคิดท าให้โลกปราศจากยาเสพติดด้วยการประกาศสงคราม แต่เมื่อท างานร่วมกับยาเสพติดมายาวนานจนถึง
ปัจจุบัน โลกยอมจ านนให้ยาเสพติด และกลับมาคิดว่าจะอยู่ร่วมกับยาเสพติดได้อย่างไร เปรียบเทียบได้ กับคนเป็น
มะเร็งที่ไม่มียารักษา ต้องใช้ชีวิตอยู่กับมะเร็งต่อไปให้ได้อย่างมีความสุข  

 ในการประชุมมีการยอมรับพืชเสพติดมีทั้งส่วนดีและโทษอยู่ในตัวเอง อย่างเช่น ฝิ่น ก็น ามาสกัดเป็นมอร์ฟีน
และน ามาใช้ในวงการแพทย์ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวด เช่นเดียวกับ “กัญชา” ที่ยังมีโทษ เพราะออกฤทธิ์กล่อม
ประสาทให้สมองเคลิบเคลิ้ม เลขาฯ ป.ป.ส.ชี้ว่า “มีเพียงเป็นบางประเทศเท่านั้น ในสหรัฐอเมริกาก็มีเพียงบางรัฐ ใน
รายที่สูบกัญชาจนติดมากๆ ไม่ยอมเลิกก็ต้องเข้าคุกเหมือนกัน หลักคิดคล้ายการขายสุรายาสูบมีโทษ แต่อนุญาตเพื่อ
คลายความต้องการของคน  ทั้งนี้ในต่างประเทศร้านกัญชาต้องลงทะเบียน มีใบอนุญาต ก าหนดจ านวนซื้อขายได้ใน
ปริมาณจ ากัดและระบบการตรวจสอบและงานทะเบียนต้องแม่นย ามาก แต่ในประเทศไทยยังมีปัญหา...” 

 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ  

 ทิศทางเก่ียวกับยาเสพติดก าลังเปลี่ยนไป หลายประเทศเห็นว่าการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในเร่ืองสิทธิ
เสรีภาพ และการดูแลสุขภาพอนามัยของผู้เสพ โดยในทีป่ระชุม UNGASS ไทยเปน็ประเทศหนึ่งที่เรียกร้องให้ค านึงถึง
การลงโทษที่ไดส้ัดส่วน เช่น อนัตรายของสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน ที่มีต่อตนเองและผู้อืน่ในสังคม บทบาทของ
ผู้กระท าผิด มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษจ าคุก หลายประเทศน าแนวคิดของประเทศไทยไปใช้ แต่ในไทยท าไมไ่ด้  
เพราะติดขัดที่กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด การผลักดันให้ยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดเปน็การปฏิรูปกฎหมายยา
เสพติดทั้งระบบ ซึ่งประมวลกฎหมายจะเปิดช่องให้ศาลมโีอกาสใช้ดุลยพนิิจในการลงโทษจ าคกุ หรือการปรับที่น้อย
กว่าอัตราโทษขั้นต่ าที่ก าหนดไวส้ าหรับความผิดนัน้ เม่ือมีเหตุอันสมควรเฉพาะราย โดยพิเคราะห์ถึงความร้ายแรงของ
การกระท าความผดิ ฐานะของผูก้ระท าความผดิ และพฤติการณท์ี่เก่ียวข้อง  
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 จากการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะเพื่อน าไปจัดท ากฎหมายระดับรอง
ต่อไปดังนี ้

1) กระบวนการด าเนินคดี ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวน การน าหลักการสอบสวนคดีพิเศษ กฎหมาย
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และกฎหมายเกี่ยวกับการ
ฟอกเงินมาบังคับใช้ในการเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย การใช้มาตรการพิเศษซึ่งจ าเป็นต้องก าหนด
หลักเกณฑ์ที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบการใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่ด้านยาเสพติดอย่างเคร่งครัด  

2) นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติด เน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบ
สาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกันมากกว่า โดยเฉพาะในหมู่เยาวชนดังเช่นตัวอย่างในประเทสญี่ปุ่น 
และจัดตั้งโครงการ/สถาบันที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและการติดยา การให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติดต่อ
สังคมและโรงเรียน รวมทั้งการมีระบบที่ปรึกษาสายด่วน 24 ชั่วโมงดังตัวอย่างในประเทศเนเธอร์แลนด์ได้  

3) การน าแนวคิดเรื่องสิทธิทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชนมาใช้ในแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
ด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ ผู้เสพติดควรได้รับการบ าบัดรักษาโดยวิธีการทางด้านการแพทย์ แม้ว่าจะเป็น
ผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน แต่หากมีการค านึงถึงเรื่องสุขภาพไปพร้อมกันก็
ต้องมีสิทธิในการได้รับการรักษาทางการแพทย์ และควรได้รับการปฏิบัติในกระบวนการบ าบัดที่เหมือนผู้ป่วย 
ตัวอย่าง กรณีประเทศเนเธอร์แลนด์ที่หาจุดสมดุลที่เหมาะสมระหว่างด้านหนึ่งเน้นการลดอุปทาน โดยวิธีการ
ด าเนินกระบวนพิจารณาคดี และอีกด้านหนึ่ง คือลดทั้งความต้องการและลดอันตรายโดยวิธีกา รของวิธีการ
สาธารณสุข 

 4) การน ามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษทางอาญา การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา 
(decriminalization) ในกรณีที่เป็นผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติดมาใช้บังคับ และผู้เสพ ผู้ติด หรือการ
ครอบครองเพ่ือเสพ  ในสหราชอาณาจักร ภายใต้กฎหมายเอ็มดีเอจ าแนกยาเสพติดที่มี “มีอันตรายที่สุด” 
และรับโทษที่รุนแรงที่สุด กรณีกัญชาเป็นยาเสพติดที่ยังคงห้ามใช้ ส าหรับความผิดเกี่ยวกับกัญชานั้น การใช้
วิธีการตักเตือน และเงินค่าปรับ การบันทึกประวัติผู้ติดยา 

5) นโยบายความร่วมมือในการรักษาบ าบัด โดยความร่วมมือของหลายหน่วยงาน กระทรวง
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต ารวจ  รวมถึงการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น การใช้ยาส่วนบุคคลกรณี 
โดยเฉพาะควรได้รับการก าหนดเป็นกฎหมายล าดับรอง ได้แก่ 1) การใช้ยาเพ่ือลดความเจ็บปวดจากมะเร็งซึ่ง
ท าลายคุณภาพชีวิต 2) การส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน โดยการควบคุม
ความสมดุลและการเข้าถึงยาเสพติด เช่นเดียวกับในประเทศญี่ปุ่น  

 



 

บทท่ี 1 

 

บทน ำ 
 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 

ยาเสพติดเป็นปัญหาสังคมท่ีส าคัญประการหนึ่ง จากสถิติคดีท้ังหมดในปีงบประมาณ 2556 พบว่า
มีทั้งหมด 452,951 คดี จ าแนกเป็นเสพและครอบครอง 385,477 คดี (85.10%) และคดีที่เป็น 5 ข้อหา
ส าคัญจ านวน 66,519 คดี (14.69%) (ค าสั่งศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 
19/2556) มีการประมาณการจ านวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเฉพาะปี พ.ศ. 2558 ทั่วประเทศไทย ซึ่ง
พบว่า มีบุคคลผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจ านวนมากถึง 1,800,000-2,000,000 คน เปรียบเทียบกับจ านวน
นักโทษในเรือนจ า หรือทัณฑสถานของกรมราชทัณฑ์ทั่วประเทศที่จองจ าผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้นประมาณ 3 
แสนคน ในจ านวนนี้เป็นผู้ต้องขังที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดประมาณ 2 แสนคน ขณะที่ความจุของเรือนจ าที่
มีอยู่ เมื่อค านวณตามมาตรฐานสากลก าหนดไว้เพียงแค่ 1 แสนคนเท่านั้น  (ส านักยุทธศาสตร์ ส านักงาน 
ปปส. 2557) 

จากสถานการณ์นอกประเทศที่ปฏิบัติการแม่โขงปลอดภัยสามารถท าการปราบปรามแหล่งผลิต
ยาเสพติด สกัดกั้นการลักลอบล าเลียงยาเสพติด รวมทั้งจับกุมยาเสพติด เคมีภัณฑ์ และสารตั้งต้นได้เป็น
จ านวนมากก็ตาม แต่แหล่งผลิตยาเสพติดยังสามารถผลิตยาเสพติดไม่จ ากัด ส่วนสถานการณ์ในประเทศที่
เกี่ยวข้องกับการผลิตยาเสพติดจากการจับกุมแหล่งผลิตและอุปกรณ์การผลิตยาเสพติดในประเทศ การ
ลักลอบผลิตยาบ้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2556 ได้มีการจับกุม เครื่องอัดเม็ดยาบ้าและอุปกรณ์การผลิต
รวม 22 คดี ในปี 2557 ไม่พบการจับกุมแหล่งผลิตอัดเม็ดยาบ้า จนกระทั่งเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2558 ได้
มีการจับกุมเครื่องอัดเม็ดยาบ้าซึ่งผลิตจากประเทศจีน (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพ
ติด พ.ศ. 2558-2562)  

ส่วนการลักลอบน าเข้ายาเสพติด เพราะประเทศมีพ้ืนที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านเป็น
ระยะทางยาวมาก พ้ืนที่น าเข้าหลักของยาบ้า ไอซ์ และเฮโรอีน ยังคงเป็นพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ
โดยเฉพาะพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ และ แม่ฮ่องสอน พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะทางด้านจังหวัดเลย และหนองคาย ขณะที่การลักลอบน าเข้าทางด้านอ าเภอสังขละบุรี ก็ควรมี
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมีข่าวสารการจับกุมการลักลอบน าเข้าในพ้ืนที่นี้อย่างต่อเนื่องและมี
ปริมาณที่สูงขึ้น ส่วนการลักลอบน าเข้า โคเคน จะเป็นการลักลอบน าเข้าของกลุ่มเครือข่ายชาวแอฟริกัน 
(แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558-2562)  

สถานการณ์การค้ายาเสพติดยังคงรุนแรง การจับกุมผู้ต้องหาคดีค้ายาเสพติดยังอยู่ในระดับที่สูง
มากซึ่งจากเดิมในปี พ.ศ. 2548 จับกุมได้ 31,468 คน เพ่ิมขึ้นเป็น 82,295 คน ในปี พ.ศ. 2557 ส าหรับ
ในปี 2558 (ตุลาคม 2557-กรกฎาคม 2558) สามารถจับกุมผู้ต้องหาคดีค้ายาเสพติดได้ 47,966 คน 
ปริมาณของกลางยาเสพติดที่ส าคัญๆ ที่ยึดได้ยังมีปริมาณที่สูงเช่นกัน ตัวแปรที่ส าคัญที่ส าคัญอีกประการ
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หนึ่ง คือ เจ้าหน้าที่รัฐเข้าไปเกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติดทั้งทางตรงและทางอ้อม จากข้อมูลสถิติการ
จับกุมเจ้าหน้าที่รัฐในคดียาเสพติดเพ่ิมสูงขึ้น จากเดิมในปี พ.ศ. 2553 ที่มีเพียง 109 คน เพ่ิมข้ึนเป็น 149 
คน ในปี พ.ศ. 2557 โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ถูกจับกุมมากที่สุด คือ ทหาร ต ารวจปกครองท้องที่ และ 
ปกครองท้องถิ่น มีปริมาณยาเสพติดในพ้ืนที่แพร่ระบาดยังมีอยู่เป็นจ านวนมากและจ านวนผู้เสพ /ผู้ติดก็มี
เป็นจ านวนมากเช่นกัน โดยราคายาเสพติดในปัจจุบันเป็นดังนี้ ยาบ้าขายปลีกเฉลี่ยอยู่ที่ 120-400 บาท/
เม็ด ไอซ์ ขายปลีก จีละ 2,000- 3,000 บาท ตักละ 300-500 บาท โคเคน 2,500-3,000 บาท/กรัม 
กัญชา 100-150 บาท/ห่อ/ถุง เฮโรอีน 2,000-3,000 บาท/บิ๊ก (เพ่ิงอ้าง แผนยุทธศาสตร์ ฯ)  

สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด ตั้งแต่ ปี 2554-2558 การด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ด้วยการน าผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา พบว่า ผู้เข้าบ าบัดรักษามีแนวโน้มที่สูงขึ้น จาก 187,246 
คน ในปี 2554 เป็น  303,509 คน ในปี 2557 และในปี 2558 เท่าที่ได้รับรายงานในขณะนี้ (ตุลาคม 
2557-กรกฎาคม 2558) มีผู้เข้าบ าบัดรักษาจ านวน 168,667 คน และเมื่อพิจารณาการน าผู้เสพเข้าสู่
ระบบการบ าบัดรักษา ในช่วงที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่า อัตราผู้เข้าบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัดจะมาก
ที่สุด โดยในปี 2558 พบผู้เข้าบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัด จ านวน 81,068 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 
ระบบสมัครใจ จ านวน 71,227 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2 ระบบต้องโทษ จ านวน 16,382 คน คิดเป็นร้อย
ละ 9.7 ที่ผ่านมาเกือบร้อยละ 50 ของผู้บ าบัดรักษาเป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี (เพ่ิงอ้าง แผน
ยุทธศาสตร์ฯ)  

การที่นักโทษคดียาเสพติดเข้าสู่เรือนจ าเป็นจ านวนมาก จึงกลายเป็นแหล่งรวมของผู้ค้ายาเสพติด 
และท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการกระท าความผิดมากขึ้น มีการสั่งซื้อยาเสพติดจากผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาพฤตินัยของผู้ต้องขังในเรือนจ า กฎหมายซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาความไม่เชื่อมโยงต่อระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  

กฎหมายควบคุมการแพร่ระบาดยาสารเสพติดในระดับสากล จึงเริ่มแบ่งแยกผู้เข้าไปเกี่ยวข้อง
ออกเป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้เสพ กับ ฝ่ายผู้ค้า 

ส าหรับผู้เสพ ทุกวันนี้นโยบายทางกฎหมายของหลายประเทศเริ่มมีแนวโน้มผ่อนคลายลง โดย
ค านึงถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติที่มองว่า ผู้ใช้สารเสพติดเหล่านี้ตกอยู่ในฐานะเป็นผู้เสพหรือผู้ติด มิใช่
อาชญากร แต่มีสภาพเป็น “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ 

ส่วนผู้ค้า ซึ่งหมายถึงบุคคล หรือองค์กรอาชญากรรมที่อยู่ในกระบวนการ และเป็นผู้แสวงหา
ประโยชน์ในเชิงทรัพย์สินจากผู้เสพ ซึ่งมีสภาวะอ่อนแอ เป็นอะไรที่เข้าถึงและจัดการได้ยากกว่าผู้เสพมาก
นัก 

ที่มาของกฎหมายยาเสพติดสมัยใหม่ของไทยที่มีโทษทางอาญาห้ามเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุก
รูปแบบ คือ ผลิต (เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์) น า เข้า 
ส่งออก  จ าหน่าย ครอบครองเพ่ือจ าหน่าย ครอบครอง และเสพ ความจ าเป็นในการตรากฎหมายว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษกฎหมายว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการ
ปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ให้สอดคล้องกับพันธกรณีของไทยตามอนุสัญญาว่าด้วย
การควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศสามฉบับหลักเพ่ือก าหนดระบบควบคุมยาเสพติด ก าหนดความผิด 
(offense) ส าหรับการเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบ (criminalization) และถือบัญชียาเสพติดแนบ
ท้ายอนุสัญญาเป็นสารที่ต้องถูกควบคุมโดยรัฐรัฐภาคี อย่างไรก็ดี  แต่ละประเทศมีอ านาจอธิปไตยที่จะ
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ก าหนดบทลงโทษหรือระวางโทษ (penalties) ส าหรับการกระท าต้องห้ามนั้น เช่น กฎหมายของประเทศ
ในภูมิภาคลาตินอเมริกาและภูมิภาคยุโรปมักจะก าหนดอัตราโทษเบากว่าในประเทศในภูมิภาคเอเชียและ
สหรัฐอเมริกา หรือแต่ละประเทศสามารถขึ้นบัญชียาเสพติดเพ่ิมเติม นอกบัญชีควบคุมของอนุสัญญา
ระหว่างประเทศ รูปแบบในการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาเสพติด ย่อมก าหนดไปตามโครงสร้างการบริหาร
การเมืองการปกครองของแต่ละประเทศ รวมถึงรูปแบบวิธีการการตรากฎหมายยาเสพติดก็มีหลาย
ลักษณะ 

ส าหรับกฎหมายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ตามรัฐบัญญัติว่าด้วยฝิ่น (Dutch Opium 
Act) แบ่งยาเสพติดออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ยาเสพติดร้ายแรง (hard drugs or unacceptable 
risks) เช่น  heroin, cocaine, ecstasy และ  2) ยาเสพติดไม่ร้ายแรง (soft  drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มี
กัญชา (cannabis products)  ผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทแรก จะต้องระวางโทษร้ายแรง แต่
ส าหรับผู้กระท าผิดยาเสพติดประเภทสอง จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระท าผิดอาญา โดยรัฐจะสร้าง
ระบบบ าบัดรักษา ให้กับผู้เสพ 

ในประเทศสหราชอาณาจักรหรืออังกฤษ มีระดับของการติดยาเสพติดสูงที่สุดในยุโรปตะวันตก 
ชาวอังกฤษใช้ยาเสพติดเพ่ือความสนุกสนานมากที่สุดในยุโรปตะวันตกและเป็นประเทศที่มีอัตราการ
เสียชีวิตเนื่องจากยาเสพติดสูงที่สุดเป็นอันดับสองของประเทศในกลุ่มยุโรปตะวันตก โดยกัญชาซึ่งเสพโดย
ประชากรร้อยละ 7.4 ของประเทศ เป็นยาเสพติดผิดกฎหมายที่ใช้กันอย่างแพร่หลายที่สุด และได้
กลายเป็น “สิ่งปกติ” ส าหรับกลุ่มวัยรุ่น ประเทศอังกฤษมีนโยบายที่ผ่อนปรนโทษทางยาเสพติดมากขึ้น  
(ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์ 2556: 220) เนื่องจากยุทธศาสตร์ยาเสพติดมีประสิทธิผลน้อยมากในการลดการ
ใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการจ าหน่ายที่ผิดกฎหมาย รัฐบาลอังกฤษจึงได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ยาเสพ
ติดปี ค.ศ. 2008-2018 (2008-18 Drug Strategy Plan) (เพ่ิงอ้าง: 222) 

เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา นโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติมีรากฐานจากการป้องกัน 
การศึกษา การรักษาและการวิจัย และ “กิจกรรมการลดอุปทาน” อ้างอิงจากรายงานประจ าปี 2001 ของ
ส านักงานนโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ  (Office of National Drug Control Policy : ONDCP) 
เนื่องจากงบประมาณด้านการควบคุมยาเสพติดแห่งชาติมีจ านวนมหาศาล  การควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ 
หน่วยงานของรัฐบาลกลางจ านวนมากรวมถึงกระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม  
กระทรวงการคลังได้เข้ามามีส่วนร่วมและมักจะต้องประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น กลุ่ม
ชุมชนที่หลากหลายและกลุ่มอาชีพต่างๆ การด าเนินการนี้ ได้รับการควบคุมดูแลโดย ONDCP 
สหรัฐอเมริกามีนโยบายระดับรัฐบาลกลางยังค่อนข้างมีความเข้มข้น แต่ในระดับมลรัฐ ซึ่งเคยเน้นการ
ปราบปรามทั้งผู้ขายและผู้เสพอย่างหนักกลับเริ่มทยอยใช้นโยบายลดทอนมากขึ้นในความผิดคดียาเสพติด 
ชาติตะวันตกค่อนข้างจะให้น้ าหนัก โดยมองผู้เสพว่าเป็นผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร ปี 2558 
สหรัฐอเมริกามีกลยุทธ์ส าคัญ 7 ประการ (Office of National Drug Control Policy, 2015) กล่าวคือ  

1. การป้องกันการใช้ยาเสพติดในชุมชนต่างๆ 

2. การแทรกแซงในการดูแลสุขภาพ 

3. การบูรณาการการรักษาความผิดปกติของการใช้สารเสพในการดูแลสุขภาพและการ
สนับสนุนการฟื้นฟู 

4. ท าลายวงจรของการใช้ยาเสพติดอาชญากรรมและการจ าคุก 
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5. การสกัดการค้ายาเสพติดในประเทศและการผลิต 

6. การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 

7. การปรับปรุงระบบสารสนเทศการใช้ยาเสพติด  

ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น ใช้นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนัก โดยเน้นการใช้
กฎหมายน าหน้า กฎหมายยาเสพติดหลักของประเทศญี่ ปุ่น  มี  5 ฉบับ ได้แก่  1) Narcotics & 
Psychotropics Control Law 2) Cannabis Control Law 3) Opium Law 4) Stimulants Control 
Law 5) Narcotics Special Law กฎหมายยาเสพติดในญี่ปุ่นเน้นการควบคุมการน าเข้า ส่งออก การผลิต 
ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยมีมาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 
การให้การบ าบัดรักษาผู้ติดยา และส่งเสริมงานสวัสดิการส าหรับบุคคลดังกล่าว รวมถึงการให้ค านิยาม
ประเภทของยาเสพติดชนิดต่างๆ การผลิต การขออนุญาต สถานบ าบัดรักษายาเสพติด (Article 1-2 , 
Narcotics and Psychotropics Control Law) ประเทศญี่ปุ่นไม่มีนโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพติด 
(Decriminalization) หรือการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) หากแต่จะเน้นที่
การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบสาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกัน (Prevention) มากกว่า 
โดยเฉพาะในหมู่เยาวชน (ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์ 2556) 

ในประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดอยู่หลายฉบับ ที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 กฎหมายระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวกับยาเสพติด 

กลุ่มท่ี 2 พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา และพระราชก าหนด 

กลุ่มท่ี 3 ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) 

ซึ่งแต่ละฉบับจะมีหลักการและเหตุผลที่แตกต่างกันตามบริบทของสังคมที่มีการผันแปรอยู่
ตลอดเวลา 

เนื่องจากกฎหมายยาเสพติดมีหลายฉบับ1 จึงมีการจัดท าประมวลกฎหมายยาเสพติด โดย
สาระส าคัญของกฎหมายดังกล่าวคือ ท าให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดมีความเป็นเอกภาพมากขึ้น ใน
บทความเรื่อง “การเปรียบเทียบอันตรายของสารเสพติดชนิดต่างๆ และโมดาฟินิล ทางเลือกแทนเมทแอม
เฟตามีน กับข้อพิจารณาทางวิทยาศาสตร์และกฎหมาย” ได้ยกตัวอย่าง ความส าคัญของนโยบาย
ระดับชาติด้านควบคุมยาเสพติดสะท้อนผ่านกฎหมายยาเสพติดในหลายลักษณะประมวลกฎหมายยาเสพ

                                                 
1 กฎหมายเกีย่วกับยาเสพติด ได้แก ่1. พระราชบัญญตัิควบคุมโภคภณัฑ์ พ.ศ. 2495 2. พระราชบัญญตัิวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 3. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ พ.ศ. 2519  4. พระราชบญัญัตยิา
เสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 5. พระราชบัญญตัิการปฏิบัติเพื่อความร่วมมือระหวา่งประเทศในการด าเนนิการตามค า
พิพากษาคดีอาญา พ.ศ.2527 6. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 7. พระราชบญัญัตมิาตรการใน
การปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 8. พระราชบัญญัติความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่อง
ทางอาญา พ.ศ. 2535 9. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 10. พระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผูต้ิดยาเสพติด พ.ศ. 2545 11.  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพตดิ พ.ศ. 2550 12. พระราชบัญญัตสิ่ง
ผู้ร้ายข้ามแดน พ.ศ. 2551 และ 13. พระราชบัญญตัิป้องกันและปราบปรามการมสี่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้าม
ชาติ พ.ศ. 2556  
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ติด: ความท้าทาย (วุฒิพงษ์ พาณิชยสวย ประมวลกฎหมายยาเสพติด: ความท้าทาย กองกฎหมาย 
ส านักงาน ป.ป.ส. วารสารส านักงาน ปปส หน้า 54) 

ทั้งนี้ การก าหนดความผิดและบทลงโทษของกฎหมายไทยมุ่งเน้นต่อการปราบปรามเป็นสิ่งส าคัญ 
มีการก าหนดโทษที่เด็ดขาดและรุนแรง คดีที่เข้าสู่ระบบการพิจารณาของศาลจ านวนมาก ประกอบกับ
บทลงโทษค่อนข้างแข็ง อีกทั้งยังไม่เปิดโอกาสให้ศาลได้มี โอกาสในการใช้ดุลพินิจในการก าหนดโทษที่
เหมาะสมกับลักษณะของการกระท าความผิด 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยหรืออิทธิพลภายนอกมีผลต่อการตรากฎหมายและการก าหนดนโยบายด้าน
ควบคุมยาเสพติด ซึ่งมีทั้งพันธกรณีตามกฎหมายระหว่างประเทศ อิทธิพลของประเทศมหาอ านาจ 
ประกอบกับภูมิรัฐศาสตร์ที่ใกล้ชิดกับสามเหลี่ยมทองค าแหล่งผลิตยาเสพติดใหญ่ของโลก ซึ่งมีแนวโน้มเอ้ือ
ไปในทางการเพ่ิมความผิดทางอาญาต่อผู้เข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบและมีการตรา
กฎหมายพิเศษ เพ่ือด าเนินการกับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เป็นผู้ค้ารายส าคัญและที่จัดตั้งเป็น
เครอืข่าย (drug traffickers and syndicate)  

ที่ผ่านมา ส านักงาน ป.ป.ส. ชี้ว่าการแบ่งผู้เกี่ยวข้องกับคดียาเสพติดมี 3 กลุ่ม คือ 1) เป็นเหยื่อ 
ซึ่งเป็นพวกผู้เสพยาเสพติดรายย่อยทั่วไป โดยมาตรการที่จะใช้กับกลุ่มคนเหล่านี้ จะเน้นที่มาจากการ
บ าบัดรักษา 2) กลุ่มแรงงานหรือผู้รับจ้างขนยาเสพติด ซึ่งอาจเป็นรายย่อย หรือบางส่วนก็เป็นผู้เสพก่อน
มาเป็นแรงงานขน จะใช้การบ าบัดรักษาส่วนหนึ่ง แต่เนื่องจากกลุ่มคนเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติดหน้าที่เป็นผู้จ าหน่ายผู้ล าเลียงยาเสพติด จึงต้องมีการใช้มาตรการทางอาญากับบุคคลกลุ่มนี้ 3) กลุ่ ม
ผู้ค้ารายใหญ่หรือนายทุนที่อยู่เบื้องหลัง ดังนั้น ควรจะมีกฎหมายที่มีเนื้อหาการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ
และเป็นเอกภาพ ส่วนการปราบปรามจะเน้นบริเวณโดยรอบประเทศ เพ่ือป้องกันสกัดกั้นการน าเข้า เป็น
กลุ่มคนที่กฎหมายฉบับนี้จะมุ่งน าตัวมาลงโทษทางอาญาอย่างเด็ดขาดและรุนแรง  

นอกจากนี้ กระบวนการคัดกรองคัดแยกระหว่างผู้ใช้ยาเสพติด ผู้จ าหน่ายรายย่อย ผู้รับจ้างขน 
ผู้ค้ารายใหญ่ ที่ผ่านมากระบวนการคัดกรองผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้ใช้วิธีที่ให้คณะกรรมการในจังหวัด
ต่าง ๆ เป็นผู้เสนอแนะตัดสิน ซึ่งถือเป็นกระบวนการคัดกรองที่ไม่เป็นวิทยาศาสตร์และไม่สามารถที่จะ
ทราบความจริงได้ทั้งหมด ประกอบกับการคัดกรองโดยกฎหมาย (กฎหมายปิดปาก) คือ การนับจ าหน่วย
ยาเสพติดที่ครอบครองจ านวนเท่าไร ก็จะชี้ได้ว่า ผู้นั้นเป็นผู้เสพหรือผู้ค้า  (หน่วยในการนับขึ้นอยู่กับ
ประเภทชนิดยาเสพติด) การแก้ไขปรับเปลี่ยนกฎหมายที่ส าคัญก็คือการเอาจ านวนหน่วยหรือที่เรียกว่า 
“นับเม็ด” ออกจากตัวบทกฎหมาย เพราะการระบุได้ว่าคนๆ นั้นที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดว่าเป็นคนใน
ระดับใด  

อีกด้านหนึ่ง ความพยายามที่จะลดทอนความเป็นอาญา (decriminalization) โดยถือว่าผู้เสพ
หรือผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้มีปัญหาสุขภาพต้องเข้าบ าบัดรักษามากกว่าถูกปฏิบัติอย่างเป็นอาชญากร โดยมี
กฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นแนวทาง ความพลวัตรของยาเสพติดจ าเป็นต้อง
ปรับนโยบายและกฎหมายให้ทันสมัยอยู่เสมอ การจัดการต่อยาเสพติดสมัยใหม่ผ่านอิทธิพลของทรรศนะ
แบบเน้นการห้าม (prohibitionist) โดยมีอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านการควบคุมยาเสพติดและปัจจัย
อ่ืนๆ เป็นกระแสหลักของโลก ทรรศนะนี้ก่อให้เกิดนโยบายการต่อสู้ยาเสพติด  ซึ่งถือเคร่งครัดต่อการ
กระท าที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบดังกล่าวข้างต้น นโยบายและกฎหมายจึงมุ่งขจัดด้านอุปทาน
ของยาเสพติดและมุ่งลงโทษท้ังผู้ค้าและผู้ใช้ยาเสพติด (drug traffickers and users) ผู้ได้รับผลประโยชน์
จากการค้ายาเสพติดเป็นศัตรู และถือว่าการใช้ยาเสพติดถือเป็นเหตุของอาชญากรรมอ่ืนๆ และการติดยา 
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ซึ่งต่อมาทรรศนะแบบสุขภาพนิยมที่ถือว่า การใช้สารเสพติดเป็นเรื่องเกี่ยวข้องปัญหาสุขภาพซึ่งต้อง
บ าบัดรักษามากกว่าการลงโทษ (medicalization) เข้ามาแทนท่ีทรรศนะแบบเน้นการห้าม 

ในขณะที่มีทรรศนะในเชิงเสรีนิยมดั้งเดิม ซึ่งเชื่อในเรื่องของหลักนิติธรรม ทรรศนะนี้ได้รับการ
ผลักดันจากองค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐระหว่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ โดยสรุปมีข้อเสนอว่าควรแบ่งแยกระดับ
การเข้ามีส่วนร่วมกับอาชญากรรมยาเสพติดและมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรมมากขึ้น การ
ปราบปรามและการลงโทษควรมุ่งไปยังเครือข่ายค้ายาเสพติดจ าแนกตามบทบาทของการกระท า ความผิด
ผู้ค้ารายใหญ่ระดับหัวหน้าที่มีบทบาทสั่งการบงการ ในเครือข่ายยาเสพติด มีอิทธิพลเหนือหรือสามารถ
เชื่อมโยงเครือข่ายอาชญากรรมของตนได้ ใกล้ชิดกับแหล่งผลิตใหญ่มีความคาดหวังในผลก าไรมหาศาล
จากยาเสพติด หรือมีผู้มีบทบาทระดับรองๆ แต่มีความส าคัญเป็นตัวเชื่อมโยงผู้ร่วมในเครือข่าย
อาชญากรรม หรือมีบทบาทน้อย ไม่มีระดับส าคัญในเครือข่ายอาชญากรรม เป็นพวกรายย่อย ดังนั้น
อาชญากรรมที่ร้ายแรง (serious crime) หมายถึงการค้ายาเสพติด (drug trafficking) ที่ด าเนินการเป็น
เครือข่ายอาชญากรรม ซึ่งแตกต่างจากการเสพยาเสพติดหรือมีไว้เพ่ือเสพหรือเป็นความผิดอ่ืนๆ ที่กระท า 
โดยปัจเจกชนหรือคนไม่กี่คน โดยมีพฤติการณ์ที่ไม่รุนแรงและเกี่ยวข้องกับยาเสพติดจ านวนเล็กน้อย
เท่านั้น เป็นต้น 

ที่ผ่านมา รูปแบบการตรากฎหมายยาเสพติดสากลแบ่งได้สามแนวทางคือ แนวทางแรกคือ การ
รวมความผิดยาเสพติดบัญญัติไว้กับความผิดอาญาอ่ืนในประมวลกฎหมายอาญา (Penal Code) และใช้
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณารวมกับคดีอาญาต่างๆ  แนวทางที่สองบัญญัติความผิดยาเสพติดไว้เป็น
กฎหมายพิเศษ แยกเป็นการเฉพาะหรือตราเป็นฉบับๆ แต่ยังคงใช้หลักทั่วไปของประมวลกฎหมายอาญา
และประมวลกฎหมายวิธีพิจาณาความอาญา เช่น ประเทศอังกฤษ มีกฎหมายพิเศษก าหนดความผิดและ
โทษใน Misuse of Drug Act มีกฎหมายวิธีพิจารณาความคดียาเสพติดรวมอยู่ในคดีอาญาอ่ืนด้วย และมี
กฎหมายก าหนด Sentencing  Guideline ผู้กระท าความผิดอาญารวมถึงคดียาเสพติด เช่น Drug 
Offences Definitive Guideline และแนวทางที่สาม มีการตราเป็นประมวลกฎหมาย เช่น ประเทศ
สหรัฐอเมริกา บัญญัติใน 21 United States Code: Food and Drug ใน Chapter 13 , Chapter 23 
และมีกฎหมายก าหนดเรื่อง Sentencing  Guideline 

ปัจจุบันการตรากฎหมายยาเสพติดของไทยใช้แนวทางท่ีสองโดยแยกได้เป็น 5 กลุ่มกฎหมาย คือ 

1) กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมตัวสารตามบัญชีอนุสัญญาระหว่างประเทศและที่ได้เพ่ิมเติมขึ้น 
ก าหนดความผิดและการลงโทษส าหรับการฝ่าฝืน ได้แก่ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษฯ พ.ร.บ.วัตถุท่ีออกฤทธิ์ฯ  

2) กฎหมายเกี่ยวกับการสืบสวนพิเศษ การด าเนินคดี การรับฟังพยานหลักฐาน ได้แก่ 
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติดฯ พระราชบัญญัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดฯ  

3) กฎหมายเกี่ยวกับการริบทรัพย์สิน ได้แก่ พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท า 
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ฯ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ  

4) กฎหมายเกี่ยวกับมาตรการทางเลือก ได้แก่ พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ 
มาตรการชะลอการฟ้อง 

5) กฎหมายเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายระดับชาติและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ฯ 
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เนื่องจากกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดมีหลายฉบับ ท าให้ผู้บังคับใช้กฎหมายที่ไม่ใช่นักกฎหมาย
ไม่ได้น ามาใช้อย่างครบถ้วน เกิดปัญหาในการบังคับใช้ ดังนั้น จึงควรรวบรวมและประมวลกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดฉบับต่างๆ ที่มีผลบังคับใช้ในปัจจุบันให้เป็นประมวลกฎหมายเพียงฉบับเดียว  ทั้งนี้   
รวมถึงการอนุวัตรกฎหมายระหว่างประเทศให้ครบถ้วนสมบูรณ์  (สถาบันกฎหมายไทย มหาวิทยาลัย
รามค าแหง, 2553) 

อย่างไรก็ตาม แนวนโยบายควบคุมยาเสพติดของโลกได้เปลี่ยนไปจากเดิม มีข้อเสนอแนะต่อการ
ปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด โดยเฉพาะแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 
และการน ามาตรการทางการแพทย์มาใช้แก้ไขปัญหาแทนมาตรการทางกฎหมายในส่วนของผู้เสพ / ผู้ติด
ยาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับสากล สืบเนื่องจากค าสั่งศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที่ 1/2557 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2557 เรื่อง
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด อย่างไรก็ตาม มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์และรัฐภาคีเครือข่ายคนท างานลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดในประเทศไทยได้ติดตามการ
พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดของคณะอนุกรรมการมาอย่างต่อเนื่อง ได้ เสนอข้อคิดเห็นใน
ประเด็นต่างๆ เช่น  1. การหาแนวทางมาตรการอ่ืนแทนการจ าคุกมาใช้กับผู้เสพ เพ่ือลดภาระของรัฐ และ
ควรเสริมสร้างให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้นในการบ าบัดดูแลผู้เสพ 2. การน าแนวคิด
การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) เข้าสู่ประมวลกฎหมาย 3. การพิจารณาเรื่อง
การสมัครใจบ าบัดให้มากขึ้น 4. การลดทอนความผิดทางอาญา ส าหรับผู้เสพที่ครอบครองเพ่ือเสพ
เฉพาะตัวเพียงเล็กน้อย 5. การทบทวนบัญชีรายชื่อประเภทของยาเสพติด (ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ 2556) 

เนื่องจากในปัจจุบัน มีการด าเนินการแก้ไขเนื้อหากฎหมายยาเสพติดในหลายประเด็น รวมทั้งมี
การยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดด้วย รูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติดควรมี
รูปแบบอย่างไรที่จะสามารถทดแทนการลงโทษด้วยวิธีจ าคุก ความเป็นไปได้ของการร่างเนื้อหาบางส่วนที่
เป็นกระบวนการทางสาธารณสุข (public health) ให้มากกว่ากระบวนการทางอาญา รวมทั้งแนวคิดการ
ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (harm reduction) นั้นควรด าเนินการอย่างไรให้สอดคล้องกับทิศ
ทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับสากลด้วย 

วัตถุประสงค์ของโครงกำร  

1. วิเคราะห์ เปรียบเทียบกฎหมายปัจจุบัน ระดับสากล เปรียบเทียบกับกฎหมายญี่ปุ่น 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ 

2. ทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายเก่ียวกับการป้องกันปราบปรามยาเสพติด จ านวน 13 ฉบับ 

3. เสนอรูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

  การวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

 1.  การวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นการวิเคราะห์กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
13 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ.2495 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 พระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติการปฏิบัติเพ่ือความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินการตาม
ค าพิพากษาคดีอาญา พ.ศ. 2527 พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติ
มาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 พระราชบัญญัติความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในเรื่องทางอาญาพ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 
2542 พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพ
ติด พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติส่งผู้ร้ายข้ามแดน พ.ศ. 2551 และ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม
การมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ. 2556 

 กฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศที่ประเทศไทยเป็นรัฐภาคี จ านวน 4 ฉบับ คือ อนุสัญญาเดี่ยว
ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขฯ ค.ศ. 1972 (Single Convention on Narcotic 
Drugs, 1961, as Amended by The 1972 Protocol Amending The Single Convention on 
Narcotic Drugs, 1961) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention 
on Psychotropic Substances, 1971 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบ ค้ายา
เสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 (United Nations Convention against 
Illicit Trafficking in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988) แ ล ะ  อ นุ สั ญ ญ า
สหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านอาชญากรรมข้ามชาติที่จัดตั้งในลักษณะองค์กร ค.ศ. 2000 (United 
Nations Convention Against Transnational Organized Crime, 2000) 

 2. การเข้าร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) จากผู้บังคับใช้กฎหมายยาเสพติดในการประชุม
ต่างๆ เท่าที่มี  

 3. วิเคราะห์ การร่วมรับฟังความคิดเห็นจากการประชุม และผู้บังคับใช้กฎหมายยาเสพติดในการ
เพ่ือวิพากษ์และให้ข้อคิดเห็นส าหรับการปรับปรุงแก้ไขและเพ่ิมเติมที่ผู้วิจัยน าเสนอ และสังเคราะห์ข้อมูล 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย  

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประเภททบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้   

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำได้รับ 

1. ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดได้ผ่านการพิจารณาและรัฐมนตรีมีมติ (12 เมษายน 2559) มี
การแก้ไขเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดในหลายประเด็น งานวิจัยนี้จะมีข้อมูลสนับสนุนหรือ
เป็นแนวทางในการปรับแก้ไขต่อไป เมื่อประมวลกฎหมายยาเสพติดผ่านแล้ว จ าเป็นต้องมี
การจัดท ากฎหมายล าดับรอง เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไขในการด าเนินการต่างๆ 
ตามความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน เช่น กฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบที่
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เกี่ยวข้อง โดยในระหว่างที่ยังไม่มีการตราอนุบัญญัติมารองรับ บทเฉพาะกาลได้ก าหนดให้น า
อนุบัญญัติที่ออกไว้เดิมมาใช้บังคับเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับประมวลกฎหมายนี้ 

2. การพัฒนากลไกสนับสนุนการน าข้อมูลและความรู้ไปใช้ผลักดันนโยบาย เน้นสนับสนุน
ผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักฐานทางวิชาการ  
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บทท่ี 2 

 

ยำเสพติดและสำรเสพติดและกฎหมำยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ควำมหมำยของยำเสพติดและสำรเสพติด 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายว่ายาเสพติดหมายถึง 
สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไป โดยไม่สามารถหยุดเสพได้ และ
จะต้องเพ่ิมปริมาณมากข้ึนเรื่อยๆ จนในที่สุดจะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อร่างกายและจิตใจขึ้น 

ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยสารเสพติด ค.ศ. 1961 มิได้ก าหนดนิยามของสารเสพติดไว้โดยตรง 
เพียงแต่ให้ภาพกว้างๆ ว่าสารเสพติดเป็นได้ทั้งสารที่ได้จากธรรมชาติและสารสังเคราะห์แต่จะเป็นสารใด
นั้น อนุสัญญาดังกล่าวก าหนดให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายอนุสัญญา บัญชี I บัญชี II ซึ่งมาตรา 1 บท
นิยามก าหนดความหมาย Schedules ต่อไปว่า “บัญชี I” “บัญชี II” “บัญชี III” “บัญชี IV”( Schedules 
I, Schedules II, Schedules III, Schedules IV) หมายถึงบัญชีรายชื่อสารเสพติดหรือสารปรุงผสมที่มี
หมายเลขก ากับอย่างสอดคล้องกัน ซึ่งผนวกไว้ในอนุสัญญานี้และมีการแก้ไขเป็นครั้งคราว 

สารเสพติดตามบัญชี I และบัญชี II เท่านั้นที่ถือเป็นสารเสพติด ส่วนสารในบัญชี III เป็นการระบุ
ชื่อสารปรุงผสม กล่าวคือ สิ่งผสมด้วยสารเสพติด ซึ่งตัวมันเองไม่เป็นสารเสพติดตามกฎหมาย แต่ต้องอยู่
ภายใต้มาตรการควบคุมเดียวกับสารเสพติดที่เป็นส่วนผสมของสารนั้น แต่มีข้อยกเว้นบางประการที่ถูก
บังคับใช้ด้วยมาตรการที่ไม่เหมือนกับสารเสพติดที่เป็นส่วนผสมเดิม และบัญชี VI ระบุสารเสพติดที่มี
แนวโน้มเป็นพิเศษที่จะมีการใช้ในทางที่ผิด และก่อให้เกิดอันตราย และไม่มีการชดเชยด้วยประโยชน์ใน
ทางการบ าบัดรักษาเป็นสารเสพติดที่รวมอยู่ในบัญชี Iและตกอยู่ภายใต้บังคับของมาตรการควบคุมพิเศษ  

สารเสพติดในบัญชี I และ II มีความแตกต่างกันในมาตรการบังคับ 

สารเสพติดในบัญชี I อยู่ภายใต้ทุกมาตรการควบคุมที่บังคับใช้กับสารเสพติดภายใต้อนุสัญญา 

สารเสพติดในบัญชี II อยู่ภายใต้มาตรการควบคุมเดียวกันกับสารเสพติดในบัญชี I เว้นแต่
มาตรการที่เกี่ยวกับการจ าหน่าย 

บัญชีท้ายอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยสารเสพติด ค.ศ. 1961 จัดท าและแก้ไขโดยคณะกรรมาธิการสาร
เสพติด ภายใต้ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ในมาตรา 3 ของอนุสัญญานี้ได้ก าหนดวิธีการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงขอบเขตการควบคุมสารเสพติด โดยการปรับเปลี่ยน ควบคุม เพิกถอน สารต่างๆ ในบัญชีทั้ง 
4 ไว้ โดยก าหนดว่า เมื่อองค์การอนามัยโลก พบว่า สารใดมีแนวโน้มที่จะมีการใช้ในทางที่ผิดและเป็นสาร
ที่ก่อให้เกิดผลอันตรายเหมือนกันกับสารเสพติดในบัญชี I บัญชี II  หรือสามารถปรับเปลี่ยนเป็นสารเสพ
ติดได้ ต้องแจ้งต่อคณะกรรมาธิการสารเสพติด เพ่ือมีมติให้เพ่ิมเติมสารนั้นในบัญชี I หรือบัญชี II ภายใต้
การแนะน าขององค์การอนามัยโลก นอกจากนี้การด าเนินการกับบัญชี III และบัญชี IV ก็อยู่ภายใต้การ
แนะน าขององค์การอนามัยมัยโลกเช่นเดียวกัน 
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สารเสพติดในบัญชี I ที่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย เช่น เฮโรอีน โคคาอีน ฝิ่น พืชฝิ่น สารสกัด
เข้มข้นของต้นฝิ่นแห้ง มอร์ฟีน พืชโคคา กัญชา เป็นต้น 

สารเสพติดในบัญชี II เช่น อาเซติลไดไฮโดรโคเดอีน โคเดอีน เอทิลมอร์ฟีน เป็นต้น 

สารเสพติดในบัญชี III เช่น สารปรุงผสมของอาเซทิลไดไฮโดรโคเดอีน สารปรุงผสมของโคคาอีน 
สารปรุงผสมของโคเดอีน สารปรุงผสมของเอทิลมอร์ฟีน เป็นต้น 

สารเสพติดในบัญชี IV เช่น เฮโรอีน ยางกัญชา เป็นต้น 

ทั้งนี้ในการให้ค าแนะน าต่อคณะกรรมาธิการสารเสพติดโดยองค์การอนามัยโลก ส าหรับการระบุ
ชื่อและประเภทของสารเสพติดและสารปรุงผสมดังกล่าว องค์การอนามัยโลกโดยคณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสารเสพติดขององค์การอนามัยโลก ได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้า และวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์และสาธารณสุขและจัดท าเป็นรายงานทางเทคนิคขององค์การอนามัยโลกชุดที่ 887 (ค.ศ.  
1999) และชุดที่ 903 (ค.ศ. 2001) โดยได้วางแนวทางไว้ว่า สารเสพติดตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยสารเสพ
ติด ค.ศ.1961 ได้แก่ สารที่ออกฤทธิ์อย่างมอร์ฟีน โคเคน หรือกัญชา หรือเป็นสารที่สามารถถูกปรับให้เป็น
สารที่ระบุในบัญชีของอนุสัญญาดังกล่าว โดยมีแนวโน้มที่จะมีการใช้ในทางที่ผิด และก่อให้เกิดอันตราย 
คล้ายกับสารเสพติดในบัญชี I และ II ของอนุสัญญา หรือเป็นสารที่สามารถปรับเปลี่ยนเป็นสารในบัญชี I 
และบัญชี II ของอนุสัญญาดังกล่าว 

การใช้สารในทางที่ผิดและผลอันตรายของสารที่อยู่ในบัญชี I และ II ของอนุสัญญาดังกล่าว เป็น
หลักการที่ถูกใช้เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดบัญชี ดังนี้ 

บัญชี I และ II สารที่มีแนวโน้มที่มีการใช้ในทางที่ผิดและก่อให้เกิดผลอันตรายคล้ายกับสารใน
บัญชี I และ II หรือเป็นสารที่สามารถปรับเปลี่ยนเป็นสารในบัญชี I และ II 

บัญชี III  สารประกอบเบื้องต้นซึ่งได้รับการยกเว้นแต่มีสารตามบัญชี I และ II ผสมอยู่ 

บัญชี IV สารที่มีแนวโน้มเป็นพิเศษที่มีจะมีการใช้ในทางที่ผิดและก่อให้เกิดอันตรายและไม่
มีการชดเชยด้วยประโยชน์ในทางบ าบัดรักษา 

ส าหรับบทลงโทษส าหรับการกระท าผิดเดี่ยวกับสารเสพติดนั้น อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยสารเสพติด 
ค.ศ.1961 มาตรา 36 ได้ก าหนดโดยมีสาระส าคัญว่า ภายใต้ข้อจ ากัดแต่ละรัฐธรรมนูญของแต่ละภาคี 
ภาคีควรรับมาตรการที่ประกันการกระท าเกี่ยวกับสารเสพติดที่ขัดกับอนุสัญญาว่าเป็นความผิดที่ต้องถูก
ลงโทษทางอาญา เมื่อกระท าโดยเจตนา และอาจถูกลงโทษโดยการจ าคุกหรือโทษอ่ืนซึ่งตัดเสรีภาพอย่าง
เพียงพอ แต่ส าหรับกรณีที่เป็นผู้ใช้สารในทางที่ผิด ภาคีอาจก าหนดทางเลือกอ่ืนในการบังคับหรือลงโทษ
เป็นมาตรการในการรักษา ให้การศึกษา ดูแล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกลับคืนสู่สังคม  

ประเทศไทยอนุวัติอนุสัญญาและรับพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาดังกล่าวข้างต้นในที่ประชุม
สหประชาชาติในวันที่ 6-24 มีนาคม ค.ศ. 1972  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพ
ติดให้โทษ (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ให้ความหมาย ยาเสพติดให้โทษว่าเป็นสารเคมีหรือวัตถุชนิด
ใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้ว ท าให้เกิดผล
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ต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพเรื่อยๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มี
ความต้องการเสพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงอยู่ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 
กับให้รวมถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้
โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับ ตาม
กฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่  (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ส านักงาน ป.ป.ส. 2554: 8)  

ตารางที่ 2.1 การแบ่งประเภทสารเสพติด 

กำรแบ่ง
ประเภท

สำรเสพติด 

แหล่งที่เกิด 
พรบ.ยำเสพติดให้โทษ พ.ศ.

2522 

ประเภท 
กำรออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท 

ธรรมชาติ สังเคราะห์ 1 2 3 4 5 กด กระตุ้น หลอน ผสมผสาน 

ฝิ่น X   X    X    

มอร์ฟีน  X  X    X    

เฮโรอีน  X X     X    

สารระเหย  X 
พรบ.ป้องกันการใช้สารระเหย 

พ.ศ.2550 
X    

โคเคน  X  X    X    

พืชกระท่อม X      X X X   

ยาบ้า  X X      X   

แอลเอสด ี  X X       X  

กัญชา X      X    X 

ยาอ ี  X X      X   

ยาเค  X  X      X  

ไอซ ์  X X      X   

เห็ดขี้ควาย X      X   X  

ที่มา  ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ส านักงาน ป.ป.ส.(2554: 8)  

 

ปัจจุบันมียาเสพติด สารเสพติด และวิธีการเสพชนิดใหม่ๆ มีผลกระทบต่อการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะทางด้านนโยบายในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งผู้จัดท านโยบายและผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติดที่ถูกต้องและทันสมัย เนื่องจากปัญหายาเสพติดใน
ทวีปยุโรปได้ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างมาก และท าการตลาดผ่านอินเตอร์เน็ต  (ส านักงาน ป.ป.ส.,  มปป.) 
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กำรด ำเนินกำรกับยำเสพติดชนิดใหม่ 

ตั้งแต่ได้มีการจัดตั้งระบบการเตือนภัยล่วงหน้าของสหภาพยุโรป (European Union’s early-
warning system) ในปี พ.ศ. 2540 ได้มีการประกาศสารเสพติดชนิดต่างๆจ านวน 110 ชนิด โดยในปี 
2552 มีการประกาศสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทชนิดใหม่  จ านวน 24 ชนิด โดย 9 ชนิด อยู่ใน
กลุ่มของ Synthetic cannabinoids 5 ชนิด อยู่ในกลุ่มของ Phenethylamines 2 ชนิดอยู่ในกลุ่มของ 
Tryptamines และ 4 ชนิดอยู่ในกลุ่มของ Synthetic cathiones ซึ่งแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ยาเสพ
ติดที่มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง (ส านักงาน ปปส., มปป.) โดยตัวอย่างของสารเสพติดชนิดใหม่ ได้แก่ 

1. สไปซ ์“Spice” 

Spice เป็นสารเสพติดสังเคราะห์ที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท เมื่อเสพแล้วจะมีผลคล้ายการเสพสาร 
Tetrahydrocannabinol ในกัญชา ซึ่งอนาคตมีแนวโน้มที่จะได้รับความนิยมในกลุ่มผู้เสพมากขึ้น โดยใน
ปีที่ผ่านมา Spice ได้มีการปรับเปลี่ยนบรรจุภัณฑ์ (Packaging) ให้มีความหลากหลายมากขึ้น นอกจากนี้ 
ส่วนผสมที่เป็นสมุนไพรใน Spice มีการควบคุมโดยกฎหมายเฉพาะของแต่ละประเทศนั้น การจับกุม 
Spice ยาก เพราะความรู้เกี่ยวกับคุณสมบัติทางเคมีและผลกระทบของ Spice เป็นไปอย่างจ ากัด 

2. เมฟรีโดรน “Mephedrone” 

สารอนุพันธุ์ของเมทคาทิโนน (Methcathinone) ซึ่งเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
(Psychoactive) พบครั้งแรกในทวีปยุโรปในปี 2550 และได้รับความนิยมอย่างมากในผู้เสพกลุ่มวัยรุ่นใน
ยุโรป การจับกุมสาร “Mephedrone” ในประเทศสวีเดน ผลการตรวจทางพิษวิทยาของ Mephedrone 
พบว่า มีอันตรายถึงชีวิต  โดยในสหราชอาณาจักร พบว่ามีผู้เสียชีวิตจ านวนมากที่เกี่ยวข้องกับการเสพ 
Mephedrone จึงมีการออกมาตรการควบคุมสาร Mephedrone ในประเทศเดนมาร์ก เยอรมนี 
เอสโตเนีย ไอร์แลนด์ โรมาเนีย สวีเดน สหราชอาณาจักร โครเอเชีย และนอร์เวย์ โดยขณะนี้ในทวีปยุโรป
มีปริมาณการใช้สาร“Mephedrone” เป็นอันดับ 4 รองจากกัญชา (Cannabis) ยาอี (Ecstasy) และ
โคเคน (Cocaine) 

กำรแพร่หลำยของสำรเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทที่ไม่มีกำรควบคุม   

“Legal-highs” เป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่ไม่มีการควบคุม  (unregulated 
psychoactive products) เช่น สารผสมจากสมุนไพร (herbal mixtures) สารสังเคราะห์ (synthetic) 
Designer drugs หรือ Party pills ซึ่ งใช้ เสพโดยวิธีสูบ  (smoke) สูด (snorte) หรือ กิน  (ingeste) 
นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ข้างต้น สามารถท าการตลาดในลักษณะของกลิ่นหอมภายในห้อง (room 
odourisers) ธูปสมุนไพร (herbal incenses) ยาเสพติดสังเคราะห์ที่มีลักษณะคล้ายเกลืออาบน้ า (bath 
salts) เป็นต้น ซึ่งการที่สารเสพติดต่างๆ มีรูปแบบและการเสพที่หลากหลาย ท าให้ยากต่อการเก็บ 

กำรเฝ้ำระวังกำรค้ำยำเสพติดผ่ำนระบบอินเตอร์เน็ต 

ระบบเตือนภัยล่วงหน้าได้ติดตามการซื้อขายสารเสพติดผ่านระบบอินเตอร์เน็ตตั้งแต่ปี 2549 โดย
ในปี 2553 มีร้านค้ายาเสพติดทางระบบอินเตอร์เน็ต (online drug shops) จ านวน 170 ร้านค้า ซึ่งมี
จ านวน 30 ร้านค้าที่ท าการขายทั้ง Legal highs และเห็ดที่มีฤทธิ์หลอนประสาท (Hallucinogenic 
mushrooms)  และพบว่ามีจ านวนผู้ที่จ าหน่ายเห็ดที่มีฤทธิ์หลอนประสาทมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น  

กำรติดตำมสำรเสพติดอื่นๆ (theguardian, 2016) 
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Piperazines : BZP และ mCPP 

สารผสมที่ ถูกพบทั้ งในลักษณะของแบบผงแป้ ง  (Powder) รวมทั้ งสารเสพติดประเภท 
Piperazines ได้ถูกผสมกับยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ เช่น แอมเฟตามีน และ MDMA (Ecstasy) ขณะที่มีการ
จับกุมสารประเภท BZP และ mCPP ในจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ การจับกุมสารเสพติดประเภท 
Piperazines ท าได้ยาก 

GHB/GBL และ Ketamine 

GHB (Gamma-Hydroxybutyric acid) ได้รับการควบคุมจากนานาชาติตั้งแต่ปี  2544 ขณะที่ 
Ketamine ซึ่งเป็นเวชภัณฑ์ยา ได้รับการควบคุมจากแต่ละประเทศภายใต้กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดหรือ
เวชภัณฑ์ยา การเสพ GBL (Gamma-Butyrolactone) ซึ่งเมื่อบริโภคเข้าไปแล้วจะเปลี่ยนเป็น GHB 
อย่างรวดเร็ว ได้รับความกังวลจากประเทศในทวีปยุโรป ซึ่ง GBL ได้รับการพิจารณาให้อยู่ในประเภทของ
สารตั้งต้น (Precursor) โดยประเทศอิตาลี ลัตเวีย ออสเตรีย สวีเดน สหราชอาณาจักร และนอร์เวย์ ได้
ควบคุม GBL ภายใต้กฎหมายยาเสพติดของแต่ละประเทศ 

ความแพร่หลายของ GHB และเคตามีนในกลุ่มประชาชนทั่วๆไปยังคงอยู่ในระดับต่ า แต่จะสูงขึ้น
ในเฉพาะกลุ่ม (Specific group) ขณะที่การส ารวจผ่านทางระบบ online โดยมีเป้าหมายที่นักเที่ยว
กลางคืน (Club-goers) ในสหราชอาณาจักรพบว่า 32.4% เคยใช้สารเสพติดประเภทKetamine 1.7% 
เคยใช้สารเสพติดประเภท GHB และ 1.6% เคยใช้สารเสพติดประเภท GBL 

 กฎหมายไทยทีเ่กี่ยวข้องกับยาเสพติด 16 ฉบับ แต่ที่เก่ียวข้องโดยตรงมี 10 ฉบับ คือ  

1. พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

2. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

4. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 
2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

5. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย  พ.ศ. 2533 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

6. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

7. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

8. พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ. 2495* 

9. พระราชบัญญัติความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่องทางอาญา พ.ศ. 2535*  

10. พระราชบัญญัติการปฏิบัติเพ่ือความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินการตามค า
พิพากษาคดีอาญา พ.ศ. 2527* 

11. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542* 

12. พระราชบัญญัติส่งผู้ร้ายข้ามแดน พ.ศ. 2551* 
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13. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ 
พ.ศ. 2556* 

14. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่า
การกระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัด ฟ้ืนฟูและการ
ดูแลผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

15. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิมเติม
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

16. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 116/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด  ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 
2557 

หมายเหตุ * เป็นกฎหมายที่ใช้ร่วมแต่มิได้เกี่ยวข้องโดยตรง 

 

กฎหมำยควบคุมยำเสพติด 

1. ด้ำนกำรป้องกันและควบคุม 

1.1 พระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. 2518 

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นรัฐภาคีในอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ซึ่งได้กระท ากัน ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2514  เพ่ือร่วมมือกับ
ประเทศรัฐภาคี อ่ืน ๆ ควบคุมการผลิตการขาย การน าเข้า การส่งออก การน าผ่านหรือการมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาททั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ มิให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพของบุคคลและสังคม 

สำระส ำคัญของกฎหมำย   

กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติทั้งหมด  119 มาตรา  สาระส าคัญได้แก่ 

1) ค าจ ากัดความ 

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 

“วัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้
จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์  ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“วัตถุต ารับ” หมายความว่า สิ่งปรุงไม่ว่าจะมีรูปลักษณะใด ที่มีวัตถุออกฤทธิ์รวมอยู่ด้วย ทั้งนี้
รวมทั้งวัตถุออกฤทธิ์ที่มีลักษณะเป็นวัตถุส าเร็จรูปทางเภสัชกรรม ซึ่งพร้อมที่จะน าไปใช้แก่คนหรือสัตว์ได้ 

“วัตถุต ารับยกเว้น” หมายความว่า วัตถุต ารับที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ได้รับ
การยกเว้นจากมาตรการควบคุมบางประการส าหรับวัตถุออกฤทธิ์ที่มีอยู่ในวัตถุต ารับนั้น 
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“เอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า กระดาษหรือสิ่งอ่ืนใดที่ท าให้ปรากฏความหมาย
ด้วยรูป รอยประดิษฐ์หรือข้อความใด ๆ อันเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ ซึ่งสอดแทรกหรือรวมไว้กับภาชนะหรือ
หีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์ 

“ผลิต” หมายความว่า ท า ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ และหมายความรวมถึงเปลี่ยนรูป แบ่งบรรจุ 
หรือรวมบรรจุ 

“ขาย” หมายความรวมถึง จ าหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ส่งมอบหรือมีไว้เพ่ือขาย 

“น าเข้า” หมายความว่า น าหรือสั่งเข้าในราชอาณาจักร 

“ส่งออก” หมายความว่า น าหรือส่งออกจากราชอาณาจักร เพ่ือไปต่างประเทศ 

“น าผ่าน” หมายความว่า น าหรือส่งผ่านราชอาณาจักรแต่ไม่รวมถึงการน าหรือส่งวัตถุออกฤทธิ์
ผ่านราชอาณาจักรโดยมิได้มีการขนถ่ายออกจากเครื่องบินที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 

“เสพ” หมายความว่า การรับวัตถุออกฤทธิ์เข้าสู่ร่างกายโดยรู้อยู่ว่าเป็นวัตถุออกฤทธิ์ไม่ว่าด้วยวิธี
ใดหรือทางใด 

“ติดวัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า เสพเป็นประจ าติดต่อกันจนตกอยู่ในสภาพที่จ าเป็นต้องพ่ึง
วัตถุออกฤทธิ์นั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ 

“การรักษาพยาบาล” หมายความว่า การรักษาพยาบาลผู้ติดวัตถุออกฤทธิ์รวมตลอดถึงการฟื้นฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ เพ่ือให้บุคคลนั้นกลับคืนสู่สภาพของปกติชน 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลหรือสถานพักฟ้ืนที่ให้การรักษาพยาบาลหรือการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพของผู้ติดวัตถุออกฤทธิ์ ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา 6 

“สถานที”่ หมายความรวมถึง อาคารหรือส่วนของอาคารและบริเวณของสถานที่ด้วย 

“เภสัชกร” หมายความว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาเภสัชกรรม 

“ผู้รับอนุญาต” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ ในกรณีนิติบุคคลเป็นผู้รับ
ใบอนุญาต ให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งนิติบุคคลแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ด้วย 

“ผู้อนุญาต” หมายความว่า 

(1) เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(ก) ส าหรับการอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือการใช้ประโยชน์ใดๆ ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท 

(ข) ส าหรับการอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และประเภท 4 
หรือน าผ่าน ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท 

(ค) ส าหรับการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ ประเภท 3 และประเภท 4 ในกรุงเทพมหานคร 

(2) ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด ส าหรับการอนุญาตให้
ขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 และประเภท 4 ในจังหวัดที่อยู่ในเขตอ านาจ ยกเว้น กรุงเทพมหานคร 

2) หลักกฎหมายส าคัญ 
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• คณะกรรมการ 

มาตรา 7 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท” ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ อธิบดีกรมการแพทย์หรือผู้แทน 
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือผู้แทน อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้แทน อธิบดีกรมต ารวจหรือผู้แทน 
อัยการสูงสุดหรือผู้แทน อธิบดีกรมศุลกากรหรือผู้แทน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกาหรือผู้แทน 
เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดหรือผู้แทน ผู้อ านวยการกองสุขภาพจิต 
กรมการแพทย์ และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งอีกไม่เกินเจ็ดคนเป็นกรรมการ  ให้เลขาธิการเป็น
กรรมการและเลขานุการ และผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

• อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 

มาตรา 11 ให้คณะกรรมการมีหน้าที่ให้ความเห็น ค าแนะน าหรือความเห็นชอบในเรื่องต่อไปนี้ 

(1) การผลิต ขาย น าเข้า ส่งออก น าผ่าน หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ หรือการขึ้น
ทะเบียนวัตถุต ารับ 

(2) การพักใช้ใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต การเพิกถอนทะเบียนวัตถุต ารับ หรือการเพิก
ถอนวัตถุต ารับยกเว้น 

(3) การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับการผลิต ขาย น าเข้า ส่งออก น าผ่าน มีไว้
ในครอบครอง หรือการน ามาเป็นตัวอย่าง ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ หรือวัตถุต ารับ ยกเว้นและการตรวจสอบ
สถานที่ผลิต สถานที่ขาย สถานที่เก็บ และสถานที่ประกอบธุรกิจอ่ืน ซึ่งวัตถุดังกล่าว 

(4) การออกกฎกระทรวงหรือประกาศที่ต้องประกาศในราชกิจจานุเบกษาเพ่ือปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

(5) เรื่องอ่ืนตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย หรือตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควร 

• อ านาจและหน้าที่ของเจ้าพนักงาน 

มาตรา 49 ในการปฏิบัติหน้าที่ พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจเข้าไปในสถานที่ผลิต สถานที่ขาย 
สถานที่น าเข้า หรือสถานที่เก็บ ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ ในระหว่างเวลาท าการ เพ่ือตรวจสอบให้การเป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี้ และมีอ านาจน าวัตถุออกฤทธิ์ในปริมาณพอสมควรไปเป็นตัวอย่างเพ่ือตรวจสอบหรือใน
กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ อาจยึดหรืออายัดวัตถุออกฤทธิ์ที่
เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิด ตลอดจนภาชนะหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ด้วย เพื่อประโยชน์ในการด าเนินคดี 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่งให้ผู้รับอนุญาตและบรรดาผู้มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการผลิต การขาย การน าเข้าหรือการเก็บ ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในสถานที่ผลิต สถานที่ขาย 
สถานที่น าเข้า หรือสถานที่เก็บ อ านวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา 51 วัตถุออกฤทธิ์รวมทั้งภาชนะหรือหีบห่อบรรจุวัตถุออกฤทธิ์ และเอกสารที่ได้ยึดหรือ
อายัดไว้ตามมาตรา 49 หรือในกรณีมีการส่งออกหรือน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์โดยฝ่าฝืนพระราชบัญญัตินี้ 
ถ้าไม่ปรากฏเจ้าของ หรือพนักงานอัยการสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องคดี หรือศาลไม่พิพากษาให้ริบ และผู้เป็น
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เจ้าของหรือผู้ครอบครองมิได้ร้องขอรับคืนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ยึดหรืออายัด หรือวันที่ทราบค าสั่ง
เด็ดขาดไม่ฟ้องคดีหรือวันที่ศาลพิพากษาถึงที่สุดให้ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข 

ถ้าสิ่งที่ยึดหรืออายัดไว้นั้นเป็นของเสียง่าย หรือถ้าหน่วงช้าไว้จะเป็นการเสี่ยงความเสียหาย หรือ
จะเสียค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาเกินราคาของวัตถุออกฤทธิ์ พนักงานเจ้าหน้าที่จะจัดการขายสิ่งที่ได้ยึด
หรืออายัดไว้ก่อนถึงก าหนดตามวรรคหนึ่งก็ได้ได้เงินจ านวนสุทธิเท่าใดให้ยึดเงินนั้นไว้แทน 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

มาตรา 13 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 ความใน
วรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่กระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข เว้นแต่
พระราชบัญญัตินี้จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน 

 มาตรา 13 ทวิ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เว้นแต่
การผลิตเพ่ือส่งออกและการส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 บางชนิด ที่รัฐมนตรีประกาศระบุชื่อตาม
มาตรา 6 (4 ทวิ) โดยได้รับใบอนุญาต 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

ความในวรรคหนึ่งและวรรคสองไม่ใช้บังคับแก่กระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจาก
กระทรวงสาธารณสุข เว้นแต่พระราชบัญญัตินี้จะได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน 

 มาตรา 16 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ
ประเภท 4 หรือน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 14 กระทรวงสาธารณสุขอาจอนุญาตให้ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่าง
ประเทศที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร น าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ในปริมาณ
พอสมควร เท่าท่ีจ าเป็นต้องใช้ประจ าในการปฐมพยาบาล หรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยานพาหนะนั้นได้ 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 61 ในกรณีวัตถุต ารับใด 

(1) มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 อย่างหนึ่งอย่างใดหรือหลายอย่าง
ปรุงผสมอยู ่

(2) มีลักษณะที่ไม่อาจก่อให้เกิดมีการใช้ที่ผิดทาง 

(3) ไม่สามารถจะแยกสกัดเอาวัตถุออกฤทธิ์ที่มีอยู่ในวัตถุต ารับนั้นกลับมาใช้ในปริมาณที่จะท าให้
เกิดมีการใช้ที่ผิดทาง และ 

(4) ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทางด้านสุขภาพและสังคมได้ 
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รัฐมนตรีอาจประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นวัตถุต ารับยกเว้นได้ ทั้งนี้  ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

วัตถุต ารับยกเว้นที่ประกาศตามวรรคสอง รัฐมนตรีอาจประกาศเพิกถอนได้ เมื่อปรากฏว่าวัตถุ
ต ารับนั้นไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ตามวรรคหนึ่ง 

มาตรา 62 ทวิ ห้ามมิให้ผู้ใดเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 

มาตรา 62 ตรี ห้ามมิให้ผู้ใดเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เว้นแต่การเสพตามค าสั่งของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรมเพ่ือประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาลผู้นั้น 

 มาตรา 62 จัตวา ห้ามมิให้ผู้ใดจูงใจ ชักน า ยุยง ส่งเสริม ใช้อุบายหลอกลวง หรือขู่เข็ญ ให้ผู้อ่ืน
เสพวัตถุออกฤทธิ์ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง ในสาขาทันตกรรม อาจ
แนะน าหรือบังคับให้ผู้อ่ืนเสพเพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผู้นั้นได้ 

 • บทก าหนดโทษ 

มาตรา 89 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 13 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 13ทวิ วรรคหนึ่งต้องระวางโทษจ าคุก
ตั้งแต่ห้าปีถึงยี่สิบปี และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงสี่แสนบาท 

 มาตรา 90 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี และปรับไม่เกินหนึ่ง
แสนบาท 

พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ให้ความหมาย “วัตถุออกฤทธิ์” 
ว่าเป็นวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ หรืออีกนัยหนึ่ง วัตถุออกฤทธิ์ หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใด ๆ ซึ่ง
มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผู้ได้รับสารเหล่านี้ 

การแบ่งประเภทของวัตถุออกฤทธิ์  ตาม พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 
แบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 มีอันตรายร้ายแรง มีประโยชน์ด้านการแพทย์น้อยหรือไม่มีเลย ห้ามมิให้ ผู้ใดผลิต 
ขาย น าเข้า หรือส่งออก การน าผ่านต้องมีใบอนุญาตน าผ่าน 

ประเภทที ่2 มีอันตรายมาก มีประโยชน์น้อยในด้านการแพทย์ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขายน าเข้า หรือ
ส่งออก เว้นแต่การผลิตเพ่ือส่งออกบางชนิดที่รัฐมนตรีประกาศระบุชื่อโดยได้รับอนุญาต การน าผ่านต้องมี
ใบอนุญาตน าผ่าน 

ประเภทที่ 3 มีอันตรายมากแต่ก็มีประโยชน์ด้านการแพทย์มากเช่นกัน ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย 
น าเข้า ส่งออก หรือน าผ่าน เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต การน าเข้า-ส่งออกต้องมีใบแจ้ง 

ประเภทที่ 4 มีอันตรายน้อย มีประโยชน์มากด้านการแพทย์ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย น าเข้า 
ส่งออก หรือน าผ่าน เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต การน าเข้า-ส่งออกต้องมีใบแจ้ง 
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วัตถุออกฤทธิ์ ตามความใน พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ให้รวมถึง 

1. วัตถุท่ีเรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน แต่มีสูตรโครงสร้างทางเคมีอย่างเดียวกับวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว 

2. ไอโซเมอร์ใด ๆ ของวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว ยกเว้นไอโซเมอร์อ่ืนของวัตถุออกฤทธิ์ที่ได้ระบุตัว 
ไอโซเมอร์นั้นๆ เป็นวัตถุออกฤทธิ์ไว้แล้วโดยเฉพาะ 

3. เอสเตอร์และอีเทอร์ใด ๆ และเกลือของวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวเว้นแต่ที่ได้ประกาศไว้ 

4. วัตถุต ารับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวผสมอยู่ เว้นแต่จะมีการระบุเงื่อนไขเฉพาะไว้ 

เงื่อนไขการน าเข้า ส่งออก การน าผ่านวัตถุออกฤทธิ์มีดังนี้ 

 

ตารางที ่2.1 เงื่อนไขการน าเข้า ส่งออก การน าผ่านวัตถุออกฤทธิ์ 

ประเภทวัตถุ
ออกฤทธิ์ 

เงื่อนไข 

1. ห้ามน าเข้า ส่งออก การน าผ่านต้องมีใบอนุญาตน าผ่าน 

2. น าเข้า ส่งออก เว้นแต่การผลิตเพ่ือส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์บางชนิดที่รัฐมนตรีประกาศ 
ระะบุชื่อโดยได้รับอนุญาตการน าผ่าน ต้องมีใบอนุญาตน าผ่าน 

3 และ 4 การน าเข้า ส่งออก ต้องมีใบอนุญาต และใบแจ้งการน าเข้า ส่งออก การน าผ่าน ต้องมี
ใบอนุญาตน าผ่าน 

 

วัตถุออกฤทธิ์ คือ วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาร ที่เป็นสิ่งธรรมชาติ หรือท่ีเป็นวัตถุสังเคราะห์
ตามท่ีระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการแบ่งวัตถุออกฤทธิ์ออกเป็น 4 ประเภท แต่ละ
ประเภทมีการควบคุมที่ลดลั่นกันตามระดับความรุนแรง และความจ าเป็นทางการแพทย์ ดังนี้ 

ประเภท 1 ที่ส าคญัคือ 

1) ไซโลซีน (PSILOCINE) 

2) ไซโลไซบีน (PSILOCYBINE) 

3) เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (TETRAHYDROCANNABINOL) เว้นแต่ที่อยู่ในกัญชา 

ประเภท 2 ที่ส าคัญคือ 

1) เฟเททิลลีน (FANETHYLLINE) 

2) อีเฟดรีน (EPHEDRINE) 

3) ซูโดอีเฟดรีน (PSEUDOEPHEDINE) เว้นแต่ที่เป็นส่วนผสมในต ารับยาที่ข้ึนทะเบียน 

4) เซโคบาร์บิตาล (SECOBARBITAL) 

5) เพโมลีน (PEMOLINE) 
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6) โซลพิเดม (ZOLPIDEM) 

ประเภท 3 ที่ส าคัญคือ 

1) เพนตาโซซีน (PENTAZOCINE) 

ประเภท 4 ที่ส าคัญคือ 

1) ไดอาซีแพม (DIAZEPAM) 

2) เฟนโพรพอเรกซ์ (FENPROPOREX) 

3) คลอไดอาซีพอกไซด์ (CHLORDIAZEPOXIDE) 

ทั้งนี้ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยผู้อนุญาต” หมายความว่า 

(1) เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(ก) ส าหรับการอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือการใช้ประโยชน์ใดๆ ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุก
ประเภท 

(ข) ส าหรับการอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และประเภท 
4 หรือน าผ่าน ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท 

(ค) ส าหรับการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ ประเภท 3 และประเภท 4 ในกรุงเทพมหานคร 

(2) ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด ส าหรับการอนุญาตให้
ขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 และประเภท 4 ในจังหวัดที่อยู่ในเขตอ านาจ ยกเว้นกรุงเทพมหานคร 

กฎหมายนี้ให้อ านาจเลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการโดยความเห็นหรือ
ค าแนะน าของคณะกรรมการ มีอ านาจสั่ งให้จัดส่งผู้ ใดเสพติดซึ่ งวัตถุออกฤทธิ์  ผู้นั้นไปรับการ
รักษาพยาบาลหรือการฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพ ณ สถานพยาบาลหรือสถานพักฟ้ืนตามที่เห็นสมควร 
เป็นเวลาไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน ในกรณีจ าเป็นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพ เลขาธิการหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการจะขยายเวลาต่อไปอีกได้ไม่เกินหนึ่ งร้อย
แปดสิบวัน (มาตรา 88) และ ให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ให้การรักษา การศึกษาอบรม การดูแล 
ภายหลังการรักษาพยาบาลหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพและสมรรถภาพตามสมควรแก่บุคคลดังกล่าว เพ่ือให้
บุคคลนั้นกลับคืนสู่สภาพของปกติชนซึ่งมิได้เสพติดซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ ผู้ เสพติดซึ่งวั ตถุออกฤทธิ์ให้
หมายความถึงผู้เสพ รับเข้าร่างกายหรือใช้ด้วยวิธีอ่ืนใดซึ่งวัตถุออกฤทธิ์และแสดงอาการเสพติดวัตถุออก
ฤทธิ์ที่ตรวจสอบได้ตามหลักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

ตารางที ่2.2 ข้อหาหลักและอัตราโทษตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 

ข้อหำ ประเภท 1 

ผลิต 
น าเข้า 
ส่งออก 

– จ าคุ ก  5-20 ปี  แ ล ะป รั บ  100,000 -400,000 บ าท 
(มาตรา 89) 
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ข้อหำ ประเภท 1 

ขาย 

น าผ่าน – จ าคุกไม่เกิน 5 ปี และปรับไม่เกิน 100,000 บาท (มาตรา 
90) 

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ – จ าคุก 1-5 ปี และปรับ 20,000-100,000 บาท (มาตรา 
106 ว.1) 

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์เกินปริมาณที่
รัฐมนตรี ประกาศก าหนด* 

– ปริมาณค านวณเป็นสารบริสุทธิ์เกิน 0.5 กรัม (ประมาณ 
25 เม็ด) อีเฟดรีน ค านวณ เป็นสารบริสุทธิ์เกิน 12 กรัม 
จ าคุก 5-20 ปี และปรับ 100,000 –400,000 บาท (มาตรา 
106 ทวิ) 

เสพ – จ าคุก 1-5 ปี และปรับ 20,000-100,000 บาท (มาตรา 
106 ตรี) 

จูงใจ ชักน ายุยง ส่งเสริมใช้อุบายหลอกลวง 
หรือขู่เข็ญให้ผู้อื่นเสพ 

– จ าคุก 2-10 ปี และปรับ 10,000-200,000 บาท (มาตรา 
106 จัตวา) 

– ถ้ากระท าต่อหญิงหรือผู้ไม่บรรลุนิติภาวะ หรือเพ่ือจูงใจ
ให้ผู้อื่นกระท าความผิดอาญา หรือเพ่ือประโยชน์ในการ
กระท าความผิดอาญา จ าคุก 3 ปี ถึงตลอดชีวิต และปรับ 
60,000-500,000 บาท (มาตรา 106 จัตวา ว. 2) 

* หมายเหตุ ข้อหาครอบครองหรือใช้ประโยชน์เกินปริมาณที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดใช้เฉพาะวัตถุที่ออกฤทธิ์ฯ ประเภท 
1-2 บางตัว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 92 

1.2 พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย 

เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันได้ใช้บังคับมานานแล้วและมี
บทบัญญัติที่ไม่เหมาะสมกับกาลสมัย สมควรปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเพ่ือให้การปราบปรามและควบคุม
ยาเสพติดให้โทษเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเพ่ือให้สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศว่า
ด้วยยาเสพติดให้โทษซึ่งประเทศไทยเป็นรัฐภาคสีมาชิกอยู่  

สำระส ำคัญของกฎหมำย   

 กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติ  106 มาตรา  เนื้อหาที่ส าคัญได้แก่ 

1) ค าจ ากัดความ 

มาตรา 4 “ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย
ไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจใน
ลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึง
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พืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและ
สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย  ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่
หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 

“ผลิต” หมายความว่า เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทาง
วิทยาศาสตร์ และให้หมายความรวมตลอดถึงการแบ่งบรรจุ หรือรวมบรรจุด้วย 

“จ าหน่าย” หมายความว่า ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ 

“น าเข้า” หมายความว่า น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร 

 “ส่งออก” หมายความว่า น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจักร 

“เสพ” หมายความว่า การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด 

“ติดยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า เสพเป็นประจ าติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพที่จ าเป็นต้อง
พ่ึงยาเสพติดให้โทษนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ 

“หน่วยการใช้” หมายความว่า เม็ด ซอง ขวด หรือหน่วยอย่างอ่ืนที่ท าขึ้นซึ่งโดยปกติส าหรับการ
ใช้เสพหนึ่งครั้ง 

“การบ าบัดรักษา” หมายความว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ ซึ่งรวมตลอดถึงการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการติดตามผลหลังการบ าบัดรักษาด้วย 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟ้ืน หรือสถานที่อ่ืนใด
เฉพาะที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นสถานที่ท าการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 

 “ข้อความ” หมายความรวมถึงการกระท าให้ปรากฏด้วยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสียง 
เครื่องหมายหรือการกระท าอย่างใด ๆ ที่ท าให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าใจความหมายได้ 

“โฆษณา” หมายความรวมถึงกระท าการไม่ว่าด้วยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ
เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า แต่ไม่หมายความรวมถึงเอกสารทางวิชาการหรือต าราที่เกี่ยวกับการเรียนการ
สอน 

2)  หลักกฎหมายที่ส าคัญ 

• ประเภทของยาเสพติด 

มาตรา 7  ยาเสพติดให้โทษแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ 

(1) ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีนและเมทแอม
เฟตามีน 

(2) ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน (Cocaine) โคเดอีน 
(Codeine) ฝิ่นยา (Medicinal Opium) 

(3) ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ารับยา และมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
ผสมอยู่ด้วย ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

(4) ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 เช่น อาเซติค
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แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) อาเซติลคลอไรด์ (Acetyl Chloride) 

(5) ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม 

นอกจากนี้ ค าว่า ฝิ่นยา (Medicinal Opium) หมายถึง ฝิ่นที่ได้ผ่านกรรมวิธีปรุงแต่งโดยมีความ
มุ่งหมายเพ่ือใช้ในทางยา 

  

• คณะกรรมการ  

มาตรา 6  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ” 
ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ อธิบดีกรมการแพทย์หรือผู้แทน อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือผู้แทน อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้แทน อธิบดีกรมต ารวจหรือผู้แทน อธิบดี
กรมอัยการหรือผู้แทน อธิบดีกรมศุลกากรหรือผู้แทน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกาหรือผู้แทน 
เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดหรือผู้แทน ผู้แทนกระทรวงกลาโหม และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ อ่ืนอีกไม่ เกินเจ็ดคนซึ่ งรัฐมนตรีแต่ งตั้ งเป็นกรรมการ และให้ เลขาธิการส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นกรรมการและเลขานุการ และหัวหน้ากองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา 5 พระราชบัญญัตินี้ไม่ใช้บังคับแก่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข  แต่ให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข รายงานการรับ การจ่าย 
การเก็บรักษา และวิธีการปฏิบัติอย่างอ่ืนที่เกี่ยวกับการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 

ให้คณะกรรมการทราบทุกหกเดือน แล้วให้คณะกรรมการเสนอพร้อมกับให้ความเห็นต่อรัฐมนตรี
เพ่ือสั่งการต่อไป 

มาตรา 8 รัฐมนตรี โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(1) ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษว่า ยาเสพติดให้โทษชื่อใดอยู่ในประเภทใด 

(2) เพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงชื่อหรือประเภทยาเสพติดให้โทษตาม (1) 

(3) ก าหนดมาตรฐานว่าด้วยปริมาณ ส่วนประกอบ คุณภาพ ความบริสุทธิ์ หรือลักษณะอ่ืนของยา
เสพติดให้โทษตลอดจนการบรรจุและการเก็บรักษายาเสพติดให้โทษ 

(4) ก าหนดจ านวนและจ านวนเพ่ิมเติมซึ่งยาเสพติดให้โทษที่จะต้องใช้ในทางการแพทย์และทาง
วิทยาศาสตร์ทั่วราชอาณาจักรประจ าปี 

(5) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการก าหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษท่ีผู้อนุญาตจะอนุญาตให้
ผลิต น าเข้า จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองได้ 

(6) ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 3  

(7) จัดตั้งสถานพยาบาล 

(8) ก าหนดระเบียบข้อบังคับ เพ่ือควบคุมการบ าบัดรักษาและระเบียบวินัยส าหรับสถานพยาบาล 

• อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
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มาตรา 13  อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ 

(1) ให้ความเห็นต่อรัฐมนตรีตามมาตรา 5 

(2) ให้ความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีเพื่อปฏิบัติการตามมาตรา 8 

(3) ให้ความเห็นชอบต่อผู้อนุญาตในการสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 

(4) ให้ความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการก าหนดต าแหน่งและระดับของพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(5) ให้ความเห็นต่อรัฐมนตรี เพ่ือวางระเบียบปฏิบัติราชการในการประสานงานกับส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และกระทรวงทบวงกรมอ่ืน 

(6) ให้ความเห็นชอบต่อรัฐมนตรีในการอนุญาตให้ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออกหรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 และในประเภท 5 

(7) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนบัญญัติให้เป็นอ านาจและหน้าที่ของ
คณะกรรมการ หรือตามท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

 

ตารางที่ 2.3 บทก าหนดโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ประเภท 1 

ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก อันเป็น
การฝ่าฝืนมาตรา 15 

จ าคุกตลอดชีวิต 
และปรับตั้งแต่หนึ่งล้านบาท ถึงห้าล้าน
บาท 

มาตรา 65 วรรค 1 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก อันเป็น
การกระท าเพื่อจ าหน่าย 

ประหารชีวิต มาตรา 65 วรรค 2 

• ผลิตโดยการแบ่งบรรจุ หรือรวม
บรรจุ และมีปริมาณยาเสพตดิไม่ถงึ
ปริมาณที่ก าหนด 

จ าคุกตั้งแต่ 4 ปี - 15 ปี 
หรือปรับตั้งแต่ 80,000 - 300,000 
บาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

มาตรา 65 วรรค 3 

• ผลิตโดยการแบ่งบรรจุ หรือรวม
บรรจุ และมีปริมาณยาเสพตดิไม่ถงึ
ปริมาณที่ก าหนด เป็นการกระท า
เพื่อจ าหน่าย 

จ าคุกตั้งแต่ 4 ปี - ตลอดชีวิต 
และปรับตั้งแต่ 400,000 - 5,000,000 
บาท 

มาตรา 65 วรรค 4 

• จ าหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย และมีปรมิาณยาเสพติดไม่
ถึงปริมาณที่ก าหนด  

จ าคุกตั้งแต่ 4 ปี - 15 ปี  
หรือปรับตั้งแต่ 80,000 - 300,000 
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 66 วรรค 1 

• จ าหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย มีปริมาณค านวณเป็นสาร
บริสุทธ์ิ  
ตั้งแต่ปริมาณที่ก าหนด ตามตารางที่ 

  



26 
 

ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

2  แต ่

- ไม่เกิน 20 กรัม 
จ าคุกตั้งแต่ 4 ปี - ตลอดชีวิต 
และปรับตั้งแต่ 400,000 - 5,000,000 
บาท 

มาตรา 66 วรรค 2 

- เกิน 20 กรัมขึ้นไป 
จ าคุกตลอดชีวิต 
และปรับตั้งแต่หนึ่งล้าน - ห้าล้านบาท 
หรือประหารชีวิต 

มาตรา 66 วรรค 3 

• ครอบครอง โดยไม่ได้รับอนญุาต 
และมีปริมาณยาเสพตดิ ไม่ถึง
ปริมาณที่ก าหนด  

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 10 ปี 
หรือปรับตั้งแต่ 20,000 - 200,000 บาท 
หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

มาตรา 67 

• ผู้ใดเสพ อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 
57 

จ าคุกตั้งแต่ 6 เดือน - 3 ปี 
หรือปรับตั้งแต่ 10,000 - 60,000 บาท 
หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

มาตรา 91 

• ผู้ใดยุยงส่งเสริมใหผู้้อื่นเสพ 
จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 5 ปี 
หรือ ปรับตั้งแต่ 20,000 - 100,000 บาท 
หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

มาตรา 93/1 วรรค 1 

• ผู้ใดใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้
ก าลังประทุษร้าย หรือข่มขืนใจ ให้
ผู้อื่นกระท าความผดิฐานผลิต น าเข้า 
ส่งออก จ าหน่าย ครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย หรือครอบครองซึ่งยาเสพ
ติดให้โทษ 

ต้องระวางโทษเป็น 2 เท่าของโทษท่ี
กฎหมายบญัญตัิไว ้
ส าหรับความผดินั้น 

มาตรา 93/2 

ที่มา ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (http://www.fda.moph.go.th/fda- 
    net/html/product/addict/lawtable1.html) 
 

ตารางที่ 2.4 การผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  1 ตาม
ปริมาณดังต่อไปนี้ ให้ถือว่าเป็นการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย (ตามมาตรา 
15 วรรค 3) 

ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
มีปริมำณค ำนวณ 
เป็นสำรบริสุทธิ์
ตั้งแต ่ 

หรือมียำเสพติดที่
มีสำรดังกล่ำว
ผสมอยู่จ ำนวน
หน่วยกำรใช้ 

หรือมีน้ ำหนัก
สุทธิตั้งแต ่ 

1. เด็กซ์โตรไลเซอร์ไยด์ หรือ แอล 
เอส ดี 

0.75 มก.ขึน้ไป 
15 หน่วยการใช้
ขึ้นไป 

300 มก.ขึ้นไป 

2. แอมเฟตามีน หรืออนุพันธ์แอม
เฟตามีน 

375 มก.ขึ้นไป 
15 หน่วยการใช ้

ขึ้นไป 
1.5 กรัม ขึ้นไป 
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ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
มีปริมำณค ำนวณ 
เป็นสำรบริสุทธิ์
ตั้งแต ่ 

หรือมียำเสพติดที่
มีสำรดังกล่ำว
ผสมอยู่จ ำนวน
หน่วยกำรใช้ 

หรือมีน้ ำหนัก
สุทธิตั้งแต ่ 

3. ยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 
นอกจาก (1) และ (2) 

3 กรัม ขึ้นไป 
  

ที่มา ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (http://www.fda.moph.go.th/fda- 
    net/html/product/addict/lawtable1.html) 

 

ตารางที่ 2.5 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก อันเป็นการ
ฝ่าฝนืมาตรา 16 

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 10 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 100,000 - 

1,000,000 บาท 
มาตรา 68 วรรค 1 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งมอร์ฟีน 
ฝิ่น หรือโคคาอีน 

จ าคุกตั้งแต่ 20 ปี - ตลอดชีวิต  
และปรับตัง้แต่ 2,000,000 - 

5,000,000 บาท 
มาตรา 68 วรรค 2 

• ครอบครอง อันเป็นการฝ่าฝนืมาตรา 
17 

จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 
100,000 บาท  

หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
มาตรา 69 วรรค 1 

• จ าหน่าย หรือครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย อันเป็นการฝา่ฝนืมาตรา 17 

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 10 ป ี 
หรือปรับตั้งแต่ 20,000 - 200,000 

บาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 69 วรรค 2 

• จ าหน่าย หรือครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย ซึง่มอร์ฟีน ฝิ่น หรือโคคาอีน 
มีปริมาณค านวณเปน็สารบริสุทธิ์ไม่ถึง 
100 กรัม 

จ าคุกตั้งแต่ 3 ปี - 20 ป ี 
หรือปรับตั้งแต่ 60,000 - 400,000 

บาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 69 วรรค 3 

• จ าหน่าย หรือครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย ซึง่มอร์ฟีน ฝิ่น หรือโคคาอีน 
มีปริมาณค านวณเปน็สารบริสุทธิ์ตั้งแต่ 
100 กรัมขึ้นไป 

จ าคุกตั้งแต่ 5 ปี - ตลอดชีวิต  
และปรับตัง้แต่ 500,000 - 

5,000,000 บาท 
มาตรา 69 วรรค 3 

• ผู้ได้รับใบอนุญาตจ าหนา่ย หรือมีไว้
ในครอบครอง ตามมาตรา 17 กระท า
การฝ่าฝนืตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง 
หรือวรรคสาม 

จ าคุกไม่เกิน 5 ป ี 
และปรับไม่เกิน 100,000 บาท 

มาตรา 69 วรรค 4 
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ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

• ผู้ใดเสพ อันเป็นการฝา่ฝนืมาตรา 58 
จ าคุกตั้งแต่ 6 เดือน - 3 ปี  

หรือปรับตั้งแต่ 10,000 - 60,000 
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรบั 

มาตรา 91 

• ผู้ใดใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้
ก าลังประทุษร้าย ใช้อ านาจครอบง าผิด
คลองธรรม หรือใช้วิธีข่มขืนใจด้วย
ประการอ่ืนใด ให้ผู้อื่นเสพ 

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 10 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 100,000 - 

1,000,000 บาท 
มาตรา 93 

• ยุยงส่งเสริมให้ผู้อื่นเสพ 
จ าคุกตั้งแต่ 1ปี - 5 ปี  

หรือปรับตั้งแต่ 20,000 - 100,000 
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรบั 

มาตรา 93/1 วรรค 1 

ที่มา ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (http://www.fda.moph.go.th/fda- 
    net/html/product/addict/lawtable1.html) 
 

ตารางที ่2.6 ยาเสพติดให้โทษประเภท 3 

ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

• ผลิต หรือน าเข้า โดยมไิด้รับ
อนุญาต อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 20 

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 3 ปี  
และปรับตัง้แต่ 100,000 - 300,000 
บาท 

มาตรา 70 

• จ าหน่าย ครอบครองเพื่อจ าหน่าย 
หรือส่งออก โดยมิได้รับอนุญาต โดยมี
จ านวนยาเสพติดให้โทษ ไม่เกินที่
ก าหนดตาม มาตรา 20 วรรค 4 

จ าคุกไม่เกิน 1 ป ี 
หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ 

มาตรา 71 วรรค 1 

• จ าหน่าย ครอบครองเพื่อจ าหน่าย 
หรือส่งออก โดยมิได้รับอนุญาต โดยมี
จ านวนยาเสพติดให้โทษ เกินจ านวน
ตามมาตรา 20 วรรค 4  

จ าคุกไม่เกิน 2 ป ี 
และปรับไม่เกิน 200,000 บาท 

มาตรา 71 วรรค 2 

• น าเข้า หรือส่งออก อันเป็นการฝ่าฝืน
มาตรา 22  
(ผู้รับอนุญาตจะต้องได้รับใบอนญุาต
ทุกคร้ัง ที่มีการน าเข้า หรือส่งออก) 

จ าคุกไม่เกิน 1 ป ี 
และปรับไม่เกิน 100,000 บาท 

มาตรา 72 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาปลอม 
อันเป็นการฝา่ฝืนมาตรา 39 (1) 

จ าคุกตั้งแต่ 3 ปี - 20 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 300,000 - 
2,000,000 บาท 

มาตรา 82 

• จ าหน่ายซึง่ยาปลอม อันเป็นการฝ่า จ าคุกไม่เกิน 5 ป ี มาตรา 83 
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ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

ฝืนมาตรา 39(1) และปรับไม่เกิน 500,000 บาท 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาผิด
มาตรฐาน หรือเสื่อมคุณภาพ อันเป็น
การฝ่าฝนืมาตรา 39(2) หรือ (3) 

จ าคุกไม่เกิน 3 ป ี 
หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ 

มาตรา 84 

• จ าหน่ายซึง่ยาผิดมาตรฐาน หรือเสื่อม
คุณภาพ อันเป็นการฝ่าฝนืมาตรา 
39(2) หรือ (3) 

จ าคุกไม่เกิน 1 ป ี 
หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ 

มาตรา 85 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก ซึ่งยาที่ไมไ่ด้
ขึ้นทะเบียนต ารับยา หรือเพิกถอน
ทะเบียนต ารับยา อันเปน็การฝ่าฝืน
มาตรา 39(4) หรือ (5) 

จ าคุกไม่เกิน 5 ป ี 
และปรับไม่เกิน 500,000 บาท 

มาตรา 86 

• จ าหน่ายยาที่มไิด้ขึ้นทะเบียนต ารับยา 
หรือเพิกถอนทะเบียนต ารบัยา อันเป็น
การฝ่าฝนืมาตรา 39(4) หรือ (5) 

จ าคุกไม่เกิน 3 ป ี 
และปรับไม่เกิน 300,000 บาท 

มาตรา 87 

• ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืน หรือไม่ปฏบิัติตาม
กฎกระทรวง ตามมาตรา 20 

ผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ มีอ านาจสั่งพักใช้
ใบอนุญาตได้ โดยมีก าหนดครั้งละไม่
เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวนั 

มาตรา 52 

ที่มา ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (http://www.fda.moph.go.th/fda- 
    net/html/product/addict/lawtable1.html) 
 

ตารางที่  2.7 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 

ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

• ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหนา่ย อันเป็น
การฝ่าฝนืมาตรา 26 

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 10 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 20,000 - 200,000 
บาท 

มาตรา 73 วรรค 1 

• ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหนา่ย  
ตั้งแต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไป 

จ าคุกตั้งแต่ 1 ปี - 15 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 100,000 - 
1,500,000 บาท 

มาตรา 73 วรรค 2 

• ครอบครอง 
จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 
100,000 บาท  
หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 74 

ที่มา ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
 



30 
 

ตารางที่ 2.8 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 

ควำมผิด บทก ำหนดโทษ มำตรำ 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออก อันเป็นการฝา่
ฝืนมาตรา 26 

จ าคุกตั้งแต่ 2 ปี - 15 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 200,000 - 
1,500,000 บาท 

มาตรา 75 วรรค 1 

• ผลิต น าเข้า หรือส่งออกพืชกระท่อม 
จ าคุกไม่เกิน 2 ป ี 
และปรับไม่เกิน 200,000 บาท 

มาตรา 75 วรรค 2 

• ครอบครอง 
จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 
100,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 76 วรรค 1 

• ครอบครองพืชกระท่อม 
จ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 76 วรรค 2 

• จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย โดยมีจ านวนไม่ถึง 10 กิโลกรัม 

จ าคุกตั้งแต่ 2 ปี - 10 ป ี 
หรือปรบัตั้งแต่ 40,000 - 200,000 
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรบั 

มาตรา 76/1 วรรค 1 

• จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองเพื่อ
จ าหน่าย โดยมีจ านวนตั้งแต่ 10 กิโลกรัม
ขึ้นไป 

จ าคุกตั้งแต่ 2 ปี - 15 ป ี 
และปรับตัง้แต่ 200,000 -1,500,000 
บาท 

มาตรา 76/1 วรรค 2 

• จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง เพื่อ
จ าหน่ายพชืกระท่อม โดยมีจ านวนไม่ถึง 
10 กิโลกรัม 

จ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 
40,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 76/1 วรรค 3 

• จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครอง เพื่อ
จ าหน่ายพชืกระท่อม โดยมีจ านวนตั้งแต่ 
10 กิโลกรัมขึ้นไป 

จ าคุกไม่เกิน 2 ป ี 
และปรับไม่เกิน 200,000 บาท 

มาตรา 76/1 วรรค 4 

• ผู้ใดเสพ อันเป็นการฝา่ฝนืมาตรา 57 
จ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 92 วรรค 1 

• ผู้ใดเสพพืชกระท่อม 
จ าคุกไม่เกิน 1 เดือน  
หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท 

มาตรา 92 วรรค 2 

• ยุยงส่งเสริมให้ผู้อื่นเสพ 
จ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 93/1 วรรค 2 

ที่มา ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (http://www.fda.moph.go.th/fda- 
    net/html/product/addict/lawtable1.html) 

 

บทก าหนดโทษตามตารางข้างต้นนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งจากหนังสือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมอีกครั้งในฉบับที่ 5 พ.ศ. 2545 ด้วยเหตุผล 
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คือ เนื่องจากสภาพปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในปัจจุบันนับวันจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น สมควร
ปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยแก้ไขโทษในความผิด
เกี่ยวกับการมีไว้ในครอบครอง มีไว้ในครองครองเพ่ือจ าหน่าย และจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษจ านวน
เล็กน้อยให้มีโทษข้ันสูงลดลงเพ่ือให้เหมาะสมกับความผิด และให้บุคคลซึ่งต้องหาว่าเสพเข้าสู่กระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และให้ศาลสามารถลงโทษได้ 
เมื่อมีค ารับสารภาพ โดยพนักงานอัยการไม่ต้องสืบพยานประกอบเสมอไป และให้ศาลสามารถใช้
มาตรการรอการก าหนดโทษ หรือ รอการลงโทษได้กว้างขวางขึ้น นอกจากนี้มีมาตรการให้ทางราชการ
สามารถขออนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ เพ่ือ
ประโยชน์ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ และเพ่ิมมาตรการ
ในการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้โทษ โดยให้มีการค้นได้ โดยไม่ต้องมีหมายค้น การให้มีอ านาจ
สั่งตรวจ หรือ ทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมียาเสพติดให้โทษอยู่ในร่างกายหรือไม่ และเพ่ิมขอบเขต
ให้ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย หรือผู้เสพและจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษที่มีจ านวนเล็กน้อย  
มีโอกาสสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาได้กว้างขวางขึ้น รวมทั้งปรับปรุงบทก าหนดโทษให้ลดหลั่นกันตาม
ความร้ายแรงของการกระท าความผิด และใช้มาตรการโทษปรับเป็นหลักในการลงโทษผู้กระท าผิด ที่มุ่ง
หมายประโยชน์ทางเศรษฐกิจ ตลอดจนก าหนดมาตรการควบคุมการครอบครองเพ่ือจ าหน่ายยาทั่วไป ซึ่ง
มีส่วนผสมของยาเสพติดให้โทษและก าหนด วิธีการและควบคุมการโฆษณาเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ  การ
บ าบัดรักษาสถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล เพ่ือให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม 

บทบัญญัติที่ส าคัญ แต่ไม่ได้รับความสนใจและส่งเสริมอย่างจริงจัง บทยกเว้นโทษ ตาม พ.ร.บ. ยา
เสพติดให้โทษพ.ศ. 2522 มาตรา 94  กรณีผู้เสพสมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อน
ความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้เพราะในทางปฏิบัติ 
การเข้าถึงสถานบ าบัดค่อนข้างยากล าบากเพราะมีไม่เพียงพอ  อีกทั้งผู้เสพยังรู้สึกอายที่ต้องเข้าสถานที่
ดังกล่าว  รวมถึงยังมีความรู้สึกกลัวที่จะถูกจับกุม 

มาตรา 94  ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือ
จ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง และได้สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อ 
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจอีกท้ังได้ปฏิบัติครบถ้วน  

ตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือควบคุมการบ าบัดรักษา และระเบียบวินัยส าหรับสถานพยาบาล
ดังกล่าว จนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้พ้นจากความผิด
ตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัครใจเข้ารับการ 
บ าบัดรักษา 

การรับเข้าบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด 

  

 1.3 ประกำศบัญชียำเสพติดท้ำยประกำศคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติฉบับท่ี 108/2557 

 เนื่องจากมีประกาศบัญชียาเสพติดท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ 108/2557 
ได้ก าหนดลักษณะ ชนิด และประเภทของยาเสพติด ดังนี้ 
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1 ลักษณะ ชนิด และประเภทของยาเสพติด ส าหรับความผิดฐานเสพ มีดังต่อไปนี้  

(1) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 มี 6 ชนิด ได้แก่  

(ก) เฮโรอีน  

(ข) เมทแอมเฟตามีน  

(ค) แอมเฟตามีน  

(ง) 3, 4 เมทิลลิน ไดออกซิเมทแอมเฟตามีน  

(จ) เมทิลลีนไดออกซิแอมเฟตามีน  

(ฉ) เอ็น เอทิล เอ็มดิเอ หรือเอ็มดิอิ  

(2) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มี 2 ชนิด ได้แก่  

(ก) โคคาอีน  

(ข) ฝิ่น  

(3) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 มี 1 ชนิด ได้แก่ กัญชา  

(4) สารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย  

ยาเสพติดให้โทษตาม (1) และ (2) ให้รวมถึงวัตถุท่ีเรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน แต่มีสูตรโครงสร้างทาง
เคมีอย่างเดียวกันกับยาเสพติดให้โทษดังกล่าว และเกลือใด ๆ ของยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย 

2. ปริมาณของยาเสพติดตาม 1 ส าหรับความผิดฐานเสพและมีไว้ในครอบครอง มีดังต่อไปนี้  

(1) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 1  

(ก) เฮโรอีนมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งร้อยมิลลิกรัม  

(ข) เมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้
โทษหรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าร้อยมิลลิกรัม  

(ค) แอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ
หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าร้อยมิลลิกรัม  

(ง) 3,4-เมทิลลินไดออกซิเมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมาย
เมทิลลินไดออกซีแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือมี
น้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบมิลลิกรัม  

(ฉ) เอ็น เอทิล เอ็มดีเอ หรือเอ็มดีอี มีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษ หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบมิลลิกรัม  

(2) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  

(ก) โคคาอีนมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินสองร้อยมิลลิกรัม  

(ข) ฝิ่นมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าพันมิลลิกรัม  
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(3) ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้แก่ กัญชามีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าพันมิลลิกรัม 

ยาเสพติดให้โทษตาม (1) และ (2) ให้รวมถึงวัตถุท่ีเรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน แต่มีสูตรโครงสร้างทาง
เคมีอย่างเดียวกันกับยาเสพติดให้โทษดังกล่าว และเกลือใด ๆ ของยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย  

 

1.4 พระรำชก ำหนดป้องกันกำรใช้สำรระเหย พ.ศ. 2533 และแก้ไขเพิ่มเติม  

 หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

พระราชบัญญัติดังกล่าว ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
อุตสาหกรรมรักษาการและให้ความหมาย“สารระเหย”  ว่าเป็นสารเคมี หรือผลิตภัณฑ์ท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ว่าเป็นสารระเหย ผู้ที่ติดสารระเหยคือผู้ซึ่งต้องใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจเป็น
ประจ า โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ ด้วยเหตุผลคือมีการน าสารระเหยหรือ
วัตถุหรือผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปมีสารระเหยผสมหรือเจือปนอยู่ ซึ่งผลิตขึ้นเพ่ือใช้ในทางอุตสาหกรรมหรือทาง
อ่ืน ไปใช้สูด ดม หรือวิธีอ่ืนใด อันก่อให้เกิดอันตรายอย่างมากแก่ผู้สูด ดม โดยเฉพาะเยาวชน ประกอบกับ
ยังไม่มีกฎหมายใช้บังคับแก่สารระเหยโดยเฉพาะ  สมควรที่จะด าเนินการป้องกันการใช้สารระเหยไป
ในทางที่ไม่ถูกต้อง และโดยที่เป็นกรณีฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นรีบด่วนในอันที่จะรักษาความปลอดภัย
สาธารณะ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชก าหนดนี้  

สำระส ำคัญของกฎหมำย   

กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติทั้งหมด  31 มาตรา  สาระส าคัญได้แก่ 

1) ค าจ ากัดความ 

มาตรา 3  

“สารระเหย” หมายความว่า สารเคมี หรือผลิตภัณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศว่าเป็นสารระเหย 

“ผู้ติดสารระเหย” หมายความว่า ผู้ซึ่งต้องใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ
เป็นประจ า โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ 

“ผลิต” หมายความว่า ท า ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ และให้หมายความรวมถึงเปลี่ยนรูป แบ่ง
บรรจุ หรือรวมบรรจุด้วย 

“การบ าบัดรักษา” หมายความว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดสารระเหย ซึ่งรวมตลอดถึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการติดตามผลภายหลังการบ าบัดรักษาด้วย 

“ขาย” หมายความรวมถึงจ าหน่าย จ่าย แจก หรือแลกเปลี่ยน ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า 
หรือมีไว้เพ่ือขายด้วย 

“น าเข้า” หมายความว่า น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา 4 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการป้องกันการใช้สารระเหยตามพระราชก าหนดนี้ 

“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชก าหนดนี้ 
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2 ) หลักกฎหมายส าคัญ 

• อ านาจของรัฐมนตรี 

มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีมีอ านาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

(1) ระบุชื่อ ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมี หรือผลิตภัณฑ์ที่เป็น สารระเหย เมื่อ
รัฐมนตรีเห็นว่าอาจน าไปใช้หรือได้น าไปใช้เพ่ือบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ 

(2) เพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงชื่อ ประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมี หรือผลิตภัณฑ์ที่
เป็นสารระเหย 

(3) ก าหนดสถานพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาแก่ผู้ติดสารระเหย 

(4) ก าหนดการอ่ืนเพื่อประโยชน์แก่การปฏิบัติตามพระราชก าหนดนี้ 

 • คณะกรรมการ 

มาตรา 5 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการป้องกันการใช้สารระเหย” 
ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวง
พาณิชย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม เลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา อัยการสูงสุด ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมคุม
ประพฤติ อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ อธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน อธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ปลัดกรุงเทพมหานครและผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งอีก
ไม่น้อยกว่าห้าคนแต่ไม่เกินเจ็ดคน เป็นกรรมการ 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหนึ่ง ให้แต่งตั้งจากภาคเอกชนไม่น้อยกว่าสองคน 

ให้รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
มอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุ เสพติด ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  

• อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 

มาตรา 9 ให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ให้ค าแนะน าหรือความเห็นต่อรัฐมนตรีในเรื่องต่อไปนี้ 

(1) การออกประกาศตามมาตรา 4 

(2) การก าหนดนโยบายหรือมาตรการเกี่ยวกับการป้องกันการใช้สารระเหย หรือการบ าบัดรักษา 

(3) การวางระเบียบว่าด้วยการรับเข้าบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษา และการดูแลผู้ติดสารระเหยใน
สถานพยาบาล 

(4) การออกกฎกระทรวงตามพระราชก าหนดนี้ 

(5) เรื่องอ่ืนตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 
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 • อ านาจและหน้าที่ของเจ้าพนักงาน 

มาตรา 19 ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจเข้าไปในสถานที่ผลิต สถานที่น าเข้า 
สถานที่ขาย หรือสถานที่เก็บสารระเหยในระหว่างเวลาท าการ เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามพระราช
ก าหนดนี้ และในกรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท าความผิดตามพระราชก าหนดนี้ อาจยึดสารระเหย 
ภาชนะบรรจุ หรือหีบห่อที่บรรจุสารระเหยหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินคดีได้ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้ผลิต ผู้น าเข้า หรือผู้ขายสารระเหย 
และบรรดาผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการผลิต การน าเข้า หรือการขาย ในสถานที่ผลิต สถานที่น าเข้า 
สถานที่ขาย หรือสถานที่เก็บสารระเหย อ านวยความสะดวกตามสมควร 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

มาตรา 12 ผู้ผลิตสารระเหยต้องจัดให้มีภาพ เครื่องหมาย หรือข้อความที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อ
ที่บรรจุสารระเหย เพ่ือเป็นการเตือนให้ระวังการใช้สารระเหยดังกล่าว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 มาตรา 13 ผู้น าเข้าสารระเหยก่อนน าออกขาย ต้องจัดให้มีภาพ เครื่องหมาย หรือข้อความที่
ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อที่บรรจุสารระเหยเพ่ือเป็นการเตือนให้ระวังการใช้สารระเหยดังกล่าว ทั้งนี้ ตาม
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 มาตรา 14 สารระเหยที่ผู้ขายจะขายนั้นต้องมีภาพ เครื่องหมายหรือข้อความท่ีผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า
ได้จัดให้มีที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อท่ีบรรจุตามมาตรา 12 หรือมาตรา 13 อยู่ครบถ้วน  

มาตรา 15 ห้ามมิให้ผู้ใดขายสารระเหยแก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ เว้นแต่เป็นการขาย
โดยสถานศึกษาเพ่ือใช้ในการเรียนการสอน  

มาตรา 16 ห้ามมิให้ผู้ใดขาย จัดหา หรือให้สารระเหยแก่ผู้ซึ่งตนรู้หรือควรรู้ว่าเป็นผู้ติดสารระเหย  

มาตรา 17 ห้ามมิให้ผู้ใดใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ ไม่ว่าโดยวิธีสูด 
ดม หรือวิธีอ่ืนใด  

มาตรา 18 ห้ามมิให้ผู้ใดจูงใจ ชักน า ยุยงส่งเสริม หรือใช้อุบายหลอกลวงให้บุคคลอ่ืนใช้สาร
ระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ ไม่ว่าโดยวิธีสูด ดม หรือวิธีอ่ืนใด 

มาตรา 24/2 ผู้ใดใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ และได้สมัครใจขอเข้า
รับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่าย
ปกครองหรือต ารวจ โดยได้ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบว่าด้วยการรับเข้าบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษา 
และการดูแลผู้ติดสารระเหยในสถานพยาบาลดังกล่าวจนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณี
ความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 

• บทก าหนดโทษ 

มาตรา 25 ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ตามความในมาตรา 19 
วรรคสอง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
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มาตรา 25 ทวิ ในกรณีที่มีการยึดสารระเหยตามมาตรา 19 วรรคหนึ่ง หรือตามกฎหมายอ่ืน และ
ไม่มีการฟ้องคดีต่อศาล เพราะเหตุที่ไม่ปรากฏว่าผู้ใดเป็นผู้กระท าความผิดและพนักงานอัยการสั่งให้งด
การสอบสวน หรือเพราะพนักงานอัยการมีค าสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องคดีถ้าไม่มีผู้ใดมาอ้างว่าเป็นเจ้าของภายใน
ก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันที่ยึด ให้สารระเหยนั้นตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข และให้กระทรวง
สาธารณสุขหรือผู้ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายท าลายหรือน าไปใช้ประโยชน์ได้ตามระเบียบที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ถ้าผู้ที่อ้างว่าเป็นเจ้าของตามวรรคหนึ่ง แสดงต่อคณะกรรมการได้ว่าเป็นเจ้าของแท้จริงและไม่ได้รู้
เห็นเป็นใจด้วยในการกระท าความผิด ให้คณะกรรมการสั่งให้คืนสารระเหยแก่เจ้าของ  

ถ้าสารระเหยนั้นยังคงอยู่ในความครอบครองของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

มาตรา 25 ตรี ในกรณีที่มีการฟ้องคดีความผิดเกี่ยวกับสารระเหยต่อศาลและไม่ได้ 

มีการโต้แย้งเรื่องประเภท ชนิด หรือขนาดบรรจุของสารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นสารระเหย ถ้า
ศาลชั้นต้นมีค าพิพากษาหรือค าสั่งให้ริบสารระเหย ตามประมวลกฎหมายอาญา หรือตามกฎหมายอ่ืน 
และไม่มีค าเสนอว่าผู้เป็นเจ้าของแท้จริงไม่ได้รู้เห็นเป็นใจด้วยในการกระท าความผิดภายในก าหนดสามสิบ
วันนับแต่วันที่ศาลมีค าพิพากษาหรือค าสั่งให้ริบสารระเหยนั้น ให้กระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายท าลายหรือน าไปใช้ประโยชน์ได้ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

พระราชบัญญัติได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 ด้วยเหตุผลที่สภาพปัญหาการใช้
สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจได้ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน สมควรปรับปรุงพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 ให้เหมาะสมกับสภาวการณ์
ปัจจุบัน โดยให้โอกาสแก่ผู้ใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจได้สมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดรักษาในสถานพยาบาล และยกเลิกบทบัญญัติในส่วนที่เกี่ยวกับการบังคับรักษา เพ่ือให้ผู้ใช้สาร
ระเหยดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจตามกฎหมายว่าด้วย
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  และเมื่อได้รับการบ าบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพแล้วมีโอกาสกลับ
เข้าสู่สังคมได้อย่างปกติสุข โดยให้ถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย และโดยที่กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กก าหนด
ว่า เด็ก คือบุคคลที่มีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์  ดังนั้น เพ่ือเป็นการคุ้มครองเด็กมากยิ่งขึ้น จึงห้ามขาย
สารระเหยแก่ผู้ซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ และเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและความคล่องตัวในการ
ด าเนินการ จึงปรับปรุงองค์ประกอบของคณะกรรมการป้องกันการใช้สารระเหย รวมทั้งให้อ านาจรัฐมนตรี
วางระเบียบเกี่ยวกับการรับเข้าบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษา และการดูแลผู้ติดสารระเหยในสถานพยาบาล 
และประกาศก าหนดแบบบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่  กับได้ปรับปรุงบทก าหนดโทษให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น  จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

 กฎหมายนี้ไดก้ าหนดสถานพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาแก่ผู้ติดสารระเหย ตามมาตรา 24/2 ผู้ใด
ใช้สารระเหยบ าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจ และได้สมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจ โดยได้
ปฏิบัติครบถ้วนตามระเบียบว่าด้วยการรับเข้าบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษา และการดูแลผู้ติดสารระเหยใน
สถานพยาบาลดังกล่าวจนได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้ผู้
นั้นพ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีความผิดที่ได้กระท าไปภายหลังการสมัคร
ใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 
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1.5 พระรำชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ. 2495 

          โภคภัณฑ์ หมายความว่า เครื่องอุปโภคบริโภค และหมายความรวมตลอดถึงสิ่งที่ระบุไว้ใน
กฎกระทรวงออกตามความในพระราชบัญญัตินี้ 

ตามกฎหมายนี้  มาตรา 4  บัญญัติให้รัฐบาลมีอ านาจควบคุมโภคภัณฑ์ได้ โดยออกเป็น
กฎกระทรวง  

กฎกระทรวง ฉบับที่ 19 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติ ควบคุมโภคภัณฑ์  พ.ศ. 
2495 ข้อที่  1-2 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ออก
กฎกระทรวง ให้กรดแอซีติกล้วน (Giacial acetic acid, CH3-COOH) หรือชื่อที่เรียกเป็นอย่างอ่ืนแต่มี
สูตรโครงสร้างอย่างเดียวกันนี้ที่มีความบริสุทธิ์ตั้งแต่ ร้อยละ 90 คิดตามอัตราส่วนน้ าหนักต่อน้ าหนัก และ
มีปริมาณตั้งแต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไป เป็นโภคภัณฑ์ควบคุม ด้วยเหตุผลเพราะมีการน ากรดแอซีติกล้วน 
(Glacial acetic acid) ไปแปรสภาพเป็นน้ ายาเคมีแอซีติกแอนไฮไดรด์ (Acetic anhydride) และน้ ายา
เคมีแอซีติลคอลไรด์ (Acetyl chloride) ซึ่งเป็นสารเคมีที่สามารถน าไปใช้ในการผลิตเฮโรอีน อันเป็นยา
เสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง จึงต้องระบุกรดนี้เป็นโภคภัณฑ์ควบคุม และแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ควบคุม
โภคภัณฑ์ไว้ด้วย (ร.จ. เล่ม 109 ตอนที่ 20 หน้า 35 วันที่ 13 มีนาคม 2535) 

การควบคุมตามความในมาตรา 4 ให้ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกาเพ่ือการดังต่อไปนี้ 

          1. จ ากัดปริมาณโภคภัณฑ์ซึ่งบุคคลจะมีไว้ในครอบครองได้ 

          2. จ านวนปริมาณโภคภัณฑ์ซึ่งบุคคลจะได้มา 

          3. วางระเบียบในการค้า การจ าหน่าย การเก็บรักษา และการกระท าอย่างหนึ่งอย่างใดเกี่ยวกับ
โภคภัณฑ์ ตลอดจนการควบคุมร้านค้าทั้งปวงซึ่งจ าหน่ายโภคภัณฑ์ 

          4. ก าหนดเวลา และสถานที่ และพฤติการณ์ในการจ าหน่ายโภคภัณฑ์ 

          5. จ ากัดชนิด ปริมาณ ประเภทแห่งโภคภัณฑ์ซึ่งอนุญาตให้จ าหน่ายได้ 

          6. ห้ามการจ าหน่ายหรือการใช้โภคภัณฑ์ 

          7. ก าหนดวิธีการปันส่วนโภคภัณฑ์ 

          8. ก าหนดกิจการและก าหนดวิธีด าเนินการอ่ืนใด เพ่ือบรรลุจุดประสงค์ดังบัญญัติไว้ในมาตรา 4 

ตามพระราชกฤษฎีกาควบคุมโภคภัณฑ์ (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2545 และให้ยกเลิกพระราชกฤษฎีกา
ควบคุมโภคภัณฑ์ ฉบับก่อน โดยก าหนดตามมาตรา 4 ให้โภคภัณฑ์ควบคุมตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าหนดให้สารกาเฟอีน (Caffeine) เป็นโภคภัณฑ์ควบคุมและแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ควบคุมโภคภัณฑ์ 
พ.ศ. 2545 ด้วยเหตุผลเพราะได้มีการน าสารกาเฟอีนซึ่งได้ระบุให้เป็นโภคภัณฑ์ควบคุมตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมโภคภัณฑ์แล้ว ไปใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 ซึ่งเป็นยาเสพ
ติดให้โทษชนิดร้ายแรง อันเป็นการท าลายสวัสดิภาพของประชาชน เพ่ือป้องกันมิให้มีการน าสารกาเฟอีน
ไปใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตยาเสพติดให้โทษ สมควรปรับปรุงวิธีการควบคุมและวางระเบียบในการน า 
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ขนย้าย จ าหน่าย มีไว้ในครอบครอง ใช้ หรือเปลี่ยนแปลงสภาพซึ่งโภคภัณฑ์ดังกล่าวในทุกท้องที่ท่ัว 

 

2. ด้ำนกำรปรำบปรำม  

2.1 พระรำชบัญญัติป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด พ.ศ. 2519 

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

รัฐบาลนี้มีนโยบายที่จะป้องกันและปราบปรามการค้าและการเสพยาเสพติดอย่างเข้มงวดกวดขัน 
ในการนี้จ าเป็นต้องมีกฎหมายเพ่ือก าหนดมาตรการและให้ อ านาจในการด าเนินการป้องกันและ
ปราบปรามให้ได้ผลโดยเด็ดขาดและมีประสิทธิภาพ  

สำระส ำคัญของกฎหมำย   

กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติ  18 มาตรา  เนื้อหาที่ส าคัญ ได้แก่ 

1) ค าจ ากัดความ 

 มาตรา  3 ยาเสพติด หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ วัตถุ
ออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และสารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการ
ป้องกันการใช้สารระเหย 

กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด หมายความว่า กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุ
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย และกฎหมายว่าด้วย
มาตรการในการ ปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

2)   หลักกฎหมายส าคัญ 

• คณะกรรมการ 

มาตรา 5 ให้มีคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรียกโดยย่อว่า ป.ป.ส. 
ประกอบด้วยนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมต ารวจ อธิบดีกรมศุลกากร อธิบดี
กรมอัยการ เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง และกรรมการอ่ืนซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งไม่เกินหกคน และ
เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 

• อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 

มาตรา 13 (1) ก าหนดแผนงานและมาตรการป้องกันและปราบปรามผู้กระท าความผิดตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 (2) ควบคุมการสืบสวน สอบสวน และการฟ้องคดีความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 (3) วางโครงการและด าเนินการ ตลอดจนสั่งให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 

 (4) ควบคุม เร่งรัด และประสานงานการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการที่มีอ านาจหน้าที่ในการ
ปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
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 (5) เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติราชการหรืองาน แผนงาน 
หรือโครงการของส่วนราชการที่มีอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 (6) ประสานงานและก ากับการเก่ียวกับการบ าบัดรักษาตัวผู้ติดยาเสพติด 

 (7) พิจารณาอนุมัติการแต่งตั้งเจ้าพนักงานเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

มาตรา 13 ตรี ในกรณีที่เจ้าพนักงานตรวจ พบว่ามีการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในสถาน
ประกอบการตามมาตรา 13 ทวิ หากเจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการสถานประกอบการดังกล่าวไม่สามารถ
ชี้แจงหรือพิสูจน์ให้คณะกรรมการเชื่อได้ว่าตนได้ใช้ความระมัดระวัง ตามสมควรแก่กรณีแล้ว 

ให้คณะกรรมการมีอ านาจสั่งปิดสถานประกอบการแห่งนั้นชั่วคราว หรือสั่งพักใช้ใบอนุญาต
ประกอบการส าหรับการประกอบธุรกิจนั้น แล้วแต่กรณี แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินครั้งละสิบห้าวันนับแต่วันที่
เจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการสถานประกอบการนั้นทราบค าสั่ง 

มาตรา 14 ในการด าเนินการป้องกันและปราบปรามการกระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
ติด ให้กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้าพนักงานมีอ านาจดังต่อไปนี้ 

(1) เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ใด ๆ หรือยานพาหนะใดๆ ในเวลากลางวันระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น
และพระอาทิตย์ตก เพ่ือตรวจค้น ยึด หรืออายัดยาเสพติดที่มีไว้โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือจับกุมบุคคล
ใดๆ ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด แต่ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามียาเสพ
ติดซุกซ่อนอยู่โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือบุคคลที่จะถูกจับได้หลบซ่อนอยู่ในเคหสถานหรือสถานที่นั้น 
ประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าหากไม่ด าเนินการในทันที ยาเสพติดนั้นจะถูกโยกย้ายหรือบุคคลที่หลบ
ซ่อนอยูจ่ะหลบหนี ก็ให้มีอ านาจเข้าไปในเวลากลางคืนภายหลังพระอาทิตย์ตกได้ 

(2) ค้นเคหสถาน สถานที่ หรือบุคคลใดๆ ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามียาเสพติดซุกซ่อนอยู่โดยไม่
ชอบด้วยกฎหมาย ยึด หรืออายัดยาเสพติดหรือทรัพย์สินอื่นใดที่ได้รับมาเนื่องจากการกระท าความผิดตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด หรือที่ได้ใช้หรือจะใช้ในการกระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
หรือที่อาจใช้เป็นพยานหลักฐานได้ 

(3) จับกุมบุคคลใดๆ ที่กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

(4) สอบสวนผู้ต้องหาในคดีความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

(5)  มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใด ๆ หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยราชการใดๆ มาให้ถ้อยค า 
หรือให้ส่งบัญชี เอกสาร หรือวัตถุใดๆ มาเพ่ือตรวจสอบหรือประกอบการพิจารณา 

มาตรา 14 ทวิ ในกรณีที่จ าเป็นและมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ามีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดเสพยาเสพติด
ในเคหสถาน สถานที่ใดๆ หรือยานพาหนะ ให้กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้าพนักงานมี
อ านาจตรวจหรือทดสอบหรือสั่งให้รับการตรวจหรือทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้นมีสารเสพติดอยู่ใน
ร่างกายหรือไม ่

วิธีการตรวจหรือทดสอบตามวรรคหนึ่ งให้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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มาตรา 14  จัตวา  ในกรณีที่มีเหตุอันควรเชื่อได้ว่า เอกสารหรือข้อมูลข่าวสารอ่ืนใด ซึ่งส่งทาง
ไปรษณีย์ โทรเลข โทรศัพท์ โทรสาร คอมพิวเตอร์ เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ในการสื่อสาร สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
หรือสื่อทางเทคโนโลยี สารสนเทศใด ถูกใช้หรืออาจถูกใช้เพ่ือประโยชน์ในการกระท าความผิดเกี่ยวกับยา
เสพติด เจ้าพนักงานซึ่งได้รับอนุมัติจากเลขาธิการเป็นหนังสือจะยื่นค าขอฝ่ายเดียวต่ออธิบดีผู้พิพากษา
ศาลอาญาเพ่ือมีค าสั่งอนุญาตให้เจ้าพนักงาน ได้มาซึ่งข้อมูลข่าวสารดังกล่าวได้ 

การอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ให้อธิบดีผู้พิพากษาศาลอาญาพิจารณาถึงผลกระทบต่อสิทธิส่วน
บุคคลหรือสิทธิอื่นใดประกอบกับเหตุผลและความจ าเป็นดังต่อไปนี้ 

(1) มีเหตุอันควรเชื่อว่ามีการกระท าความผิดหรือจะมีการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

(2) มีเหตุอันควรเชื่อว่าจะได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดจากการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารดังกล่าว 

(3) ไม่อาจใช้วิธีการอ่ืนใดที่เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพมากกว่าได้ 

การอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ให้อธิบดีผู้พิพากษาศาลอาญาสั่งอนุญาตได้คราวละไม่เกินเก้าสิบวัน 
โดยก าหนดเงื่อนไขใดๆ ก็ได้ และให้ผู้เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารในสิ่งสื่อสารตามค าสั่งดังกล่าว จะต้องให้
ความร่วมมือเพ่ือให้เป็นไปตามความในมาตรานี้ ภายหลังที่มีค าสั่งอนุญาต หากปรากฏข้อเท็จจริงว่า
เหตุผลความจ าเป็นไม่เป็นไปตามที่ระบุหรือพฤติการณ์เปลี่ยนแปลงไป อธิบดีผู้พิพากษาศาลอาญา อาจ
เปลี่ยนแปลงค าสั่งอนุญาตได้ตามท่ีเห็นสมควร 

มาตรา 15 กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้าพนักงานซึ่งได้รับมอบหมายมีอ านาจ
หน้าที่เช่นเดียวกับพนักงานสอบสวนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาได้ทั่วราชอาณาจักร 

มาตรา 15 ทวิ เจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการสถานประกอบการผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม
ประกาศตามมาตรา 13 ทวิ ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงห้าหมื่นบาท 

มาตรา 16 ผู้ใดไม่ให้ความสะดวก หรือไม่ให้ถ้อยค า หรือไม่ส่งบัญชีเอกสาร หรือวัตถุใด แก่
กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ หรือเจ้าพนักงานซึ่งปฏิบัติการตามมาตรา 14 หรือไม่ยินยอมให้ตรวจ
หรือทดสอบตามมาตรา 14 ทวิ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 

ถ้าการกระท าตามวรรคหนึ่งเป็นการกระท าต่อผู้ที่ช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานตาม
มาตรา 14 ตรี ผู้กระท าต้องระวางโทษเช่นเดียวกับท่ีบัญญัติไว้ในวรรคหนึ่ง 

มาตรา 17 กรรมการ เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเจ้าพนักงานผู้ใด กระท าความผิดใดๆ ตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเสียเอง ต้องระวางโทษเป็นสามเท่าของโทษที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นๆ 

เหตุผลที่ยาเสพติดเป็นภัยอย่างร้ายแรงต่อการด าเนินการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  
และรัฐบาลนี้มีนโยบายที่จะป้องกันและปราบปรามการค้าและการเสพยาเสพติดอย่างเข้มงวดกวดขัน ใน
การนีจ้ึงตรากฎหมายเพ่ือก าหนดมาตรการและให้อ านาจในการด าเนินการป้องกันและปราบปรามให้ได้ผล
โดยเด็ดขาดและมีประสิทธิภาพ   

ต่อมามีการแก้ไขพระราชบัญญัติดังกล่าว (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2534 ด้วยเหตุผล เพ่ือให้การป้องกัน
และปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และการด าเนินการเพ่ือตรวจสอบทรัพย์สินที่
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เกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด รวมทั้งการป้องกันและปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับสารระเหยตามกฎหมาย 

เครือข่ายการค้ายาเสพติดระดับส าคัญมาก หมายถึง สมาชิกหรือกลุ่มบุคคลซึ่งปกปิดวิธีการ
ด าเนินการและมีความมุ่งหมายร่วมกันกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และมีลักษณะด าเนินการ ดังนี้ 

1. มีผลกระทบต่อภาค หรือภาคอื่น หรือภาพรวมของประเทศ 

2. มีพฤติการณ์การค้ายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง    

3. มีเจ้าหน้าที่รัฐ/ผู้มีอิทธิพล เข้าไปเกี่ยวข้อง  

4. มีกลไกการค้ายาเสพติดของเครือข่ายที่ซับซ้อน ซึ่งยากต่อการด าเนินการโดยหน่วยใดหน่วย
หนึ่ง โดยมีความจ าเป็นต้องบูรณาการหน่วยงาน ในการใช้มาตรการการบังคับใช้กฎหมายด้านต่างๆ และ
ทรัพยากรต่างๆ 

 

2.2 พระรำชบัญญัติมำตรกำรในกำรปรำบปรำมผู้กระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด พ.ศ. 
2534 

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

เพ่ือให้การปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการปราบปรามผู้กระท าผิดตามกฎหมายดังกล่าว
ขึ้นโดยเฉพาะ   

"ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด" หมายความว่า การผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติด และให้หมายความ รวมถึง การสมคบ สนับสนุน ช่วยเหลือ หรือ
พยายามกระท าความผิดดังกล่าวด้วย 

สาระส าคัญของกฎหมาย   

กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติทั้งหมด  42  มาตรา  สาระส าคัญได้แก่ 

1) ค าจ ากัดความ 

มาตรา 3  “ยาเสพติด” หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 
และยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีก าหนดใน
กฎกระทรวง 

“กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด” หมายความว่า กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษและกฎหมายว่า
ด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

“ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด” หมายความว่า การผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติด และให้หมายความรวมถึง การสมคบ สนับสนุน ช่วยเหลือ หรือ
พยายามกระท าความผิดดังกล่าวด้วย 

“ทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิด” หมายความว่า เงินหรือทรัพย์สินที่ได้รับมา
เนื่องจากการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และให้หมายความรวมถึง เงินหรือทรัพย์สินที่ได้มาโดย
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การใช้เงินหรือทรัพย์สินดังกล่าวซื้อหรือกระท าไม่ว่าด้วยประการใดๆ ให้เงินหรือทรัพย์สินนั้นเปลี่ยนสภาพ
ไปจากเดิม ไม่ว่าจะมีการเปลี่ยนสภาพกี่ครั้ง และไม่ว่าเงินหรือทรัพย์สินนั้นจะอยู่ในความครอบครองของ
บุคคลอื่น โอนไปเป็นของบุคคลอื่นหรือปรากฏตามหลักฐานทางทะเบียนว่าเป็นของบุคคลอ่ืนก็ตาม 

2) หลักกฎหมายส าคัญ 

• คณะกรรมการ 

มาตรา 15 ให้มีคณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สินคณะหนึ่งประกอบด้วย ปลัดกระทรวงยุติธรรม
เป็นประธานกรรมการ อัยการสูงสุดเป็นรองประธานกรรมการ ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ อธิบดีกรม
ที่ดิน อธิบดีกรมบังคับคดี อธิบดีกรมศุลกากร อธิบดีกรมสรรพากร และผู้ว่าการธนาคารแห่งประเทศไทย
เป็นกรรมการ และเลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 

คณะกรรมการจะแต่งตั้งข้าราชการคนใดคนหนึ่งในส านักงานเป็นช่วยเลขานุการก็ได้ 

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งนอกจากประธานกรรมการไม่อาจมาประชุมได้ อาจมอบหมาย
ให้ผู้ด ารงต าแหน่งรองหรือเทียบเท่าหรือผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ในคณะกรรมการ
มาประชุมแทนเฉพาะครั้งนั้นก็ได้ 

• อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 

มาตรา 16 ให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) เสนอแนะต่อรัฐมนตรีเกี่ยวกับการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 14 มาตรา 21 มาตรา 22 
มาตรา 23 และมาตรา 33 

(2) ตรวจสอบทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

(3) วินิจฉัยว่าทรัพย์สินใดของผู้ต้องหาหรือผู้อ่ืนเป็นทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดหรือไม่ 

(4) ยึดหรืออายัดทรัพย์สินตามมาตรา 22 

(5) วางระเบียบเกี่ยวกับการเก็บรักษา การน าทรัพย์สินออกขายทอดตลาดและการน าทรัพย์สิน
ไปใช้ประโยชน์ตามมาตรา 24 และระเบียบเกี่ยวกับกองทุนตามมาตรา 37 และมาตรา 38 

คณะกรรมการอาจมอบหมายให้อนุกรรมการหรือเลขาธิการด าเนินการตรวจสอบทรัพย์สินตาม 
(2) หรือด าเนินการยึดหรืออายัดตาม (4) แล้วรายงานให้ทราบก็ได้ 

• อ านาจและหน้าที่ของเจ้าพนักงาน 

มาตรา 25 เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาและตรวจสอบทรัพย์สิน ยึด หรืออายัดทรัพย์สินตาม
พระราชบัญญัตินี้ ให้กรรมการ อนุกรรมการและเลขาธิการมีอ านาจดังต่อไปนี้ 

(1) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกเจ้าหน้าที่ของส่วนราชการ องค์การหรือหน่วยงาน 

ของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจมาเพ่ือให้ถ้อยค า ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือส่งบัญชีเอกสาร หรือ
หลักฐานใดมาเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา 
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(2) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใดที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือให้ถ้อยค าส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือ
ส่งบัญชีเอกสารหรือหลักฐานใดมาเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา ทั้งนี้ รวมถึงการ
ตรวจสอบจากธนาคาร ตลาดหลักทรัพย์ และสถาบันการเงินด้วย 

(3) เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะใดที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด หรือมีทรัพย์สินตามมาตรา 22 ซุกซ่อนอยู่ เพ่ือท าการตรวจค้นหรือเพ่ือประโยชน์ใน
การตรวจสอบ ยึด หรืออายัดทรัพย์สิน ในเวลากลางวันระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตก ในกรณีที่
มีเหตุอันควรเชื่อได้ว่า หากไม่ด าเนินการในทันทีทรัพย์สินนั้นจะถูกยักย้ายก็ให้มีอ านาจเข้าไปในเวลา
กลางคืน 

ในกรณีตาม (3) ประธานกรรมการ หรือเลขาธิการจะมอบหมายให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ
แทนแล้วรายงานให้ทราบก็ได้ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายตามวรรคสองต้องแสดงเอกสาร
มอบหมายต่อบุคคลที่เก่ียวข้องทุกครั้ง  

มาตรา 26 การยึดหรืออายัดทรัพย์สินตามมาตรา 22 ซึ่งกระท าโดยชอบด้วยกฎหมาย หาก
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ใด ผู้กระท าไม่ต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนเป็นส่วนตัว 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

มาตรา 5 ผู้ใดกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด แม้จะกระท านอกราชอาณาจักรผู้นั้นจะต้องรับ
โทษในราชอาณาจักร ถ้าปรากฏว่า 

(1) ผู้กระท าความผิดหรือผู้ร่วมกระท าความผิดคนใดคนหนึ่งเป็นคนไทยหรือมีถิ่นที่อยู่ในประเทศ
ไทย หรือ 

(2) ผู้กระท าความผิดเป็นคนต่างด้าว และได้กระท าโดยประสงค์ให้ความผิดเกิดขึ้นใน
ราชอาณาจักรหรือรัฐบาลไทยเป็นผู้เสียหาย หรือ 

(3) ผู้กระท าความผิดเป็นคนต่างด้าวและการกระท านั้นเป็นความผิดตามกฎหมายของรัฐที่การ
กระท าเกิดข้ึนในเขตอ านาจของรัฐนั้น หากผู้นั้นได้ปรากฏตัวอยู่ในราชอาณาจักร และมิได้มีการส่งตัวผู้นั้น
ออกไปตามกฎหมายว่าด้วยการส่งผู้ร้ายข้ามแดน 

ทั้งนี้ ให้น ามาตรา 10 แห่งประมวลกฎหมายอาญามาใช้บังคับโดยอนุโลม 

 มาตรา 6 ในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้ใดกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ต้องระวาง
โทษเช่นเดียวกับตัวการในความผิดนั้น 

(1) สนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้กระท าความผิดก่อนหรือขณะกระท าความผิด 

(2) จัดหาหรือให้เงินหรือทรัพย์สิน ยานพาหนะ สถานที่หรือวัตถุใดๆ เพื่อประโยชน์ หรือให้ความ
สะดวกแก่การกระท าความผิด หรือเพ่ือมิให้ผู้กระท าความผิดถูกลงโทษ 

(3) จัดหาหรือให้เงินหรือทรัพย์สิน ที่ประชุม ที่พ านัก หรือที่ซ่อนเร้นเพ่ือช่วยเหลือหรือให้ความ
สะดวกแก่ผู้กระท าความผิด หรือเพ่ือช่วยให้ผู้กระท าความผิดพ้นจากการถูกจับกุม 
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(4) รับเงิน ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อ่ืนใด จากผู้กระท าความผิดเพ่ือประโยชน์ หรือให้ความ
สะดวกแก่การกระท าความผิด หรือเพ่ือมิให้ผู้กระท าความผิดถูกลงโทษ 

(5) ปกปิด ซ่อนเร้นหรือเอาไปเสียซึ่งยาเสพติดหรือวัตถุใดๆ ที่ใช้ในการกระท าความผิดเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้กระท าความผิด 

(6) ชี้แนะ หรือติดต่อบุคคลอื่นเพ่ือประโยชน์ในการกระท าความผิด 

ผู้ใดจัดหาหรือให้เงินหรือทรัพย์สิน ที่พ านักหรือที่ซ่อนเร้นเพ่ือช่วยบิดา มารดา บุตร สามี หรือ
ภริยาของตนให้พ้นจากการถูกจับกุม ศาลจะไม่ลงโทษผู้นั้นหรือลงโทษผู้นั้นน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้
ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้  

มาตรา 7 ผู้ใดพยายามกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ต้องระวางโทษตามที่ก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนั้นเช่นเดียวกับผู้กระท าความผิดส าเร็จ 

มาตรา 8 ผู้ใดสมคบโดยการตกลงกันตั้งแต่สองคนข้ึนไป เพื่อกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้
นั้นสมคบกันกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินห้าหมื่น
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

ถ้าได้มีการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดเพราะเหตุที่ได้มีการสมคบกันตามวรรคหนึ่ง ผู้สมคบ
กันนั้นต้องระวางโทษตามท่ีก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น  

มาตรา 9 ผู้ใดกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยแต่งเครื่องแบบหรือโดยแต่งกายให้เข้าใจว่า
เป็นเจ้าพนักงาน ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานองค์การ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ต้องระวางโทษหนักกว่าโทษตามท่ีก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นอีกกึ่งหนึ่ง 

มาตรา 10 กรรมการหรืออนุกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้หรือตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 
เจ้าพนักงาน สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งรัฐ สมาชิกสภาจังหวัด สมาชิกสภาเทศบาลหรือสภาท้องถิ่นอ่ืน 
ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานองค์การหรือหน่วยงานของรัฐหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจผู้ใด
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดหรือกระท าความผิดตามมาตรา 42 ต้องระวางโทษเป็นสามเท่าของโทษ
ที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น  

มาตรา 11 กรรมการหรืออนุกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เจ้า
พนักงานหรือข้าราชการผู้ใดกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ หรือกระท าความผิดต่อต าแหน่ง
หน้าที่ในการยุติธรรมตามที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญาอันเกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดต้องระวางโทษเป็นสามเท่าของโทษท่ีก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น 

บทก ำหนดโทษ 

มาตรา 40 ผู้ใดไม่มาให้ถ้อยค า หรือไม่ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือไม่ส่งบัญชีเอกสารหรือ
หลักฐานตามมาตรา 25 (2) หรือขัดขวาง หรือไม่ให้ความสะดวกตามมาตรา 25 (3) ต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ  

มาตรา 41 ผู้ใดรู้หรืออาจรู้ความลับในราชการเกี่ยวกับการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 
กระท าด้วยประการใดๆ ให้ผู้อื่นรู้หรืออาจรู้ความลับดังกล่าวเว้นแต่เป็นการปฏิบัติการตามหน้าที่หรือตาม
กฎหมาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิดหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ  
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มาตรา 42 ผู้ใดยักย้าย ซ่อนเร้น เอาไปเสีย ท าให้เสียหาย ท าลาย ท าให้สูญหายหรือไร้ประโยชน์ 
หรือรับไว้โดยมิชอบด้วยประการใดซึ่งทรัพย์สินที่มีค าสั่งยึดหรืออายัดหรือท่ีตนรู้ว่าจะถูกยึดหรืออายัดตาม
พระราชบัญญัตินี้ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ตามปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอย่างยั่งยืน ปี พ.ศ. 2556 การขยายผลการจับกุม
คดียาเสพติดข้อหาส าคัญ หมายถึง การด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ขณะหรือภายหลังการจับกุมผู้ต้องหา
ซึ่งถูกแจ้ง ข้อหา ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือครอบครองเพ่ือจ าหน่ายยาเสพติด ดังนี้  

1. มีการขยายผลจับกุมผู้เกี่ยวข้อง 5 ข้อหาส าคัญ ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ฐาน
เป็นตัวการ หรือเป็นผู้ใช้ให้กระท าความผิด  

2. มีหมายจับผู้เกี่ยวข้องตาม มาตรา 6 มาตรา 8 ตาม พ.ร.บ.มาตรการในการปราบปราม
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ.2534 หรือ 5 ข้อหาส าคัญ ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
2522 ฐานเป็นตัวการ หรือเป็นผู้ใช้ให้กระท าความผิด 

3. มีค าสั่งให้ตรวจสอบทรัพย์สิน ตาม พ.ร.บ.มาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 

4. มีค าสั่งให้ยึดหรืออายัดทรัพย์สิน ตาม พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 

5. มีค าสั่งให้ตรวจสอบการประเมินภาษีของผู้ต้องหาหรือผู้เกี่ยวข้องตามประมวลรัษฎากร 

6. รายงานข่าวสารต่อส านักงาน ป.ป.ส. โดยแสดงรายละเอียดและพฤติการณ์ของบุคคล เอกสาร 
หรือวัตถุที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน่าเชื่อว่ามีความเชื่อมโยงเกี่ยวพันกับนายทุน ผู้สั่งการหรือผู้ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือในการกระท าความผิดนั้น แต่ยังไม่มีพยานหลักฐานเพียงพอที่จะบังคับใช้กฎหมายได้ 

 

2.3 พระรำชบัญญัติป้องกันและปรำบปรำมกำรฟอกเงิน พ.ศ.2542  

หลักกำร/เจตนำรมย์ของกฎหมำย 

เนื่องจากมีการแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญาก าหนดความผิดเกี่ยวกับการก่อการร้ายและ
เนื่องจากการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้ายเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนท าให้การก่อการร้ายรุนแรง
ยิ่งขึ้น อันเป็นการกระทบต่อความม่ันคงของประเทศ ซึ่งคณะมนตรีความมั่นคงแห่งสหประชาชาติได้ขอให้
ทุกประเทศร่วมมือด าเนินการป้องกันและปราบปรามการกระท าที่เป็นการก่อการร้าย รวมถึงการ
สนับสนุนทางทรัพย์สินหรือกรณีอ่ืนใดที่มีวัตถุประสงค์จะน าไปใช้ด าเนินการก่อการร้ายเพ่ือแก้ไขปัญหาให้
การก่อการร้ายยุติลงด้วยสมควรก าหนดให้ความผิดฐานก่อการร้ายเป็นความผิดมูลฐานตาม
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 เพ่ือน ามาตรการตามกฎหมายดังกล่าวมา
ใช้ควบคู่กัน ซึ่งจะท าให้การบังคับใช้ประมวลกฎหมายอาญาในเรื่องนี้เป็นไปอย่างได้ผล โดยที่เป็ นกรณี
ฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นรีบด่วนอันมิอาจหลีกเลี่ยงได้ในอันที่จะรักษาความปลอดภัยของประเทศและความ
ปลอดภัยสาธารณะ  

สำระของกฎหมำย 

การฟอกเงิน คือ การเปลี่ยนแปรสภาพเงิน หรือ ทรัพย์สิน ที่ได้มาโดยผิดกฎหมาย หรือ โดยมิ
ชอบด้วยกฎหมายให้เสมือนหนึ่งว่า เป็นเงินที่ได้มาโดยชอบ หรือ อาจจะกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การฟอกเงิน
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เป็นกระบวนการซึ่งกระท าโดยบุคคลต่อทรัพย์สิน เพ่ือปกปิดแหล่งที่มาของรายได้ที่ผิดกฎหมาย และท า
ให้รายได้นั้นมีที่มาโดยชอบด้วยกฎหมาย และยังหมายความรวมไปถึงการเปลี่ยนเงิน หรือ ทรัพย์สินที่
ได้มาโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ ไม่สุจริต ให้กลายสภาพเป็นเงินที่ได้มาโดยชอบด้วยกฎหมาย 

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ 

“ความผิดมูลฐาน” ตามมาตรา 3 (1) คือความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดหรือกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพตดิ ความผิดมูลฐานกับการฟอกเงิน 

ความผิดมูลฐาน คือ ความผิดทางอาญาที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการ
ฟอกเงิน พ.ศ. 2542 โดยมีการก าหนดมาตรการในการลงโทษทางอาญากับผู้ที่ฟอกเงิน หรือ ทรัพย์สิน ที่
ได้มาจากการกระท าซึ่งเป็นความผิดมูลฐาน หรือ จากการสนับสนุน ช่วยเหลือการกระท าซึ่งเป็นความผิด
มูลฐานในการด าเนินการเกี่ยวกับทรัพย์สินตามกฎหมายนี้ ยังได้ก าหนดมาตรการในการริบทรัพย์สินที่ที่
ได้มาจากการกระท าซึ่งเป็นความผิดมูลฐาน หรือ จากการสนับสนุน ช่วยเหลือการกระท าซึ่งเป็นความผิด
มูลฐานอีกด้วย  

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 มาตรา 3 ได้ระบุความผิดทาง
อาญาที่เป็นความผิดมูลฐานไว้ดังนี้ คือ 

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หรือ
กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ได้แก่ 

ก.  ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ. 2528 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2530 

ข.  ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพ.ศ. 
2518 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2535 

ค. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 

ง.   ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามพระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 ได้แก่ การผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือ มีไว้ในความ
ครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติด และหมายความรวมถึง การสมคบ สนับสนุน ช่วยเหลือ หรือ 
พยายามกระท าความผิดดังกล่าวนี้ด้วย 

 

มาตรา 5 ได้ก าหนดลักษณะความผิดฐานฟอกเงินไว้กล่าวคือ 

1.  การโอน รับโอน หรือเปลี่ยนสภาพทรัพย์สินที่เกี่ยวกับการกระท าความผิดเพ่ือซุกซ่อน หรือ 
ปกปิดแหล่งที่มาของทรัพย์สินนั้น หรือ เพื่อช่วยเหลือผู้อ่ืนไม่ว่า ก่อน ขณะ หรือ หลังการกระท าความผิด
มิให้ต้องรับโทษ หรือ รับโทษน้อยลงในความผิดมูลฐาน หรือ 

2.  การกระท าด้วยประการใดๆ เพ่ือปกปิด หรือ อ าพรางลักษณะที่แท้จริง การได้มา แหล่งที่ตั้ง 
การจ าหน่าย การโอน การได้สิทธิใดๆ ซึ่งทรัพย์สินที่เกี่ยวกับการกระท าความผิด นอกจากนี้ ในมาตรา 7
มาตรา 8 และมาตรา 9 ยังได้ก าหนดให้การกระท าดังต่อไปนี้ 
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- ผู้กระท าต้องรับโทษเช่นเดียวกับตัวการ กล่าวคือ 

1.  การสนับสนุนการกระท าความผิด หรือ ช่วยเหลือ ผู้กระท าผิดฐานฟอกเงิน ไม่ว่าก่อน หรือ
ขณะกระท าความผิด 

2.  การจัดหา หรือ ให้เงิน หรือ ทรัพย์สิน ยาพาหนะ สถานที่ หรือ วัตถุใดๆ หรือ กระท าการใด 
ๆ เพื่อช่วยให้ผู้กระท าความผิดฐานฟอกเงินหลบหนี หรือ เพ่ือมิให้ผู้กระท าความผิดฐานฟอกเงินถูกลงโทษ 
หรือ เพื่อให้ได้รับประโยชน์ในการกระท าความผิด 

3.  การพยายามกระท าความผิดฐานฟอกเงิน 

4.  การสมคบโดยการตกลงกันตั้งแต่สองคนขึ้นไปเพ่ือกระท าความผิดฐานฟอกเงิน และมีการ
กระท าความผิดเกิดข้ึนเพราะเหตุที่ได้มีการสมคบกัน 

 

กำรปรำบปรำมยำเสพติดระหว่ำงประเทศ 

การปราบปรามยาเสพติดซึ่งเป็นปัญหาข้ามชาติ รัฐบาลมียุทธศาสตร์แก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมี
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) เป็นหน่วยงานหลัก  ในมิติของการ
เพ่ิมความร่วมมือระหว่างประเทศนั้น มุ่งเน้นการลดปริมาณยาเสพติดที่เข้ามาจากต่างประเทศ และเพ่ิม
ความร่วมมือด้านยาเสพติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน โดยมุ่งเน้นการปราบปราม/สกัดกั้นยาเสพติดตามแนว
ชายแดน การเพ่ิมความร่วมมือด้านการข่าวกับประเทศเพ่ือนบ้าน การเพ่ิมความร่วมมือกับประเทศหรือ
องค์การอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อประเทศเพ่ือนบ้าน และเพ่ิมการให้ความช่วยเหลือด้านการพัฒนาทางเลือก
ให้กับประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น 

กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศด้านยาเสพติดที่ส าคัญ ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลกที่
ไทยมีส่วนร่วม ได้แก่ (กระทรวงการต่างประเทศ 2555) 

- คณะกรรมาธิการด้านยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ (Commission on Narcotic Drugs: CND) 
ซึ่งเป็นเวทีหารือและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับโลก และแลกเปลี่ยนความร่วมมือระหว่างประเทศใน
กรอบสหประชาชาติ และเป็น Governing Body หนึ่งของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) 

- ความร่วมมือภายใต้กรอบบันทึกความเข้าใจ 7 ฝ่ายว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดในอนุภูมิภาคมี
ฝ่าย ไทย ลาว เมียนมาร์ จีน กัมพูชา เวียดนาม และ UNODC เพ่ือผลักดันการด าเนินงานด้านการแก้ไข
ปัญหาการลักลอบผลิต ค้า และเสพยาเสพติดในภูมิภาคตามแผนปฏิบัติการระดับอนุภูมิภาคเพ่ือการ
ควบคุมยาเสพติด (Sub-Regional Action Plan on Drug Control) 

- การประชุม HONLEA (Heads of National Drug Law Enforcement Agencies) เป็นการ
ประชุมย่อยภายใต้ CND แบ่งการประชุมตามภูมิภาค โดยเน้นความร่วมมือของฝ่ายปราบและบังคับใช้
กฎหมาย รวมถึงการแลกเปลี่ยนการข่าว ส าหรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

- ความร่วมมือในกรอบอาเซียนต่าง ๆ เพื่อให้อาเซียนบรรลุการเป็นเขตปลอดยาเสพติด  

- ความร่วมมือที่ส าคัญอ่ืน ๆ อาทิ คณะกรรมาธิการร่วม (Joint Commission) ทวิภาคีระหว่าง
ไทยกับประเทศเพ่ือนบ้าน โครงการให้ความช่วยเหลือด้านการควบคุมพืชเสพติดโดยการปลูกพืชทดแทน
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และการพัฒนาทางเลือก การจัดสรรทุนในการจัดการฝึกอบรมเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ให้แก่รัฐบาลประเทศต่าง ๆ การจัดท า MOU ด้านความร่วมมือด้านยาเสพติดกับประเทศต่าง ๆ  

 

2.4 ประกำศคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่อง กำรแก้ไขเพิ่มเติม
กฎหมำยว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด 

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเพ่ือ
ปรับปรุงองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

สำระกฎหมำย 

1) แก้ไขเพ่ิมเติมองค์ประกอบคณะกรรมการ ป.ป.ส. 

“มาตรา 5 ให้มีคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรียกโดยย่อว่า “ป.ป.ส.” 
ประกอบด้วยนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรี
มอบหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม  ่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย … 

2) แก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ ป.ป.ส.  

“มาตรา 13 ให้คณะกรรมการมีอ านาจและหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) ก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน มาตรการ และกลไกในการสกัดกั้น ป้องกันและ
ปราบปราม บ าบัดรักษา และแก้ไขปัญหายาเสพติด ในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ เ พ่ือให้ทุกส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องสามารถบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ ครบวงจร เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด 

(2) ก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางในการประสานความร่วมมือกับประเทศต่าง ๆ หรือองค์การ
ระหว่างประเทศ เพ่ือปราบปรามการลักลอบผลิตและค้ายาเสพติด รวมทั้งประสานงานการข่าวเพ่ือสกัด
กั้นและปราบปรามจับกุมขบวนการและเครือข่ายการค้ายาเสพติดระหว่างประเทศ 

(3) ควบคุม เร่งรัด และประสานงาน เพ่ือการปฏิบัติงานของส่วนราชการที่มีอ านาจหน้าที่ในการ
สืบสวน สอบสวน ปราบปราม การฟ้องคดี และการบังคับโทษตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

(4) ก าหนดสถานะของพ้ืนที่หรือกลุ่มพ้ืนที่ในแต่ละปี หรือพ้ืนที่ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนและ
ก าหนดผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ดังกล่าวเพ่ือป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พร้อมกับก าหนดให้มีกลไก 
โครงสร้าง และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมกับสถานะของปัญหาและให้
ส่วนราชการให้การสนับสนุนตามที่ร้องขอ 

(5) วางโครงการและด าเนินการ ตลอดจนสั่งให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องด าเนินการเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับยาเสพติด 
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(6) เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติราชการหรืองาน แผนงาน
หรือโครงการของส่วนราชการที่มีอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

(7) ประสานงานและก ากับเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(8) พิจารณาอนุมัติหรือมอบหมายให้คณะอนุกรรมการพิจารณาอนุมัติการแต่งตั้งเจ้าพนักงาน
เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(9) เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือก าหนดมาตรการป้องกันและปราบปรามการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในสถานประกอบการและก าหนดให้สถานที่ซึ่งใช้ในการประกอบธุรกิจใด ๆ 
เป็นสถานประกอบการที่อยู่ภายใต้บังคับของมาตรการดังกล่าว 

(10) เสนอความเห็นเกี่ยวกับการให้ความดีความชอบหรือโยกย้ายหรือลงโทษทางวินัยต่อ
ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐที่ได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าทู่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด หรือท่ีเข้าไปเกี่ยวข้องกับการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนขอให้ส่วนราชการเจ้าสังกัดเร่งรัดการด าเนินการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้ความ
คุ้มครองแก่ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด 

(11) พิจารณาและด าเนินการจัดสรรงบประมาณด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้แก่
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด รวมทั้งก ากับและ
ติดตามการใช้งบประมาณของหน่วยงานดังกล่าว 

(12) สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด 

(13) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีพระราชบัญญัตินี้บัญญัติให้เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ”  

3) ให้ยกเลิกและให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา 13 ตรี ในกรณีที่เจ้าพนักงานตรวจพบว่ามีการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใน
สถานประกอบการตามมาตรา 13 ทวิ หากเจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการสถานประกอบการดังกล่าวไม่
สามารถชี้แจงหรือพิสูจน์ให้คณะกรรมการเชื่อได้ว่าตนได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควรแก่กรณีแล้ว 

ให้คณะกรรมการมีอ านาจสั่งปิดสถานประกอบการแห่งนั้นชั่วคราว หรือสั่งพักใช้ใบอนุญาต
ประกอบการส าหรับการประกอบธุรกิจนั้น แล้วแต่กรณี เว้นแต่ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วน ให้เลขาธิการมี
อ านาจในการด าเนินการดังกล่าว ทั้งนี้ ต้องไม่เกินครั้งละสามสิบวันนับแต่วันที่เจ้าของหรือผู้ด าเนินกิจการ
สถานประกอบการนั้นทราบค าสั่ง 

 

2.5 ประกำศคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ ฉบับที่ 116/2557 เรื่อง กำรแก้ไขเพิ่มเติม
กฎหมำยว่ำด้วยมำตรกำรในกำรปรำบปรำมผู้กระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด 

หลักกำร/เจตนำรมย์ของกฎหมำย 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือปรับปรุงบทบัญญัติในส่วนที่เกี่ยวกับการตรวจสอบทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่องกับการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  
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1) ให้ยกเลิกความในมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา 19 ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าทรัพย์สินของผู้ต้องหารายใดเป็นทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่อง
กับการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ให้คณะกรรมการสั่งให้มีการตรวจสอบทรัพย์สินของผู้นั้น 

ในกรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน เลขาธิการอาจสั่งให้มีการตรวจสอบทรัพย์สินของผู้ต้องหาไปก่อน
แล้วรายงานให้คณะกรรมการทราบก็ได้ 

ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบทรัพย์สินแล้วพบว่าการด าเนินการตรวจสอบ
ต่อไปจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ทางราชการ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งผลการตรวจสอบพร้อมกับ
ความเห็นต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณา หากคณะกรรมการเห็นด้วยกับความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

คณะกรรมการอาจสั่งให้ยุติการตรวจสอบทรัพย์สินนั้นก็ได้ ในกรณีที่คณะกรรมการสั่งให้ยุติการ
ตรวจสอบทรัพย์สิน หากคณะกรรมการเห็นสมควรจะสั่งให้คืนทรัพย์สินที่มีการยึดหรืออายัดไว้ชั่วคราวใน
ระหว่างการตรวจสอบให้แก่เจาของทร  ้  ัพย์สินก็ได้ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการสั่งตรวจสอบทรัพย์สิน การยุติการตรวจสอบทรัพย์สินหรือ
การคืนทรัพย์สินที่ยึดหรืออายัดไว้ชั่วคราว ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด” 

 

2.6 พระรำชบัญญัติป้องกันและปรำบปรำมกำรมีส่วนร่วมในองค์กรอำชญำกรรมข้ำมชำติ 
พ.ศ. 2556 

 หลักกำร/เจตนำรมย์ของกฎหมำย 

การประกอบอาชญากรรมที่มีลักษณะเป็นองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติซึ่งส่งผลกระทบต่อความ
สงบเรียบร้อยและความมั่นคงของประเทศเป็นอย่างมาก แต่ปรากฏว่ากฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่
สามารถใช้บังคับเพ่ือด าเนินคดีกับการกระท าความผิดฐานมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับประเทศไทยได้ลงนามในอนุสัญญาสหประชาชาติเพ่ือต่อต้าน
อาชญากรรมข้ามชาติที่จัดตั้งในลักษณะองค์กร จึงสมควรก าหนดลักษณะความผิดให้ครอบคลุมการ
กระท าดังกล่าว รวมทั้งก าหนดวิธีการสืบสวน สอบสวนการกระท าความผิดดังกล่าวนั้นด้วย 

 สาระส าคัญของกฎหมาย 

“องค์กรอาชญากรรม” หมายความว่า คณะบุคคลตั้งแต่สามคนขึ้นไปที่รวมตัวกันช่วงระยะเวลา
หนึ่ ง และร่วมกันกระท าการใด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระท าความผิดร้ายแรงและเพ่ือได้มาซึ่ง
ผลประโยชน์ ทางการเงิน ทรัพย์สิน หรือผลประโยชน์ทางวัตถุอย่างอ่ืนไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม 

“องค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ” หมายความว่า องค์กรอาชญากรรมที่มีการกระท าความผิด ซึ่งมี
ลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ (1) ความผิดที่กระท าในเขตแดนของรัฐมากกว่าหนึ่งรัฐ (2) ความผิด
ที่กระท าในรัฐหนึ่ง แต่การตระเตรียม การวางแผน การสั่งการ การสนับสนุน หรือการควบคุมการกระท า
ความผิดได้กระท าในอีกรัฐหนึ่ง (3) ความผิดที่กระท าในรัฐหนึ่ง แต่เกี่ยวข้องกับองค์กรอาชญากรรมที่มี
การกระท าความผิด มากกว่าหนึ่งรัฐ (4) ความผิดที่กระท าในรัฐหนึ่ง แต่ผลของการกระท าที่ส าคัญเกิดขึ้น
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ในอีกรัฐหนึ่ง “ความผิดร้ายแรง” หมายความว่า ความผิดอาญาที่กฎหมายก าหนดโทษจ าคุกขั้นสูงตั้งแต่ สี่
ปีขึ้นไปหรือโทษสถานที่หนักกว่านั้น 

 

2.6.1 ข้อตกลงกำรปฏิบัติหน้ำที่ในคดีระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐตำมพระรำชบัญญัติป้องกัน
และปรำบปรำมกำรมีส่วนร่วมในองค์กรอำชญำกรรมข้ำมชำติ พ.ศ. 2556 

สาระส าคัญข้อตกลงฉบับนี้ เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ในคดีระหว่างหน่วยงานของรัฐมีหลาย
หน่วยงานที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ร่วมกัน ระหว่างส านักงานอัยการสูงสุด ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรม
สอบสวนคดีพิเศษ กรมการปกครอง ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส านักงาน
ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน และส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติเพ่ือประโยชน์ในการประสานการปฏิบัติงานป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดฐานมี
ส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติอัยการสูงสุด ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ อธิบดีกรมสอบสวนคดี
พิเศษ อธิบดีกรมการปกครอง เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เลขาธิการ
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน และเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติจึงตกลงกันเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ในคดีระหว่างหน่วยงาน 

 

2.6.2 ข้อบังคับของอัยกำรสูงสุดว่ำด้วยกำรตรวจคนและอ ำนำจหน้ำที่ของพนักงำนสอบสวน
และพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติป้องกันและปรำบปรำมกำรมีส่วนร่วมในองค์กร
อำชญำกรรมข้ำมชำติ พ.ศ. 2556 มำตรำ 14 วรรคสองและวรรคสี่ พ.ศ. 2556 

สาระส าคัญของข้อบังคับนี้คือ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมใน
องค์กรอาชญากรรมข้ามชาติได้ก าหนดให้อัยการสูงสุดมีอ านาจออกข้อบังคับ เพ่ือประโยชน์ในการสืบสวน
และสอบสวนการกระท าความผิดฐานมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ เกี่ยวกับการตรวจค้น 
และการก าหนดอ านาจหน้าที่ของพนักงานสอบสวนและพนักงานเจ้าหน้าที่ ในการค้น ยึดหรืออายัด
ทรัพย์สิน และสอบถามบุคคล รวมถึงการตรวจสอบพยานเอกสารและวัตถุพยานใด ๆ ส าหรับทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

 

3. ด้ำนกระบวนกำรด ำเนินคดีและกำรลงโทษ 

3.1 พระรำชบัญญัติวิธีพิจำรณำคดียำเสพติด พ.ศ. 2550 

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

เพ่ือควบคุมการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดได้เปลี่ยนแปลงไปสู่อาชญากรรมที่มีการจัดตั้ง
ในลักษณะองค์กร และมีลักษณะพิเศษมากยิ่งขึ้น โดยผู้กระท าความผิดอาศัยความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและข้อจ ากัดของกฎหมายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพ
ติดประกอบกับมีคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดขึ้นสู่การพิจารณาของศาลเป็นจ านวนมาก ซึ่งคดีดังกล่าวมี
ลักษณะพิเศษและซับซ้อนแตกต่างจากการกระท าความผิดอาญาทั่วไป สมควรมีกฎหมายว่าด้วยวิธี
พิจารณาคดียาเสพติดโดยเฉพาะเพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์การสืบสวนสอบสวนโดยการใช้เทคนิคการสืบสวน
สอบสวนพิเศษ และก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับวิธีพิจารณาในศาลชั้นต้น การอุทธรณ์ ฎีกาและอายุความ 
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รวมทั้งก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับช าระค่าปรับตามค าพิพากษา เพ่ือให้ศาลพิจารณาพิพากษา
และบังคับโทษคดียาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

สำระส ำคัญของกฎหมำย   

กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติทั้งหมด  24  มาตรา  สาระส าคัญได้แก่ 

1) ค าจ ากัดความ 

“พนักงานอัยการ” หมายความรวมถึงอัยการทหารตามกฎหมายว่าด้วยธรรมนูญศาลทหาร 

“ยาเสพติด” หมายความว่า ยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

“กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด” หมายความว่า กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย 
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปราม
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท 

“ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด” หมายความว่า ความผิดตามที่บัญญัติไว้ในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
ติด 

“เจ้าพนักงาน” หมายความว่า เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด และพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

2) หลักกฎหมายส าคัญ 

มาตรา 6 ให้ประธานศาลฎีกา นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ โดยให้
ประธานศาลฎีกามีอ านาจออกระเบียบที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาและนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงกลาโหม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม มีอ านาจ
ออกกฎกระทรวงเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ในส่วนที่เกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของตน 

• อ านาจและหน้าที่ของเจ้าพนักงาน 

มาตรา 7 ในกรณีจ าเป็นและเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

เจ้าพนักงานผู้ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย แล้วแต่กรณี มีอ านาจปฏิบัติการอ าพรางเพ่ือ
การสืบสวนความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

การอ าพราง หมายความว่า การด าเนินการทั้งหลายเพ่ือปิดบังสถานะหรือวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินการโดยลวงผู้อ่ืนให้เข้าใจไปทางอ่ืน หรือเพ่ือมิให้รู้ความจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้า
พนักงาน 

ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนและมีเหตุอันสมควร ให้เจ้าพนักงานมีอ านาจปฏิบัติการอ าพรางเพ่ือการ
สืบสวนความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดไปก่อนแล้วรายงานผู้มีอ านาจอนุญาตตามวรรคหนึ่ง
โดยเร็ว 
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การอนุญาตและการอ าพรางตามวรรคหนึ่ง รวมทั้งการด าเนินการตามวรรคสามให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง ทั้งนี้ ในกฎกระทรวงดังกล่าวอย่างน้อยต้องมี
มาตรการควบคุมและตรวจสอบการใช้อ านาจด้วย 

การกระท าและพยานหลักฐานที่ได้มาจากการอ าพรางของเจ้าพนักงานตามมาตรานี้ให้รับฟังเป็น
พยานหลักฐานได้ 

 มาตรา 8 ในกรณีจ าเป็นและเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ให้เจ้า
พนักงานผู้ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย แล้วแต่กรณี มีอ านาจครอบครองหรือให้มีการครอบครอง
ยาเสพติดภายใต้การควบคุมทั้งในและนอกราชอาณาจักรเพ่ือการสืบสวนความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับ
ยาเสพติดได้ 

ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายตามวรรคหนึ่ง ต้องเป็นผู้ด ารงต าแหน่งที่มีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องนั้นโดยใน
การมอบหมายให้ค านึงถึงระดับความรับผิดชอบของผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย 

การครอบครองยาเสพติดภายใต้การควบคุม หมายความว่า การครอบครองชั่วคราวซึ่งยาเสพติด
เพ่ือส่งต่อแก่ผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับ ค าสั่ง หรือการสะกดรอยติดตามของเจ้า
พนักงาน ทั้งนี้ การส่งต่อนั้นให้รวมถึงการน าเข้าหรือส่งออกเพ่ือการส่งต่อในหรือนอกราชอาณาจักรด้วย 

การขออนุญาต การอนุญาต การครอบครอง ระยะเวลาในการครอบครองหรือการให้มีการ
ครอบครองยาเสพติดภายใต้การควบคุม ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดใน
กฎกระทรวง ทั้งนี้ ในกฎกระทรวงดังกล่าวอย่างน้อยต้องมีมาตรการควบคุมและตรวจสอบการใช้อ านาจ
ด้วย 

การกระท าและพยานหลักฐานที่ได้มาจากการกระท าของเจ้าพนักงานตามมาตรานี้ ให้รับฟังเป็น
พยานหลักฐานได้ 

 มาตรา 10 ในกรณีจ าเป็นและเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

เจ้าพนักงานอาจร้องขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ด าเนินการให้ได้มาซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิสูจน์ความผิดและ
การด าเนินคดคีวามผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ได้รับการร้อง
ขอดังกล่าว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจด าเนินการตามค าร้องขอโดยปฏิบัติตามวิธีการในกฎหมาย
ดังกล่าว 

มาตรา 11 ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ซึ่งพนักงานสอบสวนได้
ยึดสิ่งของไว้ตามกฎหมายและอ้างว่าเป็นยาเสพติด ให้พนักงานสอบสวนส่งสิ่งของที่ยึดนั้นภายในสามวัน
ท าการนับแต่เวลาที่พนักงานสอบสวนได้รับสิ่งของนั้นไว้เป็นของกลางในคดี เพ่ือให้ผู้ช านาญการพิเศษ
ตรวจพิสูจน์และท าความเห็นเป็นหนังสือรวมไว้ในส านวนการสอบสวน เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุ
จ าเป็นอย่างอ่ืนที่ไม่อาจส่งสิ่งของที่ยึดนั้น ภายในก าหนดเวลาดังกล่าวได้โดยให้บันทึกเหตุสุดวิสัยหรือเหตุ
จ าเป็นที่ไม่อาจด าเนินการดังกล่าวไว้ในส านวนการสอบสวนด้วย 
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มาตรา 12 ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งจ าเลยมีทนายความ ถ้าปรากฏว่าจ าเลยคนใดจงใจ
ไม่มาศาลหรือหลบหนี และมีความจ าเป็นเพ่ือมิให้พยานหลักฐานสูญหายหรือยากแก่การน ามาสืบใน
ภายหลัง เมื่อศาลเห็นเป็นการสมควรก็ให้ศาลมีอ านาจสืบพยานหลักฐานลับหลังจ าเลย แต่ต้องให้โอกาส
ทนายความของจ าเลยที่จะถามค้านและน าสืบหักล้างพยานหลักฐานนั้นได้  

มาตรา 13 ในชั้นพิจารณา ถ้าจ าเลยให้การรับสารภาพตามฟ้อง ศาลจะพิพากษาโดยไม่สืบ
พยานหลักฐานต่อไปก็ได้ เว้นแต่กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจ าเลยไม่ได้กระท าความผิดหรือคดีที่มีข้อหาใน
ความผิดซึ่งจ าเลยรับสารภาพนั้นกฎหมายก าหนดอัตราโทษอย่างต่ าให้จ าคุกตลอดชีวิ ตหรือโทษสถานที่
หนักกว่านั้น ศาลต้องฟังพยานหลักฐานโจทก์จนกว่าจะพอใจว่าจ าเลยได้กระท าผิดจริง 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

 มาตรา 14 ให้จัดตั้งแผนกคดียาเสพติดขึ้นในศาลอุทธรณ์ โดยให้มีอ านาจพิจารณาพิพากษาคดี
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่มีการอุทธรณ์ค าพิพากษาหรือค าสั่ งของศาลชั้นต้นและตามที่บัญญัติไว้ใน
พระราชบัญญัตินี้ 

 มาตรา 18 ให้ศาลอุทธรณ์พิจารณาพิพากษาหรือมีค าสั่งโดยมิชักช้า และภายใต้บังคับแห่ง
บทบัญญัติมาตรา 16 และมาตรา 19 ค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลอุทธรณ์เฉพาะการกระท าซึ่งเป็น
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้เป็นที่สุด 

ค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลอุทธรณ์ในการกระท ากรรมอ่ืนซึ่งมิใช่ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด
คู่ความอาจฎีกาได้ภายใต้บทบัญญัติว่าด้วยการฎีกาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา 21 ในกรณีที่ศาลมีค าพิพากษาให้ลงโทษปรับ ให้พนักงานอัยการร้องขอให้ศาลออกหมาย
บังคับคดีเพ่ือแต่งตั้งเจ้าพนักงานบังคับคดีของกรมบังคับคดีด าเนินการยึดหรืออายัดทรัพย์สินของผู้
ต้องโทษแทนค่าปรับได้ 

การบังคับคดีตามวรรคหนึ่ง ให้น าประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
โดยให้ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดมีอ านาจตรวจสอบทรัพย์สินและให้ถือว่า
เป็นเจ้าหนี้ตามค าพิพากษา 

บทบัญญัติมาตรานี้ ไม่กระทบต่อการที่ศาลจะมีค าสั่งขังผู้ต้องโทษแทนค่าปรับตามประมวล
กฎหมายอาญา 

มาตรา 22 ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ส าหรับฐานความผิดซึ่งต้องระวางโทษประหารชีวิต
หรือจ าคุกตลอดชีวิต ถ้ามิได้ฟ้องและได้ตัวผู้กระท าความผิดมายังศาลภายในก าหนดสามสิบปี นับแต่วัน
กระท าความผิด เป็นอันขาดอายุความ 

ถ้าได้ฟ้องและได้ตัวผู้กระท าความผิดมายังศาลแล้วผู้กระท าความผิดวิกลจริตและศาลสั่งงดการ
พิจารณาหรือหลบหนีจนเกินก าหนดตามวรรคหนึ่งแล้วนับแต่วันที่ศาลสั่งงดการพิจารณา หรือนับแต่วันที่
ผู้นั้นหลบหนี แล้วแต่กรณี ก็ให้ถือว่าเป็นอันขาดอายุความเช่นเดียวกัน 

มาตรา 23 ในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดซึ่งศาลมีค าพิพากษาถึงที่สุดให้ประหารชีวิตหรือ
จ าคุกตลอดชีวิตผู้ใด และผู้นั้นยังมิได้รับโทษหรือได้รับโทษแต่ยังไม่ครบถ้วนเพราะหลบหนี 
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ถ้ายังมิได้ตัวผู้นั้นมาเพ่ือรับโทษเกินก าหนดเวลาสามสิบปี นับแต่วันที่มีค าพิพากษาถึงที่สุดหรือ
นับแต่วันที่ผู้นั้นหลบหนี แล้วแต่กรณี เป็นอันล่วงเลยการลงโทษ จะลงโทษผู้นั้นมิได้ 

 กำรปฏิบัติในกำรบังคับโทษปรับในคดียำเสพติด 

ตามค าสั่งกระทรวงยุติธรรมที่ 227/2551 เรื่อง การปฏิบัติในการบังคับโทษปรับในคดียาเสพ
ติดตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 และระเบียบที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการยื่นค าขอการพิจารณา และมีค าสั่งอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ฎีกาในคดีความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2551 

ในส่วนของการด าเนินการเน้นการปราบปรามผู้ค้า ผู้เสพที่เป็นผู้ค้าอย่างเข้มข้น อีกทั้งได้ให้
อ านาจเจ้าพนักงานมากขึ้น ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  เช่น อ านาจในการ
ปฏิบัติการอ าพรางเพ่ือการสืบสวนความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด อ านาจในการครอบครองยา
เสพติดฯ ทั้งในและนอกราชอาณาจักรเพ่ือการสืบสวนความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด  ตลอดจน
ได้มีการปรับเปลี่ยนกระบวนวิธีพิจารณาคดียาเสพติดของศาล โดยให้ค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาล
อุทธรณ์เฉพาะการกระท าซึ่งเป็นความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้เป็นที่สุด  แต่คู่ความอาจฎีกาค าพิพากษา
หรือค าสั่งของศาลอุทธรณ์ในการกระท ากรรมอ่ืนซึ่งมิใช่ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  ภายใต้บทบัญญัติว่า
ด้วยการฎีกาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ท าให้การพิจารณาคดียาเสพติดโดยหลักเหลือ
เพียง 2 ศาลเท่านั้น คือ ศาลชั้นต้นกับศาลอุทธรณ์  

อย่างไรก็ตาม อัตราการกระท าผิดในส่วนของการค้ายาเสพติดกลับไม่ได้ลดลง อีกท้ังจ านวนผู้เสพ
ยายังเพ่ิมขึ้นทุกปีอีกด้วย  นอกจากนี้ยังพบว่ามีช่องโหว่ที่ท าให้สารตั้งต้นในการผลิตยาเสพติดออกสู่ตลาด
ภายนอกได้โดยง่าย เนื่องจากความหละหลวมในระบบการควบคุมสารเสพติด ดังเช่น กรณี การรั่วไหล
ของซูโดเอฟีดรีนจากโรงพยาบาลเพ่ือน าไปเป็นสารตั้งต้นในการผลิตยาบ้า โดยเป็นการกระท าของ
เจ้าหน้าที่รัฐเอง 

 
3.2 ระเบียบที่ประชุมใหญ่ศำลฎีกำว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรยื่นค ำขอกำรพิจำรณำ และมี

ค ำสั่งอนุญำตหรือไม่อนุญำตให้ฎีกำในคดีควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด พ.ศ. 2551 
หลักกำร/เจตนำรมณ์ของระเบียบ  
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 6 และมาตรา 19 วรรคสี่ แห่งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียา

เสพติด พ.ศ. 2550 ที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาจึงออกระเบียบที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการยื่นค าขอ การพิจารณา และมีค าสั่งอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ฎีกาในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

 
สำระส ำคัญของระเบียบ  
สาระส าคัญของระเบียบนี้มีทั้งหมด  11 ข้อ ได้แก่ 
1) ค าจ ากัดความ 
“ผู้ร้อง” หมายความถึง คู่ความในคดีที่ขออนุญาตฎีกา 
“ค าขอ” หมายความว่า ค าร้องขออนุญาตฎีกาในคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
“คด”ี หมายความว่า คดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ยื่นค าขออนุญาตฎีกาต่อศาลฎีกา 
“ศาลชั้นต้น” หมายความว่า ศาลที่พิจารณาพิพากษาคดีในชั้นต้น 
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2) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 
ข้อ 4 คดีที่ศาลอุทธรณ์มีค าพิพากษาหรือค าสั่งแล้วตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด 

พ.ศ. 2550 มาตรา 18 วรรคหนึ่ง คู่ความอาจยื่นค าขอโดยท าเป็นค าร้องเพ่ือขออนุญาตฎีกาต่อศาลฎีกา
พร้อมกับฎีกาภายในก าหนดหนึ่งเดือนนับแต่วันอ่านหรือถือว่าได้อ่านค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาล
อุทธรณ์ให้คู่ความฝ่ายที่ขออนุญาตฎีกาฟัง 

การยื่นค าขอตามวรรคหนึ่งให้ยื่นต่อศาลชั้นต้น ให้ศาลชั้นต้นมีอ านาจตรวจค าขอและฎีกาและมี
ค าสั่งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 18 หากผู้ร้องไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง ให้ศาลชั้นต้น
รีบส่งค าขอและฎีกาพร้อมส านวนไปยังศาลฎีกาเพ่ือพิจารณาสั่งโดยเร็วต่อไป 

ในกรณีมีการขออนุญาตขยายระยะเวลาเพ่ือยื่นค าขออนุญาตฎีกา หากศาลชั้นต้นเห็นสมควร
อนุญาตให้ขยาย ให้ศาลชั้นต้นสั่งตามที่เห็นสมควร หากจะไม่อนุญาตให้ศาลชั้นต้นด าเนินการตามวรรค
สอง 

ในกรณีตามวรรคสาม หากจ าเลยเป็นผู้ต้องค าพิพากษาให้ประหารชีวิต การอนุญาตให้ขยายควร
ค านึงถึงก าหนดระยะเวลาตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 262 

หากมีการฎีกาในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดพร้อมกับความผิดอ่ืน ให้ศาลชั้นต้นด าเนินการใน
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดตามระเบียบนี้ก่อน เว้นแต่มีเหตุอันสมควร  

ข้อ 5  ค าขออนุญาตฎีกาให้ประกอบด้วย 
(1) ปัญหาที่ขออนุญาตฎีกา ซึ่งแสดงโดยชัดแจ้งและกะทัดรัด 
(2) เหตุที่ศาลฎีกาควรรับฎีกาของผู้ร้องไว้พิจารณา 

ข้อ 6  เมื่อมีการยื่นค าขออนุญาตฎีกา ให้ศาลชั้นต้นส่งส าเนาค าขอและฎีกาให้คู่ความอีกฝ่ายหนึ่ง
เพ่ือทราบ แล้วส่งค าขอและฎีกา พร้อมส านวนคดีและค าคัดค้านหากมี ไปยังศาลฎีกาเพ่ือพิจารณาสั่ง
โดยเร็ว ทั้งนี้ ภายหลังจากที่ศาลชั้นต้นส่งส านวนคดีดังกล่าวไปยังศาลฎีกาแล้ว หากคู่ความอีกฝ่ายหนึ่ ง
ประสงค์จะยื่นค าคัดค้าน ให้ยื่นได้ก่อนศาลฎีกามีค าสั่ง 

ค าคัดค้านให้ประกอบด้วยเหตุที่ศาลฎีกาไม่ควรอนุญาตให้ฎีกาโดยชัดแจ้งและกะทัดรัด 
ในกรณีที่จ าเลยต้องค าพิพากษาให้ประหารชีวิต ให้ศาลชั้นต้นรีบส่งค าขอและฎีกาพร้อมส านวน

คดีไปยังศาลฎีกาในทันที โดยทางไปรษณีย์ด่วนที่สุดหรือวิธีการอ่ืนที่ได้ผลไม่ช้ากว่านั้น 
ข้อ 7  ให้ศาลฎีกาพิจารณาสั่งค าขอให้เสร็จสิ้นภายในหนึ่งเดือน นับแต่วันที่ศาลฎีการับค าขอเว้น

แต่มีเหตุจ าเป็น ในกรณีที่จ าเลยต้องค าพิพากษาให้ประหารชีวิต ให้พึงพิจารณาว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ศาล
ฎีกาควรจะได้วินิจฉัย แต่ถ้ามีค าสั่งไม่อนุญาตให้ฎีกา ให้ศาลฎีกาด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในก าหนดเวลา
ที่ไม่ขัดหรือแย้งต่อการปฏิบัติตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 262  

ข้อ 8  ในการวินิจฉัยว่าปัญหาเรื่องหนึ่งเรื่องใดเป็นปัญหาส าคัญที่ศาลฎีกาควรจะได้วินิจฉัย ให้
พิจารณาจากข้อเท็จจริงหรือข้อกฎหมายที่เห็นประจักษ์ว่าอาจมีผลเปลี่ยนแปลงสาระส าคัญ 

ในค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลอุทธรณ์ หรือข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับความสงบเรียบร้อยซึ่งศาล
ฎีกาเห็นควรยกข้ึนและรับไว้วินิจฉัย  

ข้อ 9  หากศาลฎีกามีค าสั่งอนุญาตให้ฎีกา ให้ศาลชั้นต้นด าเนินการตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
ว่าด้วยวิธีพิจารณาความอาญาต่อไป  

ข้อ 10 ห้ามมิให้ผู้พิพากษาซึ่งเป็นองค์คณะที่พิจารณาสั่งอนุญาตให้ฎีกาคดีใดเป็นองค์คณะ
พิจารณาพิพากษาคดีนั้นอีก  
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ข้อ 11 ให้ประธานศาลฎีการักษาการและมีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติรวมทั้ง
ออกประกาศ มีค าสั่งหรือมีค าแนะน าเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 

 
 
3.3 ค ำสั่งกระทรวงยุติธรรมที่ 227/2551 เรื่อง กำรปฏิบัติในกำรบังคับโทษปรับในคดียำเสพ

ติดตำมพระรำชบัญญัติวิธีพิจำรณำคดียำเสพติด พ.ศ. 2550 
หลักกำร/เจตนำรมย์ของค ำสั่ง 
 มาตรการทางกฎหมายในการลงโทษผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด มุ่งลงโทษต่อบุคคล 

ผู้กระท าผิดโดยการจ าคุกหรือประหารชีวิตตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ พ.ศ. 2522 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 ฯลฯ และมุ่งการลงโทษในทางทรัพย์สิน
โดยการยึด อายัด และริบทรัพย์สิน ตามพระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 และ
กฎหมายอื่นที่ เกี่ยวข้อง แต่มาตรการดังกล่าวก็ยังไม่ครอบคลุมไปถึงการด าเนินการบังคับโทษปรับตามค า
พิพากษา ซึ่ง มาตรา 100/1 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2545 
ได้ บัญญัติว่าในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่มีโทษจ าคุกและปรับ ให้ศาลลงโทษจ าคุกและปรับด้วยเสมอ 
โดย ค านึงถึงการลงโทษในทางทรัพย์สิน เพ่ือป้องปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด แต่เมื่อศาล
ได้มี ค าพิพากษาลงโทษตามบทบัญญัติดังกล่าวแล้ว ก็ยังไม่อาจน าไปสู่การบังคับโทษปรับได้อย่างเป็น
รูปธรรม เพ่ือให้มีกรอบทิศทางในการด าเนินงานบังคับโทษปรับที่ชัดเจน จึงได้มีบทบัญญัติเรื่องการ บังคับ
โทษปรับไว้ในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 โดยให้ พนักงานอัยการ 
เจ้าพนักงานบังคับคดี และส านักงาน ป.ป.ส. ตลอดทั้งหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินการบังคับโทษปรับ เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป  

ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานในการบังคับโทษปรับในคดียาเสพติดมีความชัดเจน และสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม จึงก าหนดแนวทางปฏิบัติในการบังคับโทษปรับในคดียาเสพติดขึ้น 

 
กระบวนกำร/วิธีกำรบังคับใช้ เป็นแนวทางปฏิบัติในการบังคับโทษปรับในคดียาเสพติดตาม

มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  โดยก าหนดขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังนี้ 

1. เมื่อมีการสืบสวนจับกุมเพ่ือด าเนินคดีตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้ส านักงาน ป.ป.ส. 
ประสานขอรับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับทรัพย์สินจากพนักงานผู้มีอ านาจสืบสวนจับกุม หรือพนักงานผู้
มีอ านาจสอบสวน เพ่ือขอทราบข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับทรัพย์สินของผู้ต้องหาหรือจ าเลย  

2. เมื่อมีการด าเนินการตรวจสอบ ยึด หรืออายัดทรัพย์สินตามพระราชบัญญัติมาตรการใน
การ ปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 ให้ส านักงาน ป.ป.ส. รวบรวมข้อมูล
ทรัพย์สิน ที่ไม่อาจน ามาตรการดังกล่าวมาบังคับใช้ มาใช้ประโยชน์ในการบังคับช าระโทษปรับในภายหลัง  

3. เมื่อศาลมีค าพิพากษาลงโทษปรับตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด และพ้นก าหนดสามสิบ
วัน นับแต่วันที่ศาลพิพากษา หากจ าเลยยังไม่ช าระค่าปรับหรือช าระค่าปรับไม่ครบตามค าพิพากษา 
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ให้พนักงานอัยการ หรืออัยการทหารยื่นค าขอต่อศาลเพ่ือให้ศาลออกหมายบังคับคดีและ
แต่งตั้งเจ้าพนักงานบังคับคดี พร้อมทั้งแจ้งผลค าพิพากษาและส าเนาหมายบังคับคดีให้ส านักงาน ป.ป.ส. 
ทราบ  

4. เมื่อส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับทราบผลค าพิพากษาลงโทษปรับตาม 4.3 ให้ส านักงาน 
ป.ป.ส. รวบรวมข้อมูลจาก 4.1 และ 4.2 และด าเนินการตรวจสอบทรัพย์สินของจ าเลย รวมทั้งประสาน
รวบรวม ข้อมูลจากพนักงานผู้มีอ านาจสืบสวนจับกุม พนักงานผู้มีอ านาจสอบสวน พนักงานอัยการ 
อัยการทหาร หรือหน่วยงานอื่นที่มีข้อมูลเกี่ยวกับทรัพย์สินของจ าเลย  

5. เมื่อส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับแจ้งว่ามีการออกหมายบังคับคดีแล้ว ให้ประสานกับกรม
บังคับ คดีเพ่ือตั้งเรื่องบังคับคดีพร้อมทั้งแถลงถึงทรัพย์สินหรือสิทธิเรียกร้องของจ าเลยที่ประสงค์ให้เจ้า
พนักงาน ด าเนินการบังคับคดี วางเงินทดรองค่าใช้จ่ายต่อเจ้าพนักงานบังคับคดีและน าเจ้าพนักงานบังคับ
คดีไป ท าการยึดหรืออายัดทรัพย์สิน หรือด าเนินการอ่ืนใดที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง
ก าหนดให้เป็นอ านาจและหน้าที่ของเจ้าหนี้ตามค าพิพากษา  

6. เมื่อเจ้าพนักงานบังคับคดีขายทอดตลาดทรัพย์และหรืออายัดเงินหรือสิทธิเรียกร้องเป็น
เงิน ของจ าเลยแล้ว ให้น าเงินที่ได้จากการขายทอดตลาดและหรือเงินที่ได้จากการอายัดดังกล่าวภายหลัง
จาก หักค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายในการบังคับคดีส่งศาล เพ่ือช าระค่าปรับและน าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน
พร้อมทั้งแจ้งให้ส านักงาน ป.ป.ส. ทราบ  

7. เมื่อศาลได้รับช าระค่าปรับครบถ้วนตามค าพิพากษาแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ศาลรายงานให้ผู้
พิพากษา หรือตุลาการทหารและแจ้งให้สถานที่คุมขังตามหมายศาลทราบ แต่ถ้าได้ช าระค่าปรับไม่ครบ
ตามจ านวนค่าปรับ ให้เจ้าหน้าที่ศาลรายงานให้ศาลทราบเพ่ือพิจารณาออกหมายกักขังจ าเลยแทนค่าปรับ 
ตามจ านวนค่าปรับที่ยังขาดอยู่นั้น 

  
อ ำนำจและหน้ำที่ของเจ้ำพนักงำน/หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
 ส ำนักงำน ป.ป.ส.  
ส านักงาน ป.ป.ส. มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
 1.  ประสานกับพนักงานอัยการ หรืออัยการทหารเกี่ยวกับการออกหมายบังคับคดี เพ่ือบังคับโทษ

ปรับ  
 2. ด าเนินการสืบสวน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทรัพย์สินของลูกหนี้ในชั้นสืบสวน จับกุม 

สอบสวน ชั้นฟ้องคดี และชั้นบังคับคดี  
 3. ประสานงานกับกรมบังคับคดี เพ่ือตั้งเรื่องบังคับคดี และด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ช าระ

เงินทดรองค่าใช้จ่าย น ายึดทรัพย์ ฯลฯ  
 4. ด าเนินการอ่ืน ๆ ที่กฎหมายก าหนดให้ เป็นอ านาจหน้ าที่ของเจ้าหนี้ตามค าพิพากษา    

 กรมบังคับคดี  
กรมบังคับคดีมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
 1.  มอบหมายเจ้าพนักงานบังคับคดีให้รับผิดชอบส านวน  
 2. ด าเนินการยึดทรัพย์ อายัดทรัพย์ เก็บรักษาทรัพย์ ขายทอดตลาดทรัพย์ และบังคับคดี ตาม

อ านาจหน้าที่  
 3. ประสานกับส านักงาน ป.ป.ส. และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง เพ่ือด าเนินการบังคับคดี  
 4. ด าเนินการอ่ืนๆ ที่เป็นอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานบังคับคดี  
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กรมรำชทัณฑ์  
กรมราชทัณฑ์ด าเนินการตามหมายคุมขังจ าเลยที่ศาลพิพากษาให้ลงโทษจ าคุกและปรับ และ

ด าเนินการกักขัง ตามหมายศาลกรณีจ าเลยไม่ช าระค่าปรับ หรือช าระค่าปรับไม่ครบถ้วนตามจ านวน  
 ส ำนักงำนอัยกำรสูงสุด  
 1.  ร้องขอต่อศาลให้ออกหมายบังคับคดี กรณีจ าเลยหรือผู้ต้องขังไม่ช าระค่าปรับหรื อช าระ

ค่าปรับไม่ครบจ านวน แล้วแจ้งผลคดีพร้อมส าเนาหมายบังคับคดีให้ส านักงาน ป.ป.ส. ทราบ  
 2. แจ้งหมายบังคับคดีให้ส านักงาน ป.ป.ส. และกรมบังคับคดีทราบ  
 3. แก้ต่างในศาลกรณีมีการร้องขัดทรัพย์ หรือกรณีที่บุคคลภายนอกร้องเข้ามาในชั้นบังคับคดี  
 4. ให้ค าปรึกษาแนะน าและด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบบังคับโทษปรับบรรลุผล  
 ส ำนักงำนอัยกำรทหำร  
 1.  ร้องขอต่อศาลทหารให้ออกหมายบังคับคดี กรณีจ าเลยหรือผู้ต้องขังไม่ช าระค่าปรับหรือ ช าระ

ค่าปรับไม่ครบจ านวน แล้วแจ้งผลคดีพร้อมส าเนาหมายบังคับคดีให้ส านักงาน ป.ป.ส. ทราบ  
 2. ให้ค าปรึกษาแนะน าและด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบบังคับโทษปรับบรรลุผล  
 ส ำนักงำนศำลยุติธรรม  
 1. ประสานข้อมูลเกี่ยวกับการช าระค่าปรับของจ าเลยหรือผู้ต้องขังแก่ส านักงาน ป.ป.ส. เพ่ือ

สนับสนุนให้การบังคับโทษปรับมีประสิทธิภาพ  
 2. เมื่อได้รับช าระค่าปรับแล้วให้ผู้อ านวยการส านักอ านวยการประจ าศาลหรือผู้อ านวยการ 

ส านักงานประจ าศาลน าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน 
บทบัญญัติที่ส าคัญ แต่ไม่ได้รับความสนใจและส่งเสริมเท่าที่ควร ได้แก่ บทยกเว้นโทษ ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94  กรณีผู้เสพสมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้  
เพราะในทางปฏิบัติ การเข้าถึงสถานบ าบัดค่อนข้างยากล าบากเพราะมีไม่เพียงพอ  อีกทั้งผู้เสพยังรู้สึกอาย
ที่ต้องเข้าสถานที่ดังกล่าว  รวมถึงยังมีความรู้สึกเกรงกลัวที่จะถูกจับกุม 

ในส่วนของการบ าบัดฟ้ืนฟูตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ. 2545  
มีบทบัญญัติที่นับว่าเหมาะสม แต่มีปัญหาด้านการปฏิบัติ ได้แก่ ทักษะของเจ้าหน้าที่ โปรแกรมท่ีเหมาะสม
ในการบ าบัด ฟ้ืนฟูความไม่ เพียงพอของศูนย์ ฟ้ืนฟู (เนื่องจากการบ าบัดรักษาต้ องใช้ระยะเวลา 
ที่นานพอสมควร ผู้ติดยาอาจเข้ารับการบ าบัดหลายครั้ง) การขาดการสนับสนุนจากภาครัฐ ท าให้
ผลสัมฤทธิ์ในการบ าบัดรักษายังไม่ชัดเจน  

 
4. ด้ำนกำรบ ำบัดแก้ไขฟื้นฟู 

4.1 พระรำชบัญญัติวิธีด ำเนินกำรคุมควำมประพฤติตำมประมวลกฎหมำยอำญำ พ.ศ.2522 

                                                 
 พระราชบญัญัตยิาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 94 “ผู้ใดเสพยาเสพตดิให้โทษ เสพและมไีว้ในครอบครอง เสพ
และมไีว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่
ก าหนดในกฎกระทรวง และไดส้มคัรใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผดิจะปรากฏต่อพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานฝา่ยปกครองหรือต ารวจ   อีกทั้งได้ปฏิบตัิครบถ้วน ตามระเบียบข้อบังคับเพื่อควบคุมการ
บ าบัดรักษา และระเบียบวินัยส าหรับสถานพยาบาลดังกล่าว จนได้รบัการรับรองเป็นหนังสือจากพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ี
รัฐมนตรีก าหนดแล้ว ให้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบญัญตัิไว้....”  
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หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา 56 แห่งประมวลกฎหมายอาญา
ได้บัญญัติถึงวิธีการคุมความประพฤติผู้กระท าความผิดไว้ให้อ านาจศาลที่จะปล่อยตัวผู้กระท าความผิดไป
เพ่ือให้โอกาสผู้นั้นกลับตัว โดยศาลพิพากษาว่าผู้นั้นมีความผิดแต่ให้รอการก าหนดโทษไว้ หรือก าหนดโทษ
แต่รอการลงโทษไว้ และก าหนดเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้กระท าความผิดนั้น จึงมีการตรา
กฎหมายก าหนดอ านาจหน้าที่ของพนักงานคุมประพฤติ  ตลอดจนวิธีด าเนินการคุมความประพฤติ เพ่ือให้
ประมวลกฎหมายอาญามีผลใช้บังคับอย่างสมบูรณ์ 

 4.2 พระรำชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545  

หลักกำร/เจตนำรมณ์ของกฎหมำย  

ปัญหาเกี่ยวกับการเสพยาเสพติดให้โทษ ในปัจจุบันมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งโดยหลักการแล้วผู้
เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่อาชญากรปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึง
สมควรกระท าให้กว้างขวาง และโดยที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่งถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพ่ือ
แลกกับการได้ยาเสพติดไปเสพด้วย สมควรขยายขอบเขตของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้
ครอบคลุมถึงผู้เสพและมีไว้ในครอบครอง ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย และผู้เสพยาและ
จ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อยด้วย นอกจากนั้นเนื่องจากบุคคลซึ่งติดหรือเสพยาเสพติดมีจ านวนมาก
และเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ สมควรขยายสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติด และ
สถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กว้างขวางยิ่งขึ้น เพราะนอกจากมีหน่วยงานของ
กระทรวงยุติธรรมแล้วยังมีหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และหน่วยงานเอกชนที่มีขีดความสามารถเข้ามาร่วมใน
การตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคลดังกล่าว อาทิเช่น 
สถานที่ของหน่วยงานในราชการทหาร เขต อ าเภอ และกิ่งอ าเภอ สถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข สถานพยาบาลของเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ซึ่งสมควรรวมทรัพยากรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเข้าด้วยกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สำระส ำคัญของกฎหมำย   

กฎหมายฉบับนี้มีบทบัญญัติ   43 มาตรา  เนื้อหาที่ส าคัญได้แก่ 

1)  ค าจ ากัดความ 

มาตรา 4  

“ยาเสพติด” หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษและยาเสพ
ติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

“ติดยาเสพติด” หมายความว่า เสพยาเสพติดเป็นประจ าติดต่อกัน และตกอยู่ในสภาพที่
จ าเป็นต้องพ่ึงยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ 

“ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า การกระท าใดๆ อันเป็นการบ าบัดการติดยา
เสพติดและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมตลอดถึงการรักษาสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด 

 2) หลักกฎหมายที่ส าคัญ 
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• คณะกรรมการ 

มาตรา 6 ให้มีคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วยปลัดกระทรวงยุติธรรม
เป็นประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้บัญชาการทหารสูงสุด ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ อัยการสูงสุด เลขาธิการส านักงานศาล
ยุติธรรม อธิบดีกรมการจัดหางาน อธิบดีกรมการปกครอง อธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน อธิบดีกรมการ
แพทย์  

อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ อธิบดีกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน อธิบดี
กรมราชทัณฑ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต เลขาธิการคณะกรรมการป้ องกัน
และปราบปรามยาเสพติด เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งอีก
ไม่เกินสี่คน โดยในจ านวนนี้ให้เป็นผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งปฏิบัติงานด้านการป้องกันหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดและมีประสบการณ์การท างานโดยตรงกับผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อยสองคนเป็นกรรมการ 
และให้อธิบดีกรมคุมประพฤติเป็นกรรมการและเลขานุการ 

มาตรา 7 ให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) เสนอแนะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการออกกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้ 

(2) เสนอแนะรัฐมนตรีในการประกาศเกี่ยวกับศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามมาตรา 14 
และมาตรา 16 

(3) แต่งตั้งและถอดถอนอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(4) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามมาตรา 13 

(5) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการก าหนดสถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด หรือการควบคุมตัว 

(6) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด การฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการส่งตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไปยังพนักงาน
สอบสวนหรือพนักงานอัยการ 

(7) วางระเบียบเกี่ยวกับการควบคุมและการย้ายตัวผู้ต้องหาในระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(8) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการพิจารณาอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราว 

(9) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการตรวจสอบและติดตามผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้ได้รับอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราว 

(10) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าวินิจฉัยหรือค าสั่งของคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดตามมาตรา 38 

(11) วางระเบียบเกี่ยวกับการเยี่ยมและการติดต่อผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
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(12) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์ในการลดและการขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด 

(13) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการรายงานผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อ
คณะกรรมการ และวิธีการรายงานผลการตรวจพิสูจน์ รวมทั้งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อ
พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ 

(14) วางระเบียบก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาลงโทษผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามระเบียบ 
เงื่อนไข และข้อบังคับตามมาตรา 32 

 

มาตรา 13 คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีอ านาจและหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) พิจารณาวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติดหรือไม่ 

(2) ติดตามดูแลการควบคุมตัวผู้ต้องหาในระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด 

(3) พิจารณาย้ายตัวผู้เข้ารับการบ าบัดการติดยาเสพติดหรือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติดจากสถานบ าบัดหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งหนึ่งไปยังอีกแห่งหนึ่ง 
รวมทั้งพิจารณาลดหรือขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(4) พิจารณาอนุญาตให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ได้รับการปล่อยชั่วคราว 

(5) แจ้งผลการตรวจพิสูจน์หรือผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต่อคณะกรรมการ พนักงาน
สอบสวน หรือพนักงานอัยการ แล้วแต่กรณี 

(6) พิจารณาแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแก่ผู้ต้องหาที่ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิด
ในฐานความผิดที่ระบุไว้ในมาตรา 19 

(7) ติดตามดูแลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดในเขตอ านาจของตนให้เป็นไปตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(8) พิจารณาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามมาตรา 33 

(9) เสนอแนะต่อคณะกรรมการเกี่ยวกับวิธีการตรวจพิสูจน์ และวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด 

(10) ปฏิบัติการอ่ืนตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจและหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(11) พิจารณาเรื่องอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 

มาตรา 14 เพ่ือประโยชน์แก่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้รัฐมนตรีมีอ านาจจัดตั้งและ
ยุบเลิกศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นสถานพยาบาลตามประมวลกฎหมายอาญา 



63 
 

ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 

มาตรา 17 ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแต่ละแห่ง ให้มีผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้บังคับบัญชา รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดและมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

(1) ตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ที่ได้รับตัวมาตามมาตรา 
19 

(2) ควบคุมตัวผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไว้ใน
ระหว่างการตรวจพิสูจน์หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และดูแลให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้
เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดปฏิบัติตามระเบียบ เงื่อนไข และข้อบังคับต่างๆ 

(3) ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดตามระเบียบที่ก าหนด 

(4) ติดตามผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติดซึ่งได้รับอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราว 

(5) จัดท ารายงานผลการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด รวมทั้งผลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเสนอต่อคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(6) ออกข้อบังคับของศูนย์ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเพ่ือปฏิบัติการให้ เป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

(7) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
มอบหมาย 

 

3) กระบวนการ/วิธีการบังคับใช้ 

มาตรา 19 ผู้ใดต้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมี
ไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย หรือเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะชนิด ประเภท และปริมาณที่
ก าหนดในกฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็น
ความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล  

ให้พนักงานสอบสวนน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่
ท าการของพนักงานสอบสวน เพ่ือให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตัวผู้นั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติด
ยาเสพติด เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอย่างอ่ืนที่เกิดจากตัวผู้ต้องหานั้นเอง หรือจากพฤติการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้ไม่อาจน าตัวผู้ต้องหาไปศาลภายในก าหนดเวลาดังกล่าวได้ 

ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้พนักงานสอบสวนน า
ตัวส่งศาลเพ่ือมีค าสั่งให้ตรวจพิสูจน์ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมง นับแต่เวลาที่ผู้ต้องหานั้นมาถึงที่ท าการของ
พนักงานสอบสวน 
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การส่งไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด ให้ศาลพิจารณาส่งตัวไปควบคุมเพ่ือตรวจ
พิสูจน์ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดหรือการควบคุมตัวตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด โดยค านึงถึงอายุ เพศ และลักษณะเฉพาะบุคคล
ประกอบด้วย แล้วให้ศาลแจ้งคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ 

ในระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้พนักงานสอบสวนด าเนิน
กระบวนการสอบสวนคดีต่อไป และเมื่อสอบสวนเสร็จให้ส่งส านวนการสอบสวนไปยังพนักงานอัยการโดย
ไม่ต้องส่งผู้ต้องหาไปด้วย และแจ้งให้ทราบว่าผู้ต้องหาถูกควบคุมตัวอยู่ ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด สถานที่เพ่ือการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือการควบคุมตัวอย่างแห่งใด 

ในระหว่างที่ผู้ต้องหาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัตินี้ พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการไม่
ต้องด าเนินการฝากขังหรือขอผัดฟ้องตามกฎหมาย 

 มาตรา 22 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการ
ตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และให้แจ้งผล
การตรวจพิสูจน์ให้พนักงานอัยการทราบ ในกรณีเช่นว่านี้ ให้พนักงานอัยการมีค าสั่งชะลอการฟ้องไว้ก่อน
จนกว่าจะได้รับแจ้งผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจากคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดตามมาตรา 33 

ในกรณีที่พนักงานอัยการเห็นว่าผู้ต้องหาซึ่งได้รับแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ตามวรรคหนึ่งไม่มีสิทธิ
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานอัยการด าเนินคดีต่อไปและแจ้ง
ผลให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ 

ถ้าผลการตรวจพิสูจน์ไม่ปรากฏว่าผู้ต้องหาเป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการเพ่ือ
พิจารณาด าเนินคดีต่อไปตามกฎหมาย 

มาตรา 23 ในการจัดท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามมาตรา 22 ให้ก าหนด
สถานที่และวิธีการส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยค านึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพ
ติด ตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้นประกอบด้วย 

การก าหนดสถานที่ส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามวรรคหนึ่ง อาจก าหนดเป็นศูนย์
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือสถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดจาก
สถานพยาบาล สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สถานที่ของราชการ หรือสถานที่อ่ืนที่เห็นสมควร
ก็ได ้

การก าหนดวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ก าหนดโดยค านึงถึงวิธีการดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรณีที่จ าเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างเข้มงวด ให้ส่ง
ตัวผู้นั้นเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือสถานที่ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีระบบการควบคุมมิให้หลบหนี 

(2) ในกรณีท่ีไม่จ าเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างเข้มงวด ให้
ส่งตัวผู้นั้นเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสถานที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามความ
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เหมาะสมและก าหนดเงื่อนไขให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่ภายในเขตที่ก าหนดใน
ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(3) ในกรณีที่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อาจก าหนดให้ผู้
เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องปฏิบัติด้วยวิธีการอ่ืนใดภายใต้การดูแลของพนักงานคุม
ประพฤตกิ็ได้ 

(4) ในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจก าหนดให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดฝึกอาชีพ ท างานบริการสังคม หรือให้ด าเนินการอ่ืนใดตามความเหมาะสมเพ่ือให้มีความ
มั่นคงในการด ารงชีวิตโดยห่างไกลจากยาเสพติด 

มาตรา 24 ในกรณีที่ข้อเท็จจริงปรากฏภายหลังจากที่ศาลมีค าสั่งตามมาตรา 19 ว่าผู้เข้ารับการ
ตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้นต้องหาหรือถูกด าเนินคดีในความผิดฐาน
อ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรือต้องค าพิพากษาให้จ าคุก ให้ศาลพิจารณามีค าสั่งให้ส่งตัวผู้นั้นไปยัง
พนักงานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีต่อไป 

 มาตรา 25 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นเวลาไม่เกินหกเดือนนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ในกรณีที่ปรากฏว่าผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ให้คณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพิจารณาขยายระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดออกไปอีกได้ 

ในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
จะพิจารณาลดระยะเวลาการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามที่เห็นสมควรก็ได้ 

การขยายและการลดระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะกระท ากี่ครั้งก็ได้ แต่การ
ขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดครั้งหนึ่งต้องไม่เกินหกเดือน และรวมกันทั้งหมดแล้ว
ต้องไม่เกินสามปีนับแต่วันถูกส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 มาตรา 26 ในกรณีที่มีเหตุสมควร คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอาจ
พิจารณาปล่อยชั่วคราวส าหรับผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

มาตรา 36 ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจดังต่อไปนี้ 

(1) เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะใดๆ เพ่ือตรวจค้นและจับตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ฝ่าฝืนมาตรา 29 หรือมาตรา 31 เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่าบุคคล
ดังกล่าวหลบซ่อนอยู่ ประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าเนื่องจากการเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ บุคคล
นั้นจะหลบหนีไป 

(2) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใดที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมาให้ถ้อยค า ส่งค าชี้แจงเป็นหนังสือ หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานใดมาเพ่ือ
การตรวจสอบเพื่อประกอบการพิจารณาในการปฏิบัติการตามมาตรา 17 
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(3) สอบปากค าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือบุคคล
อ่ืนใดที่สามารถให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกรณีตามที่ระบุไว้ในมาตรา 17 

(4) สั่งหรือจัดให้ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรับการ
ตรวจหรือทดสอบว่ามียาเสพติดอยู่ในร่างกายหรือไม่ 

มาตรา 41 ผู้ใดน าข้อเท็จจริงหรือเอกสารหลักฐานใดอันเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่ได้มาจาก
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ไปเปิดเผยต่อบุคคลอ่ืน ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกิน
หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ เว้นแต่เป็นการเปิดเผยในการปฏิบัติตามหน้าที่การสอบสวนหรือการ
พิจารณาคดี หรือได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ผู้ใดได้มาหรือล่วงรู้ข้อเท็จจริงใดจากบุคคลตามวรรคหนึ่ง แล้วเปิดเผยข้อเท็จจริงนั้นต้องระวาง
โทษเช่นเดียวกัน เว้นแต่เป็นกรณีที่อาจเปิดเผยได้ตามวรรคหนึ่ง 

 

• บทก าหนดโทษ 

มาตรา 42 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 36 (2) หรือไม่อ านวย
ความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 36 วรรคสาม หรือไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียกของ
คณะกรรมการตามมาตรา 40 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ  

มาตรา 43 ความผิดตามมาตรา 42 คณะกรรมการมีอ านาจเปรียบเทียบได้และในการนี้
คณะกรรมการมีอ านาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด าเนินการเปรียบเทียบได้ ตามหลักเกณฑ์หรือ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

เมื่อผู้กระท าความผิดได้เสียค่าปรับตามที่เปรียบเทียบแล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ในบรรดาคดียาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ซึ่งประมวล
กฎหมายฉบับนี้ได้แก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 นัยส าคัญที่ถูกแก้ไขคือการ
ก าหนดเพ่ิมเติมให้ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายหรือผู้เสพและจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษ
จ านวนเล็กน้อยที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาและปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด
ไว้ ได้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 94) นั้น ให้ถือว่าผู้ติดยาเสพติดเป็น
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

จากข้อมูลเชิงประจักษ์ของผลการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ส านักงานคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมทั่วประเทศ มีจ านวนคดีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ท าให้กรมคุมประพฤติต้องรับผิดชอบงานทางด้านยาเสพติดมากขึ้น และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 
10 กรกฎาคม 2544 ก็ได้มีการกล่าวถึงเรื่องนี้ว่ามีผลท าให้กรมคุมประพฤติต้องรับผิดชอบในภารกิจต่างๆ 
เพ่ิมมากข้ึน ผนวกกับปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่สะสมมานาน และมีการวางนโยบายในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดมาอย่างต่อเนื่องในนโยบายสาธารณะของประเทศแต่ก็ไม่สามารถลดจ านวนผู้ที่
กระท าผิดได้  ปัญหาคดีฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้โทษในปัจจุบันมีความรุนแรง และได้จัดเป็น
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ปัญหาส าคัญในวาระแห่งชาติที่ผ่านมา โดยหลักการแล้วผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง มิใช่
ปัญหาอาชญากรตามปกติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติดจึงสมควรกระท าให้กว้างขวาง และโดย
ที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่งถูกบังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพ่ือแลกกับการได้ยาเสพติดไปเสพด้วย  

ทั้งนี้  กระทรวงยุติธรรม คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้บัญญัติ ระเบียบ
คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดว่าด้วยการตรวจพิสูจน์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
การควบคุมตัว และการปฏิบัติต่อผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ และผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2546 ข้อที่ 1-73 ซึ่งกระบวนการหรือขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด ที่คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประจ าเขตพ้ืนที่ก าหนดหรือติดตามผลของผู้ที่ผ่าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

การให้ชุมชนเข้ามาเป็นอาสาสมัครคุมประพฤติมีวิธีการคือ การมอบหมายงานคดีให้แก่
อาสาสมัครคุมประพฤติส านักงานคุมประพฤติสามารถพิจารณาคัดเลือกคดี เพ่ือส่งให้อาสาสมัครคุม
ประพฤตินั้นช่วยสอดส่อง ก็ท าได้หลายวิธีอย่างเช่น คณะกรรมการบริหารอาสาสมัครคุมประพฤติเขต
อ าเภอเป็นผู้พิจารณา หรือพนักงานคุมประพฤติเจ้าของส านวนเป็นผู้ พิจารณาคัดเลือก จากนั้นก็
มอบหมายงานคดีเพ่ือให้อาสาสมัครคุมประพฤติปฏิบัติตามบทบาทอย่างเหมาะสม คดีที่มอบหมายให้
อาสาสมัครคุมประพฤติให้อาสาสมัครคุมประพฤตินี้ช่วยควบคุมและสอดส่อง ควรใช้เวลาประมาณ 8 
เดือนขึ้นไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าผิด จากนั้นก็พิจารณาส่งคดีที่ผู้ถูกคุม
ประพฤติหรือผู้เข้ารับการฟื้นฟูที่มีถ่ินที่อยู่ใกล้กับอาสาสมัครคุมประพฤติ และก็ค่อยก าหนดให้อาสาสมัคร
คุมประพฤติดูแลสอดส่องผู้ถูกคุมประพฤติหรือผู้รับการฟ้ืนฟู อย่างไรก็ดี  กระบวนการหรือขั้นตอนเป็นที่
ทราบกันโดยทั่วไปว่า อาสาสมัครคุมประพฤติจะต้องอยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด เพราะพนักงานคุมประพฤติจะส่งส านวนในชุมชนใกล้เคียงเพ่ือส่งคดีให้กับอาสาสมัครคุมประพฤติ 
(จันทร์เพ็ญ  สีชมพู มปป.) 

แนวทางในการป้องกันและบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู   

1) การควบคุมทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ ผ่านครอบครัว โรงเรียน และ การรณรงค์เลิกสุราและ
บุหรี่ก่อน เนื่องจากสองสิ่งนี้เป็นจุดเริ่มต้นของการเสพยาเสพติดชนิดอ่ืน หากชุมชนสามารถ
ต่อต้านสิ่งเสพติดพ้ืนฐานได้ การต่อต้านยาเสพติดร้ายแรงก็สามารถท าได้ง่ายขึ้น แต่หากมีผู้ติดยา
แล้วต้องให้โอกาสและยอมรับความเป็นจริงว่า การบ าบัดรักษาอาจไม่ส าเร็จภายในครั้งเดียวหรือ
สองครั้ง  

2) การส่งเสริมระบบต ารวจชุมชนสัมพันธ์ โดยเน้นการลงไปในพ้ืนที่เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ชุมชนและจะเป็นการป้องปรามผู้ค้ากับผู้เสพไปในตัว  เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ค่อนข้างจะยัง
รู้สึกแปลกแยกและไม่คุ้นเคยกับต ารวจ  การสร้างความสัมพันธ์อย่างเหมาะสม จะท าให้ได้
ข่าวสารเชิงลึกในพ้ืนที่นั้นอีกด้วย 

3) การมีระบบจ าแนกที่มีประสิทธิภาพในการแยกผู้เสพออกจากผู้ค้าตามกฎหมายฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด  เนื่องจากการลงโทษโดยพิจารณาตามปริมาณของยาเสพติดเป็นหลัก ท าให้ผู้เสพ
ตัวจริงแต่มีปริมาณยามาก เพ่ือเก็บไว้เสพเองหรือต้องจ าหน่ายเพ่ือหาเงินมาซื้อยาก็ตามต้องถูก
จ าคุก  เมื่อจ าแนกได้ผู้เสพที่แท้จริงแล้ว ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ จะต้องมีความพร้อมทั้งทางด้านบุคลากร 
เครื่องมือและงบประมาณในการบ าบัดรักษา 
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4) ในระบบการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจ เปิดกว้างให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงการ
บ าบัดรักษาอย่างเต็มที่ สะดวก รวดเร็ว โดยจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอและสม่ าเสมอผ่าน
ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบได้แก่ ระบบสวัสดิการข้าราชการและครอบครัว  ระบบ
ประกันสังคม ส าหรับลูกจ้างในภาคเอกชนและแรงงานนอกระบบ (ไม่ครอบคลุมการจ่ายยาเมธา
โดน)  ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ครอบคลุมการจ่ายยาเมธาโดน) ในการเข้ารับการบ าบัด
ดังกล่าวควรมีขั้นตอน กระบวนการที่ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่จ าเป็นต้องใช้เอกสารหรือกรอกเอกสาร
จ านวนมาก 

5) ในระบบบ าบัดรักษาแบบบังคับรักษา และระบบต้องโทษ (Correctional  System) ในเรือนจ า 
ควรจะต้องปรับปรุงสถานที่ โปรแกรมการรักษาและบุคลากรให้มีคุณภาพมากขึ้น  ในกรณี
บ าบัดรักษาแบบบังคับของรัฐควรจะต้องแยกผู้ติดยาเสพติดที่เป็นเยาวชนกับผู้ใหญ่มิให้ปะปนกัน 

6) การสนับสนุน การจัดตั้งสถานบ าบัดรักษายาเสพติดของเอกชนที่ได้รับการรับรองจากรับ เพ่ือ
เสริมการท างานด้านบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างทั่วถึง ภายใต้การการจัดสรรทรัพยากรเกื้อหนุนพอสมควร
จากรัฐ โดยมีการติดตามตรวจสอบคุณภาพการด าเนินงานด้วย ความสามารถท าให้ผู้ติดยาเสพติด
อยู่ในระบบการบ าบัดรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบสมัครใจซึ่งมีผู้เสพเป็นจ านวนมาก ย่อม
เป็นการลดจ านวนลูกค้าในตลาดค้ายาเสพติดไปในตัว 

 
ภาพที ่2.1 การบังคับใช้กฎหมาย 
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การสร้างทีมปฏิบัติงานในพื้นที่/ชุมชน 

 
 ภาพที ่2.2 ความร่วมมือระหว่างองค์กรในการใช้กฎหมายที่มีความเชื่อมโยงกัน 

 

ระบบยุติธรรม ระบบสาธารณสุข ระบบสวัสดิการสังคม ชุมชน 

กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมฯ อปท. 

 

ภาพที่ 2.3 การบ าบัดฟ้ืนฟ ู
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ความพยายามที่จะแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ คือ การพิจารณาถึงพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ซึ่ง
จะวางนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ และพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพฯ ที่มุ่งสนับสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารหรือสิ่ งอ่ืนที่
ท าลายสุขภาพ จากเงินกองทุนซึ่งจัดเก็บจากผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยสุราและกฎหมายว่า
ด้วยยาสูบ 

การด าเนินการทางกฎหมายหลายฉบับข้างต้นครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันและ
ควบคุม ปราบปราม บ าบัดแก้ไขฟ้ืนฟดูังกล่าว ได้ถูกด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมมากขึ้น   

ในส่วนของการบ าบัดฟ้ืนฟูตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  พ.ศ. 2545 
 มีบทบัญญัติที่นับว่าเหมาะสม แต่มีปัญหาด้านการปฏิบัติ ได้แก่ ทักษะของเจ้าหน้าที่  โปรแกรม 
ที่เหมาะสมในการบ าบัดฟ้ืนฟูความไม่เพียงพอของศูนย์ฟ้ืนฟู (เนื่องจากการบ าบัดรักษาต้องใช้ระยะเวลา 
ที่นานพอสมควร ผู้ติดยาอาจเข้ารับการบ าบัดหลายครั้ง) การขาดการสนับสนุนจากภาครัฐ ท าให้
ผลสัมฤทธิ์ในการบ าบัดรักษายังไม่ชัดเจน  

  

 4.3 ประกำศคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ ฉบับท่ี 108/2557 ประกำศ คสช. ฉบับที่ 
108/2557 เรื่อง กำรปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ำกระท ำผิดตำมกฎหมำยเกี่ยวกับยำเสพติด 

 ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่า
กระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 
ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 โดยเจตนารมณ์ การน าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ได้ก าหนดขึ้น
เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดได้มีโอกาสเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยไม่ถือว่าเป็นความผิดทางกฎหมาย เพ่ือให้
ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้นได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯโดยเร็วก่อนที่จะก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม แต่หากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ไม่ว่าจะบ าบัดฟ้ืนฟู จน
ครบก าหนดหรือไม่ครบก าหนด หากยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ ตามประกาศฉบับนี้เป็นจ านวน 5 ครั้งแล้ว 
แต่ยังไม่สามารถเลิกได้และกลับไปใช้ยาเสพติดอีก ให้น าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดฟื้นฟูในระบบบังคับบ าบัดแบบควบคุมตัวเป็นล าดับต่อไป 

การจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองระดับอ าเภอทุกอ าเภอ เพ่ือรับตัวผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
(ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 ) ส านัก
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดได้ประกาศลงวันที่ 6 ตุลาคม 2557  เรื่อง การน าตัวผู้
ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู  โดยให้ผู้ส่งมา 
และด าเนินการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือประเมินความรุนแรงของการเสพติดภาวะความเสี่ยง
ทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และก าหนดแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด พร้อมทั้งส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งตามประกาศ
ดังกล่าว ในข้อ 3 วรรค 4 ได้ก าหนดให้ “การคัดกรองจะด าเนินการในสถานที่ตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรอง
หรือด าเนินการนอกสถานที่ก็ได้” โดยศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอได้
ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองในทุกอ าเภอ 

ต่อมา ส านักงาน ป.ป.ส. ได้ออกประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2558  เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และ
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การประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู  (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 โดยให้ยกเลิกความในข้อ 3 วรรค 4 และให้
ใช้ข้อความต่อไปนี้ แทน“สถานที่ตั้งของศูนย์เพ่ือการคัดกรองให้ใช้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป หรือศูนย์บริการสาธารณสุข โดยการคัดกรองจะด าเนินการในสถานที่ตั้งศูนย์เพ่ือการ
คัดกรองหรือด าเนินการนอกสถานที่ก็ได้” โดยให้ด าเนินการเปลี่ยนแปลงและจัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูให้ตั้งอยู่ที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หรือศูนย์บริการ
สาธารณสุข  ดังนั้น  เพ่ือให้การคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ
ฉบับที่ 108/2557  ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2558 เป็นไปอย่างได้ผล และเพ่ือให้การจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัด
กรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นไปตามประกาศส านักงานประกาศส านักคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2557 เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2558  จึงก าหนดสถานที่ตั้งของศูนย์เพ่ือการคัดกรอง
ระดับอ าเภอ 

 แนวทำงกำรดูแลยำเสพติดให้โทษและกำรจัดกำร 
 รูปแบบยาและความแรง ได้แก่ ยา  (ฉบับเดือนสิงหาคม 2550  แจ้งผ่านคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัด ( PTC ) 7 กันยายน 2550) 

1) Fentanyl injection 100 mcg/ 2 ml  
2) Morphine sulfate injection 10 mg/ ml 
3) Pethidine injection 50 mg/ ml 
4) Codeine phosphate 30 mg tablet 

 ความเสี่ยงและปัญหาที่พบ ยากลุ่มนี้หากไม่มีการควบคุมการใช้ อาจถูกน าไปใช้ในทางท่ีผิดได้ ให้ 
แพทย์เป็นผู้สั่งใช้ยาเท่านั้น แพทย์ที่ต้องการสั่งใช้ยาในกลุ่มนี้ (ตามรายการที่โรงพยาบาลก าหนด) 

ต้องเขียนใบ ย.ส 5 เพื่อประกอบกับการสั่งยา  
พยาบาล ให้แยกเก็บยาในที่มิดชิดมีกุญแจล็อค และควบคุมการเบิกจ่ายอย่างเคร่งครัด กรณี

ผู้ป่วยใน มีระเบียบ การทิ้งยาส่วนที่เหลือไม่ถึงหนึ่งหน่วยบรรจุ  และเป็นยาที่หมดอายุแล้วนั้น  ต้องมีการ
บันทึกปริมาณยาส่วนที่ทิ้ง/ ชื่อผู้ทิ้งยาและชื่อผู้ตรวจสอบซ้ าการท้ิงยาทุกครั้ง  
 เภสัชกร 

1) ควบคุมการเบิกจ่ายตามกฎเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
2) แยกพ้ืนที่เก็บยาในกลุ่มนี้ไว้ในที่มิดชิดและมีกุญแจล็อค  
3) ก าหนดให้เภสัชกรเท่านั้นเป็นผู้น ายาจากสถานที่เก็บยามาจ่ายแก่ผู้ป่วย 
4) สรุปรายงานส่งกองวัตถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวง

สาธารณสุข 
ตารางที่ 2.9 การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย/มาตรการ 

กลุ่มเป้าหมาย  ข้อหา  มาตรการที่ใช้  Model  
1 กลุ่มผู้ค้า  ผลิต น าเข้า ส่งออก 

จ าหน่าย ครอบครองเพ่ือ
จ าหน่าย สมคบ  

ตรวจค้น จับกุม
ด าเนินคดี ลงโทษ ยึด
อายัดทรัพย์สิน บังคับ
โทษปรับ  

Crime Control, Due 
Process of Law  



72 
 

กลุ่มเป้าหมาย  ข้อหา  มาตรการที่ใช้  Model  
2 กลุ่มผู้ใช้  
(ผู้เสพ/ผู้ติด)  

เสพ ครอบครอง  
(ปริมาณเล็กน้อย)  

บ าบัดรักษา  
ฟ้ืนฟูสภาพกาย/ใจ  
ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ  

-Diversion,  
-Decriminalization  
-Harm Reduction  
-Rehabilitation  

 

ที่ผ่านมาพบว่าการควบคุมยาเสพติด ด้วยการลงโทษตามกฎหมายนั้น ส่งผลกระทบเชื่อมโยงใน
หลายมิติ เช่น สังคม เศรษฐกิจ และกระบวนการยุติธรรมทางอาญา โดยเมื่อพิจารณาจากแผนการใช้จ่าย
งบประมาณรวมของประเทศไทย ประจ าปีงบประมาณ 2558 จ านวน 2,575,000,000,000 บาท  พบว่า 
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาได้รับการจัดสรรงบประมาณมากถึง 158,290,300,000 บาท เท่ ากับร้อย
ละ 6.1 ของงบประมาณท้ังหมด (ส านักงบประมาณ 2557)  

ในส่วนของการบ าบัดรักษา ในปัจจุบัน จุดเน้นได้เปลี่ยนไป เป็นการน าผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ซึ่งรวมถึงการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือด้านอาชีพฯ และให้องค์กรภาคเอกชน ชุมชน 
องค์กรส่วนท้องถิ่นร่วมกันบ าบัดรักษา 

 

ตารางที่ 2.10 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 

ระบบ กฎหมายที่ใช้ 
สมัครใจ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

บังคับบ าบัด 
 

พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
พ.ร.บ.วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
พ.ร.ก.ป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2545 
พ.ร.บ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

ต้องโทษ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
 

ลักษณะและมาตรการที่ใช้  

1. ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดกลุ่มใหญ่ที่สุดคือ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 

 2. การด าเนินการกับผู้เสพ ผู้ติดซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วย ควรเน้นการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู มิใช่จับกุมและ
ลงโทษ 

 3. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดแต่ละรายไม่เหมือนกัน ทั้งอายุ วัย สภาพร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อม 
ปัญหา ฯลฯ การบ าบัดรักษาที่ได้ผลต้องมีความเหมาะสมกับแต่ละราย 

 4. มาตรการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูที่มีอยู่ในปัจจุบันมีอยู่อย่างจ ากัด มีกฎหมายที่ไม่เอ้ือต่อการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟ ู
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บทสรุปกฎหมำยไทยที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติดกับกำรปฏิบัติกำร 

จากการทบทวนกฎหมายต่างๆ พบว่า 

1) ที่ผ่านมา การมุ่งเน้นไปที่การปราบปรามบนแนวคิดการท าสงครามกับยาเสพติด (war on drug)
ท าให้ขาดความสมดุลระหว่างการป้องกัน การปราบปราม และการบ าบัดรักษา 

2) รัฐบาลไทยยังคงด าเนินนโยบายต่างๆ ในการปราบปรามยาเสพติดโดยเน้นที่มาตรการการ
ปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ด้วยวิธีการลงโทษที่รุนแรงดังที่มีกฎหมายอยู่หลาย
ฉบับข้างต้น และมีบทลงโทษตั้งแต่การลงโทษด้วยการกักขังควบคุมตัวไปจนถึงการประหารชีวิต  

3) การน ากฎหมายป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ.2556 
มาใช้กรณีปราบปรามผู้มีอ านาจอิทธิพลในวงการอาชญากรรมเป็นหัวหน้าและมีการสั่งการด าเนิน
อาชญากรรมยาเสพติด กระบวนการการฟอกเงินเพ่ือให้กลายเป็นเงินที่ถูกกฎหมาย น าไปใช้เป็น
ทุนหล่อเลี้ยงองค์กรและขยายเครือข่ายให้กว้างขวาง โดยมีการน าเงินนอกกฎหมายนี้ไปใช้เป็น
ทุนด าเนินการ ตลอดจนบิดเบือนกลไกต่างๆ ติดสินบนแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐบางคนและอุดหนุน
นักการเมืองทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติเพ่ือซื้อความสะดวก (อัยการนิเทศ เล่มที่ 65, 
2546: 50-51)  

4) การสืบสวนสอบสวนคดีความผิดข้างต้นนี้ กฎหมายก าหนดให้ประสานการปฏิบัติงานกับอัยการ
สูงสุด ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ และหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องตกลงกันเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหน้าที่ในคดีระหว่างหน่วยงานของรัฐในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การรับค าร้องทุกข์หรือค า
กล่าวโทษ การด าเนินการเกี่ยวกับหมายเรียกและหมายอาญา การจับ การควบคุม การขัง การ
ค้น หรือการปล่อยชั่วคราว การสืบสวนการสอบสวน การเปรียบเทียบ การส่งมอบคดี และการ
ด าเนินการอ่ืนเกี่ยวกับคดีอาญาอาชญากรรมข้ามชาติ 

5) กฎหมายที่เกี่ยวกับการด าเนินการกับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เป็นผู้ค้ารายส าคัญ
และที่จัดตั้งเป็นเครือข่าย ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด เช่น มาตรการริบทรัพย์สินกฎหมายสมคบ การขยายเขตอ านาจศาลไทยตาม
หลักดินแดนและหลักบุคคล กฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณาคดียาเสพติด ส่วนการปราบปรามจะเน้น
บริเวณโดยรอบประเทศ การสกัดกั้นการน าเข้า เป็นกลุ่มคนที่กฎหมายฉบับนี้จะมุ่งน าตัวมา
ลงโทษทางอาญาอย่างเด็ดขาดและรุนแรง โดยจะน ามาจากการสืบสวนพิเศษเข้ามาบังคับใช้อย่าง
เข้มข้น ทั้งการอ าพรางตัวสะกดรอยการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ การสืบสวนทางการเงินเพ่ือ
ทลายเครือข่าย การใช้ช่องทางความร่วมมือระหว่างประเทศในการส่งผู้ร้ายข้ามแดน รวมทั้ง
มาตรการการยึดอายัดทรัพย์ 

6) กฎหมายยาเสพติดของไทยสนับสนุนหลักการแนวคิด ‘ผู้เสพคือผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร’ แต่ใน
ความเป็นจริง มีผู้ใช้ยาจ านวนมากที่ถูกจ าคุก ซึ่งยังมีความเข้าใจเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับการใช้ยา 
ภาวะพ่ึงพิงยา การกลับไปเสพซ้ า หรือ การยอมรับและเข้าใจเงื่อนไขทางการแพทย์ต่อการ
กลับไปเสพซ้ าของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงยาว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง  

7) การขยายสถานบ าบัดรักษายาเสพติดหรือคลินิกพิเศษส าหรับผู้ติดยาทั่ว ไปแบบสมัครใจอย่าง
เพียงพอในชุมชนทั่วประเทศเพ่ือให้ผู้ติดยาสามารถเข้ารับรักษาได้ง่ายขึ้น  
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8) นอกเหนือไปจากการยกเว้นโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  มาตรา 94  
กรณีผู้เสพสมัครใจขอเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลก่อนความผิดจะปรากฏต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที ่ให้พ้นจากความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้  

9) ตามประกาศ คสช. 108/2557 ต้องสงสัยได้มีโอกาสเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยไม่ถือว่าเป็น
ความผิดทางกฎหมาย เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้นได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯโดยเร็ว
ก่อนที่จะก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม แต่หากผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ยินยอม
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ไม่ว่าจะบ าบัดฟ้ืนฟู จนครบก าหนดหรือไม่ครบก าหนด หากยินยอมเข้ารับ
การบ าบัดฯ ตามประกาศฉบับนี้เป็นจ านวน 5 ครั้งแล้ว แต่ยังไม่สามารถเลิกได้และกลับไปใช้ยา
เสพติดอีก ให้น าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูในระบบบังคับบ าบัด
แบบควบคุมตัวเป็นล าดับต่อไป 

10) หน่วยงานประสานงานทั้งทางด้านป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาให้สามารถเชื่อมโยงงาน
ด้านวิชาการ วิจัยและด้านปฏิบัติเข้าด้วยกัน จัดตั้ง  “สถาบันแก้ไขปัญหายาเสพติดแห่งชาติ” ขึ้น
เป็นหน่วยงาน ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางทั้งด้านการวิจัย การประสานงาน การติดตามประเมินผล
หน่วยงานทุกหน่วยที่เก่ียวข้องปัญหายาเสพติด (งานวิจัยของศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์, 2556) 

 

ตารางที่ 2.11 การเปรียบเทียบกฎหมาย 

กฎหมำย เจตนำรมย์ของกฎหมำย 

ด้ำนกำรป้องกันและควบคุม  

1. พระราชบัญญัติวัตถุที่ ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

บัญญัติขึ้นตามเจตนารมย์อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

การผลิต การขาย การน าเข้า มิให้ใช้บังคับกับกระทรวง
สาธารณสุข 

2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

เพื่อการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 

ก าหนดยาเสพติดเป็น 5 ประเภท และเน้นการลงโทษ 

3. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย  พ.ศ. 
2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

การน าสารระเหยที่ใช้ในทางอุตสาหกรรมไปใช้ในทางอื่น
ที่ก่อให้เกิดอันตราย 

4. พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ. 2495  เนื่องจากมีการน ากรดแอซีติก (Glacial acetic acid) ไป
แปรสภาพเป็นน้ ายาเคมีแอซีติกแอนไฮไดรด์ (Acetic 
anhydride) และน้ ายาเคมีแอซีติลคอลไรด์  (Acetyl 
chloride) ซึ่งเป็นสารเคมีที่สามารถน าไปใช้ในการผลิต
เฮโรอีน อันเป็นยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง จึงต้องระบุ
กรดนี้เป็นโภคภัณฑ์ควบคุม 

ด้ำนกำรปรำบปรำม  

1. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด พ.ศ. 2519  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

ป้องกันปราบปรามการค้าและการเสพยาเสพติดอย่าง
เข้มงวด 
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ค าสั่ งหั วหน้ าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ที่ 
23/2558 เร่ือง มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด พ.ศ. 2519 

ก าหนดมาตรการเพื่อให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  พ .ศ . 2519 มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ฉบับที่ 
116/2557  

การแก้ไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการ
ปราบปรามผู้กระท าความผิด  ลงวันที่  21 กรกฎาคม 
2557 

2. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

เพื่อการปราบปรามและควบคุมยาเสพติดให้โทษ 

3. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปราม
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

ปราบปรามเกี่ยวกับยาเสพติด และก าหนดมาตรการ
ต่างๆ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการปราบปราม
ผู้กระท าผิด 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ฉบับที่ 
109/2557  

การแก้ ไขเพิ่ มเติมกฎหมายว่าด้ วยการป้ องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบั บที่ 
116/2557  

การแก้ ไขเพิ่ มเติมกฎหมายว่าด้ วยมาตรการในการ
ปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  เพื่อ
ปรับปรุงบทบัญญัติ ในส่วนที่ เกี่ยวกับการตรวจสอบ
ทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่องกับการกระท าความผิดเก่ียวกับยา
เสพติด 

4. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอก
เงิน พ.ศ.2542 

“ความผิดมูลฐาน” ตามมาตรา 3 (1) คือความผิดเก่ียวกับ
ยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติดหรือกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปราม
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ความผิดมูลฐานกับ
การฟอกเงิน 

5. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการมี
ส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ . 
2556  

ประเทศไทยมีปัญหาเกี่ยวกับการประกอบอาชญากรรมที่
มีลักษณะเป็นองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติซึ่งส่งผล
กระทบต่อความสงบเรียบร้อยและความมั่นคงของ
ประเทศเป็นอย่างมาก  

ล งน าม ในอนุ สัญ ญ าสหป ระชาชาติ เพื่ อ ต่ อต้ าน
อาชญากรรมข้ามชาติที่จัดตั้งในลักษณะองค์กรจึงสมควร 

ก าหนดลักษณะความผิดให้ครอบคลุมการกระท า
ดังกล่าว รวมทั้งก าหนดวิธีการสืบสวน สอบสวน 

การกระท าความผิดดังกล่าวนั้นด้วย 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาระหว่างประเทศ  

ข้อบังคับของอัยการสูงสุดว่าด้วยการสะกดรอยผู้ อนุญาตให้การด าเนินคดีเพื่อสืบสวน จับกุม แสวงหา 
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ต้องสงสัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามฯ มาตรา 21 พ.ศ. 2556 

และรวบรวมพยานหลักฐาน ด าเนินคดีกับผู้ต้องสงสัยว่า
กระท าความผิดหรือจะกระท าความผิดฐานมีส่วนร่วม 
การสืบสวน จับกุม แสวงหา และรวบรวมพยานหลักฐาน 
ด าเนินคดีกับผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานมีส่วน
ร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติด้วยวิธีอ่ืนกระท าได้
ยาก หรืออาจเกิดภยันตรายหรือความเสียหายในการ
ปฏิบัติหน้าที่  

ด้ำนกระบวนกำรด ำเนินคดี  

1. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 
2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

คดียาเสพติดไม่สามารถใช้วิธีพิจารณาคดีทั่วไปด้วย
ประมวลวิธีพิจารณาความอาญา จึงมีการบัญญัติ เพื่อ
ก าหนดวิธีพิจารณาต่างหาก (ด้านการสืบสวน สอบสวน 
และการพิจารณาในศาลชั้นต้น อุทธรณ์ ฎีกา) 

ด้ำนกำรบ ำบัดฟื้นฟ ู  

2. พระราชบัญญัติด าเนินการคุมความประพฤติ
ตามประมวลกฎหมายอาญา 

ก าหนดอ านาจหน้าที่ของพนักงานคุมประพฤติและ
วิธีด าเนินการคุมประพฤติ และใช้กับความผิดทุกประเภท 

5. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

มีการบัญญัติถึงการบ าบัดในระบบต้องโทษและสมัครใจ 

6. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย  พ.ศ. 
2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

มีการบัญญัติถึงการบ าบัดรักษาระบบต้องโทษและสมัคร
ใจ 

7. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

เนื่องจากผู้เสพยาเสพติดมีสภาพเป็นผู้ป่วยอย่างหนึ่ง 
มิใช่อาชญากรปกติ ดังนั้นจึงควรฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้
ติดยาเสพติด และโดยที่ผู้เสพยาเสพติดจ านวนหนึ่งถูก
บังคับให้เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติดเพื่อแลกกับการได้ยา
เสพติดไปเสพด้วย จึงขยายขอบเขตของการฟื้นฟู  ให้
รวมถึงผู้เสพยาและจ าหน่ายยาเสพติดจ านวนเล็กน้อย
ด้วย และขยายสถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์การเสพหรือ
ติดยาเสพติด และสถานที่เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดให้กว้างขวางยิ่งขึ้น  

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  ฉบับที่ 
108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่าการกระท า
ความผิดตามกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่
การบ าบัดฟื้นฟูและการดูแลผ่านการบ าบัดฟื้นฟู  

ก าหนดให้ผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพ
ติดหรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง ตาม
ลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดตามบัญชี
ท้ายประกาศนี้ ซึ่งไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
แก่ผู้อ่ืนหรือสังคม ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูโดยการยินยอม 
และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังผ่านการบ าบัด
ฟื้นฟู  รวมทั้ งก าหนดอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 
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บทท่ี 3 

 

กฎหมำยยำเสพติดต่ำงประเทศ 
 

การวางนโยบายด้านยาเสพติดเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะให้เห็นว่ารัฐจะน าพากระบวนการ
ยุติธรรมด้านคดียาเสพติดของประเทศไปในทิศทางใด เพราะยาเสพติดได้กลายเป็นธุรกิจที่ท าก าไรได้ดี
มาก ตั้งแต่ยุค 1960 การขยายตัวของอาชญากรรมข้ามชาติส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการก่อตัวของการค้า
ยาเสพติดในภูมิภาคต่างๆ เป็นต้นว่า เอเชีย ละตินอเมริกา แอฟริกา  

 ยุทธศาสตร์ด้านยาเสพติดของอาเซียนที่ต้องการเป็นภูมิภาคที่ปลอดจากยาเสพติด โดยมองว่า
เป็นการท าให้ปัญหาด้านยาเสพติดเป็นประเด็นทางการเมือง และเสนอว่าทัศนคติของประชาชนต่อยาเสพ
ติดเป็นข้อกังวลด้านความมั่นคงหลักในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หลายประเทศ ดูเหมือนพ้ืนที่การ
ประชุมเสวนาภายในอาเซียนมีอยู่จ ากัด  การอภิปรายเกี่ยวกับนโยบายด้านยาเสพติดที่ส าคัญได้เปลี่ยนไป
ส าหรับสหรัฐอเมริกา ประเทศต่าง ๆ ในอเมริกาใต้ เช่น อุรุกวัย และภูมิภาคละตินอเมริกา ท าให้เกิด
ความหวังว่าอาจมีอุปสรรคต่อการก าหนดนโยบายด้านยาเสพติดที่เป็นอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
อินเดีย โดยอาจเกิดขึ้นตามล าดับ  

ในบทนี้ได้น าเสนอกฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศและ เปรียบเทียบกับกฎหมายประเทศ
ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ 

 

1. กฎหมำยระหว่ำงประเทศที่เกี่ยวกับยำเสพติด  

 กฎหมายระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวกับยาเสพติดในปัจจุบัน ได้แก่ 

 1.1 อนุสัญญำเดี่ยวว่ำด้วยยำเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961  

 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (The Single Convention on Narcotic 
Drugs, 1961) และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1972 (The 1972  
Protocol Amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) โดยมี เนื้ อห าในการ
ควบคุมและจ ากัดการใช้ยาเสพติดให้โทษเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์เท่านั้น มีการ
ก าหนดรายชื่อสารที่จะต้องควบคุม มาตรการบังคับให้สมาชิกออกกฎหมายควบคุมยาเสพติด ให้มี
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Narcotics Control Board : INCB) 
และก าหนดให้ประเทศรัฐภาคีรายงานปริมาณการใช้ยาเสพติดต่อ INCB 

ประเทศต่างๆ ได้ปฏิบัติตามพันธกรณีตามอนุสัญญา และพิธีสารของสหประชาชาติด้านยาเสพติด 
โดยมีข้อก าหนดตามหมวดที่ 2 ที่ว่าด้วยความมุ่งมั่นต่อพันธสัญญาที่มีต่อกัน ความตามมาตรา 7 ระบุว่า
ประเทศท่ีได้ให้สัตยาบณั ดังนี้ 
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(a) จะน าแนวทางการลดอุปสงค์ของยาเสพติดตามประกาศไปประกาศใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับประเทศของตน 

(b) จะสนับสนุนให้เกิดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ การลดปัญหาสาธารณสุข การพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน การจัดการศึกษา และให้การดูแลความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีขึ้น รวมถึงจะสนับสนุน
การท างานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ ระบบครอบครัว และท าให้
ปลอดภัยขึ้น โดยถือว่าทั้งหมดเป็นการลงทุนเพ่ือการลดอุปสงค์ของยาเสพติด 

(c) จะให้ความร่วมมือเพ่ือการส่งเสริมซึ่งกันและกันทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศเพ่ือ
สร้างความสมดุลในการควบคุมและลดอุปสงค์ของยาเสพติดร่วมกัน 

(d) จะน ามาตรการตามมาตรา 14 วรรค 4 ของอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ปี ค.ศ. 1971 (Convention on Psychotropic substances, 1971) มาบังคับใช้ในประเทศ
ของตน ซึ่งคือ "มาตรการมุ่งขจัดหรือลดอุปสงค์ของยาเสพติดและสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท" 
รวมถึงการให้ความร่วมมือในการพัฒนาข้อตกลงแบบทวิรัฐภาคีหรือพหุรัฐภาคีกับประเทศท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
การนี้ด้วย 

และในหมวดที่ 3 ว่าด้วยหลักการของการลดอุปสงค์ของยาเสพติด มาตรา 8 ก าหนดไว้ว่า 
องค์ประกอบของการลดอุปสงค์ในระดับชาติ และยุทธศาสตร์การควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศที่จะ
ปฏิบัติต่อไปนี้ ให้เป็นไปตามหลักการของกฎบัตรสหประชาชาติและกฎหมายต่างประเทศโดยเฉพาะใน
เรื่องการเคารพอธิปไตยและความเป็นอาณาเขตของรัฐของแต่ละประเทศ ทั้งนี้ให้ยึดถือประเด็นสิทธิ
มนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกัน ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน และหลักการ
ของความส านึกในความรับผิดชอบร่วมกัน และหลักการลดอุปสงค์มีดังนี้ 

(a) แต่ละประเทศจะต้องมีแนวทางอย่างสมดุลระหว่างการลดอุปสงค์และอุปทานลง รวมถึงการ
ช่วยเหลือสนับสนุนแก่กันและกันในแนวทางบูรณาการเพื่อการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

(b) แต่ละประเทศต้องมีการก าหนดนโยบายการลดอุปสงค์ของยาเสพติดลง โดยจะต้องด าเนิน 
ดังนี้ 

(i) ก าหนดเป้าหมายของป้องกันและแก้ไขปัญหาการใช้ยาหรือ สารเสพติด และเป้าหมาย
การลดผลร้ายของการใช้ยาไปในทางที่ผิด 

(ii) ให้การสนับสนุนการด าเนินงานและการประสานงาน เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม
ของบุคคลและชุมชนในทุกระดับ ทั้งในชุมชนทั่วไปและพ้ืนที่เสี่ยง ทั้งความเสี่ยงที่เป็นความจ าเพาะของ
กลุ่มประชากรและความเสี่ยงตามลักษณะของพ้ืนที่ 

(iii) ต้องให้ความส าคัญกับพ้ืนฐานด้านวัฒนธรรมของชุมชน และความแตกต่างในด้านเพศ 

(iv) ต้องมีการสนับสนุนและให้ความร่วมมือระหว่างกันทั้งในด้านการให้ข้อมูลในการพัฒนา 
และการสนับสนุนด้านสภาพแวดล้อมอ่ืนที่เอ้ือต่อความส าเร็จตามความมุ่งหมายนี้ 

ในหมวดที่ 5 มาตรา 9 – 17 ซึ่งว่าด้วยการเตรียมการส าหรับการด าเนินงานเพ่ือลดอุปสงค์ของยา
เสพติด 
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มาตรา 9 ต้องด าเนินการประเมินสภาพปัญหา เพ่ือทราบขนาด รูปแบบ และความจ าเพาะของ
ปัญหา และจะได้เรียนรู้เพื่อน ามาปรับและวางแผนสร้างกลยุทธ์ในการด าเนินงาน 

มาตรา 10 เป็นการจัดการกับตัวปัญหาหลัก ซึ่งครอบคลุมทั้งการป้องกันในทุกพ้ืนที่ และลด
อันตรายจากผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ด้านสุขภาพและสังคมจากการใช้ยาเสพติด โดยการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง ให้การศึกษา สร้างความตระหนักของสังคม ป้องกันในระยะที่ยังไม่มีปัญหา การ ให้
ค าปรึกษา การบ าบัดรักษา การป้องกันการกลับมาเสพซ้ า การให้การดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการบ าบัดแล้ว 
รวมถึงการช่วยเหลือให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเข้าถึงบริการด้านต่างๆ ของสังคมตามความจ าเป็นได้
โดยง่าย 

มาตรา 11-12 การแสวงหาพันธมิตร โดยเฉพาะความร่วมมือจากคนในชุมชนทุกรูปแบบหรือ
ลักษณะของชุมชนตามความจ าเพาะของแต่ละพ้ืนที่หรือสังคมถือว่าการลดอุปสงค์ของยาเสพติดต้องเป็น
การผสมผสานกันเพ่ือเป็นการคุ้มครองสุขภาพ และการให้การส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้เพ่ือป้องกัน
ตนเอง และถือว่าเป็นความจ าเป็นที่ต้องสร้างความปลอดภัยให้กับสังคม และรัฐต้องจัดท าเป็นนโยบายทั้ง
ด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม เพ่ือที่จะสนับสนุนสิ่งเหล่านี้ให้เกิดข้ึนด้วย 

มาตรา 13-14 การด าเนินการเพ่ือลดอุปสงค์ของยาเสพติดต้องด าเนินอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ค านึงถึงความแตกต่างกันและความจ าเพาะของปัญหาแต่ละพ้ืนที่ 

มาตรา 15 มีการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารที่ดี ถูกต้อง และรวดเร็วทันเวลาเพ่ือสนับสนุนกระบวนการ
ด าเนินงานในการลดอุปสงค์ของยาเสพติด 

มาตรา 16-17 รัฐต้องสนับสนุนให้มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมทักษะด้านการวางแผนและ
พัฒนากลยุทธ์ในการลดอุปสงค์ของยาเสพติด และต้องมีการน าประสบการณ์ที่ได้ด าเนินการและ
ประเมินผลลัพธ์มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 

นับเป็นเวลากว่า 50 ปี ที่ประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทยด้วยได้น าอนุสัญญาดี่ยวฯ มาปรับใช้
ภายในประเทศ โดยที่ได้ผ่านกระบวนการพัฒนาไปมาก 

 1.2 อนุสัญญำว่ำด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท ค.ศ. 1971  

 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971 (The Convention on Psychotropic 
Substances, 1971) นี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. การส่งเสริมความร่วมมือกันระหว่างรัฐภาคี เพ่ือว่ารัฐภาคีอาจจัดการด้านต่างๆ ของการ
ลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทซึ่งมีขอบข่ายระดับระหว่างประเทศ โดยในการ
ด าเนินการตามพันธกรณีภายใต้อนุสัญญานี้ รัฐภาคีจะต้องด าเนินมาตรการที่จ าเป็นรวมทั้งมาตรการด้าน
นิติบัญญัติและด้านบริหาร โดยสอดคล้องกับบทบัญญัติพ้ืนฐานของระบบกฎหมายภายในของตน  

2. รัฐภาคีจะต้องด าเนินการตามพันธกรณีภายใต้อนุสัญญานี้ ในลักษณะที่สอดคล้องกับหลัก
ความเสมอภาคแห่งอธิปไตยและบูรณภาพแห่งดินแดนของรัฐ และหลักการไม่แทรกแซงกิจการภายในของ
รัฐอ่ืน  

3. รัฐภาคีจะต้องไม่ใช้ในดินแดนของรัฐภาคีอ่ืนซึ่งเขตอ านาจ และไม่กระท าหน้าที่ใดซึ่งได้รับ
การสงวนไว้โดยเฉพาะส าหรับเจ้าพนักงานของรัฐภาคอ่ืีนโดยกฎหมายภายในของรัฐภาคีนั้น 
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อนุสัญญาฯ ฉบับนี้มุ่งเน้นการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทส าหรับ
ทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์ ก าหนดชื่อสารที่จะต้องควบคุม ก าหนดมาตรการบังคับให้มีการออก
กฎหมายภายในประเทศ การร่วมมือระหว่างประเทศรัฐภาคีในการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุท่ีออกฤทธิ์
รวมถึงการมอบให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ INCB เป็นองค์กรในการควบคุมการ
ผลิตการน าเข้ายาเสพติด เป็นต้น 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามีอนุสัญญาฯ เพ่ือการควบคุมยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
ดังกล่าว แต่กระบวนการค้ายาเสพติดยิ่งมีความก้าวหน้า ท าอย่างเป็นเครือข่าย ปัญหายาเสพติดยังคง
ขยายตัวไปยังประเทศต่าง ๆ และทวีความรุนแรงอย่างไม่หยุดยั้ง ในขณะที่ความร่วมมือในการปราบปราม
ยาเสพติดระหว่างประเทศขาดความชัดเจน จึงท าให้ไม่อาจด าเนินงานในแนวทางเดียวกันได้ จึงได้มีการ
จัดท าอนุสัญญาขึน้มาใหม่อีกฉบับหนึ่ง 

 1.3 อนุสัญญำสหประชำชำติว่ำด้วยกำรต่อต้ำนกำรลักลอบค้ำยำเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสำท ค.ศ. 1988 

 อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ค.ศ. 1988 (The United Nations Convention against lllicit Traffic in Narcotic Drugs 
and Psychotropic Substances, 1988) อนุสัญญาฯ ฉบับนี้มีหลักการที่ส าคัญหลายประการแต่ที่ถือว่า
เป็นมาตรการใหม่ ๆ ที่น ามาก าหนดไว้ให้ประเทศรัฐภาคีน าไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ได้แก่ 

1) ความผิดและก าหนดโทษ (Offences and Sanctions) 

2) เขตอ านาจรัฐ (Jurisdiction) 

3) การบริหารทรัพย์สิน (Confiscation) 

4) การส่งผู้ร้ายข้ามแดน (Extradition) 

5) การช่วยเหลือซึ่งกันและกันทางกฎหมาย (Mutual Legal Assistance) 

6) การโอนการด าเนินคดี (Transfer of Proceedings) 

7) การปราบการลักลอบค้ายาเสพติดทางทะเล (Illicit Traffic by Sea) 

 1. กรณีความผิดและก าหนดโทษ หลักการที่ส าคัญที่รัฐภาคีจะต้องด าเนินการตามพันธกรณี ซึ่ง
ครอบคลุมกิจกรรมยาเสพติดทุกประเภท และจะต้องได้รับการลงโทษอย่างรุนแรงเหมาะสมกับฐาน
ความผิด อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ค.ศ.1988 ได้ก าหนดให้การกระท าต่อทรัพย์สินในลักษณะอย่างใด อย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็น
ความผิดทางอาญาตามกฎหมายภายในของประเทศภาคี กล่าวคือ 

 ก. การกระท าต่อตัวทรัพย์สินที่ ได้มาจากการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
ประกอบด้วยการแปรสภาพ หรือ โอนทรัพย์สินที่ได้มาจากการกระท าความผิดเพ่ือปกปิดแหล่งที่มา หรือ 
เพ่ือช่วยเหลือผู้กระท าความผิดมิให้ถูกด าเนินคดี [ ข้อ 3 วรรค 1 (ข) (1) ] 

 ข. การปกปิด หรือ อ าพรางสถานะ หรือ แหล่งที่มาเกี่ยวกับทรัพย์สินที่ได้มาจากการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด [ ข้อ 3 วรรค 1 (ข) (2) ] 
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 ค. การครอบครองหรือใช้ทรัพย์สินนั้น โดยรู้ในขณะได้มาว่าเป็นทรัพย์สินที่ได้มาจากการ
กระท าความผิด [ ข้อ 3 วรรค 1 (ค) (1) ] 

2 . การริบทรัพย์ ผู้ ค้ ายาเสพติ ด  (Forfeiture of the process of illicit trafficking) เป็ น
มาตรการซึ่งก าหนดให้มีการสืบเสาะ ติดตาม อายัด ยึดหรือริบทรัพย์สินที่ได้มาจากการลักลอบค้ายาเสพ
ติด ทั้งทรัพย์สินที่ได้มาจากการกระท าความผิดโดยตรง และทรัพย์สินที่มิใช่ได้มาจากการกระท าความผิด
แต่มีมูลค่าเทียบเท่า เนื่องจากมีการแปลงสภาพทรัพย์สินที่ได้มาจากการกระท าความผิด รวมถึงการริบ
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้หรือเจตนาที่จะใช้ในการผลิตหรือการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทในเรื่องของการริบทรัพย์นี้ อนุสัญญาได้ก าหนดให้มีการร่วมมือกันเพ่ือสามารถริบ
ทรัพย์สินตามค าขอของต่างประเทศ หรือค าพิพากษาต่างประเทศด้วย ซึ่งนับว่าเป็นมาตรการใหม่ ซึ่งมี
ลักษณะแตกต่างจากความช่วยเหลือด้านการศาล (judicial assistance) หรือการยอมรับหรือการบังคับ
คดีตามค าพิพากษาของศาลต่างประเทศด้วย 

3. การให้ความช่วยเหลือระหว่างกันทางกฎหมาย (mutual legal assistance) ซึ่งเป็นการให้
ความช่วยเหลือทางด้านพยานหลักฐานระหว่างประเทศ เพ่ือให้มีผลในการลงโทษผู้กระท าความผิดได้ 
ส าหรับมาตรการนี้อาจท าได้ทั้ งในลักษณะของความตกลงทวิรัฐภาคี (bilateral) หรือพหุรัฐภาคี 
(multilateral)  สาระส าคัญของอนุสัญญาฯ ฉบับนี้ ได้แก่ การยึดทรัพย์สินผู้ค้ายาเสพติด การให้ความ
ร่วมมือทางอาญา การส่งผู้ร้ายข้ามแดน การสกัดกั้น การลักลอบค้ายาเสพติดทางทะเล การสกัดกั้นการ
ฟอกเงินที่ได้จากการค้ายาเสพติด การควบคุมการส่งผ่านยาเสพติด เป็นต้น ซึ่งมีประเทศต่าง ๆ เข้าเป็นรัฐ
ภาคีแล้วจ านวน 153 ประเทศ และองค์การระหว่างประเทศ 1 องค์กร สนธิสัญญาดังกล่าวผูกพันประเทศ
ที่เข้าเป็นสมาชิก และเป็นจุดเริ่มต้นของการปราบปรามยาเสพติดอย่างจริงจัง เพราะการค้ายาเสพติดส่วน
ใหญ่มักลักลอบและผลิตกันตามแนวเขตชายแดน 

จากหลักการที่ก าหนดไว้ในอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติด
และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 แต่ละประเทศจึงได้น ามาเป็นแนวทางในการก าหนด
กฎหมายอาญาภายในของแต่ละประเทศ เพ่ือด าเนินการกับผู้ที่กระท าต่อทรัพย์สินที่ได้มาจากการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ส าหรับประเทศไทย ได้น าแนวทางดังกล่าวมาก าหนดเป็นความผิดทางอาญา
โดยได้มีการตรากฎหมายออกมาบังคับใช้ คือ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.  
2542  

สรุปสาระส าคัญได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 3.1 สรุปสาระของกฎหมายระหว่างประเทศ 

อนุสัญญำ สำระส ำคัญ 

อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยา
เสพติดให้โทษ ค.ศ. 
1961 และพิธีสารแก้ไข
เพ่ิมเติมอนุสัญญาเดี่ยว
ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 
ค.ศ. 1972 

การควบคุมและจ ากัดการใช้ยาเสพติดให้โทษเพ่ือประโยชน์ในทางการแพทย์
และวิทยาศาสตร์เท่านั้น มีการก าหนดรายชื่อสารที่จะต้องควบคุม มาตรการ
บังคับให้สมาชิกออกกฎหมายควบคุมยาเสพติด ให้มีคณะกรรมการควบคุมยา
เสพติ ด ระหว่ างป ระ เทศ  ( International Narcotics Control Board : 
INCB) และก าหนดให้ประเทศรัฐภาคีรายงานปริมาณการใช้ยาเสพติดต่อ 
INCB 
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อนุสัญญำ สำระส ำคัญ 

 ประเทศต่างๆ ได้ปฏิบัติตามพันธกรณีตามอนุสัญญา และพิธีสารของ
สหประชาชาติด้านยาเสพติด โดยมีข้อก าหนดตามหมวดที่ 2 ที่ว่าด้วยความ
มุ่งม่ันต่อพันธสัญญาที่มีต่อกัน 

2) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ค.ศ. 1971 

มุ่งเน้นการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทส าหรับ
ทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์ ก าหนดชื่อสารที่จะต้องควบคุม ก าหนด
มาตรการบังคับให้มีการออกกฎหมายภายในประเทศ การร่วมมือระหว่าง
ประเทศรัฐภาคีในการควบคุมและจ ากัดการใช้วัตถุที่ออกฤทธิ์รวมถึงการมอบ
ให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ INCB เป็นองค์กรในการ
ควบคุมการผลิตการน าเข้ายาเสพติด ฯลฯ เป็นต้น 

3) อนุสัญญา
สหประชาชาติว่าด้วย
การต่อต้านการลักลอบ
ค้ายาเสพติดและวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ค.ศ. 1988 

ความผิดและการลงโทษ การริบทรัพย์ผู้ค้ายาเสพติด การให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างกันทางกฎหมายด้านพยานหลักฐานระหว่างประเทศ เพ่ือให้มีผลใน
การลงโทษผู้กระท าความผิดได้ 

 

2. กำรทบทวนกฎหมำยของต่ำงประเทศ 

 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทบทวนกฎหมายยาเสพติด 4 ประเทศ ดังนี้ 

 2.1 กฎหมำยยำเสพติดประเทศญี่ปุ่น  

กฎหมายว่าด้วยสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ (The Narcotics and Psychotropics Control 
Law) บัญญัติขึ้นในปี พ.ศ. 2496 (ค.ศ.1953) เพ่ือควบคุมยาเสพติดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ญี่ปุ่นมี
กฎหมายแยกจากกันในการควบคุมยาเสพติดอยู่ 5 ฉบับ (Japan’s 5 Drug-related Laws) ได้แก่ 

1) กฎหมายยาเสพติดและควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ (Narcotics & Psychotropics Control Law)  

สารเสพติดภายใต้กฎหมายนี้ ได้แก่ สารเสพติด ฝิ่น เฮโรอีน มอร์ฟีน (143 Narcotics)  สารวัตถุ
ออกฤทธิ์  (79 Psychotropics) วัตถุดิบที่มีสารเสพติด (18Narc./ Psycho Raw Materials) พืชเสพติด 
(5 Narcotics Plants) จุดประสงค์หลักของกฎหมายยาเสพติดในญี่ปุ่น คือ การควบคุมการน าเข้า ส่งออก 
การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  โดยมีมาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของ
ประชาชน การให้การบ าบัดรักษาผู้ติดยา และส่งเสริมงานสวัสดิการส าหรับผู้ติดยา รวมถึงการให้ค านิยาม
ประเภทของยาเสพติดชนิดต่างๆ การผลิต การขออนุญาต สถานบ าบัดรักษายาเสพติด (Article 1-2 , 
Narcotics and Psychotropics Control Law) 

การครอบครองหรือจ าหน่ายเฮโรอีน มอร์ฟีน ยาบ้า (methamphetamine-MAP) มีโทษจ าคุก
ไม่เกิน 10 ปี ปรับไม่เกิน 5 ล้านเยน (ประมาณ 1.9 ล้านบาท) (Article 64-2, 64-3 , Narcotics and 
Psychotropics Control Law)  การน าเข้าเฮโรอีนหรือยาบ้าจ านวนมาก มีโทษจ าคุกตลอดชีวิต ปรับไม่
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เกิน 10 ล้านเยน (ประมาณ 3.8 ล้านบาท) โดยไม่มีโทษประหารชีวิต กรณีเป็นผู้เสพจะมีการบังคับรักษา 
(Compulsory hospitalization) โดยใช้เมธาโดน 

2) กฎหมายควบคุมกัญชา (Cannabis Control Law)  

กรณีปลูกหรือน าเข้า - ส่งออกกัญชาโดยผิดกฎหมาย  จ าคุกไม่เกิน 7 ปี  หากการกระท าดังกล่าว
เป็นไปเพ่ือค้าก าไร จ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือจ าคุกไม่เกิน 10 ปีและปรับไม่เกิน  3 ล้านเยน (ประมาณ 1.14 
ล้านบาท) (Article 24, Cannabis Control Law)  ส่วนกรณีมีไว้ รับไว้ หรือถ่ายโอนไปซึ่งกัญชา โทษ
จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หากการกระท าดังกล่าวเป็นไปเพ่ือค้าก าไร จ าคุกไม่เกิน 7 ปี หรือจ าคุกไม่เกิน 7 ปีและ
ปรับไมเ่กิน  2 ล้านเยน (ประมาณ 7.6 แสนบาท) (Article 24-2, Cannabis Control Law)   

3) กฎหมายฝิ่น (Opium Law) 

ในส่วนของฝิ่น ผู้ใดปลูกต้นฝิ่น มีฝิ่นไว้ในครอบครอง ส่งออกหรือน าเข้าฝิ่น มีโทษจ าคุกอย่างน้อย 
1 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี กรณีผู้กระท าผิดข้างต้นกระท าไปเพ่ือค้าก าไร มีโทษจ าคุกอย่างน้อย 1 ปีเช่นกันและ
ปรับไม่เกิน 5 ล้านเยน (Article 51 (1), Opium Law) การสูบฝิ่น มีโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี ส่วนผู้ที่จัดหา
สถานที่ให้สูบฝิ่นเพ่ือการค้าก าไร มีโทษจ าคุกตั้งเเต่ 6 เดือน แต่ไม่เกิน 7 ปี (Chapter 14 - Penal Code 
of  Japan) 

4) กฎหมายควบคุมสารกระตุ้น (Stimulants Control Law)  

กรณีผู้ใดน าเข้าหรือส่งออกจากประเทศซึ่งสารกระตุ้น หรือสารกระตุ้นแปรรูป มีโทษจ าคุกไม่
น้อยกว่า 1  ปี  (Article 41(1), Stimulant Control Law)  หากการน าเข้า ส่งออกดังกล่าวกระท าไป
เพ่ือการค้าก าไร  มีโทษจ าคุกและต้องท างานไม่น้อยกว่า 3 ปี  ในบางกรณีอาจมีโทษจ าคุกและต้องท างาน
ไม่น้อยกว่า 3 ปีรวมทั้งมีโทษปรับไม่เกิน 10 ล้านเยน (Article 41(2), Stimulant Control Law)   

5) กฎหมายควบคุมยาเสพติดเฉพาะ (Narcotics Special Law)  

กฎหมายเหล่านี้ถูกเขียนขึ้นในปี พ.ศ. 2493 (ค.ศ. 1950) และมีการทบทวนแก้ไข เพ่ือให้
สอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติเพ่ือต่อต้านกฎหมายยาเสพติดและสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
( United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic 
Substances) กัญชาถูกไม่ได้ถูกบัญญัติในกฎหมายมาก่อนที่ประเทศสหรัฐอเมริกาจะเข้ายึดครองญี่ปุ่น  
ฝิ่นเป็นสิ่งต้องห้ามในระหว่างการฟ้ืนฟูยุคเมจิของประเทศญี่ปุ่น สารกระตุ้นที่มีมากที่สุด “ยาบ้า” 
(methamphetamine) เป็นยาใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มทหารและคนงาน  

 

ตารางที่ 3.2 อนุสัญญาและกฎหมายภายในประเทศของญี่ปุ่น 

สารเสพติดภายใต้อนสุัญญา สารเสพติด กฎหมายภายในประเทศ 

Single Convention Opium  Opium Law 

Cannabis  Cannabis Control Law 

Other Drugs Narcotics (Narc. & Psycho. Control Law) 

Convention on Schedule I Psychotropics (NPCL) Stimulants Control law 
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สารเสพติดภายใต้อนสุัญญา สารเสพติด กฎหมายภายในประเทศ 

Psychotropics Schedule II Table I Psychotropics (NPCL) 

Schedule III Table II Psycho. (NPCL) 

Schedule IV Table III Psycho. (NPCL) Narcotic (Y-hydroxy 
Butylic Acid) 

ที่ ม า  Control on Medical Narcotics in Japan, Toshiyoshi Tominaga, Deputy Director, Compliance and 
Narcotics Div. Pharmaceutical and Food Safety Bureau, Ministry of Health, Labor, and Welfare 

 

กฎหมายบัญญัติให้เจ้าหน้าที่ต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ (National Police Agency -
NPA) มีอ านาจหน้าที่ ในการด าเนินคดียาเสพติด เเละยังมีเจ้าหน้าที่ควบคุมยาเสพติด (Narcotics 
Control Officer) กรมควบคุมยาเสพติด (Narcotics Control Department) มีอ านาจในการสืบสวน
สอบสวนคดียาเสพติดแต่งตั้งโดยกระทรวงสุขภาพ แรงงานเเละสวัสดิการ (Ministry of  Health, Labor 
and Welfare) (Article 58 (1) -Narcotic and Psychotropic Drugs Control Act) 

ความแตกต่างของการควบคุมตามกฎหมาย มีดังนี้ 

1) เฮโรอีนและเมทแอมเฟตามีนมีการควบคุมเคร่งครัด (ห้ามน าเข้า จ าคุกตลอดชีวิต; No 
Import, Life Imprisonment possible ) 

2) กรณีของ Narcotics มีบทลงโทษคล้ายกัน (ยกเว้นเฮโรอีน ) 

3)  ฝิ่นและกัญชา Opium and Cannabis 

4) ความแตกต่างของวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

5) การน าเข้า ส่งออก 

 

แนวทางการควบคุมส าหรับผู้ได้รับอนุญาต (Flow of Medical Narcotics) 

 
ภาพที่ 3.1 ผู้รับอนุญาตในวัตถุออกฤทธิ์ทางการแพทย์ (แนวทางเดียว) 

ที่ ม า  Control on Medical Narcotics in Japan, Toshiyoshi Tominaga, Deputy Director, Compliance and 
Narcotics Div. Pharmaceutical and Food Safety Bureau, Ministry of Health, Labor, and Welfare 
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การใช้ส่วนบุคคลและการบ าบัดทางการแพทย์ 

 
ภาพที่ 3.2 ผู้รับอนุญาตในวัตถุออกฤทธิ์ทางการแพทย์ 

ที่ ม า  Control on Medical Narcotics in Japan, Toshiyoshi Tominaga, Deputy Director, Compliance and 
Narcotics Div. Pharmaceutical and Food Safety Bureau, Ministry of Health, Labor, and Welfare 

 

ตามอนุสัญญาเดี่ยว (Single Convention; 1961) ไดบ้ัญญัติให้การใช้และครอบครอง ดังนี้ 

1) จ ากัดเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ (มาตรา 4) และไม่ได้รับอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครอง (มาตรา 33) 

2) ความเห็นเกี่ยวกับการประชุมเดี่ยว (มาตรา 4) ซึ่งเป็นดุลยพินิจว่าจะลงโทษ ก) การใช้ที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ของผู้ติดยาเสพติด  ข) ไม่ได้รับอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองเพ่ือการใช้ส่วนบุคคล 

การครอบครองเพ่ือการใช้เองและการใช้เองสามารถท าได้กรณีที่เป็นเภสัชกรและแพทย์จิตเวชดัง
ตารางที่ 3.2  

ตารางที่ 3.2 การละเมิดกฎหมายและการท าให้ถูกกฎหมาย 

สารเสพติด เภสัชกร * แพทยจ์ิตเวช ** ยาเสพติด ** 

การน าเข้าส่งออก การผลิตและ
การขาย (Ex/Importing, 
Manufacturing Selling) 

ผิดกฎหมาย ผิดกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

การครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 
(Possession for Distribution) 

ผิดกฎหมาย ผิดกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

การครอบครองเพ่ือการใช้เอง 
(Possession for Self-use) 

ถูกกฎหมาย ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

การใช้เอง (Self-use) ถูกกฎหมาย ถูกกฎหมาย ผิดกฎหมาย 

หมายเหตุ *ตามกฎหมายยาและเภสัชกรรม และ **ตามกฎหมายว่าด้วยสารเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิ  

ที่ ม า  Control on Medical Narcotics in Japan, Toshiyoshi Tominaga, Deputy Director, Compliance and 
Narcotics Div. Pharmaceutical and Food Safety Bureau, Ministry of Health, Labor, and Welfare 
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ผลดีของการห้ามตามกฎหมายในการครอบครองและใช้สารเสพติดให้โทษ ก็คือท าให้การควบคุม
บังคับใช้กฎหมายท าได้ง่ายขึ้น การรณรงค์มิให้มีการละเมิด แต่ยังมีประเด็นเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน  ข้อที่
พิจารณาเพิ่มเติมคือ 

1) การใช้ทางการแพทย์ ลดความเจ็บปวดจากมะเร็งซึ่งท าลายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ฝิ่นใช้
บรรเทาอาการปวด 

2) การอนุญาตให้น ามาใช้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน 

3) การปรับปรุงพฤติกรรมการจ่ายยาของแพทย์ 

4) การควบคุมสมดุลและการเข้าถึงยาเสพติด 

กฎหมายควบคุมยาเสพติด (Narcotic Control Law) ของประเทศญี่ปุ่น ได้บัญญัติบังคับให้ผู้ติด
ยาต้องเข้ ารับการบ าบัดรักษา (Compulsory hospitalization for treatment of addiction) ซึ่ ง
ค่อนข้างได้ผลในการควบคุมการเสพฝิ่น โดยก าหนดให้การบ าบัดรักษาเป็นส่วนหนึ่งของค าพิพากษาคดียา
เสพติด  ในทางกลับกัน  ผู้ติดยาเสพติดชนิดอ่ืน รวมถึงยาบ้าและสารระเหยจะอยู่ภายใต้กฎหมายควบคุม
สารกระตุ้ น  (the Stimulant Control)  กฎหมายวัตถุ มี พิ ษและให้ โทษ  (the Poisonous and 
Deleterious Substance Laws) ซึ่งได้มีการบังคับรักษา  แต่หากบุคคลใดไม่สมัครใจจะต้องได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะอันตรายที่ควรจะต้องรับการรักษาหรือไม่  โดยใช้กฎหมายสุขภาพจิต (the 
Mental Health Law) ในการควบคุมการใช้ยาบ้า และสารระเหย  จะเน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่
ไปกับระบบสาธารณสุข อันเป็นตัวอย่างที่ดีของการป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติด 

ประเทศญี่ปุ่น มีนโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนัก เป็นไปตามตัวแบบทาง
ยุติธรรม (Justice Model) ที่เน้นการใช้กฎหมายน าหน้า โดยไม่ได้ใช้นโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพ
ติด (Decriminalization) หรือการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) หากแต่จะเน้น
ที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบสาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกัน (Prevention) 
มากกว่า โดยเฉพาะในหมู่ เยาวชน ซึ่งบทบาทงานป้องกันดังกล่าวอยู่ที่  Drug Abuse Prevention 
Center (DAPC)  

ในประเทศญี่ปุ่นได้เน้นการป้องกัน (Prevention) ระดับนักเรียนที่เป็นเด็กและเยาวชน การใช้ 
Informal Social Control ผ่านระบบความเชื่อและระเบียบวินัยของประชาชน นอกจากนี้ ญี่ปุ่นยังใช้
การบังคับบ าบัดรักษาอยู่ในค าพิพากษาลงโทษผู้ติดยา แต่การบังคับบ าบัดรักษากรณียาบ้าและสารระเหย
ขึ้นอยู่กับการประเมินว่าบุคคลนั้นติดอยู่ในระดับอันตรายมากหรือไม่ ส่วนในกรณีสมัครใจรับการ
บ าบัดรักษา ในญี่ปุ่นจะต้องลงทะเบียนแสดงตน  

ทางการญี่ปุ่นได้เตือนนักท่องเที่ยวให้ระวังการน ายาเข้าประเทศญี่ปุ่น เนื่องจากยาที่ถูกต้องตาม
กฎหมายในบางประเทศอาจเป็นยาที่ไม่สามารถน าเข้าประเทศญี่ปุ่นได้ แม้แต่ยารักษาโรคบางอย่างก็ถูก
ควบคุมอย่างเข้มงวด โดยผู้ที่ฝ่าฝืนเสี่ยงต้องโทษจ าคุก ตัวอย่าง กรณีที่นางจูเลีย แฮมป์ ผู้บริหารระดับสูง
ของโตโยต้า มอเตอร์ คอร์ป บริษัทผู้ผลิตรถยนต์รายใหญ่ของโลก ถูกเจ้าหน้าที่ควบคุมตัวที่โรงแรมใน
กรุงโตเกียว เนื่องจากน าเข้ายาแก้ปวดชนิดหนึ่งเข้าประเทศ เป็นตัวอย่างล่าสุดที่แสดงถึงกฎหมายควบคุม
ยาอันเข้มงวดของญี่ปุ่น ซึ่งนักท่องเที่ยวจ านวนมากยังไม่ทราบว่า รัฐบาลญี่ปุ่นไม่เพียงแต่ควบคุมยาเสพ
ติดเท่านั้น แต่ยารักษาโรคบางกลุ่มก็ไม่สามารถน าเข้าประเทศญี่ปุ่นได้  ตามกฎหมายของประเทศญี่ปุ่น
แล้ว จะมีการตรวจสอบอย่างเข้มงวดทั้งยาที่น าเข้าด้วยตัวเองผ่านทางสนามบิน รวมทั้งยาที่ส่งมาทางพัสดุ
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ไปรษณีย์ โดยผู้ที่ถูกพบว่าครอบครองยาผิดกฎหมายจะถูกควบคุมตัวเพ่ือสอบสวนอย่างน้อย 2 -3 เดือน 
โดยไม่สามารถประกันตัวได้ และในกรณีที่พบว่ามีความผิดจริงอาจถูกจ าคุกตั้งแต่ 1-10 ปี หรือปรับเงิน
สูงสุด 5 ล้านเยน แต่หากพบว่าเป็น “ยาเสพติด” อาจต้องโทษหนักยิ่งขึ้น 

ยากลุ่มที่มีความเสี่ยงมากที่สุด คือ ยาแก้หวัดแก้แพ้ในกลุ่ม pseudoephedrine ที่มีชื่อทาง
การค้า เช่น แอคติเฟด ซูดาเฟด ฯลฯ รวมทั้ง ยาแก้ปวดอย่าง ออกซิโคโดน ยากระตุ้นประสาทในกลุ่ม 
Adderall ซึ่งใช้รักษาโรคสมาธิสั้นก็ถือเป็นยาเสพติดในญี่ปุ่น เนื่องจากมีส่วนผสมของแอมเฟตามีน 

เครื่องส าอางบางชนิดที่ “มีส่วนผสมยา” ตามกฎหมายของญี่ปุ่น ปริมาณยาที่น าเข้าญี่ปุ่นก็มีการ
ควบคุมเช่นเดียวกัน โดยนักท่องเที่ยวสามารถน าเข้าประเทศญี่ปุ่นซึ่งพ านักได้ 1 เดือนตามที่กฎหมาย
ก าหนดส าหรับใช้เองได้ แต่ที่พึงระวังคือ เครื่องส าอางหลายอย่างที่มีฤทธิ์เป็นยา เช่น ยาหยอดตา  ยาทา
กันยุง ยาสมุนไพร รวมทั้ง ยาดม ยาหม่อง และอาหารเสริมบางประเภท สามารถน าเข้าญี่ปุ่นได้ไม่เกิน 24 
ชิ้นเท่านั้น 

 

2.2 กฎหมำยยำเสพติดประเทศสหรำชอำณำจักร 

ประเทศสหราชอาณาจักรมีปัญหายาเสพติดเช่นเดียวกัน จึงตรากฎหมายควบคุมสารตั้งต้นยาเสพ
ติด (precursor chemical) ภายใต้อนุสัญญาเดี่ยว 1961 (the Single Convention on Narcotic 
Drugs) รัฐสภาได้ตราพระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาในทางที่ผิด “The Misuse of Drugs Act 1971” 
หรือ “เอ็มดีเอ”นอกจากนี้ยังท าให้สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (the 
Convention on Psychotropic Substances) และอนุสัญญาสหประชาชาติต่อต้านยาเสพติด (the 
United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic 
Substances) การกระท าผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัตินี้คือ การครอบครองยาเสพติดควบคุมผิด
กฎหมาย การครอบครองยาเสพติดควบคุมมีเจตนาที่จะจัดหา การจัดหายาควบคุมพิเศษ อ านวยความ
สะดวกในสถานที่ที่ให้ครอบครองหรือจัดการเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ของการผลิต หรือการจัดหายาเสพ
ติดควบคุม 

นับแต่ ค.ศ. 1999 เป็นต้นมา ในสหราชอาณาจักร มีผู้เสพยาเสพติดจ านวนกว่า 3,000 ราย การ
เสียชีวิตเพราะเสพยาเกินขนาด รัฐบาลจึงได้ก าหนดนโยบาย Action plan to reduce drug-related 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 เป็นต้นมา ทั้งนี้ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตลงให้ได้ร้อยละ 20 ปัจจุบัน มีกฎหมาย
มากกว่า 25 ฉบับในการควบคุมยาเสพติด เช่น The Controlled Drugs (Drug Precursors) (Intra-
Community Trade) Regulation 2 0 0 8 , The Drug Trafficking Act 1 9 9 4 , The Police and 
Criminal Evidence Act 1 9 8 4  (Drug Testing of Persons in Police Detention) (Prescribed 
Persons) Regulations 2001, The Public Entertainments Licenses (Drug Misuse) Act 1997 
เป็นต้น 

ตามกฎหมายว่าด้วยการใช้ยาในทางที่ผิด (Misuse of Drugs Act: MDA) (ซึ่งเทียบเท่ากับ 
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้ โทษของไทย) กฎหมายนี้ และกฎข้อบังคับของกฎหมาย (Misuse of Drugs 
Regulations 1985) ควบคุมการใช้ยาตามบัญชีรายชื่อ (ซึ่งรวมถึงยาที่มีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรคและยา
ที่ไม่มีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรค)  ในข้อบังคับนั้นได้มีการจ าแนกพฤติการณ์ซึ่งถูกต้องตามกฎหมายในการ
น าเข้า ผลิต จัดส่ง ครอบครองไว้เพ่ือการจัดส่งและครอบครองยาควบคุมภายใต้บัญชีหมวด II  



88 
 

(schedule II) ของพระราชบัญญัติฉบับนี้ ยาที่ถูกจ าแนกตามหลักการบัญชี ก ข ค (class A B C) เพ่ือ
สะท้อนให้เห็นถึงระดับอันตรายที่เกิดกับบุคคลหรือสังคมเมื่อใช้ผิด แต่ละประเภทมีโทษสูงสุดต่างกันที่
น ามาใช้กบัการกระท าที่ต้องห้ามอันเนื่องจากยา 

- บัญชี ก ประเภทนี้ส ารองไว้ส าหรับยาอันตรายมากกว่าซึ่งถูกลงโทษหนักกว่า ประเภทนี้
ประกอบด้วยเฮโรอีน มอร์ฟีน สารเสพติด คล้ายมอร์ฟีนช่วยระงับปวดได้ โคเคน ฝิ่น และสารก่อประสาท
หลอน เช่น ยาอี psilocybin mushrooms และ LSD  นอกจากนี้ก็ยังรวมถึงกัญชาซึ่งมีลักษณะเป็น
ของเหลว (น้ ามันกัญชา) แคนนาบินอยด์  และอนุพันธุ์ของกัญชา (cannabinol derivatives) และ ยา
บัญชี ข ที่ท าเพ่ือฉีด 

- บัญชี ข ประเภทนี้ประกอบด้วย กัญชา ยางกัญชา สารเข้าฝิ่นที่มีฤทธิ์น้อย (codeine) สาร
สั งเคราะห์ที่ มี ฤทธิ์ กระตุ้ น แรง (oral amphetamines) codeine และ methylphenidate และ 
sedatives (barbiturates) 

- บัญชี ค ประเภทนี้ส ารองไว้ส าหรับยาอันตรายน้อยที่สุด ได้แก่  tranquillzers, สารสังเคราะห์
ที่ มี ฤทธิ์กระตุ้ นน้ อยบางชนิ ด   GHB, ketamine, diazepam, flunitrazepam และ mild opioid 
analgesics 

ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยสภาที่ปรึกษา (Advisory Council on the 
Misuse of Drugs) โดยยาเสพติด 2 ประเภทแรก เป็นยาเสพติดอันตราย มีการแก้ไขกฎหมายดังกล่าว
ใหม่ โดยก าหนดให้เปลี่ยนกัญชาจากบัญชี ข เป็น ค  ( class B เป็น C) ท าให้โทษเบาลง ให้สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงว่า ประชากรกว่าร้อยละ 44 ใช้กัญชาเป็นปกติ ซึ่งสูงสุดในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วทั้งหมด  

กฎหมายกัญชาดังกล่าวได้รับการพัฒนาจากแนวปฏิบัติของต ารวจ นับแต่ปี พ.ศ. 2542 ที่ใช้
ดุลพินิจไม่ด าเนินคดีกับผู้เสพกัญชา เนื่องจากต ารวจมีทรัพยากรจ ากัด จ าเป็นต้องใช้ในการป้องกัน
อาชญากรรมร้ายแรงมากกว่า จึงท าการตักเตือนผู้เสพกัญชาเป็นส าคัญ เนื่องจากกัญชาไม่ใช่ยาเสพติด
ร้ายแรง ท้ายที่สุด รัฐสภา ได้ยอมรับแนวคิดดังกล่าวของต ารวจ ในปี พ.ศ. 2548 การครอบครองกัญชาใน
ปริมาณเล็กน้อย จึงไม่เป็นความผิดอาญาอีกต่อไป เว้นแต่ผู้ ใช้เป็นเด็กที่ต่ ากว่า 17 ปี การครอบครองโดย
ปริมาณสูง ใกล้โรงเรียน สนามเด็กเล่น หรือมีพฤติการณ์ที่น่าเชื่อว่าจะมีไว้เพ่ือจ าหน่ายให้แก่เยาวชน จึง
จะถูกจับและฟ้องคด ี

ในทางประวัติศาสตร์ การพัฒนานโยบายยาเสพติดของสหราชอาณาจักรสามารถสรุปได้ 3 
ขั้นตอน นโยบายยาเสพติดที่พัฒนาในช่วงศตวรรษที่ 19 และช่วงแรกของศตวรรษที่ 20 เพ่ือสร้างระบบ
การควบคุมระดับชาติ การควบคุมสารเสพติดเริ่มเข้มงวดขึ้นในศตวรรษที่ 20 โดยเฉพาะนโยบายยาเสพ
ติดที่พัฒนาขึ้นในช่วงทศวรรษที่ 1960 และ 1970 ซึ่งรัฐบาลได้เพ่ิมการควบคุมสารเสพติดมากขึ้น และ
ท้ายที่สุด นโยบายยาเสพติดที่จัดท าข้ึนในทศวรรษที่ 1980 1990 และ 2010 ที่พยายามรวมการให้บริการ
บ าบัดผู้ติดยาเข้ากับระบบงานยุติธรรมทางอาญา ตัวอย่างเช่น กฎหมายกระบวนการยุติธรรมทางอาญาปี 
พ.ศ. 2534 (1991 Criminal Justice Act) อนุญาตให้ผู้พิพากษาเพ่ิมเงื่อนไขการเข้ารับการบ าบัดภาค
บังคับในค าสั่งคุมประพฤติ ตัวอย่างเช่น กฎหมายกระบวนการยุติธรรมทางอาญาและศาลยุติธรรมปี พ.ศ. 
2543 (2000 Criminal Justice and Court Service Act) ได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย
มีอ านาจในการตรวจสอบสารเสพติดผู้ที่ถูกจับกุมในคดียาเสพติด 
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กฎหมายนี้ยังได้ออกกฎที่ เรียกว่า “ค าสั่งห้ามการใช้ยา” (Drug Abstinence Order) และ 
“ข้อก าหนดห้ามการใช้ยา” (Drug Abstinence Requirement) ค าสั่งและข้อก าหนดนี้ ได้อนุญาตให้ศาล
มีอ านาจสั่งให้ผู้กระท าผิดที่มีอายุเกิน 18 ปี ละเว้นการเสพยาเสพติดในบัญชี ก และศาลยังสามารถสั่งให้
บุคคลเข้ารับการตรวจสอบสารเสพติดได้ ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลได้ออกกฎหมายกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญา (Criminal Justice Act) กฎหมายนี้อนุญาตให้ศาลก าหนดข้อจ ากัดในการประกันตัวผู้กระท า
ผิด ซึ่งตรวจพบว่ามีสารเสพติดในบัญชี ก ขณะที่ถูกจับกุม  กฎหมายยาเสพติดปี ค.ศ. 2005 ท าให้
ผู้กระท าผิดไม่สามารถปฏิเสธการเข้ารับการตรวจสารเสพติดและการเข้ารับการบ าบัดที่ตามมา ท้ายที่สุด 
เช่นเดียวกับกฎหมายเอ็มดีเอ นโยบายยาเสพติดที่ประกาศใช้เป็นกฏหมายในช่วงท้ายของศตวรรษที่ 20 
และต้นศตวรรษที่ 21 รัฐบาลสามารถปฏิบัติตามพันธะที่ได้ลงนามไว้ในสนธิสัญญาระหว่างประเทศ
ตัวอย่างเช่น กฎหมายลักลอบค้ายาเสพติดปี พ.ศ. 2537 (Drug Trafficking Act of 1944) ท าให้ประเทศ
อังกฤษสามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดของอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพ
ติดและสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ผิดกฎหมายปี พ.ศ. 2531 (1988 UN Convention Against the 
Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances) 

รัฐบาลของสหราชอาณาจักรรับผิดชอบในการวางยุทธศาสตร์ให้แก่เขตต่างๆ ที่ได้รับมอบอ านาจ
ไป เว้นไว้แต่อาจจะมีการสงวนอ านาจบางอย่างเท่านั้น  มีการน ายุทธศาสตร์ใหม่ด้านยาเสพติดมาใช้เมื่อ
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) แทนยุทธศาสตร์เดิมปี พ.ศ. 2551 โดยในยุทธศาสตร์ใหม่นี้ได้วาง
นโยบายด้านสุขภาพ  การศึกษา การให้ความดูแลทางสังคมในเขตอังกฤษ  ส่วนนโยบายด้านต ารวจและ
ระบบงานยุติธรรมทางอาญา ก าหนดให้ครอบคลุมอังกฤษ และเวลล์  (Davies et al., 2011) 

จากกฎหมายที่บัญญัติออกมาทั้งหมดในศตวรรษที่ 19 และ 20 กฎหมายเอ็มดีเอมีอิทธิพลต่อ
นโยบายยาเสพติดของอังกฤษมากที่สุด กฎหมายนี้ได้ตั้งระบบการแบ่งแยกประเภทของยาที่มีอันตรายต่อ
สุขภาพของผู้ใช้และต่อสังคมโดยทั่วไป การลงโทษส าหรับการใช้ยาในทางที่ผิดและการจ าหน่ายยาได้ถูก
เพ่ิมเติมเข้าไปในการจ าแนกประเภทของยาดังกล่าว ภายใต้กฎหมายเอ็มดีเอ ยาในบัญชี ก (เช่น เฮโรอีน 
มอร์ฟีน เมทาโดน เมทแอมเฟตามีน โคเคน ฝิ่น หรือยาอี) ถูกก าหนดให้เป็นยาที่ “มีอันตรายที่สุด” ดังนั้น
การเสพยาหรือจ าหน่ายยาในบัญชีนี้จะได้รับโทษที่รุนแรงที่สุด 

บุคคลที่มียาเสพติดในบัญชี ก ไว้ในครอบครองจะได้รับโทษจ าคุกสูงสุดเจ็ดปี การจ าหน่าย หรือมี
เจตนาที่จะจ าหน่ายยาเสพติดในบัญชี ก จะได้รับโทษที่รุนแรงยิ่งขึ้น เพราะเป็นยาที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
ต่อสังคมส่วนใหญ่ได้ ดังนั้นผู้ค้ายาเสพติดในบัญชี ก อาจได้รับโทษสูงสุดถึงจ าคุกตลอดชีวิตได้ ยาเสพติด
ในบัญชี ข (เช่นกัญชา เห็ดซิโลซิน (psilocin) หรือซิโลไซบิน (psilocybin) ที่ปรุงส าเร็จแล้ว) ได้รับการ
พิจารณาว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้เสพและต่อสังคมน้อยกว่ายาเสพติดในบัญชี ก และในท านอง
เดียวกัน การเสพและการจ าหน่ายยาในบัญชี ข ก็จะได้รับโทษท่ีน้อยกว่า ท้ายที่สุด ยาในบัญชี ค (เช่น เค
ตามีน (ketamine) หรือยาระงับประสาท (tranquilizers) ได้รับการพิจารณาว่าเป็นยาที่มีอันตรายต่อ
ร่างกายและต่อสังคมน้อยที่สุดในกลุ่มยาที่ผิดกฎหมาย ดังนั้นผู้ค้ายาเสพติดในบัญชี ค อาจได้รับโทษจ าคุก
สูงสุด 14 ปี และผู้ที่มียาเสพติดในบัญชี ค ไว้ในครอบครองอาจได้รับโทษจ าคุกสูงสุดสองปี และส าหรับยา
ที่อยู่นอกเหนือจากกฎหมายเอ็มดีเอ จะอยู่ภายใต้การควบคุมของกฎหมายยาปี ค.ศ. 1968 ซึ่งจะควบคุม
การผลิตและการจ าหน่ายยาเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ กฎหมายยานี้ได้ก าหนดยาออกเป็น  3 
ประเภทคือ ยาที่ขายได้โดยเภสัชกรที่มีใบสั่งยาจากแพทย์ ยาที่เภสัชกรสามารถสั่งได้เอง และยาที่ขายได้
ตามร้านขายยาทั่วไป 
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ในศตวรรษที่ 20 การควบคุมการผลิต การจ าหน่าย และการใช้สารที่ไม่เคยมีการควบคุมมาก่อน
โดยรัฐบาล เพ่ิมความเข้มงวดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสารที่ไม่เป็นที่รู้จักมาก่อนหรือมีการใช้น้อย เช่น กัญชา 
แอมเฟตามีน และแอลเอสดี ก่อนที่สารเสพติดเหล่านี้จะกลายเป็นส่วนหนึ่งของสังคมอังกฤษ ตัวอย่างเช่น 

- ปี ค.ศ. 1908 กฎหมายยาพิษและเภสัชกรรม (1908 Poisons and Pharmacy Act) 
ได้ควบคุมการขายใบโคคา (ซึ่งใช้ผลิตโคเคน) แก่สาธารณชน ใบ โคคานั้นหาได้ง่ายเสรี และใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ เช่น ใช้เป็นยาบ ารุงสุขภาพ  

- ปี ค.ศ. 1916 กฎหมายป้องกันราชอาณาจักร (Defense of the Realm Act) ได้จ ากัด
การขายโคเคนให้เฉพาะแต่ผู้ที่ได้รับอนุญาต  

- ปี ค.ศ. 1920 กฎหมายยาอันตราย (Dangerous Drugs Act) ได้จ ากัดการผลิต การ
ส่งออก การน าเข้า การจ าหน่าย และการครอบครองใบโคคา และโคเคน ฝิ่น มอร์ฟีน และเฮโรอีนให้
เฉพาะแต่ผู้มีใบอนุญาตเท่านั้น ภายใต้กฎหมายป้องกันราชอาณาจักร เฉพาะแพทย์เอกชนเท่านั้นที่ได้รับ
อนุญาตให้สั่งโคเคนและเฮโรอีนให้กับผู้ป่วยที่ติดยาซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดอาการติดยา  

- ปี ค.ศ. 1964 กฎหมายยาอันตรายก าหนดว่า การปลูกกัญชา โดยผิดกฎหมายถือเป็น
ความผิดทางอาญา กฎหมายยา (Drugs Acts) ก็ก าหนดว่าการมีแอมเฟตามีนไว้ในครอบครองโดยผิด
กฎหมายเป็นความผิดทางอาญาเช่นกัน  

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นภายใต้กฎหมายป้องกันราชอาณาจักรปี ค.ศ. 1916 แพทย์สามารถสั่ง
โคเคนและเฮโรอีนเพ่ือใช้ในการบ าบัดอาการติดยา โดยไม่ต้องรับโทษเช่นเดียวกับการจ าหน่ายและการ
เสพสารดังกล่าวที่ผิดกฎหมาย การปฏิบัติดังกล่าวรู้จักกันในนามของระบบของอังกฤษ (British System) 
อย่างไรก็ตาม ในปี ค.ศ. 1967 มีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายยาอันตราย โดยบัญญัติห้ามการสั่งโคเคนและ
เฮโรอีนเพ่ือใช้ในทางการแพทย์ด้วย 

อย่างไรก็ตาม มีข้อโต้แย้งเรื่องการจัดแบ่งประเภทยาเสพติดของกฎหมาย MDA รัฐบาลใน
บางครั้งถูกกล่าวหาว่าการใช้นโยบายยาเสพติดและโดยเฉพาะอย่างยิ่งใช้การจัดแบ่งประเภทของยาเสพติด
ในฐานะเป็นเครื่องมือทางการเมือง หรือเพ่ือลดแรงกดดันทางการเมืองและแรงกดดันจากสื่อมวลชน  

ความผิดและโทษ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย (The Home Secretary) ของอังกฤษ สามารถเปลี่ยนการ
จัดแบ่งประเภทของยาได้โดยบทบัญญัติที่อาศัยอ านาจกฎหมายอื่น เช่น กัญชา การแก้ไขนี้หมายความว่า 
การครอบครองกัญชาเพื่อการใช้ส่วนตัวจะเป็นความผิดที่ไม่ถูกจับ แต่ต ารวจจะตักเตือน 

มาตรา 3 ถึง 6 บัญญัติถึง ยาต้องห้าม ซึ่งรวมถึงการผลิต การจัดส่ง การครอบครองและการ
ครอบครองด้วยเจตนาจัดส่ง การน าเข้า การส่งออก มีความผิดตามพระราชบัญญัติการจัดการศุลกากร
และสรรพสามิต (Customs and Excise Management Act 1979)  การปลูกกัญชาเป็นความผิดด้าน
การผลิต แต่แยกออกมาต่างหาก   

มาตรา 8 มีการห้ามผู้ครอบครองยินยอมให้ใช้สถานที่อย่างเต็มใจเพ่ือ การผลิต จัดส่งยาควบคุม  
เคมีภัณฑ์ของฝิ่นเพื่อสูบ หรือการสูบกัญชา ยางกัญชา ฝิ่นสุก  

มาตรา 9 บัญญัติการกระท าความผิดที่เกี่ยวกับฝิ่น ซึ่งครอบคลุมถึงการสูบ หรือมิฉะนั้นก็การใช้
ฝิ่น  มาตรา 9 A ห้ามจัดส่งวัตถุใดๆ ที่อาจจะน าไปใช้ในการให้ยา โดยมิชอบด้วยกฎหมาย ( ไม่รวม เข็ม
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ฉีดยา จากการห้ามนี้เพ่ือจุดมุ่งหมายของโปรแกรมแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา)  มาตรา 18  ถึง  21 เป็น
ความผิดอ่ืนๆ ที่ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการยั่วยุให้กระท าความผิดภายใต้ MDA  ส่วนการลงโทษได้บัญญัติไว้ใน
มาตรา 25 และ 26   มาตรา 27 เกี่ยวกับการริบทรัพย์ 

ส าหรับยาบัญชี ก มีโทษสูงสุดดังนี้ จ าคุก 7 ปี และ/หรือปรับไม่จ ากัดส าหรับการครอบครอง 
โทษจ าคุกตลอดชีวิต และ/หรือปรับไม่จ ากัดส าหรับการผลิตหรือเพ่ือการค้าสิ่งเสพติดพร้อมทั้งสั่งลงโทษ 7 
ปี ส าหรับโทษฐานการค้าสิ่งเสพติดครั้งที่สาม  การลงโทษส าหรับโทษฐานการค้าสิ่งเสพติดครั้งที่สาม มีอยู่
ในกฎหมายอาญา (The Criminal Sentences Act 1997) 

ยาบัญชี ข มีโทษสูงสุดดังนี้ จ าคุก 5 ปี และ/หรือปรับไม่จ ากัดส าหรับการครอบครอง และโทษ
จ าคุก 14 ปี และ/หรือปรับ  ไม่จ ากัดส าหรับการผลิตหรือการค้าสิ่งเสพติด 

ยาบัญชี ค มีโทษสูงสุดดังนี้ จ าคุก 2 ปี และ/หรือปรับไม่จ ากัดส าหรับการครอบครอง และโทษ
จ าคุก 5 ปี และ/หรือปรับไม่จ ากัดส าหรับการผลิตหรือการค้าสิ่งเสพติด 

นอกจากนั้น ผู้ผลิต/ผู้ค้าอาจจะต้องถูกริบทรัพย์ภายใต้ The Drug Trafficking Act 1994 ดังที่
กล่าวแล้วข้างต้น คนปลูกกัญชาอาจต้องถูกด าเนินคดีภายใต้มาตรา 4 ของ The MDA (การผลิต) แทนที่
จะภายใต้มาตรา 6 ของพระราชบัญญัตินี้ (การเพาะปลูก) นี่เป็นเรื่องส าคัญเพราะว่าการผลิต (แต่ไม่ใช่
การเพาะปลูกกัญชา) ได้ถูกระบุให้เป็นความผิดฐานการค้าสิ่งเสพติดตามจุดมุ่งหมายของการค้ายาเสพติด 
(The Drug Trafficking Act 1994) 

ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office on 
Drugs and Crime: UNODC) ระบุความผิดของการค้ายาเสพติดเป็นความผิดรูปแบบหนึ่งในอาชญากรรม
ข้ามชาติ ระบุว่าเป็นความผิดฐานค้าตามจุดมุ่งหมายของกฎหมายว่าด้วยการค้ายาเสพติด รวมถึงการผลิต 
จัดส่งและมีไว้ในครอบครองเพ่ือจัดส่ง และความผิดฐานน าเข้าภายใต้กฎหมายการจัดการศุลกากรและ
สรรพสามิต (The Customs and Excise Management Act 1979) 

มาตรา 7 ให้มีกฎข้อบังคับเพ่ือเป็นการยกเว้นการกระท าบางอย่างจากบทบัญญัติความผิด ซึ่ง
เกี่ยวกับการใช้เพ่ือการบ าบัดรักษาโรคหรือเพ่ือการท าวิจัยทดลองทางวิทยาศาสตร์  ข้อบังคับเกี่ยวกับการ
ใช้ยาในทางที่ผิด (The Misuse of Drug Regulations) ปี ค.ศ. 1985 แบ่งยาออกเป็น 5 รายการ กฎ
ข้อบังคับได้ก าหนดการจัดกลุ่มบุคคลที่มีอ านาจหน้าที่ในการจัดการดูแลเรื่องยาควบคุม ในขณะที่
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพและวางเงื่อนไขเเข้มงวดอย่างมากเกี่ยวกับการน าเข้า การส่งออก การผลิต การ
จัดส่ง การมีไว้ในครอบครอง การสั่งยาและการเก็บบันทึกน ามาใช้กับบัญชี 1 (schedule I)  

- ยาในบัญชี 1 ซึ่งเข้มงวดที่สุด (ได้แก่ LSD และกัญชา) แต่อนุโลมให้น ามาใช้หรือมีไว้ใน
ครอบครองเฉพาะเพ่ือการวิจัย หรือวัตถุประสงค์อ่ืนโดยผู้ที่ได้รับอนุญาตจดทะเบียนไว้หรือมีไว้เพ่ือใช้ทาง
การแพทย์ตามปกติและแพทย์ที่ไม่มีใบอนุญาตไม่สามารถสั่งยาได้ กัญชาและกลุ่มกัญชาที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทบางตัวและสารที่อนุพันธุ์หรือพัฒนามาจากสิ่งอ่ืนจัดอยู่ในกลุ่มยาบัญชี 1 เนื่องจากๆ ไม่มีผลทาง
บ าบัด ดังนั้นยาพวกนี้ใครก็ไม่สามารถสั่งได้และสามารถมีไว้ในครอบครอง เพ่ือวัตถุประสงค์ด้านการวิจัย
เท่านั้น ซึ่งท าได้โดยผู้มีใบอนุญาต  Nabilone (กลุ่มกัญชาสังเคราะห์) ได้จดทะเบียนเพื่อสั่งจ่ายให้คนไข้ที่
มีอาการคลื่นไส้ หรืออาเจียนซึ่งมีผลเนื่องมาจากการบ าบัดเคมีโรคมะเร็ง ซึ่งพิสูจน์แล้วไม่มีผลกระทบต่อ
ยาอ่ืนๆ Dronabinoid (กลุ่มกัญชาชนิดหนึ่ง) ได้เปลี่ยนจาก บัญชี 1 เป็นบัญชี 2  และมีการสั่งจ่ายได้ แต่
ยังไม่ได้จดทะเบียนในสหราชอาณาจักรและต้องสั่งจ่าย ตาม “ชื่อคนไข”้  
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- ยาในบัญชี 2  ขึ้นอยู่กับจ านวนในการควบคุมซึ่งเกี่ยวข้องกับใบสั่งแพทย์ การจัดเก็บรักษาให้
ปลอดภัยและการเก็บบันทึก  

- ยาบัญชี 5 ต้องขึ้นอยู่กับการควบคุมด้านการบริหารและอาจจะอนุญาตให้สามารถน าเข้า 
ส่งออกหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือการใช้ส่วนตัวโดยอิสระ 

มาตรา 10 ให้มีการจัดท ากฎข้อบังคับเกี่ยวกับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย เอกสารรายละเอียด
เกี่ยวกับการด าเนินธุรกรรม การบันทึก บรรจุภัณฑ์และฉลาก การขนส่ง และวิธีการท าลาย การสั่งจ่ายยา  
การจัดส่งข้อมูลเกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาไปให้เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง การจดทะเบียนของแพทย์เพ่ือให้ยา
ควบคุมแก่คนไข้ท่ีติดยาและการแจ้งเตือนล่วงหน้าโดยแพทย์ 

ระเบียบว่าด้วยการควบคุมการใช้ยาในทางที่ผิด (The Misuse of Drugs (Supply to Addicts) 
Regulations 1997) มีข้อก าหนดเคร่งครัดอย่างยิ่งส าหรับแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตและสามารถสั่งจ่าย
เฮโรอนี ไดพิพาโนน และโคเคนได้ ส าหรับการบ าบัดรักษาอาการติดยาเสพติด 

บทบัญญัติอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาผิด 

กฎหมายยา (The Medicine Act 1968) บัญญัติระเบียบ ข้อบังคับและข้อบังคับเกี่ยวกับการ
ผลิต และการจ าหน่ายยาที่ใช้ในการบ าบัดรักษาโรคและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาโรคประเภทอ่ืนๆ 
โดยทั่วไป ผู้รับอนุญาตผลิตต้องมีใบอนุญาตก่อนจ าหน่ายยา หลักเกณฑ์ว่าด้วยการทดสอบ การขาย การ
จัดส่ง บรรจุภัณฑ์ ฉลาก การสั่งยา การแจกจ่ายโดยเภสัชกร และการขายในร้านผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการ
รักษาโรค ยาควบคุมหลายตัวก็เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาโรคและต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของทั้ง 
MDA และกฎหมายยา 

กฎหมายว่าด้วยการใช้ยาในทางที่ผิด (MDA) บัญญัติห้ามน าเข้าและส่งออกยาควบคุม ถ้าไม่ได้รับ
อนุญาตให้ยกเว้นตามระเบียบหรือท าขึ้นภายใต้ใบอนุญาตของกฎหมายการจัดการศุลกากรและ
สรรพสามิต (the Customs and Excise Management Act 1979) ซึ่งบังคับใช้ด้วยกันกับ MDA เพ่ือ
ห้ามการน าเข้าและการส่งออกยาควบคุม โดยปกติความผิดภายใต้กฎหมายการจัดการศุลกากรและ
สรรพสามิต ส่วนบัญชีสอง (II) ของกฎหมายว่าด้วยความร่วมมือระหว่างประเทศทางอาญา (The 
Criminal Justice (International Co-operation Act 1990)) บัญญัติควบคุมการผลิตและการจัดส่ง
สารเคมีที่เป็นสารตั้งต้นบางชนิดซึ่งสามารถน ามาใช้ในการผลิตยาเสพติดได้ 

การผลิตหรือการจัดส่งที่ขัดต่อกฎหมายการค้ายาเสพติดเป็นความผิดฐานค้ายาเสพติด (The 
Drugs Trafficking Act  1994)  มีการจัดท าระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการแจ้งในเรื่องการส่งออก การบันทึก
และการจัดส่งข้อมูล ตามข้อบังคับภายใต้อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพ
ติดและสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1998 (The United Nations Convention Against Illicit 
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 1998 พ.ร.บ.นี้รวมความผิดเกี่ยวกับการ
ฟอกเงินและรายได้ที่ได้มาจากการลักลอบการค้ายาเสพติด และเพ่ิมมาตรการริบทรัพย์  ภาระการพิสูจน์ 
เป็นหน้าที่ของจ าเลยที่จะพิสูจน์ว่าทรัพย์สินได้มาโดยถูกต้องตามกฎหมายและใช้วิธีประเมินน้ าหนัก
พยานหลักฐานเปรียบเทียบกับมาตรฐานการพิสูจน์ทางแพ่ง กฎหมาย MDA ไม่ได้แบ่งแยกความผิดฐาน
การลักลอบค้ายาเสพติดกับไม่ใช่ความผิดฐานการลักลอบค้ายาเสพติด  

ในกฎหมายการค้ายาเสพติด (The Drug Trafficking Act 1994) ก าหนดความผิดให้ เป็น
ความผิดฐานลักลอบค้ายาเสพติด ให้น าบทบัญญัติการริบทรัพย์มาใช้ นอกจากนี้ ผู้กระท าผิดต้อง
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รับผิดชอบการกระท าส าหรับความผิดฐานลักลอบค้ายาเสพติด ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับยาบัญชี ก โดยได้รับ
โทษจ าคุกอย่างต่ า 7 ปี ภายใต้กฎหมายอาญา (The Crime Sentences Act 1997) 

ข้อถกเถียงในประเทศอังกฤษเกี่ยวกับกัญชามีอยู่ 2 ประเด็น กล่าวคือ 

(1) การท าให้กัญชาที่ใช้ในด้านนันทนาการถูกกฎหมาย    

(2) การใช้กัญชาในการรักษาโรค  

ปัจจุบัน กฎหมายของสหราชอาณาจักรบัญญัติให้กัญชาเป็นยาเสพติดในบัญชี ค ซึ่งยังคงห้ามมิ
ให้ใช้ด้านนันทนาการ ภายใต้กฎหมาย MDA บัญญัติให้การปลูก การผลิต การมีไว้ในครอบครองหรือ
จัดส่งกัญชาไปให้ผู้ อ่ืนเป็นความผิด ถ้ายอมให้ใช้สถานที่เพ่ือการปลูก การปรุง การจัดส่งหรือสูบ การ
ลงโทษสูงสุด ส าหรับความผิดเกี่ยวกับกัญชา เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจสามารถใช้ดุลยพินิจตักเตือนผู้เสพ หาก
พบว่ามีกัญชาไว้ในครอบครองจ านวนไม่มาก  

ในรายงาน the Independent Inquiry into the Misuse of Drugs Act 1971, Drugs and 
the Law ในสก็อตแลนด์ ได้มีการกล่าวถึงการใช้ดุลยพินิจของต ารวจ โดยเฉพาะในเรื่องกัญชาหลายคดี 
ต ารวจใช้วิธีการตักเตือนและยอมความกันโดยไม่ต้องขึ้นศาล ส่วนอังกฤษและเวลส์ใช้หนังสือเตือนและเงิน
ค่าปรับ การตักเตือนลงบันทึกในประวัติอาชญากร ปัจจุบันไม่มีข้อก าหนดในกฎหมายฟ้ืนฟูผู้กระท าผิด 
(The Rehabilitation of Offenders Act 1974) โดยไม่ต้องบันทึกความผิด  ซึ่งตักเตือนเยาวชนอายุต่ า
กว่า 18 ปี ตามกฎหมาย The Crime and Disorder Act 1998 H.M. Costums and Excise ส าหรับ
ความผิดฐานการน าเข้าและการส่งออก การยอมความกัน การเสียค่าปรับแทนการฟ้องร้องคดี อาจจะใช้
ในคดีที่เกี่ยวข้องกับการมีกัญชาน้ าหนักไม่เกิน 10 กรัม ขณะที่การยอมความกัน ไม่ได้ลงบันทึกไว้ใน
ประวัติอาชญากร แต่อาจจะถูกอ้างอิงในกระบวนการพิจาณาคดีในภายหลัง   

การบังคับใช้กฎหมาย MDA ได้ผลเป็นที่พอใจ แต่มีปัญหาอยู่บ้างบางกรณีที่แตกต่างกันในเรื่อง
การตักเตือนและการยอมความและความไม่แน่นอนของอัตราการตักเตือนระหว่างในกลุ่มต ารวจ  การ
จับกุมในฐานกัญชา กว่าครึ่งหนึ่งถูกตักเตือน ปัจจุบันก็เป็นผลที่ปฏิบัติได้จริงและเป็นไปตามสัดส่วน  ถ้า
ไม่มีการปฏิบัติเช่นนี้ ศาลก็จะท าอะไรไม่ได้ อย่างไรก็ตาม การใช้ดุลยพินิจไม่ได้ลดความเอาใจใส่ที่ไม่
สมดุลซึ่งกฎหมายและการน ากฎหมายไปใช้ในเรื่องกัญชาและโดยเฉพาะการมีกัญชาไว้ในครอบครอง 

การอนุญาตให้ปลูกกัญชาได้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการพัฒนายาที่ใช้กัญชาเป็นฐาน การวิจัยทาง
คลินิกท าได้ แตก่ารใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคก็ยังคงต้องห้ามอยู่  

กำรบ ำบัดรักษำ 

แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาน ามาสู่การจัดโปรแกรม Harm-reduction program ซ่ึงได้
ถูกน ามาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2507 โดยรัฐแจกจ่ายยา เช่น มอร์ฟีน เพ่ือการรักษาได้ แต่ต่อมา พ.ศ. 2526 ได้มี
การน าเมธาโดน (Methadone) มาใช้แทนที่  ในปี พ.ศ. 2541 ได้มีการน านโยบายปราบปรามยาเสพติด
มาใช้จริงจังผ่านระบบโรงเรียนและครอบครัว เรียกว่า Drug Prevention Advisory Service: DPAS ท า
ให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการเสพยาเสพติดได้อย่างมาก    

เป้าหมายเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ยาเสพติดได้มีการแถลงไว้ในรายงานประจ าปีและแผนแห่งชาติ
ฉบับแรก ของ Anti-Drugs Coordinator ซึ่งประกอบด้วย 
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- ลดจ านวนเยาวชนที่ใช้ยาในทางที่ผิดลงให้เหลือครึ่งหนึ่ง (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เฮโร อีน 
โคเคน) 

- ลดอัตราของผู้กระท าผิดที่ใช้ยาผิดกระท าผิดซ้ าลงให้เหลือครึ่งหนึ่ง 

- เพ่ิมจ านวนผู้ใช้ยาผิดเข้ารับการบ าบัดรักษา  

- ลดการขายยาที่ไม่มีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรคให้เหลือครึ่ งหนึ่ง (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เฮโรอนีและโคเคน) 

- แผนยุทธศาสตร์ 10 ปี มุ่งไปที่ยาอันตรายมากที่สุด (เฮโรอีนและโคเคน) ก็มีคนจ านวนมาก
ถูกปรับ ถูกตักเตือน และบางรายถูกขังคุกเพราะว่ามีกัญชาอยู่ในครอบครองเกิน 100,000 คนต่อปี 

คณะท างานของราชวิทยาลัยสาขาจิตเวชศาสตร์ (Working Party of the Royal College of 
Psychiatrists and the Royal College of Physicians) ได้ตีพิมพ์รายงานฉบับหนึ่งในปี ค.ศ. 2000 ชื่อ
ว่า ยา : ปัญหาและทางเลือก (Drugs: Dilemmas and Choices) ในรายงานชี้ ว่ า สามในสี่ ของ
งบประมาณรายจ่ายทั้งหมดของอังกฤษได้ทุ่มเทให้กับการบังคับใช้กฎหมายและการลดการจัดส่งยา
ระหว่างประเทศ มีหลักฐานเล็กน้อยที่แสดงให้เห็นว่าจ านวนเงินนี้ได้ใช้จ่ายไปอย่างมีเหตุผล การใช้
ทรัพยากรที่คุ้มค่า และมีประสิทธิผลที่ได้พิสูจน์แล้วนั้นเกี่ยวกับการรักษาด้วยสารเสพติดคล้ายมอร์ฟีน 
ช่วยระงับปวดได้และโปรแกรมท่ีอาศัยการงดเสพเป็นฐานส าหรับคนติดเฮโรอีน (Davies et al., 2011) 

การปรับปรุงการบ าบัดรักษา โดยโปรแกรมการบ าบัดรักษาของอังกฤษนั้นใกล้เคียงกับโปรแกรม
ในสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานที่ส าหรับให้การบ าบัดรักษายาเสพติดหลายๆ แห่งส าหรับวัยรุ่น 

แผนยุทธศาสตร์ 10 ปีเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิดของรัฐบาลตระหนักถึงความจ าเป็นใน
การลงทุนในเรื่องการบ าบัดรักษาเพ่ิมข้ึน แต่ไม่มีค าตอบที่ง่ายและการตั้งเป้าไว้สูงเพ่ือลดสัดส่วนเยาวชนที่
ใช้เฮโรอีนและโคเคนลงครึ่งหนึ่งภายในปี 2551 นั้น ไม่บรรลุเป้า ความพยายามที่จะควบคุมการค้ายาเสพ
ติดระหว่างประเทศโดยมิชอบตามกฎหมายยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร (Davies et al., 2011) 

 

 2.3 กฎหมำยยำเสพติดประเทศสหรัฐอเมริกำ  

รัฐบัญญัติควบคุมยาเสพติด (The Controlled Substances Act : CSA)  เป็นกฎหมายควบคุม
ยาเสพติดของรัฐบาลกลางสหรัฐฯ ภายใต้การควบคุมการผลิต น าเข้า ครอบครอง การใช้ และการ
กระจายตัวของสารบางชนิด กฎหมายนี้ผ่านรัฐสภาคองเกรสแห่งสหรัฐอเมริกาครั้งที่ 91 ปี ค.ศ. 1970 
และลงนามในกฎหมายโดยประธานาธิบดีริชาร์ด นิกสัน รัฐบัญญัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของชุดการปฏิรูปการ
เปิดเสรีนโยบายยาเสพติด การบังคับใช้กฎหมายและวิธีการที่เป็นระบบในการควบคุมการใช้ยาที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท  

กฎหมายข้างต้นนี้ได้รับการออกแบบให้เหตุผลการเปิดเสรีนโยบายยาเสพติดแก่ชาวอเมริกัน กว่า
สามทศวรรษ สภาคองเกรสของสหรัฐฯ ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย การลงโทษมากขึ้นในการควบคุม
ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง การแก้ไขนี้ซึ่งท าให้หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย (the Drug Enforcement 
Administration) ใหญ่กว่าส าคัญกว่าหน่วยเยียวยารักษายาเสพติด และการลงโทษเพ่ิมขึ้นอย่างมาก 
ส าหรับการค้าที่ผิดกฎหมาย (illicit trafficking) เปลี่ยนแปลงกฎหมายเข้าสู่ "สงครามยาเสพติด" (drug 
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war) เป็นวิธีการที่เข้มงวดทางอาญา โดยปี ค.ศ.1980 มีความยืดหยุ่นและการควบคุมยาเสพติดลดลง (กล
ยุทธ์ยุคนิกสัน) (Courtwright DT, 2004) 

นอกจากนี้ กฎหมาย CSA นี้ยังท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการส าหรับการประชุมอนุสัญญาเดี่ยวว่า
ด้ ว ย ย า เส พ ติ ด  ( the Single Convention on Narcotic Drugs) (Pub.L. 9 1 –5 1 3 , 8 4  Stat. 
1236,enacted October 27, 1970, codified at 21 U.S.C. § 801 et. seq.) การออกกฎหมาย
จ าแนกประเภทได้ 5 กลุ่ม  ที่มีคุณสมบัติที่แตกต่างกันจ าแนกตามหน่วยงานเจ้าของ รัฐบาลกลาง กลุ่ม
บั งคับ ใช้กฎหมาย และกลุ่ มอาหารและยา (Two federal agencies, the Drug Enforcement 
Administration and the Food and Drug Administration)  

มีการออกกฎหมายในปี ค.ศ.1970 รัฐบัญญัติได้รับการแก้ไขหลายครั้ง ดังนี้ 

1) The Medical Device Amendments of 1976 

2) The Psychotropic Substances Act of 1978 ได้ ป ฏิ บั ติ ต า ม อ นุ สั ญ ญ า  the 
Convention on Psychotropic Substances  

3) The Controlled Substances Penalties Amendments Act of 1984 

4) The Chemical Diversion and Trafficking Act of 1988 (ปฏิบัติวันที่  1 สิงหาคม 
1989 ตามมาตรา 12) รวมทั้งแนวทางปฏิบัติของสหประชาชาติต้านยาเสพติด the 
United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and 
Psychotropic Substances ซึ่งบังคับใช้วันที่ 11 เดือนพฤศจิกายน 1990 

5) The Anabolic Steroids Act, passed as part of the Crime Control Act of 
1990, ซึ่งน าสาร anabolic steroids เข้าไปในกลุ่มบัญชียา 3 (Schedule III) 

6) The Domestic Chemical Diversion and Control Act of 1993 (บังคับใช้วันที่ 16 
เมษายน 1994) ป้องกันเมทแอมเฟตามีน (methamphetamine trafficking) 

7) The Federal Analog Act. 

8) The Ryan Haight Online Pharmacy Consumer Protection Act of 2008 

9) The Electronic Prescriptions for Controlled Substances (EPCS) 2010 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา ยึดนโยบายปราบปรามยาเสพติดให้สิ้นไปยาวนาน โดยบังคับใช้กฎหมาย
ที่รุนแรง แต่หลายมลรัฐ เช่น  โอเรกอน โคโรลาโด อลากา โอไฮโอ แคลิฟเฟอร์เนีย มิสซิซิปปี้ นอร์ทโค
โรไลนา นิวยอร์ค และเนบราสกา ไม่ได้ยึดหลักกฎหมายเคร่งครัดตามนโยบายรัฐบาลกลาง  โดยยอมรับว่า 
กัญชา คือสิ่งปกติที่ใช้ในสังคมเพ่ือความบันเทิง จึงไม่มีการพิพากษาลงโทษจ าคุกกับผู้เสพกัญชาแต่
ประการใด  

รัฐบาลกลางสหรัฐในปัจจุบัน จึงได้หันกลับมาพิจารณานโยบายการลดอันตราย (Harm 
Reduction policy) เนื่องจากสถิติพบว่า ผู้ติดยาเสพติดราวร้อยละ 10 จะติดเชื้อ  HIV ด้วย  นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2552  จึงได้น าโครงการ Federal Funding of Syringe Exchange เพ่ือแจกจ่ายเข็มฉีดยาที่สะอาด
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย พร้อมทั้งแจกจ่ายยาเสพติด กับการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาเพ่ือให้ลดและเลิกใช้ยา
เสพติดในที่สุด กล่าวโดยสรุป สหรัฐฯ ได้ตรากฎหมายปราบปรามยาเสพติดที่เข้มแข็งมาก เช่น Harrison 
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Narcotic Act of 1914 เพ่ือควบคุมใบอนุญาตให้มี ครอบครอง และใช้โคเคน รวมถึงการตรากฎหมาย 
Anti-Drug Abuse Act of 1988 และ the Controlled Substance Act: CSA) ซึ่ งรู้ จั กกัน ในนาม 
“กฎหมายคลอบคลุมการป้องกันและควบคุมการใช้ในทางที่ผิด” (Comprehensive Drug Abuse 
Prevention and Control Act of 1970)  ซึ่งมีแนวคิดเช่นเดียวกับอนุสัญญาขององค์การสหประชาชาติ
ที่กล่าวไปแล้วข้างต้น  โดยจัดตั้งหน่วยงาน Drug Enforcement Administration หรือ DEA  ขึ้นมา มี
โทษสูงสุด คือ จ าคุกตลอดชีวิตหรือปรับยี่สิบล้านเหรียญ  

การตรากฎหมาย CSA ใน พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970 แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่
กัญชาได้รับการจ าแนกให้แตกต่างจากยาเสพติดชนิดอ่ืนและการลงโทษตามกฎหมายรัฐบาลกลางก็ลดลง 
ไม่ใช่แค่การมีไว้ในครอบครองเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการกระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับการค้าและ
จ าหน่าย โดยได้รับการเปลี่ยนในยุคการบริหารของประธานาธิบดีเรแกนในช่วงทศวรรษ 1980 

ปี พ.ศ. 2525 ประธานาธิบดีเรแกนได้ลงนามค าสั่งพิเศษแต่งตั้งต าแหน่งที่ปรึกษานโยบายยาเสพ
ติดท าเนียบขาว กฎหมาย The Comprehensive Crime Control Act of 1984, กฎหมาย The Anti-
Drug Abuse Act of 1986 และกฎหมาย The Anti-Drug Abuse Amendment Act of 1988 ได้
ยกระดับการลงโทษส าหรับการกระท าผิดที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด (รวมทั้งการกระท าผิดที่เกี่ยวข้องกับ
กัญชา) เพิ่มงบประมาณส าหรับกิจกรรมการควบคุมยาเสพติดและปรับปรุงความร่วมมือเพ่ือความพยายาม
ในการควบคุมยาเสพติดของรัฐบาลกลาง ปี พ.ศ. 2531 ได้จัดตั้งส านักงานนโยบายการควบคุมยาแห่งชาติ  

กัญชายังเป็นยาเสพติดภายใตก้ฎหมายควบคุมสารเสพติด (CSA)  

การร้องเรียนต่อฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย (The Drug Enforcement Administration: DEA) 
เพ่ือให้จัดกลุ่มกัญชาใหม่เป็นข้อมูลในการจัดกลุ่มภายใต้กฎหมาย CSA กัญชาควรอยู่ในกลุ่มที่ 1 นั้น 
กระทรวงยุติธรรมได้พิจารณาเหตุผล 8 ข้อด้วยกันคือ 1) ศักยภาพที่แท้จริงหรือที่เกี่ยวข้องที่จะท าให้เกิด
การใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด 2) หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงผลข้างเคียงของยา 3) สภาวะปัจจุบัน
เกี่ยวกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับยาเสพติด 4) ประวัติและรูปแบบการใช้ยาประเภทนั้นในทางที่ผิด 
5) ขอบเขต ระยะเวลา และความส าคัญของการใช้ยาในทางที่ผิด 6) ความเสี่ยงต่อการสาธารณสุขหรือไม่ 
7) คุณสมบัติของยาที่มีความเป็นไปได้ในการติดยาทางด้านจิตใจและร่างกาย และ 8) ดูว่ายาเป็นต้นตอ
ของสารที่ควบคุมภายใต้ CSA หรือไม่ ผลคือการร้องเรียนเพ่ือให้มีการจัดกลุ่มใหม่ได้รับการปฏิเสธ กัญชา
มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดและส านักงานอาหารและยา (The Food and Drug 
Administration) ยังไม่ได้อนุญาตให้ใช้กัญชารักษา 

ทั้งนี้ค าว่า “ใช้ในทางที่ผิด” ไม่ได้ก าหนดไว้ใน CSA ฝ่ายบริหารได้ท าการตรวจสอบปัจจัยต่างๆ 
ในการยืนยันความเสี่ยงในการใช้ที่ผิด สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การค้นพบว่าผู้ใช้ยาได้ใช้ยาในปริมาณท่ีถึงขนาด
ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพตนเองหรือต่อความปลอดภัยของผู้อ่ืนหรือต่อชุมชน ในขณะที่กัญชามี
ระดับความเป็นพิษต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับยาเสพติดอ่ืนๆ ที่ถูกน าไปใช้ในทางที่ผิด มีความเสี่ยงอีกมากซึ่ง
มาจากการใช้ที่เป็นอันตรายและใช้มานานจนยากที่จะเยียวยา เช่น อาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ความ
บกพร่องในการตัดสินใจและความจ าเสื่อมระยะสั้น อีกเหตุผลหนึ่งคือ การไม่อนุญาตก าหนดกลุ่มกัญชา
ใหม่ คือ ข้อเท็จจริงที่ว่า “ไม่มีการยอมรับเพ่ือใช้งานทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา” การจะได้
อนุญาตต้องมีความพึงพอใจกับองค์ประกอบต่อไปนี้ 

1. เคมีของยาจะต้องเป็นที่รู้จักและผลิตออกมาได้ 
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2. จะต้องมีการศึกษาความปลอดภัยที่เพียงพอ 

3. จะต้องมีการศึกษาอย่างเพียงพอและมีการควบคุมด้านการพิสูจน์ประสิทธิภาพ 

4. ยาเสพติดจะต้องไดร้ับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ 

5. ต้องมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์อย่างกว้างขวาง 

กำรบ ำบัดรักษำ  

เนื่องจากการติดยาเสพติดถูกมองในแง่ดีที่สุดว่า “เป็นประเด็นปัญหาทางการแพทย์หรือ
อาชญากรรม” สรุปว่าที่จริงแล้ว การติดยาเสพติดเป็นโรคชนิดหนึ่ง  

1. คณะกรรมการร่วมด้านยาเสพติด ABA-AMA  ปี 1961 (ABA-AMA Joint Committee on 
Narcotic Drugs – 1961) 

คณะกรรมการได้ระบุไว้ว่า  

• เพราะผู้ติดยาที่ต้องพ่ึงพายาเสพติดยาเสพติดรวมกับราคาที่สูงในตลาด ส่วนใหญ่จะเป็นสาเหตุ
ของการก่ออาชญากรรม ยาเสพติดไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบต่อพฤติกรรมด้านอาชญากรรม 

• ในแง่ของกระทบด้านการเจ็บป่วย การติดยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญน้อยกว่าโรคพิษสุราเรื้อรัง 
คณะกรรมการแนะน าให้มีการศึกษาต่อเรื่องทางเลือกการรักษาส าหรับผู้ติดยาเสพติดต่างๆ  

2. คณะกรรมาธิการ Shafer - ปี 1972 (The Shafer Commission – 1972) 

ในปี พ.ศ. 2515 (ค.ศ. 1972) ประธานาธิบดีนิกสัน (Nixon) ได้แต่งตั้งคณะกรรมาธิการร่วมเพ่ือ
ศึกษากัญชา คณะกรรมาธิการซึ่งบางครั้งจะเรียกว่า "คณะกรรมาธิการ Shafer" ตามชื่อของประธานซึ่ง
คือผู้ว่าการพรรค Republican ราชการของรัฐ Pennsylvania Raymond P. Schafer  ตามที่ระบุไว้ใน
รายงานแรก "สภาคองเกรสได้จัดตั้งคณะกรรมาธิการด้านกัญชาและการใช้ยาในทางที่ผิด (Commission 
on Marihuana and Drug Abuse) เพ่ือท าหน้าที่ให้บรรลุความสมดุลในการตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหา
กัญชา" คณะกรรมาธิการได้จัดรายงาน 2 รายงาน รายงานหนึ่งชื่อว่า "กัญชา สัญญาณของความเข้าใจ
ผิด" ได้ท าการวิเคราะห์ด้านชีววิทยาและสังคมของกัญชา และทบทวนขอบเขตของการตอบสนองด้านนิติ
บัญญัติในเรื่องการใช้กัญชาในสหรัฐอเมริกา ในขณะที่คณะกรรมาธิการปฏิเสธการท าให้กัญชาถูกกฎหมาย  
แต่คณะกรรมาธิการได้เสนอแนะการลดความผิดทางอาญา /บทลงโทษ (decriminalization) ของกัญชา
ส าหรับการใช้ส่วนตัว และยังเสนอให้มีการแจกจ่ายในปริมาณน้อยโดยไม่มีค่าตอบแทน หรือมีค่าตอบแทน
เล็กน้อย โดยไม่เกี่ยวข้องกับผลก าไร อย่างไรก็ตาม ยังเป็นที่ถกเถียงว่าการครอบครองกัญชาในที่
สาธารณะควรเป็นการกระท าผิดกฎหมาย ซึ่งน าไปสู่การยึด เพราะว่านโยบายที่เสนอนั้นเป็นเพียงเพ่ือการ
ใช้ส่วนตัวเท่านั้น จุดมุ่งหมายหลักคือการครอบครองควรเป็นผู้ที่จะได้รับประโยชน์จากการรักษาหรือการ
ป้องกันมากกว่าการลงโทษทางอาญา 

อย่างไรก็ดี การกระท าผิดเรื่องการค้ายาเสพติดในปัจจุบันและโครงสร้างของการลงโทษควรจะถูก
รักษาเอาไว้ และการครอบครองสารควบคุมทุกชนิดโดยไม่ได้รับอนุญาตเพ่ือการใช้งานส่วนตัว ยกเว้น
กัญชา ยังคงเป็นสิ่งที่ห้ามการกระท า การรักษาด้วยเฮโรอีนจะยังคงไม่ได้รับอนุญาต  

นโยบายระดับรัฐบาลกลางของประเทศสหรัฐอเมริกายังค่อนข้างมีความเข้มแข็ง แต่ในระดับมล
รัฐ ซึ่งเคยเน้นการปราบปรามทั้งผู้ขายและผู้เสพอย่างหนักกลับเริ่มทยอยใช้นโยบายลดทอนความผิดคดี
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ยาเสพติด (Decriminalization) เมื่อต้นเดือนพฤศจิกายน 2555 มลรัฐโคโลราโด และวอชิงตัน  ได้ลง
ประชามติ (เข้าชื่อเพ่ือเสนอกฎหมาย หมายเลข 205 –Initiative 205) เพ่ืออนุญาตให้ประชาชนของ 2 
รัฐดังกล่าวสามารถขายหรือเสพกัญชาเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดย
ประชาชนที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป สามารถครอบครองกัญชาได้ไม่เกินคนละ 28.5 กรัม ขณะเดียวกันยังเปิดให้
ร้านค้าที่ได้ใบรับรอง สามารถขายกัญชา และจ่ายเงินเข้ารัฐผ่านระบบจัดเก็บภาษีเช่นเดียวกับที่ใช้กับร้าน
ขายแอลกอฮอล์ทั่วไป 

 
ภาพ ธุรกิจกิจกัญชากระป๋อง ก าลังเป็นที่นิยมอย่างมากในอเมริกา เทคโนโลยีการเก็บรักษากัญชาให้สดใหม่ ด้วยการ
รักษาอุณหภูมิและความช้ืนที่สามารถควบคุมได้ในกระป๋อง จึงถูกหยิบมาใช้เพื่อตอบสนองความต้องการของตลาดที่
ขยายตัวมากขึ้น  

 

ข้อโต้แย้งที่ ให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย (Speaking Out Against Drug Legalization)” ของ
ส านักงานปราบปรามยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา (Drug Enforcement Administration: DEA) ได้ให้
ข้อสรุปในอีกแง่มุมหนึ่งว่า  การด าเนินการที่มีความสมดุลระหว่างการป้องกัน การบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด ตลอดจนการบ าบัดรักษาเป็นกุญแจส าคัญของการต่อสู้กับยาเสพติด การควบคุมยาเสพติดมี
ขึ้นมาก็เพราะยาเสพติดเป็นสิ่งอันตราย  ในส่วนของการใช้กัญชายังไม่มีข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนว่าเป็นยารักษา 
การใช้งบประมาณเพ่ือการควบคุมยาเสพติดยังน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่สังคมต้องสูญเสียไปกับการติดยาของ
ประชาชน การท าให้ยาเสพติดเป็นสิ่งถูกกฎหมายจะท าให้มีการใช้มากขึ้นและเพ่ิมระดับการติดยามาก
ยิ่งขึ้น  การติดยามีส่วนสัมพันธ์กับอาชญากรรมและความรุนแรง นอกจากนี้เอกสารดั งกล่าวยังให้ข้อมูล
ด้วยว่า ในสหรัฐอเมริกาเพียงกรณีการติดสุราและยาสูบได้ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาสังคมและ
อาชญากรรมมากพออยู่แล้ว  การท าให้ยาเสพติดเป็นสิ่งถูกกฎหมายจะยิ่งท าให้สถานการณ์เลวร้าย
กว่าเดิม รูปแบบของยุโรปที่มีนโยบายยาเสพติดค่อนข้างเสรี ไม่ใช่รูปแบบที่เหมาะสมกับสหรัฐอเมริกา  
ประการสุดท้าย ปัจจุบันผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ที่ไม่มีความรุนแรงจะเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา มิได้เข้า
เรือนจ า 

กฎหมายที่เกี่ยวกับสงครามต้านยาเสพติดยังคงอยู่ในรัฐสภาคองเกรสแห่งสหรัฐอเมริกา Drug 
Dealer Liability Act of 1999  ที่เสนอในปี พ.ศ. 2542 ผ่านสภาผู้แทนราษฎรแห่งสหรัฐอเมริกาและ
ผ่านวุฒิสภาเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2543 กฎหมายนี้ก าหนดความรับผิดทางแพ่งเกี่ยวกับผู้ค้ายาเสพติด ส าหรับ
อันตรายที่เกิดจากการใช้สารควบคุมไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม แม้ผู้ใช้ยาเองก็ได้รับอนุญาตให้ฟ้อง
เรียกร้องความเสียหาย กฎหมายฉบับนี้ต้องการให้มีการเปิดเผยทุกอย่างเกี่ยวกับแหล่งที่มาของยาเสพติด
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ที่ผิดกฎหมายต่อเจ้าพนักงานคดียาเสพติดก่อน ในขณะที่ยังไม่ชัดเจนว่าร่างกฎหมายจะได้รับการตราเป็น
กฎหมายหรือไม่ มลรัฐ 13 มลรัฐก็รับเอาตัวอย่างของกฎหมายนี้ไปใช้แล้ว 

กฎหมายป้องกันเด็กจากยาเสพติด พ.ศ. 2543 (The Protecting Our Children from Drugs 
Act of 2000) กฎหมายฉบับนี้ได้แก้ไขกฎหมายควบคุมสารเสพติด (The Controlled Substances Act)
ทีไ่ด้เพ่ิมบทลงโทษส าหรับพ่อค้ายาเสพติดที่ท าให้เด็กเข้าในเกี่ยวข้องกับการค้ายาเสพติด บทลงโทษขั้นต่ า
จะเพ่ิมขึ้นส าหรับตัวแทนจ าหน่ายที่ใช้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปีจ าหน่ายยาเสพติดในหรือใกล้โรงเรียนหรือ 
“สถานที่ที่มีการป้องกัน (protected locations)” เช่น สนามเด็กเล่นและร้านวิดีโอ ความคิดริเริ่มอ่ืนๆ ที่
น า เส น อ  ได้ แ ก่  The Drug Free America Act of 2 0 0 1 ,  The Domestic Narcotic Demand 
Reduction Act of 2001 และ The Drug Treatment and Research Enhancement of Act of 
2001 

อย่างไรก็ตาม การลงโทษคดียาเสพติดในภาพรวมของสหรัฐอเมริกาได้ลดความรุนแรงลง  ทั้งนี้ 
การบังคับใช้กฎหมายทางอาญาอย่างเข้มงวดหรือการเพ่ิมโทษคดียาเสพติดเพียงอย่างเดียว อาจไม่ได้ผล
เท่าที่ควร ในสหรัฐอเมริกามีนโยบายไม่เหมือนกันแต่ละมลรัฐ บางมลรัฐตีตราว่าการเสพติดยาเป็น
อาชญากรรม (ผู้เสพเป็นอาชญากร) บางมลรัฐถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย ที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางยา 
ส่วนปัจจุบันบางรัฐก าหนดให้การเสพยาบางอย่างในปริมาณน้อย เช่น กัญชาเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย ในบาง
มลรัฐของสหรัฐอเมริกา แนวคิดของผู้พิพากษาในคดีได้เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน โดยคณะท างานของศาล
ฎี ก าม ล รั ฐ  Massachusetts (Special Taskforce of Massachusetts Supreme Judicial Court) 
เสนอความเห็นว่า การใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดไม่ได้ผลเท่าที่ควร แต่ควรส่งเสริมการบ าบัดรักษามากกว่า
การฟ้องคด ี 

กฎหมำยระดับมลรัฐ       

1.  สาระส าคัญของกฎหมาย                    

ในสหรัฐอเมริกามีกลุ่มที่เรียกว่า National Conference of Commissioners on Uniform 
State Law มีหน้าที่ร่างกฎหมายที่จะมีการน าไปปรับใช้โดยมลรัฐทั้งหมดเพ่ือสนับสนุนการใช้กฎหมาย
เหมือนกันทั่วทั้งประเทศ มีการร่างกฎหมาย The Uniform Controlled Substances Act หลังสุดในปี 
พ.ศ. 2537 กฎหมายก าหนดรายละเอียดกิจกรรมต้องห้าม แต่รายละเอียดเฉพาะเรื่องการปรับ และการ
ลงโทษยังคงปล่อยให้อ านาจการตัดสินของแต่ละมลรัฐ มลรัฐส่วนใหญ่น าส่วนส าคัญของพระราชบัญญัติ
มาใช้ 

2. ความผิดและโทษของมลรัฐ 

ความผิดคดียาเสพติดแต่ละมลรัฐมีความแตกต่างกันไป เช่น ในคดีครอบครองและจ าหน่ายโคเคน 
กัญชา ยาบ้า ยาอี จะขึ้นอยู่กับปริมาณยาเสพติด กรณีมีกัญชา มลรัฐส่วนใหญ่จะด าเนินการไปในแง่ของ
การมีไว้เพ่ือบ าบัดรักษา มีเพียง 2 รัฐที่มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ส่วนโทษปรับนั้น มีตั้งแต่ 0 ถึง 150,000 
เหรียญ 

ในส่วนของการจ าหน่ายโคเคน ยาบ้า และยาอีนั้น มีโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปี จนถึงจ าคุกตลอดชีวิต  
ขึ้นอยู่กับปริมาณยาเสพติด (Andrews University, 2002: p.133-134) 
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ด้านการลงโทษจากการปรับ มีความแตกต่างที่ส าคัญในแต่ละมลรัฐ เช่น บทลงโทษที่เก่ียวข้องกับ
กัญชาในหลายๆ มลรัฐ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 กฎหมายกัญชาในฐานะเป็นยาได้รับการตราขึ้นใน 35 รัฐ ใน 
5 รัฐ กฎหมายนั้นยกเลิกหรือหมดอายุ แต่รัฐที่เหลืออยู่ยังคงใช้กฎหมายนี้ต่อไป ในจ านวนรัฐที่เหลือคือ 

• 12 รัฐมีกฎหมาย"โครงการวิจัยการรักษา (Therapeutic Research Program)" ที่ตั้งใจจะ
อนุญาต ให้มีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ (แม้จะมีความซับซ้อนโดยข้อห้ามของรัฐบาลกลาง) 

• 10 รัฐ (และเขตปกครองพิเศษ  District of Columbia) มีกฎหมายสัญลักษณ์ที่รับรู้ศักยภาพ
ทางการรักษาของกัญชา แต่ไม่ได้ให้ความคุ้มครองจากการจับกุมใด ๆ 

• 8 รัฐมีกฎหมายที่อนุญาตให้ผู้ป่วยใช้กัญชาเพ่ือการแพทย์ แม้จะขัดกับกฎหมายของรัฐบาล
กลาง ได้แก่ รัฐอลาสก้า ตรากฎหมาย วันที่ 3 พฤศจิกายน 1998  รัฐแคลิฟเฟอร์เนีย ตรากฎหมายวันที่ 5 
พฤศจิกายน 1996 รัฐโคโลลาโดตรากฎหมายวันที่ 7 พฤศจิกายน 2000  รัฐฮาวาย ตรากฎหมายวันที่ 14 
มิถุนายน 2000 รัฐเมน Maine ตรากฎหมายวันที่ 2 พฤศจิกายน 1999  รัฐเนวาดา ตรากฎหมายวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2000 รัฐโอเรกอนตรากฎหมายวันที่ 3 พฤศจิกายน 1998 และเมืองวอชิงตันตรากฎหมาย
วันที่ 3 พฤศจิกายน 1998  

สรุป การครอบครองกัญชายังคงเป็นการกระท าผิดตามกฎหมายรัฐบาลกลาง  แต่มี 8 มลรัฐ ที่มี
กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือใช้ในการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่การจับกุมยาเสพติดส่วนใหญ่จะท า 
โดยเจ้าหน้าที่ของมลรัฐและท้องถิ่น เนื่องจากรัฐบาลไม่สามารถบังคับให้ต ารวจรัฐและท้องถิ่นบังคับใช้
กฎหมายที่ออกโดยรัฐบาลกลางได้ ผู้ใช้กัญชาในฐานะยามักจะสามารถหลีกเลี่ยงการด าเนินคดีฟ้องร้องใน
รัฐเหล่านี้ได้ แต่เนื่องจากร้านขายยาไม่ได้ขายกัญชา บางศูนย์จ าหน่ายบางแห่งซึ่งเรียกว่า "คลับของผู้ซื้อ" 
ได้เกิดขึ้นมาและการด าเนินงานเหล่านี้ได้ถูกขัดขวางโดยการบังคับใช้กฎหมายของรัฐบาลกลาง ต่อมาศาล
ฎีกาได้พิจารณาปัญหาในคดี “ของคลับของผู้ซื้อ” ศาลได้มีค าวินิจฉัยเป็นเอกฉันท์ว่า ข้อกล่าวอ้างถึงความ
จ าเป็นทางการแพทย์ขัดกับการห้ ามผลิตและจ าหน่ายกัญชา   ในกฎหมาย The Controlled 
Substances Act: CSA โดย CSA ได้จ าแนกกัญชาเป็นยาเสพติดในบัญชีที่  1 ซึ่ งกัญชาถือว่าไม่มี
ผลประโยชน์ทางการแพทย์ ขณะที่ข้อตัดสินใจในคดีดังกล่าวไม่ท าให้กฎหมายของมลรัฐเกี่ยวกับกัญชาใน
ฐานะเป็นยาใช้ไม่ได้  แต่กลับเพ่ิมอ านาจให้แก่รัฐบาลที่จะด าเนินคดีภายใต้ CSA ในทุกรัฐ ดังที่กล่าว
มาแล้ว ความพยายามในการบังคับใช้กฎหมายของรัฐบาลกลางไม่ได้เล็งเป้าหมายไปที่กลุ่มคนที่
ครอบครองหรือปลูกกัญชาในจ านวนน้อยเพ่ือการแพทย์ แต่เน้นที่คลับแห่งผู้ซื้อ (คดี U.S. v. Oakland 
Cannabis Buyers’ Cooperative) 

ปี พ.ศ. 2555 มลรัฐโคโลราโด และวอชิงตัน ได้ลงประชามติ  (เข้าชื่อเพ่ือเสนอกฎหมาย 
หมายเลข 205 –Initiative 205) เพ่ืออนุญาตให้ประชาชนของ 2 รัฐดังกล่าวสามารถขาย หรือเสพกัญชา
เพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยประชาชนที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป สามารถ
ครอบครองกัญชาได้ไม่เกินคนละ 28.5 กรัม ขณะเดียวกันยังเปิดให้ร้านค้าที่ได้ใบรับรอง สามารถขาย
กัญชา และจ่ายเงินเข้ารัฐผ่านระบบจัดเก็บภาษีเช่นเดียวกับที่ใช้กับร้านขายแอลกอฮอล์ทั่วไป  นอกจากนี้ 
มลรัฐโคโลราโด ยังอนุญาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาเพ่ือใช้เสพเองได้ไม่เกิน 6 ต้น ขณะที่มลรัฐ
วอชิงตัน ยังคงห้ามการปลูกกัญชาเพ่ือใช้เสพเองตามเดิมต่อไป โดยผู้ต้องการเสพกัญชาต้องหาซื้อจาก
ร้านค้าที่ได้รับอนุญาตแล้วเท่านั้น อย่างไรก็ตาม  แม้ทั้งสองมลรัฐจะให้การเสพกัญชาในมลรัฐของตนถูก
กฎหมาย แต่รัฐบาลกลางสหรัฐฯ ยังคงจัดให้กัญชา เป็นยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย (แนวหน้า ฉบับวันที่ 9 
พฤศจิกายน 2555 (http://www.naewna.com/inter/29437) 
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การบัญญัติกฎหมายลงโทษรุนแรงเพ่ือข่มขู่ยับยั้งปกป้องสังคม อาจกลายเป็นปัญหาได้หรือไม่ 
เพราะเมื่อก าหนดโทษรุนแรงขึ้น ท าให้ราคายาเสพติดแพงขึ้นไปด้วย การบัญญัติกฎหมายยาเสพติดเพ่ือ
ลงโทษผู้เสพเพียงอย่างเดียว ย่อมไม่เพียงพอในการระงับยับยั้งการติดยา แต่จะต้องเข้าใจธรรมชาติของ
การติดยาด้วย การเสนอให้มีรักษาด้วยการหายาทดแทนยาเสพติด ซึ่งน่าจะให้ผลดีมากกว่าการใช้
กฎหมายบังคับ (Donald J. Cantor, 1961:527)   

ประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับกัญชากับการแพทย์  ค าจ ากัดความและชีววิทยาของสารกัญชา 
ผลข้างเคียงของการใช้กัญชา และผลกระทบของการใช้งานในการพัฒนาสมองของวัยรุ่น โดยเฉพาะการ
ระบุเกี่ยวกับความถูกต้องตามกฎหมายของกัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกามีวิธีแตกต่างกัน 4 วิธี ได้แก่ 1)  
ถูกต้องตามกฎหมายของกัญชา (legalization of marijuana solely for medical purposes)  2) ลด
ความเป็นอาชญากรรม (decriminalization of recreational use of marijuana) 3) การท าให้ถูก
กฎหมายในการใช้เพ่ือผ่อนคลาย (legalization of recreational use of marijuana) และ 4) การ
ด าเนินคดีทางอาญาส าหรับ ใช้ เพ่ือสันทนาการหรือทางการแพทย์  (criminal prosecution of 
recreational (and medical) use of marijuana) วิธีการเหล่านี้ถูกน าเสนอเพ่ือช่วยในการสร้าง
นโยบายสาธารณะ การพิจารณาถึงผลกระทบต่อเยาวชน การลงโทษทางอาญาส าหรับการใช้กัญชา
ครอบครองและได้รับการแก้ไขด้วย (Seth Ammerman et al., 2015) 

การใช้กัญชาในประชากรเด็กยังคงเป็นความกังวลอย่างต่อเนื่องและผลข้างคียงของการใช้กัญชา 
เพราะส่งผลต่อพัฒนาการของสมอง เป็นอันตรายต่อโครงสร้างหน้าที่ของสมอง นอกจากนี้ ควันของกัญชา
มีน้ ามันดินและสารเคมีที่เป็นอันตรายอ่ืน ๆ ดังนั้น จึงไม่สามารถได้รับการแนะน าโดยแพทย์ ในเวลานี้ยัง
ไม่มีการวิจัยที่ตีพิมพ์ที่ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการใช้กัญชาในเด็กและวัยรุ่น ในบริบทของการจ ากัด แต่
หลักฐานที่แสดงถึงอันตรายที่อาจเกิดจากการใช้กัญชาโดยวัยรุ่น ค าแนะน าอย่างเป็นทางการส าหรับ 
"กัญชาทางการแพทย์" การใช้งานโดยวัยรุ่นขัดต่อหลักฐานวิชาการ  

การด าเนินคดีทางอาญาส าหรับการครอบครองกัญชา มีผลกระทบต่อเยาวชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและเยาวชนของชนกลุ่มน้อย ปัจจุบันมีหลักฐานไม่สนับสนุนการ
มุ่งเน้นการลงโทษส าหรับเด็กและเยาวชนที่ใช้กัญชา แต่การศึกษายาเสพติดและโปรแกรมการรักษาควร
ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนดีขึ้น การลดความเป็นอาชญากรรม (decriminalization) การใช้กัญชาเพ่ือ
หย่อนใจหรือทางการแพทย์ของผู้ใหญ่ยังไม่ได้มีอัตราการใช้กัญชาของเยาวชนเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การลดทอน
ความผิดในการครอบครองกัญชาส าหรับผู้เยาว์และเยาวชนอาจจะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือด าเนินคดี
ทางอาญาทันท ี(Seth Ammerman et al., 2015) 

ในช่วงเวลานี้ข้อมูลการประเมินผลกระทบของกฎหมายและภาษีกัญชาส าหรับผู้ใหญ่ในรัฐ
วอชิงตันและโคโลราโด และเยาวชนจะได้รับผลกระทบ การควบคุมกัญชาควรจะควบคุมอย่างใกล้ชิด
คล้ายกับผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแง่ของข้อจ ากัด เกี่ยวกับการตลาดและการขาย
ให้กับผู้ที่อายุอ่อนกว่า 21 ปี ที่ยังคงบทลงโทษส าหรับการขายภายในอาคาร การป้องกันควันกัญชา และ
ห้ามใช้กัญชาในวิทยาเขต วิทยาลัย โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการควบคุมของ
การบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง แต่เยาวชนยังคงถูกเป็นเป้าหมายร่วมกัน ดังนั้น
การควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นคือการปกป้องเด็กและวัยรุ่นจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
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กำรป้องกัน 

1. เป้าหมายนโยบายยาเสพติดแห่งชาติและจุดประสงค์ 

นโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติในประเทศสหรัฐอเมริกาอ้างว่า มีรากฐานจากการป้องกัน 
การศึกษา การรักษาและการวิจัย และ "กิจกรรมการลดอุปทาน"  อ้างอิงจากรายงานประจ าปี ค.ศ. 2001 
ของส านักงานนโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ (ONDCP) ว่า "จากการกระท าต่างๆ ที่สมดุลของการลด
อุปสงค์และอุปทาน เรามุ่งมั่นที่จะลดการใช้ยาเสพติดและการมีอยู่ของยาเสพติดเป็นจ านวนครึ่งหนึ่ง และ
ลดผลกระทบของการใช้ยาเสพติดอย่างน้อย 25% ภายในปี 2007"  ONDCP ได้ก าหนดเป้าหมายเชิงกล
ยุทธ์ที่ส าคัญดังนี ้

- เป้าหมายที่ 1: ให้ความรู้และท าให้เยาวชนอเมริกันสามารถที่จะปฏิเสธยาเสพติดที่ผิด
กฎหมายเช่นเดียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 

- เป้าหมายที่ 2: เพ่ิมความปลอดภัยของพลเมืองอเมริกันโดยการลดอาชญากรรมและ
ความรุนแรงที่เกี่ยวกับยาเสพติดให้มากขึ้น 

- เป้าหมายที่ 3: ลดต้นทุนด้านสังคมและสาธารณสุขในด้านการใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย 

- เป้าหมายที่ 4: ปกป้องน่านฟ้า เขตแดน และท้องทะเลจากการคุกคามของยาเสพติด    

- เป้าหมายที่ 5: ท าลายแหล่งยาเสพติดในประเทศและต่างประเทศ 

 สหรัฐอเมริกามีนโยบายระดับรัฐบาลกลางยังค่อนข้างมีความเข้มข้น แต่ในระดับมลรัฐ ซึ่งเคยเน้นการ
ปราบปรามทั้งผู้ขายและผู้เสพอย่างหนักกลับเริ่มทยอยใช้นโยบายลดทอนมากขึ้นในความผิดคดียาเสพติด ชาติ
ตะวันตกค่อนข้างจะให้น้ าหนัก โดยมองผู้เสพว่าเป็นผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร ปี 2558 สหรัฐอเมริกามีกล
ยุทธ์ส าคัญ 7 ประการ (Office of National Drug Control Policy, 2015) กล่าวคือ  

- การป้องกันการใช้ยาเสพติดในชมุชนตา่งๆ 

- การแทรกแซงในการดูแลสุขภาพ 

- การบูรณาการการรักษาความผดิปกติของการใช้สารเสพในการดูแลสุขภาพและการสนบัสนุน
การฟื้นฟ ู

- ท าลายวงจรของการใช้ยาเสพตดิอาชญากรรมและการจ าคุก 

- การสกัดการค้ายาเสพตดิในประเทศและการผลติ 

- การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 

- การปรับปรุงระบบสารสนเทศการใช้ยาเสพติด  

 

2. การบริหารนโยบาย 

สหรัฐอเมริกาใช้จ่ายงบประมาณด้านการควบคุมยาเสพติดแห่งชาติมีจ านวนมหาศาลกว่า 18 
พันล้านดอลลาร์ ส าหรับปี ค.ศ. 2001 เพ่ือสนับสนุนเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ด้านการ
ควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ หน่วยงานของรัฐบาลกลางรวมถึง กระทรวงกลางโหม กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง ได้เข้ามามีส่วนร่วมและมักจะต้องประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ
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และท้องถิ่น กลุ่มชุมชนที่หลากหลายและกลุ่มอาชีพต่างๆ การด าเนินการนี้ได้รับการควบคุมดูแลโดย 
ONDCP โดยเฉพาะกระทรวงยุติธรรมซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้และได้รับ
งบประมาณกว่า 8 พันล้านดอลลาร์ในปี 2001 หน่วยงานต่าง ๆ ได้รับงบประมาณสนับสนุนผ่านกระทรวง
ยุติธรรม รวมทั้ง กรมราชทัณฑ์ FBI ส านักงานต ารวจสากล (INTERPOL) ส านักงานบังคับคดี (U.S. 
Marshals Service) ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองและสัญชาติ  ( Immigration and Naturalization 
Service) และส านักงานปราบปรามยาเสพติด (Drug Enforcement Agency – DEA) DEA ได้รับการ
กล่าวถึงพิเศษในการบริหารของกระทรวงยุติธรรมด้านนโยบายควบคุมยาเสพติด ภารกิจหน่วยงานคือการ
บังคับใช้กฎหมายควบคุมสารและกฎระเบียบพร้อมทั้งให้ค าแนะน าและการสนับสนุนโปรแกรมที่ไม่ใช่การ
บังคับท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปริมาณสารควบคุมที่ผิดกฎหมาย 

 

 2.4 กฎหมำยยำเสพติดประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ส าหรับกฎหมายยาเสพติด ตามกฎหมายฝิ่น (Dutch Opium Act) แบ่งยาเสพติดเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ 1) ยาเสพติดร้ายแรง (hard drugs or unacceptable risks) เช่น  เฮโรอีน โคเคน ยาอี (ecstasy) 
และ  2) ยาเสพติดไม่ร้ายแรง (soft  drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชา (cannabis products)  ผู้กระท าผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดประเภท 1) จะต้องระวางโทษรุนแรง  

แต่ส าหรับผู้กระท าผิดยาเสพติดประเภทสอง จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระท าผิดอาญา โดย
รัฐจะสร้างระบบบ าบัดรักษา ให้กับผู้ เสพ โดยเฉพาะสารเสพติดประเภทกัญชา/กัญชง (Hemp / 
Cannabis product) แต่ผู้เสพยาเสพติดประเภทแรก จะต้องถูกลงโทษอย่างรุนแรง ปัจจุบัน นโยบาย
ความผิดทางอาญาส าหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การมียาเสพติดประเภทสองไม่เกิน 5 กรัม จะไม่ถูก
ฟ้องร้องเป็นคดีอาญา ภายใต้ค าแนะน าของ Public Prosecution Service Guideline of 1996 เว้นแต่
การกระท าดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานที่ซึ่งมีเด็กและเยาวชนใช้เป็นปกติ  แต่ถ้าเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
ประเภทแรกจะถูกลงโทษร้ายแรง และจะเพ่ิมโทษหนึ่งในสาม เพ่ิมโทษจ าคุกสูงสุดอีก 12 ปี ส าหรับการ
จ าหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หากกระท าผิดซ้ าเป็นนิสัย  

นโยบายยาเสพติดของเนเธอร์แลนด์อย่างเป็นทางการมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ 1)  เพ่ือป้องกันการ
ใช้ยาเสพติดและการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 2) เพ่ือลดอันตรายต่อผู้ใช้ 3) เพ่ือลดผู้ใช้ยาเสพติดและ
ความปลอดภัย 4) เพ่ือต่อสู้กับการผลิตและการค้ายาเสพติดภายใน (EMCDDA. National report 2007: 
Netherlands) กรณีนี้ท าให้เกิดแรงต้านระหว่างประเทศเนเธอร์แลนด์และประเทศอ่ืน ๆ เกี่ยวกับนโยบาย
ส าหรับกัญชา ซึ่งนักกฎหมายประเทศฝรั่งเศสและเยอรมนีสนใจแบบจ าลองของดัตช์ (Dutch model) ปี 
2547 เบลเยียมและเยอรมันได้ทดลองแบบจ าลองของดัตช์ แต่คนส่วนใหญ่ยังต่อต้านแบบจ าลองนี้อยู่  

การท าให้กัญชาเป็นสิ่งถูกต้องในกฎหมายของกัญชา (legalization of cannabis) ยังคงมีข้อ
โต้แย้ง การบ าบัดช่วยผู้ติดเฮโรอีน (heroin-assisted treatment) ในปี พ.ศ. 2541 ได้รับการยกย่อง
อย่างมากส าหรับการพัฒนาสุขภาพและสถานการณ์ทางสังคมของผู้ป่ วยยาเสพติดในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ("Heroin-assisted Treatment (HAT) a Decade Later: A Brief Update on Science 
and Politics". : 552–62. July 2007) 

ในปี พ.ศ. 2548 กฎหมายใหม่ “Amsterdam drugs Laws” กฎหมายนี้อนุญาตให้ขายกัญชาใน
ร้านกาแฟ (coffeeshops) ได้มีผลบังคับใช้ในประเทศเนเธอร์แลนด์ที่ก าหนดให้คนที่มีบัตรสมาชิก
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สามารถเข้าร้านประเภทนี้ได้ โดยบัตรนี้ใช้ได้เฉพาะที่อาศัยอยู่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ที่จ าเป็นต้องใช้
ส าหรับบัตร (เรียก 'weed pass') บัตรนี้ได้น ามาใช้ทันทีโดยหลายจังหวัดรวมทั้งเมือง Maastricht และ 
Eindhoven และอัมสเตอร์ดัมในปี พ.ศ. 2555 แต่เกิดการต่อต้านอย่างรุนแรงจากนายกเทศมนตรีของ
กรุงอัมสเตอร์ดัมและเจ้าของร้านกาแฟจ านวนมากในอัมสเตอร์ดัม รัฐบาลตัดสินใจที่จะอนุญาตให้แต่ละ
จังหวัดได้ตรวจสอบ นโยบายของตัวเอง ซึ่งอัมสเตอร์ดัมปฏิเสธบัตรสมาชิกนี้  และการขายกัญชายังคง
ได้รับอนุญาตแก่ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (Amsterdam drugs, Amsterdam drug laws) จากการทดลองนี้ 
มีร้านกาแฟจ านวนไม่มากในภาคใต้ของประเทศเนเธอร์แลนด์ที่พร้อมใช้กฎหมายใหม่นี้ แต่ผู้อยู่อาศัยจะ
บ่นเรื่องปัญหาอาชญากรรมที่สูงขึ้น เพราะการค้ายาเสพติดตามท้องถนน (Coffeeshop owners lose 
court battle against ban on tourists. The Amsterdam Herald. 11 June 2012) 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ตีความอนุสัญญาไปทางในที่เป็นคุณกับการใช้ยาเสพติด ทั้งที่ เป็นรัฐภาคี
ของอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ. 1961 และ ค.ศ. 1988 แต่ตีความแตกต่างออกไป โดยการจ าหน่ายและลักลอบ
ค้ายาเสพติดจะมีความผิดและรับโทษอย่างรุนแรง แต่ผู้เสพยาเสพติดจะไม่ถูกปฏิบัติอย่างผู้กระท าผิด
อาญา  ทั้งนี้ นโยบายหลัก คือ การดูแลรักษาผู้เสพยาเสพติด เพราะหากปล่อยไว้จะกระทบต่อปัญหา
สุขภาพของสังคมโดยรวม ในปี พ.ศ. 2551 รัฐบาลได้จัดตั้งคณะท างานระดับชาติเกี่ยวกับการเพาะปลูก
พืชกัญชง/พืชเฮมพ์ (National Taskforce on Organized Hemp Cultivation)   

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 รัฐบาลเนเธอร์แลนด์ได้รับการสนับสนุนจากเสียงส่วนใหญ่ของ
สมาชิกของรัฐสภาตัดสินใจห้ามการเพาะปลูกและการใช้เห็ดหลอน (entheogenic mushrooms) 
เนื่องจากการเสียชีวิตของผู้ใช้ไม่ได้เกิดโดยตรงจากการใช้ แต่เกิดจากอุบัติเหตุร้ายแรงที่เกิดขึ้นในขณะที่
อยู่ภายใต้อิทธิพลของเห็ดมายานี้ (MacIntyre, 2007) ปี พ.ศ. 2551 เห็ดหลอนประสาททั้งหมดถูกห้าม 
แต่ยังมีอยู่จ าหน่ายในร้าน "smartshops" ร้านค้าในเมืองดัตช์ที่ขายยาสมุนไพรที่เกี่ยวข้อง (BBC News. 
2008-04-26)  

ปี พ.ศ. 2554 มีผู้เสพยาเสพติดประมาณ 323,000 รายหรือประมาณร้อยละ 2.5 ของประชากร
ทั้งหมด โดยเสพกัญชาเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น รัฐบาลจึงพิจารณาเห็นว่า เป็นไม่ได้ในการห้ามมิให้มีกัญชา
ภายในประเทศ ดังนั้น ในทางปฏิบัติ (de facto) จะไม่ปฏิบัติต่อผู้เสพกัญชา เช่นผู้กระท าผิดอาญา แต่จะ
เข้ากระบวนการบ าบัดรักษา ตามนโยบายลดทอนความผิดทางอาญาและลดอันตรายจากการใช้ยา 
(decriminalization & harm reduction program)  ผู้เสพกัญชาสามารถซื้อกัญชาได้จากร้านกาแฟที่
ได้รับอนุญาต (licensed coffee shops) ซึ่งจะต้องไม่อนุญาตให้เด็กและเยาวชนเข้าไปในร้านค้าของตน 
และไม่มีการโฆษณาเชิญชวน นโยบายนี้ได้ด าเนินการภายใต้บทสันนิษฐานที่ว่า การอนุญาตให้จ าหน่าย
กัญชาจะท าให้ลดส่วนแบ่งตลาดกัญชาที่ผิดกฎหมายลง และลดอันตรายจากสารเคมีหรือสารพิษต่าง ๆ 
ต่อผู้เสพได้  

เนเธอร์แลนด์ถือเป็นหนึ่งในประเทศของทวีปยุโรปที่มีนโยบายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและ
เสพยาเสพติดที่ไม่มีโทษรุนแรงได้อย่างเสรี อย่างไรก็ตาม การใช้ยาเสพติด เป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาวะและต่อต้านอาชญากรรมของรัฐบาลผสม ที่เข้ามาบริหารประเทศ นโยบายนี้ใช้กับ
ประชากรในประเทศ  แต่ห้ามชาวต่างชาติเสพกัญชานี้ นโยบายนี้ได้รับการสนับสนุนจากนายเกิร์ท วิล
เดอร์ส นักการเมืองผู้มีจุดยืนต่อต้านผู้อพยพชาวต่างชาติ และพรรคการเมืองขวาจัดของเขา ทั้งนี้ 
แผนการควบคุมนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามา ภายใต้กฎหมายใหม่ จะมีเพียงพลเมืองชาวดัตช์เท่านั้น ที่ มี
สิทธิสมัครเป็นสมาชิกของร้านกัญชาต่างๆ ภายในประเทศ ขณะที่ร้านค้าแต่ละแห่งก็จะเปิดรับสมาชิกได้
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ไม่เกิน 1,500 ราย อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่บางคนกลับเห็นว่านโยบายดังกล่าวจะผลักดันให้ผู้ประกอบ
กิจการร้านกัญชาในประเทศ หันไปค้าขายยาเสพติดชนิดนี้ในรูปแบบ "ใต้ดิน" แทน (มติชนออนไลน์ วันที่ 
28 พฤษภาคม พ.ศ. 2554) 

ในขณะเดียวกัน รัฐบาลได้ด าเนินนโยบายในการรักษาบ าบัด โดยความร่วมมือของหลาย
กระทรวงยุติธรมและความมั่นคงสาธารณะ (Public Security, Justice) และเจ้าหน้าที่ต ารวจ  รวมถึง
การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น ด าเนินนโยบาย 3 ฝ่าย ระหว่างนายกเทศมนตรี (mayor) 
หัวหน้าพนักงานอัยการประจ าเขต และหัวหน้าต ารวจ นอกจากนี้ ยังได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์ภายใต้
แนวคิดว่า “การด ารงชีวิตอยู่อย่างถูกสุขภาวะและอนามัย” โดยสถาบันสุขภาพจิตและการติดยา (The 
Netherlands Institute of Mental Health and Addiction) ห รือ   สถาบั นทริมบอส  (Trimbos 
Institute) เพ่ือให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติดต่อสังคมและโรงเรียน  รวมทั้งการมีระบบที่ปรึกษาสาย
ด่วน 24 ชั่วโมง เรียกว่า “the 24-hour national Drug Info Hot Line”  

ส าหรับนโยบายการลดอันตรายจากการเสพติดยาเสพติด หรือโปรแกรมการลดอันตราย (The 
Harm-Reduction programs) ได้ด าเนินการอย่างจริงจัง โดยส านักงานติดตามข้อมูลยาระดับชาติ 
(National Drug Monitor: NDM) ซึ่งสามารถจูงใจให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการรักษาโดยสมัครใจได้
มากกว่าร้อยละ 75 ระบบนี้จะมีการแจกจ่ายเข็มที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค (The needle supply and 
exchange programs of syringe)  เพ่ือลดอัตราการตายและการติดเชื้อ HIV เป็นต้น โดยจัดตั้งเป็น
คลินิกผู้ป่วยนอก และศูนย์บ าบัดรักษา ส าหรับผู้ติดยาเสพติดทุกประเภท ซึ่งประสบผลส าเร็จอย่างมากใน
การลดจ านวนผู้เสพยา และลดอัตราการเสพยาเสพติดลง  เนเธอร์แลนด์ยังใช้ระบบบังคับบ าบัดส าหรับผู้
ติดยาจนเป็นนิสัย ซึ่งอาจจะใช้เวลาในการรักษาและจ าคุกผู้นั้นไว้เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี พร้อมกับการ
ฝึกอบรมอาชีพไปพร้อม ๆ กัน   

นโยบายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งได้ชื่อว่า “ยืนนอกกระแสหลัก”ระหว่างประเทศ
ของการควบคุมยาเสพติด ลักษณะของนโยบายนี้ก็คือความพยายามที่จะหาจุดสมดุลที่เหมาะสมระหว่าง
ด้านหนึ่งเน้นการลดอุปทาน โดยวิธีการพิจารณาคดีและอีกด้านหนึ่ง ลดทั้งความต้องการและอันตรายโดย
วิธีการสาธารณสุข 

การค้ายาเสพติดเป็นปรากฏการณ์ที่ค่อนข้างใหม่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ อย่างไรก็ตาม ในช่วง
ต้นศตวรรษที่ 20 อุตสาหกรรมยาดัตช์ (the Dutch pharmaceutical industries) ได้มีส่วนร่วมอย่าง
มากในการผลิตของทั้งฝิ่นและโคเคน (opiates and cocaine) และยาเหล่านี้ถูกส่งออกในปริมาณมาก
หลังจากที่พระราชบัญญัติฝิ่น (1919) เข้ามามีผลบังคับใช้ จนถึงปี 1960 การสูบฝิ่นจีน และการใช้กัญชา
ด า (black marijuana users)ได้รับผลกระทบ ต่อมาความพยายามในการควบคุมยาเสพติดได้เพ่ิมขึ้น
อย่างก้าวกระโดด ตอนแรกกัญชาเป็นเป้าหมายหลัก แล้วต่อมามุ่งไปที่เฮโรอีนและโคเคน (Marcel De 
Kort and Dirk J. Korf 1992) 
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3. กำรพัฒนำนโยบำยด้ำนยำเสพติดระหว่ำงประเทศ 
 แนวคิดว่าด้วยการท าให้ “การเสพยาเสพติด” ไม่เป็นความผิด2 เป็นกรอบแนวคิดในการท าให้

การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดที่ประสบผลส าเร็จประเทศในทวีปยุโรปและอเมริกาและน ามา
เปรียบเทียบกับวิธีการจัดการกับการเสพยาเสพติดของประเทศในทวีปเอเชีย ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย 
โดยมีสาระส าคัญอยู่ 7 กรอบแนวคิด ดังนี้ 

1) กรอบแนวคิดที่ 1: การสนับสนุนทางนโยบายในระดับสูงเพ่ือท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็น
ความผิด (High-level support for decriminalization) 

 นายบันคี มุน เลขาธิการสหประชาชาติ ได้กล่าวเนื่องในโอกาสวันสากลต่อต้านการใช้ยาเสพติด
ในทางมิชอบและการค้ายาเสพติดผิดกฎหมาย (International Day Against Drug Abuse and lllegal 
Trafficking) ค.ศ.2015 โดยเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกแห่งสหประชาชาติ พิจารณาทางเลือกอ่ืนๆ แทน
การท าให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดทางอาญา หรือการคุมขังผู้เสพยาเสพติด ตลอดจนเรียกร้องให้ประเทศ
สมาชิก หันหาเพ่ิมความสนใจงานด้านสาธารณสุข การป้องกัน การบ าบัดรักษาแก่ผู้เสพยา รวมถึงให้
ความส าคัญกับนโยบายด้านเศรษฐศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับผู้เสพยาเพ่ิมมากข้ึนด้วย  

 นอกจากนี้ องค์การช านัญพิเศษและหน่วยงานอ่ืนๆ จ านวนมาก ขององค์การสหประชาชาติ ยัง
ได้แถลงการณ์สนับสนุนการท าให้ “การเสพยาเสพติด” ไม่เป็นความผิดในวาระดังกล่าวด้วย อาทิ 
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) องค์การอนามัยโลก (WHO) โครงการพัฒนาแห่ ง
สหประชาชาติ (UNDP) ส านักข้าหลวงใหญ่เพ่ือสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (OHCHR) และองค์การ
เพ่ือสตรีแห่งสหประชาชาติ เป็นต้น 

ทั้งนี้ อนุสัญญาระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้ง 3 ฉบับ 3 ก็มิได้ผูกมัดให้ประเทศ
สมาชิกก าหนดการลงโทษใดๆ (ทั้งทางอาญาและทางปกครอง) ในความผิดฐานเสพยาเสพติด ยิ่งไปกว่า
นั้น ค าปรารภของอนุสัญญาทั้ง 3 กลับแสดงความกังวลในสุขภาพและสวัสดิภาพ (helth and welfare) 
ของผู้ติดยาเสพติดเป็นส าคัญ ดังจะเห็นได้จากค าประกาศของนายเวอเนอร์ ชิป (Werner Sipp) ประธาน
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Narcrotics Contrpl Board หรือ 
INCB) ในการประชุมคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ สมัยที่  114 เมื่อวันที่  13 
พฤศจิกายน ค.ศ. 2015 ณ กรุงเวียนนา สาธารณรัฐออสเตรีย ว่า “สนธิสัญญาไม่ได้ก าหนดให้มีการคุมขัง
ผู้เสพยาเสพติด แต่ให้ทางเลือกอ่ืนๆ แทนการพิพากษาหรือการลงโทษผู้ที่ได้รับผลจากการใช้ยาเสพติด
โดยมิชอบมากกว่า ซึ่งรวมถึงการรักษา การให้ความรู้ บริการหลังจากการพยาบาล การฟ้ืนฟู และการ
กลับเข้าสู่สังคม การที่บางประเทศได้เลือกการคุมขังมากกว่าการรักษา ถือเป็นการที่รัฐบาลปฏิเสธความ
ยืดหยุ่นที่สนธิสัญญาบัญญัติไว้” 

 2) กรอบแนวคิดที่ 2: หลักการส าคัญๆ ที่ควรพิจารณาในการท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็น
ความผิด (The key principles of decriminalization)  

                                                 
2 ยึดหลักการน าเสนอตามรายงานของ นายอนันด์ โกรเวอร์ (Anand Grover) ทนายความอาวุโส กรรมาธิการศาลสูงสุด
อินเดีย และคณะกรรมาธิการสากลว่าด้วยนโยบายยาเสพติด (Global Commission on Drug Policy หรือ GCDP) 
และเป็นอดีตผูเ้สนอรายงานการประชุมพิเศษแห่งสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิต่อสุขภาพ (ปี ค.ศ. 2008-2014) 
3 อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพตดิ (Single Convention on Narcotic Drugs) ค.ศ. 1961 อนสุัญญาว่าด้วยวัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (UN Convention on Psychotropic Substances) ค.ศ. 1971 และอนุสัญญาเดีย่วต่อต้าน
การค้ายาเสพตดิและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทอย่างผิดกฎหมายแห่งสหประชาชาติ (UN Convention against 
lllicit Traffic in Nacrotic Drugs and Psychotropic Substances) ค.ศ. 1988 
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 การปรับเปลี่ยนนโยบายด้านยาเสพติด เพ่ือท าให้ “การเสพยาเสพติด” ไม่เป็นความผิดนั้น ควร
ค านึงถึงหลักการ และพิจารณาปัจจัยที่เกื้อหนุนในหลายๆ ด้านประกอบกัน ทั้งนี้มีหลักการส าคัญๆ อยู่ 4 
ประการ ที่ควรพิจารณาเพ่ือท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด ได้แก่ 

ก. ควรพิจารณาบนหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของปัญหายาเสพติด
ที่แท้จริง มิใช่เพียงค ากล่าวอ้างหรือวาทกรรมที่สร้างความน่ากลัวให้ผู้เสพยาเสพติดว่าเป็นคนชั่วร้าย และ
ควรพิจารณาถึงงบประมาณค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติดกับประสิทธิผลที่ได้รับว่าคุ้มราคา
หรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับการควบคุมยาเสพติดในวิธีการอ่ืนๆ 

ข. ควรพิจารณาและมุ่งเป้าในการก าหนดนโยบายเพ่ือลดอันตรายหรือผลร้ายอันไม่พึง
ประสงค์ด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ที่ตามมาจากการใช้ยาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
โดยน าวิธีการด้านสาธารณสุขมาใช้ในการลดอันตรายเป็นส าคัญ 

ค. ควรพิจารณาถึงสิทธิมนุษยชน (Human rights) ในฐานะที่เป็นสิทธิที่ติดตัวมนุษย์ทุกคน
มาตั้งแต่ก าเนิด ไม่ว่าเชื้อชาติ ศาสนาใด และถึงแม้รัฐหรือประเทศเจ้าของตัวบุคคล ไม่ได้บัญญัติรับรองไว้
ในรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายภายใน สิทธิมนุษยชนนี้ก็ยังได้รับความคุ้มครองอยู่เสมอ  ทั้งนี้อนุสัญญา
ระหว่างประเทศอย่างน้อย 2 ฉบับ อันได้แก่ กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒ นธรรม (International Convenant on Economic, Social and Cultural Rights) และกติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ( International Convenant on Civia and 
Political Rights) ต่างยอมรับว่าการท าให้ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดนั้น เป็นการละเมิดสิทธิต่อสุขภาพ
โดยตรง ความหวาดกลัวต่อบทลงโทษทางอาญาได้ปิดกั้นไม่ให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพ
และการรักษา และเพ่ิมความเสี่ยงต่อความรุนแรงของการใช้ยา เกิดการเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ผู้บังคับ
ใช้กฎหมาย และท้ายที่สุดน ามาซึ่งปัญหาด้านสุขภาพที่ร้ายแรงของผู้เสพยา นอกจากนี้ การท าให้การเสพ
ยาเสพติดเป็นความผิด ยังส่งผลท าให้บุคคลเสี่ยงต่อการถูกทรมาน การบังคับใช้แรงงานและการปฏิบัติที่
ไม่ได้มาตรฐาน และละเมิดสิทธิมนุษยชนด้านความเป็นอิสระในการปกครองตนเอง ความเป็นส่วนตัว การ
ประกอบอาชีพ การศึกษา และท่ีอยู่อาศัยด้วย 

3) กรอบแนวคิดที่ 3: การท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด (decriminalization of drug 
use) 

 การท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด หมายถึง การก าจัดหรือการไม่บังคับใช้บทลงโทษทาง
อาญาฐานเสพยาเสพติด และฐานมียาเสพติดไว้ในครอบครอง มีอุปกรณ์การเสพยาเสพติดไว้ใน
ครอบครอง และเพาะปลูกยาเสพติดเพ่ือวัตถุประสงค์ในการเสพส่วนบุคคล การท าให้การเสพยาเสพติดไม่
เป็นความผิดดังกล่าว อาจท าได้โดยการยกเลิกบทลงโทษทั้งหมด หรืออาจก าหนดบทลงโทษทางแพ่งหรือ
ทางปกครองแทนบทลงโทษทางอาญา และบทลงโทษเหล่านั้นควรน้อยกว่าบทลงโทษทางอาญา ตลอดจน
การท าให้ผู้เสพยาเสพติดเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคมได้มากขึ้น และอยู่บนพ้ืนฐานความสมัครใจ
ของผู้ใช้ยาเป็นส าคัญ เช่น การให้ช าระค่าปรับเล็กน้อย การริบยาเสพติดแทนการคุมขัง การพักใบอนุญาต
ขับขี่หรือใบประกอบวิชาชีพ การบริการชุมชน การส่งต่อเพ่ือเข้ารับบริการด้านการรักษา การจ้างงาน 
การศึกษา และการมีที่อยู่อาศัย เป็นต้น  ทั้งนี้สามารถแบ่งประเภทการท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็น
ความผิด ออกได้ 2 ประเภท คือ 

ก. การท าให้ไม่เป็นความผิดโดยนิตินัย (de jure decriminalization) โดยการน าบทลงโทษ
ทางอาญาส าหรับความผิดบางฐาน หรือทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติด หรือการครอบครองยา
เสพติดส าหรับใช้ส่วนบุคคลออกไปอย่างเป็นทางการ และการก าหนดวิธีการบังคับทางแพ่งหรือทาง
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ปกครองทดแทน ผ่านการปฏิรูปทางกฎหมาย ทั้งนี้ประเทศที่พิจารณาว่าการเสพยาเสพติดหรือการ
ครอบครองยาเสพติดปริมาณเล็กน้อยไว้ในครอบครองเพ่ือการเสพส่วนบุคคลเป็นความผิดทางปกครอง
มากกว่าความผิดทางอาญา  ได้แก่ สาธารณรัฐเช็ก โปรตุเกส เยอรมนี สเปน และสวิตเซอร์แลนด์ เป็นต้น 

ข. การท าให้ไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย (de facto decriminalization) โดยความผิดฐาน
เสพ หรือครอบครองยาเสพติดยังคงเป็นความผิดตามกฎหมายที่มีโทษทางอาญาอยู่ แต่ในทางปฏิบัติ ไม่
บังคับใช้หรือลงโทษทางอาญาแก่ผู้เสพยาเสพติด เช่น กระบวนการผันตัวของผู้เสพยาเสพติดให้ไปเข้ารับ
บริการรักษาด้านสุขภาพหรือสังคมโดยต ารวจ ในประเทศออสเตรเลีย หรือในประเทศเนเธอร์แลนด์มี
กฎหมายก าหนดให้การเสพกัญชา การเพาะปลูก การจัดหายังคงเป็นความผิดอยู่เช่นเดิม แต่ในทาง
นโยบาย รัฐบาลไม่ฟ้องคดีความผิดฐานเสพและมีไว้ในครอบครองซึ่งกัญชา  เป็นต้น 

4) กรอบแนวคิดที่ 4: การก าหนดปริมาณขั้นต่ าเพ่ือให้การครอบครองไม่เป็นความผิด (Use of 
thresholds to decriminalise possession of smallquantities) 

 การก าหนดปริมาณขั้นต่ า เพ่ือแยกความแตกต่างระหว่างการมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือการ
เสพส่วนบุคคล กับการมีไว้ในครอบครองเพ่ือการค้าหรือการจัดหา ส่งผลให้บุคคลที่พบว่ามียาเสพติดใน
ปริมาณขั้นต่ าลงไป ไม่อยู่ภายใต้บังคับบทลงโทษในทางอาญา แต่อาจอยู่ภายใต้บังคับบทลงโทษในทาง
ปกครองหรือถูกผันตัวปรับการบ าบัดรักษา บริการด้านสุขภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่
ปลอดภัย ทั้งนี้อาจใช้ปริมาณข้ันต่ าที่ท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดโดยพฤตินัย ซึ่งถูกก าหนดโดย
นโยบายของรัฐบาลหรือแนวทางของต ารวจก็ได้ ทั้งนี้มีประเทศจ านวนมากที่น ากรอบแนวคิดดังกล่าวไปใช้ 
ทั้งโดยนิตินัย และพฤตินัย  

5) กรอบแนวคิดที่  5: การยกเลิกบทลงโทษทางปกครองที่รุนแรงส าหรับผู้ เสพยาเสพติด 
(Removing severe administrative punishments for people who use drugs) 

ในปัจจุบัน ประเทศในเอเชียบางประเทศได้น าบทลงโทษทางอาญาต่อผู้เสพยาเสพติดออกไป แต่
ยังคงวิธีการบังคับทางปกครองที่มีลักษณะลงโทษสูงไว้ส าหรับการเสพยาเสพติด ซึ่งรวมถึงการคุมขังใน
ศูนย์บังคับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด (Compulsory centre for drug users: CCDU) เช่น ประเทศจีน 
ลาว เวียดนาม เป็นต้น 

 ประเทศจีน ได้น าบทลงโทษทางอาญาฐานเสพยาเสพติดออกไปแล้วแต่ยังคงวิธีการบังคับทาง
ปกครองที่มีลักษณะรุนแรงอยู่มาก โดยกฎหมายว่าด้วยการต่อต้านยาเสพติด (2008 Anti-Drug Law) 
พ.ศ. 2551 มีบทบัญญัติของการบังคับให้เข้ารับการบ าบัดดูแลในชุมชน การบังคับให้ลงทะเบียนและเฝ้า
สังเกตผู้เสพยาเสพติด ทั้งนี้ภายใต้กฎหมายดังกล่าว ต ารวจสามารถสั่งคุมขังบุคคลฐานเสพยาเสพติดให้
เข้ารับ “การบ าบัดดูแลในชุมชน” ได้เป็นเวลานานถึง 3 ปี โดยอาศัยผลการตรวจปัสสาวะเพียงครั้งเดียว 
ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เข้าร่วมในการตรวจประเมินด้วยหรือไม่ก็ตาม ฉะนั้นจึงมีโอกาสสูงที่คน
จ านวนมากท่ีเสพยาเสพติดแต่ไม่ได้เป็นผู้ติดยาเสพติดจะตกอยู่ภายใต้การบังคับให้เข้ารับการบ าบัดรักษา
ในชุมชน โดยไม่ได้ยินยอมสมัครใจ และเมื่อกระบวนการดังกล่าวมิใช่กระบวนการส าหรับการพิจารณาคดี
ในอาญา   ผู้เสพยาเสพติดจึงไม่ได้รับสิทธิในการมีทนายความ หรือผู้แทนทางกฎหมาย หรือการคุ้มครอง
ตามกระบวนการอันควรจะมีในทางอาญา 

 ประเทศเวียดนาม เปลี่ยนแปลงนโยบายด้านยาเสพติด โดยการน าบทบัญญัติที่เป็นความผิดฐาน
เสพออกไปจากประมวลกฎหมายอาญา ส่งผลท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดเมื่อปี พ.ศ. 2552  
อย่างไรก็ตาม การเสพยาเสพติดยังเป็นการฝ่าฝืนบทบัญญัติทางปกครอง ซึ่งมีผลให้รัฐสามารถมีค าสั่งให้ ผู้
เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์บังคับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด (รู้จักกันในชื่อ "06 Centre”) 
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ได้นานสุดเป็นระยะเวลา 2 ปี โดยมีการฝึกร่างกายและวินัยคล้ายการฝึกซ้อมของทหาร และผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายังต้องถูกบังคับลงทะเบียนเป็นระยะเวลา 1-2 ปี ด้วยการบังคับให้ผู้เสพยาเสพติดซึ่งถือได้ว่า 
เป็นวิธีการที่ไม่สอดคล้องกับหลักการแห่งสิทธิมนุษยชนและหลักการสาธารณสุขในการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดแต่อย่างใด 

6) กรอบแนวคิดท่ี 6: การเปลี่ยนศูนย์บังคับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดไปเป็นการรักษาและบริการ
โดยสมัครใจ (Transitioning from CCDUs to voluntary treatment and services) 

ประเทศในเอเชียหลายประเทศ บังคับให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการล้างพิษในคลินิกของรัฐบาล
หรือศูนย์บังคับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด เช่น ประเทศกัมพูชา จีน อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
เวียดนาม รวมถึงประเทศไทยด้วย นโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับบ าบัดรักษานั้น อิงอยู่บน
สมมุติฐานที่ว่า การลงโทษด้วยการยับยั้งการเสพยาเสพติด ตลอดจนการฝึกวินัยทางร่างกายเป็นสิ่งจ าเป็น
เพ่ือรักษาการติดยาเสพติดให้หายขาด ซึ่งแสดงออกให้มีการบังคับใช้แรงงาน การออกก าลังกาย การสวด
มนต์หรือการฝึกแบบทหารในฐานะส่วนหนึ่งของการฟื้นฟู  

โดยทั่วไปแล้วการบ าบัดรักษาในศูนย์บังคับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดจะเน้นวิธีการล้างพิษและงด
การเสพยาเป็นหลัก ซึ่งไม่ได้เกิดจากความสมัครใจของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้งนี้ยังขาดหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าวิธีการล้างพิษและงดการเสพเป็นวิธีการที่ดีที่สุด ซึ่งส านักงานสหประชาชาติว่า
ด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC) ระบุว่าเป็นวิธีการที่แพง ไม่มีประสิทธิผลคุ้มราคา และไม่มี
ประโยชน์ต่อปัจเจกบุคคลหรือชุมชน 

7) กรอบแนวคิดที่ 7: การส่งเสริมการส่งต่อไปรับบริการด้านสุขภาพและสังคมโดยสมัครใจ 
(Promoting voluntary referrals to health and social services) 

 การท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดนั้น มีมาตรฐานสูงสุดคือการน าบทลงโทษทั้งหมด
ออกไป จึงจะสามารถจัดสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ
สังคมได้ โดยปราศจากความหวาดกลัวในบทลงโทษ ตราบาปที่จะได้รับจากสังคมหรือการเลือกปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลดอันตรายจากการใช้ยาและการรักษาการติดยา
เสพติดดังกล่าว ควรเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้เสพยาเสพติดที่จะเลือกเข้ารับบริการ การรักษาหรือ
การคุมขังโดยไม่สมัครใจควรอนุญาตให้ท าได้เฉพาะในสถานการณ์วิกฤตและเป็นระยะเวลาที่สั้นเท่านั้น 
(Involuntary treatment or detention should only be permissible in crisis situations) เช่ น 
การเสพยาเสพติดเกินขนาด (hi does) จะท าให้เกิดภาวะโรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) กรณี
เช่นนี้ อาจอนุญาตให้มีการแทรกแซงโดยการบังคับบ าบัดได้ เพ่ือรักษาชีวิตของผู้เสพยาเสพติดไว้ 

การตระหนักถึงสภาพปัญหาและข้อจ ากัดของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ส่งผลให้การแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของประเทศยังวนเวียนอยู่กับที่ และการให้โอกาสคนในสังคมได้เปิดรับฐานความรู้ใหม่
เกี่ยวกับการควบคุมยาเสพติด ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดที่ส าคัญในการท าให้ “การเสพยาเสพติด” ไม่
เป็นความผิด ได้ดังนี ้

1) การท าให้ไม่เป็นความผิด (Decriminalization) : โดยการด าเนินการทบทวนกฎหมาย
และนโยบายอย่างครบถ้วน รอบด้านและอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลที่อ้างอิงได้ทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 
หลักฐานและการปรึกษาหารือร่วมกับภาคประชาชน ภาคประชาสังคม ผู้เชี่ยวชาญและผู้เสพยาเสพติด 
และผู้มีส่วนได้เสียอ่ืนๆ เพ่ือให้ข้อมูลแก่วาระระดับชาติ และน าไปสู่การยกเลิกบทลงโทษทางอาญาและ
การลงโทษอ่ืนฐานเสพยาเสพติด มีอุปกรณ์เสพยาเสพติดไว้ในครอบครอง และมีไว้ในครองครองและ
เพาะปลูกซึ่งยาเสพติดเพ่ือการเสพส่วนบุคคล โดยจ าเป็นต้องน าปัจจัยต่างๆ มาพิจารณาประกอบกัน ซึ่ง
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รวมถึงบทบาทและความสามารถของบุคลากรทั้งระบบ ไม่ว่าจะเป็น ต ารวจ อัยการ ศาล และผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้การก้าวย่างไปบนเส้นทางใหม่ ในการท าให้การเสพยาเสพติดไม่
เป็นความผิดมีประสิทธิผลสูงสุด 

2) การเบี่ยงเบน (Diversion): โดยการพัฒนาและริเริ่มใช้โครงการซึ่งต ารวจ อัยการ และ
ศาลใช้ผันตัวผู้เสพยาเสพติดออกไปจากระบบงานยุติธรรม และหากจ าเป็นก็ผันไปใช้ทางเลือกด้านการลด
อันตรายจากการใช้ยา ด้านสุขภาพและบริการทางสังคม การผันตัวผู้เสพยาเสพติดดังกล่าวต้องกระท าอยู่
บนสภาพแวดล้อมและความสนใจที่มองว่าผู้เสพยาเสพติด ว่าเป็นเหยื่อของการกระท าของตัวเขาเอง  
ฉะนั้น จึงต้องได้รับการเยียวยา บ าบัดรักษาให้สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางที่ดีขึ้นได้ด้วยตัวเขา
เองเป็นส าคัญ 

3) บริการด้านสุขภาพและด้านการลดอันตราย (Health and harm reduction service): 
โดยการจัดตั้ง ขยายและเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่บริการด้านสาธารณสุขเพ่ือลดอันตรายอันเกิดจาก
การใช้ยาเสพติด และบริการรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นหลักโดยสมัครใจ เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ที่ออกมาจะท า
ให้สุขภาพ สิทธิมนุษยชน และการยอมรับในตัวของผู้เสพยาเสพติดจากชุมชนและสังคมเป็นไปในทางที่ดี
ขึ้น 

4) ปริมาณขั้นต่ า (Threshold quantities): โดยการก าหนดกฎหมายหรือนโยบายเพ่ือท า
ให้การมียาเสพติดปริมาณเล็กน้อยไว้ในครอบครองเพ่ือการเสพส่วนบุคคลไม่เป็นความผิดโดยการก าหนด
ปริมาณขั้นต่ าที่อยู่บนพื้นฐานความจริงและอิงตามหลักฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดของแต่ละ
บุคคล ซึ่งปริมาณขั้นต่ านี้ควรจัดท าเป็นค าชี้แนะเท่านั้น ทั้งนี้ต ารวจ อัยการ และศาลยังคงใช้ดุลพินิจใน
การตัดสินใจเป็นคดีๆ ตามหลักฐานที่มีอยู่ทั้งหมดว่าควรด าเนินคดีหรือยกฟ้องคดี  นอกจากนี้ควรระบุถึง
การครอบครองเพ่ือวัตถุประสงค์ในการค้าหรือการจัดหาด้วย ทั้งนี้ให้ศาลเข้ามามีอ านาจในการพิจารณา
ถึงปัจจัย บทบาท และแรงจูงใจของผู้ต้องหาที่ถูกกล่าวหาว่าค้า หรือจัดหายาเสพติดด้วย ซึ่งมาตรการ
ดังกล่าวจะท าให้มั่นใจได้ว่า จะไม่มีการพิพากษาผู้เสพยาเสพติดที่มีความผิดฐานค้า หรือจัดหายาเสพติด
ด้วยความเข้าใจผิด 

5) การส่งเสริมบริการด้านการรักษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Promotion of evidence-
based treatment): โดยการขจัดหรือลดการทดสอบปัสสาวะที่ได้ผลบวกเป็นหลักฐานการติดยาเสพติด 
ทั้งนี้ต ารวจ อัยการ และศาล ที่อยู่ในกลไกการผันตัวของผู้เสพยาเสพติดออกไปจากระบวนการยุติธรรม 
ควรอิงอยู่กับการตัดสินใจตามผลการประเมินทางการแพทย์ที่ระบุถึงการติดยาเสพติดตามเกณฑ์ที่ตกลง
กันในทางระหว่างประเทศ 

6) ความช่วยเหลือทางกฎหมายและการเข้าถึงความยุติธรรม (Legal aid and access to 
justice): ผู้เสพยาเสพติดควรเขาถึงค าแนะน าของทนายความหรือผู้แทนทางกฎหมายได้ ในฐานะเป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการผันตัวออกจากกระบวนการยุติธรรม เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เสพยาเสพติดจะได้รับแจ้งให้
ทราบถึงสิทธิทางกฎหมาย และสามารถต่อสู้คดีในทุกขั้นตอนของกระบวนการที่เข้าไปเกี่ยวข้อง 

 การปฏิรูปเพียงมิติใดมิติใดมิติหนึ่ง ไม่อาจสัมฤทธิ์ผลได้อย่างยั่งยืน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทุก
ภาคส่วนในสังคมจักได้ร่วมกันศึกษาและตรวจสอบโดยค านึงถึงผลกระทบในทุกมิติของยาเสพติด เท่าที่
เป็นไปได้ไม่ว่าจะเป็นในด้านเภสัชศาสตร์ที่มีต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการใช้กระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาในการจัดการต่อปัญหาดังกล่าว และพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
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 จากการทบทวน ที่น่าสนใจคือ การลดทอนความผิดยาเสพติด (Decriminalization)4 บาง
ประเภทอาจจะหรือน่าจะพอมีทางเป็นไปได้ ประเด็นส าคัญก็คือ จะบัญญัติกฎหมายอย่างไรให้เหมาะสม 
โดยค านึงถึงหรือชั่งน้ าหนักระหว่าง “สุขภาพกับเสรีภาพ” ของประชาชนส่วนรวม โดยจะต้องมีการน ามา
พิจารณาถกเถียงอย่างละเอียดและด าเนินงานวิจัยในบริบทของสังคมไทย เพ่ือหาจุดสมดุลระหว่าง 
“สุขภาพของประชาชนกับเสรีภาพในการใช้ยา” 
 
ตารางที่ 3.3 สรุปกฎหมายยาเสพติดต่างประเทศเปรียบเทียบ 

ประเทศ สำระส ำคัญ 
ญี่ปุ่น เจตนำรมย์ของกฎหมำย 

ควบคุมการน าเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  โดยมี
มาตรการเชิงป้องกันอันตรายตอ่สุขภาพของประชาชน การให้การบ าบดัรักษาผู้ติดยา 
และส่งเสริมงานสวัสดิการส าหรับบุคคลดังกล่าว 
-นโยบายปราบปรามจบักุม อย่างเด็ดขาดควบคู่กับนโยบายป้องกัน บ าบัดรักษาแบบ
บังคับและให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชน 
กฎหมำยที่ใช ้
1. Narcotics & Psychotropics Control Law 
2. Cannabis Control Law 
3. Opium Law 
4. Stimulants Control Law 
5. Narcotics Special Law 
-มีกฎหมายกลางเพื่อประสานกฎหมาย 5 ฉบับในการประสานงานระหว่างประเทศ ได้แก่ 
Law concerning Special Provisions for the Narcotics and Psychotropic 
Control Law etc. and Other Matters for the Prevention of Activities 
Encouraging Illicit Conducts and Other Activities Involving Controlled 
Substances through International Cooperation. 
กระบวนกำรด ำเนินคดีและกำรลงโทษ 
-ในชั้นต ารวจ 
เป็นหน้าที่ของเจ้าหนา้ที่ต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ(National Police Agency)
และ Narcotics Control Officer แต่งตั้งโดยกระทรวงสุขภาพ แรงงานและยาเสพติด
(Ministry of Health, Labor and Welfare’s Narcotics Control Department) 
-ส าหรับบุคคลทั่วไป แม้จะกระท าความผิดยาเสพติดที่ไม่รา้ยแรง จะต้องถูกขังระหว่าง
สอบสวนหรือระหว่างพิจารณาโดยไม่ให้ประกันตัวเปน็เวลา 2 ถึง 3 เดือน   
-กรณีที่ผู้กระท าผิดคดียาเสพติดเป็นชาวต่างประเทศถูกเนรเทศออกนอกประเทศจะไม่
สามารถเข้าญี่ปุน่ได้เป็นเวลา  5 ถึง 10 ปี 
-การครอบครองหรือจ าหน่ายเฮโรอีน มอร์ฟีนหรือยาบ้า มีโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับไม่
เกิน 5 ล้านเยน (ประมาณ 1.9 ล้านบาท)  
- การน าเข้าเฮโรอีนหรือยาบา้จ านวนมาก มีโทษจ าคุกตลอดชีวติ ปรับไม่เกิน 10 ลา้นเยน
(ประมาณ 3.8 ลา้นบาท)  โดยไม่มีโทษประหารชีวิต 

                                                 
4 Decriminalization หมายถึง การลดความผดิทางอาญา/บทลงโทษ โดยการลงโทษน้ันใช้วิธีอื่นที่ไม่ใช่ขังคุก เช่นอาจใช้
วิธีปรับ หรือการบริการสาธารณะ เป็นต้น decriminalization อยู่ระหว่าง prohibition กับ Legalization   
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ประเทศ สำระส ำคัญ 
-ความผิดขั้นสูง มีโทษจ าคุกตลอดชีวิต โดยอาจไม่มีการปล่อย(พักการลงโทษ) 
-มีโทษประหารชีวิต แตไ่ม่ใช้โทษประหารในคดีค้ายาเสพติด 
กำรบ ำบัดรักษำ 
-ระดมทุนส าหรับกิจกรรมของศูนย์ป้องกันยาเสพติด (Drug Abuse Prevention 
Center) เน้นการป้องกันที่เด็กและเยาวชนนักเรียนและการใชส้ือ่มวลชน 
-กรณีเป็นผู้เสพจะมีการบังคับรกัษา (Compulsory hospitalization)โดยใช้เมธาโดน 

สหรำช
อำณำจักร 

เจตนำรมย์ของกฎหมำย 
-นโยบายลดอันตรายของการใชย้าเสพติด(harm reduction) 
-นโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด(decriminalization) ของ
กัญชาลงหากใช้เป็นการส่วนตัว 
กฎหมำยที่ใช ้
1.Misuse of Drugs Act 1971 
2.Criminal Justice Act 1991 
3. Criminal Justice and Court Service Act 2000 
กระบวนกำรด ำเนินคดีและกำรลงโทษ 
-มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผูบ้ังคับใช้กฎหมายมีอ านาจในการตรวจสอบสารเสพตดิผู้ที่ถูก
จับกุมในคดียาเสพตดิ 
-ศาลจะจ าคุกอย่างน้อยโทษ 7 ปีส าหรับโทษฐานการคา้สิ่งเสพติดครั้งที่สาม (แม้ความผิด
คร้ังที่สามจะมโีทษน้อยกว่า 7 ปี) 
-ความผิดขั้นสูงมีโทษจ าคุกตลอดชีวิต 
-ไม่มีโทษประหารชีวติ 
-กรณีกัญชาใช้วิธีการตักเตือนและยอมความกันโดยไม่ต้องขึน้ศาลในสก็อตแลนด์  
-ส่วนอังกฤษและเวลส์ใช้หนังสือเตือนและเงินค่าปรับ 
-มีการยอมความ (การช าระเงินแทนการฟ้องร้อง) กันในคดีการน าเข้ากัญชาในปริมาณ
น้อย(10 กรัมหรือน้อยกว่านั้น)   หรือเจ้าหน้าที่อาจใช้ดุลพนิิจทีจ่ะไม่ด าเนินคดีต่อไป  
ทางเลือกสุดทา้ยนี้จะไมป่รากฏในสถิติอาชญากรรม 
กำรป้องกันและกำรบ ำบดัรักษำ 

 -อนุญาตให้ผู้พิพากษาเพิ่มเงื่อนไขการเข้ารับการบ าบัดภาคบังคบัในค าสัง่คุมความ
ประพฤต ิ

สหรัฐอเมริกำ เจตนำรมย์ 
 -ช่วงแรก(1962) เน้นการควบคมุ 

ปราบปรามและลงโทษรุนแรง 
-ในช่วงหลัง(1970)เริ่มผ่อนคลายลง (decriminalization) 

 กฎหมำยที่ใช ้
 1.The Federal Controlled Substances Act 1970 

2.The Comprehensive Crime Control Act of 1984 
3.The Anti-Drug Abuse Act of 1986 4.The Anti-Drug Abuse Amendment Act 
of 1988 
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ประเทศ สำระส ำคัญ 
 กระบวนกำรด ำเนินคดีและกำรลงโทษ 
 ระดับรัฐบำลกลำง 

-การจ าหน่ายยาเสพติดชนิดรนุแรงที่ผิดกฎหมาย มีไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย ผลิต 
น าเข้าและส่งออก 
จ าคุกตั้งแต ่5 ปีจนถึงตลอดชีวติโดยอาจไม่มีการปล่อย(พักการลงโทษ) ขึ้นอยู่กับปริมาณ
ยาและจ านวนคร้ังที่กระท าผิด 
-การมียาเสพติดชนิดไม่รุนแรงไว้ในครอบครองจ าคุกตั้งแต่ 90 วัน จนถึง20 ปีขึ้นอยู่กับ
ปริมาณยาและจ านวนคร้ังที่กระท าผิด 
ระดับมลรัฐ 
-มีการร่างกฎหมาย The Uniform Controlled Substances Act ก าหนดรายละเอียด
การกระท าที่ต้องห้าม แต่รายละเอียดเฉพาะเร่ืองการปรับ และการลงโทษยังคงปล่อยให้
อ านาจการตัดสินของแต่ละมลรฐั 
-ความผิดคดียาเสพติดแต่ละมลรัฐมีความแตกต่างกันไป เชน่ ในคดีครอบครองและ 
จ าหน่ายโคเคน กัญชา ยาบ้า ยาอี  จะขึ้นอยู่กับปริมาณยาเสพติด 
-กรณีมีกัญชา มลรัฐส่วนใหญ่จะด าเนินการไปในแง่ของการมีไว้เพื่อบ าบัดรักษา  มีเพียง 2 
รัฐที่มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ส่วนโทษปรับนั้น มีตั้งแต่ 0 ถึง 150,000 เหรียญ 
-ในส่วนของการจ าหน่ายโคเคนกับยาบา้ ยาอีนั้น มีโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปีจนถึงจ าคุกตลอด
ชีวิต  ขึ้นอยู่กับปริมาณยาเสพตดิ 
-การใช้กัญชาในบางมลรัฐสามารถกระท าได้เฉพาะเพื่อการบ าบดัรักษา (medical use) 
แต่มีการลงประชามติในมลรัฐโคโลราโดและวอชิงตันให้ใช้ทั้ง บ าบดัรักษา และเพื่อ 
นันทนาการ(recreational use) ด้วย 
-มลรัฐโคโลราโด ยังอนญุาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาเพือ่ใช้เสพเองได้ไม่เกิน 6 ต้น 
ขณะที่มลรัฐวอชิงตนั ยังคงห้ามการปลูกกัญชาเพื่อใช้เสพเองตามเดิมต่อไป โดยผูต้้องการ
เสพกัญชาต้องหาซื้อจากร้านค้าที่ได้รับอนุญาตแล้วเทา่นัน้  อย่างไรก็ตาม  แม้ทั้งสองมล
รัฐจะให้การเสพกัญชาในมลรัฐของตนถูกกฎหมาย       แต่รัฐบาลกลางสหรัฐฯ ยังคงจัด
ให้กัญชา เป็นยาเสพติดที่ผดิกฎหมาย 
-มีโทษประหารชีวิต แตไ่ม่ใช้โทษประหารในคดีค้ายาเสพติด 
-ความผิดขั้นสูงมีโทษจ าคุกตลอดชีวิต โดยอาจไม่มีการปล่อย(พักการลงโทษ) 

 กำรป้องกันและกำรบ ำบดัรักษำ 
 -เน้นกิจกรรม การกระท าต่างๆ ที่สมดุลของการลดอุปสงค์และอุปทาน 

เช่น ให้ความรูแ้ละท าให้เยาวชนของอเมริกาสามารถที่จะปฏิเสธยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย
เช่นเดียวกับเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล์และยาสบู 
-ท าลายแหล่งยาเสพติดในประเทศและต่างประเทศ 

เนเธอร์แลนด ์ เจตนำรมย์ของกฎหมำย 
 1)  เพ่ือป้องกันการใช้ยาเสพติดและการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 2) เพ่ือลด

อันตรายต่อผู้ใช้ 3) เพ่ือลดผู้ใช้ยาเสพติดและความปลอดภัย 4) เพื่อต่อสู้กับการผลิต
และการค้ายาเสพติดภายใน  

 กฎหมำยที่ใช ้
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ประเทศ สำระส ำคัญ 
 กฎหมายฝิ่น (Dutch Opium Act)  

Amsterdam drugs Laws 

 กระบวนกำรด ำเนินคดีและกำรลงโทษ 
 กฎหมายยาเสพติด ตามกฎหมายฝิ่นแบ่งยาเสพติดเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ยาเสพ

ติดร้ายแรง เช่น  เฮโรอีน โคเคน ยาอี (ecstasy) และ  2) ยาเสพติดไม่ร้ายแรง 
(soft  drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชา  ผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดประเภท 1) 
จะต้องระวางโทษรุนแรง  

นโยบายความผิดทางอาญาส าหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การมียาเสพติด
ประเภท 2 ไม่เกิน 5 กรัม จะไม่ถูกฟ้องร้องเป็นคดีอาญา ภายใต้ค าแนะน าของ 
Public Prosecution Service Guideline of 1996 เว้นแต่การกระท าดังกล่าว
เกิดขึ้นในสถานที่ซึ่งมีเด็กและเยาวชนใช้เป็นปกติ  แต่ถ้าเกี่ยวข้องกับยาเสพติด
ประเภทแรกจะถูกลงโทษร้ายแรง และจะเพ่ิมโทษหนึ่งในสาม เพ่ิมโทษจ าคุกสูงสุด
อีก 12 ปี ส าหรับการจ าหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หากกระท าผิดซ้ าเป็นนิสัย  

 กำรป้องกันและกำรบ ำบดัรักษำ 
 ผู้กระท าผิดยาเสพติดประเภท 2 รัฐจะสร้างระบบบ าบัดรักษา ให้กับผู้เสพ 

โดยเฉพาะสารเสพติดประเภท  “Hemp / Cannabis product แต่ผู้เสพยาเสพติด
ประเภทแรก จะต้องถูกลงโทษอย่างรุนแรง 
มีนโยบายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและเสพยาเสพติดที่ไม่มีโทษรุนแรงได้อย่างเสรี  
รัฐบาลได้ด าเนินนโยบายในการรักษาบ าบัด โดยความร่วมมือของหลายกระทรวงยุติ
ธรมและความมั่นคงสาธารณะ (Public Security, Justice) และเจ้าหน้าที่ต ารวจ  
รวมถึงการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น ด าเนินนโยบาย  3 ฝ่าย 
ระหว่างนายกเทศมนตรี (mayor) หัวหน้าพนักงานอัยการประจ าเขต และหัวหน้า
ต ารวจ นอกจากนี้ ยังได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์ภายใต้แนวคิดว่า “การด ารงชีวิต
อยู่อย่างถูกสุขภาวะและอนามัย” โดยองค์การ The Netherlands Institute of 
Mental Health and Addiction หรือ  สถาบันทริมบอส (Trimbos Institute) 
เพ่ือให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติดต่อสังคมและโรงเรียน  รวมทั้งการมีระบบที่
ปรึกษาสายด่วน 24 ชั่วโมง เรียกว่า “the 24-hour national Drug Info Hot 
Line”  

นโยบายการลดอันตรายจากการเสพติดยาเสพติด หรือโปรแกรมการลดอันตราย 
ระบบนี้แจกจ่ายเข็มที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค เพ่ือลดอัตราการตายและการติดเชื้อ 
HIV เป็นต้น โดยจัดตั้งเป็นคลินิกผู้ป่วยนอก และศูนย์บ าบัดรักษา ส าหรับผู้ติดยา
เสพติดทุกประเภท  

ใช้ระบบบังคับบ าบัดส าหรับผู้ติดยาจนเป็นนิสัย ใช้เวลาในการรักษาและจ าคุกผู้นั้น
ไว้เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี พร้อมกับการฝึกอบรมอาชีพไปพร้อม ๆ กัน   
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 จากการทบทวนกฎหมายทั้ง 4 ประเทศ มีข้อเสนอ ดังนี้ 

1) ควรหาแนวทางเลือกใหม่ ๆ ในการวางนโยบายด้านยาเสพติด ได้แก่ การลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ของผู้เสพซึ่งจะท าให้ลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากการใช้
ยาเสพติดและป้องกันอันตรายผู้ที่ใช้ยาเสพติดจาการติดเชื้อ เช่น การรักษาด้วยเมธาโดน
ระยะยาว (Methadone Maintenance) การแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยาสะอาด เป็นต้น โดย
เป้าหมายเดิมยังคงอยู่คือการเลิกยาเสพติด แต่ต้องใช้ระยะเวลานานก็ตาม 

2) ในกรณีมีกระท าความผิดคดียาเสพติดโดยเป็นผู้เสพแต่อาจมีปริมาณยาเกินก าหนด ควร
พิจารณาความเป็นไปได้ในการลดทอนความผิดทางอาญาของการเสพยาเสพติดชนิดที่ไม่
ร้ายแรง เช่น การเสพกัญชาหรือมีกัญชาเพื่อใช้ส่วนตัว โดยใช้มาตรการบังคับระดับกลางหรือ
การลงโทษระดับกลาง ได้แก่ การท างานบริการสังคม การกักขัง การคุมความประพฤติแบบ
เข้มงวด เป็นต้น  แต่หากเสพติดขั้นรุนแรงจะต้องเข้าโครงการบ าบัดรักษาแบบบังคับ ผู้เสพ
ยาเสพติดซึ่งทางการแพทย์ถือว่าเป็นผู้ป่วยจึงควรได้รับโอกาสมากขึ้นในการกลับคืนสู่สังคม
อย่างมีศักดิ์ศรี  แม้อาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาหลายครั้งก็ตาม 

3) ควรอนุญาตให้แพทย์สามารถรักษาผู้ติดยา โดยสั่งยาเสพติดบางชนิดที่ มีกฎหมายห้าม (เช่น 
กัญชา) ให้ผู้จ าเป็นต้องใช้น าไปใช้ที่บ้านได้ในฐานะเป็นยาเพ่ือการรักษา แต่ต้องมีใบรับรอง
จากแพทย์ติดตัวเสมอ เพ่ือการตรวจสอบการครอบครอง  ภายใต้ระบบการประเมินความ
เสี่ยงและความต้องการ (Risks and Needs Assessment) ของผู้ติดยาเป็นรายๆ ไป 
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บทท่ี 4 

 

รูปแบบกฎหมำยและแนวทำงกำรควบคุมยำเสพติด 
 

รูปแบบกฎหมำยควบคุมยำสเพติด 

 สภานิติบัญญัติในสหภาพยุโรปได้ออกระเบียบ Directive 2001/83/EC (European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2010) ให้ความหมายทั่วไปของผลิตภัณฑ์ยาว่า
เป็น (ก) สารใด ๆ หรือการรวมกันของสารที่น าเสนอว่ามีคุณสมบัติในการรักษาหรือการป้องกันโรคใน
มนุษย์หรือ หรือ (ข) สารใด ๆ หรือการรวมกันของสารซึ่งอาจจะน ามาใช้ในการจัดการสุขภาพของมนุษย์
ทั้งที่มีมุมมองที่จะฟ้ืนฟูแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนฟังก์ชั่นทางสรีรวิทยา โดยเภสัชวิทยา ภูมิคุ้มกัน หรือการ
กระท าเผาผลาญหรือที่จะท าให้การวินิจฉัยทางการแพทย์ สภาสหภาพยุโรปได้แบ่งมาตรการควบคุมยา
เสพติดออกเป็น 1) การขายแบบไม่จ ากัด 2) จ ากัดการขายโดยไม่มีผู้ดูแลทางการแพทย์ 3) จ ากัดการขาย
ที่มีการดูแลทางการแพทย์ และ 4) จ ากัดการขายที่มีโทษทางอาญาที่ร้ายแรงส าหรับการละเมิด (การออก
กฎหมายควบคุมยาเสพติดหรือเทียบเท่า) ประเภทและชนิดของสารเสพติดอาจแสดงโดยประมาณการ
และอาจทับซ้อน   

ในแต่ละประเทศต้องมีกฎหมายประกาศอนุญาตให้ยาเสพติดเป็นสารที่เป็นผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ (medicinal product) เช่น เรื่องกฎหมายยา การประกาศจะต้องมีการอนุญาตทางการตลาด 
(marketing authorization) ก่อนที่จะสามารถขายได้ เงื่อนไขของการอนุญาตทางการตลาดอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตามความจ าเป็น ตัวอย่างเช่น การเยียวยาที่มีการกระตุ้นด้วยสารอีเฟดรีนและซูโดอีเฟด
รีน  (stimulants ephedrine and pseudoephedrine) มี ขาย ในปริม าณ ที่ จ ากั ดมากในสหราช
อาณาจักร ออสเตรเลีย และสาธารณรัฐเช็ก (EMCDDA 2010) ในการสั่งซื้อเพ่ือป้องกันการใช้การผลิตที่
ผิดกฎหมายของยาบ้า (amphetamines) 

หนึ่งในเทคนิคของการควบคุมก็คือมีกฎหมายประกาศว่าเป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทใหม่
คือ 'เป็นผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์' จึงต้องได้รับอนุญาตทางการตลาด ประเทศสเปน สาร BZP ถูกควบคุม
เป็นครั้งแรกภายใต้กฎหมายยา  เช่นเดียวกับประเทศในฟินแลนด์ ผู้ครอบครองสาร mephedrone ใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ การครอบครองสารทั้งสองดังกล่าวซึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่มกฎหมายยาโดยไม่ได้รับ
อนุญาต กฎหมายดัตช์ซึ่งมีโทษทางอาญาจ าคุกถึง 6 ปี ในสหราชอาณาจักรและเยอรมนีมีการควบคุมการ
ผสมสารเสพติดที่เรียกว่า 'สไปซ์' (Spice) ที่มีกัญชาสังเคราะห์ ไม่มีประวัติของการใช้งานทางการแพทย์ 
(synthetic cannabinoid agonist substances) สารนี้ถูกควบคุมอย่างรวดเร็วภายใต้กฎหมายยา ใน
ประเทศออสเตรียห้ามน าเข้าและครอบครองยาเสพติด ภายใต้กฎหมายยา เพ่ือป้องกันอาชญากรรม การ
ไม่อนุญาตให้จ าหน่าย 'สไปซ์' หมายความว่าการลงโทษโดยใช้โทษปรับ ไม่มีการจ าคุก กฎระเบียบมี
ประสิทธิผลการยับยั้งการกระท าผิดพอควร ไม่มีการแบ่งชั้นของสารเสพติด การควบคุมของแต่ละประเทศ
ที่จะใช้โทษปรับเป็นเทคนิคการควบคุม  
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ภาพรวมของยุโรปไม่มีกระบวนวิธีพิจารณาและการลงโทษ การควบคุมภายใต้กฎหมายยา
ค่อนข้างรวดเร็ว แต่ขึ้นอยู่กับประเทศ และมักจะใช้โทษปรับกรณีกฎระเบียบที่มีช่องโหว่ (regulatory 
fine for breach) 

อย่างไรก็ตาม ในหลายประเทศได้พยายามระบบควบคุมทางเลือก แต่การบังคับใช้โดยกฎหมายที่
มีอยู่มากกว่าการออกแบบใหม่ ระบบควบคุมจะตอบสนองอย่างรวดเร็วผลักดันโดยความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญมากกว่าการก ากับดูแลทางการเมือง ซึ่งนักการเมืองอาจด าเนินการตามความสนใจที่สุดของ
สังคมและสมาชิกสภานิติบัญญัติ การควบคุมอุปทานของสารเสพติดที่อาจเป็นอันตรายจะถูกควบคุมโดย
อัตโนมัติหรืออย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับจุดมุ่งหมายของรัฐบาลในยุโรปและอ่ืน ๆ ภายใต้หลักการ “ป้องกัน
ไว้ก่อน” (precautionary principle) ว่าประชาชนชาวยุโรปยอมรับส าหรับทุกปลอดภัยของผู้บริโภค การ
มีสัดส่วนที่ชัดเจนระหว่างมาตรการและระดับของการป้องกัน การควบคุมอย่างรวดเร็วจะหลีกเลี่ยง
ผลิตภัณฑ์ไม่ถูกกฎหมาย (unregulated products) ที่อาจจะขายเป็นเวลานานกับอันตรายตามมา
เช่น เดียวกับ BZP ในนิวซีแลนด์  (Sheridan J., Butler R 2010) และผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารใน
สหรัฐอเมริกา ระบบดังกล่าวข้างต้น การควบคุมตลาดโดยไม่ลงโทษส าหรับผู้ครอบครองเพ่ือการบริโภค
เกิดข้ึนในกฎหมายไอร์แลนด์ใหม่ โปแลนด์ และสหราชอาณาจักร  

ในข้อแนะของสหภาพยุโรป (EU guidelines) สหภาพยุโรปได้ใช้หลักการ ‘ระมัดระวัง’ ได้แก่ 
การทบทวนการด าเนินมาตรการ ได้แก่ การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์ การควบคุมอย่างรวดเร็ว ควรมีการ
ประเมินความเสี่ยงแล้วตรวจสอบว่าเป็นสารที่มีความเป็นพิษเฉียบพลันต่ า (นอกเหนือจากในระยะสั้น 
ความเสี่ยงพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกัน) วิธีการอ่ืนๆ อีกที่มากกว่าการใช้กฎหมายควบคุมยาเสพติด 
นอกจากนี้ วิธีการเหล่านี้สามารถลดอันตรายจากอาชญากรรมและต้นทุนการบังคับใช้กฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เนื่องจากมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระบบการควบคุมระหว่างประเทศ ในประเทศต่างๆ อาจจะเลือกใช้
หรือตีความกฎหมาย 'ทั่วไป' ในรูปแบบที่แตกต่างกันและแรงจูงใจในการควบคุมไม่ค่อยชัดเจน ยังไม่เกิด
ความกลมกลืนจริง (true harmonization) กฎหมายจะต้องด าเนินการให้มีประสิทธิภาพและอาจไม่
เหมือนกันแต่ละช่วงเวลา ปัจจุบันทุกประเทศมีความสามารถในการบังคับใช้กฎหมาย การควบคุมยาเสพ
ติดทางเลือกใหม่โดยใช้ทางเลือกต่างๆ ที่สหภาพยุโรปแนะน า  กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคและกฎหมายยา
จะต้องครอบคลุม และอาจเป็นจุดส าคัญที่ท าให้บางประเทศถูกตัดเงินสนับสนุน  

ในสหราชอาณาจักร กองก าลังต ารวจยังต้องให้ความส าคัญกับยาใหม่ทั้งที่ยังไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ใช้ยา ซึ่งดูมีประสิทธิภาพในการบังคับใช้ยาหรือคุ้มครองผู้บริโภคมากกว่าที่จะด าเนินคดีกับผู้ใช้แต่ละคน
จ านวนมากภายใต้กฎหมายยาเสพติดเชิงอาชญากรรม 

ในประเทศออสเตรียห้ามน าเข้าเครื่องเทศ และสหราชอาณาจักรห้ามน าเข้าเมพรีโดรน 
(mephedrone) การห้ามอาจจะไม่สมบูรณ์แบบ (การจัดส่งสารที่เกี่ยวข้องในปริมาณต่ าและอาจจะ
ส่งผ่านทางบริการไปรษณีย์หรือผ่านด่านศุลกากรที่มีความสามารถต่ า ในการทดสอบที่มีความหลากหลาย
ทั้งสีขาว ผง ) ความเหมาะสมของการควบคุมระบบเก่าหรือใหม่จะได้รับการประเมินโดยประสิทธิภาพใน
การอุทธรณ์ สัดส่วนที่มีประสิทธิผลในการตอบสนองต่อผู้ใช้และผู้ผลิตในการย้ายสารเสพติดไปแหล่งจ่าย 
ได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง (Winstock et al., 2010)  
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การอภิปรายเกี่ยวกับนโยบายด้านยาเสพติดที่ส าคัญได้เปลี่ยนไปส าหรับสหรัฐอเมริกา ประเทศ
ต่าง ๆ ในอเมริกาใต้ เช่น อุรุกวัย และภูมิภาคละตินอเมริกา นโยบาย “ขจัดปัญหายาเสพติดด้วยการ
บ าบัดแทนการลงโทษ” เพ่ือลดอาชญากรรม ยังคงเป็นนโยบายที่ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่อง (United 
Nations Office on Drugs and Crime 2013) ในปี พ.ศ. 2554 นายกรัฐมนตรีหญิงของไทย ได้ประกาศ
ต่อสาธารณะถึงจ านวนตัวเลขเป้าหมายในการน าผู้ใช้ยาเข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 400,000 ราย ซึ่งแม้ว่า
จะมีความเข้าใจเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  ถึงท่ีมาของการก าหนดตัวเลขเป้าหมายนี้ หรือแม้กระทั่งวิธีการการ
บ าบัดฯ ที่ใช้อยู่มีประสิทธิภาพดีแล้วหรือไม่ อย่างไรก็ดี มีงานวิจัยสุ่มตัวอย่างผู้ใช้ยาในพ้ืนที่กรุงเทพ 
พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในอัตราการใช้ยาของผู้ใช้ยาหลังจากการปล่อยตัวจากศูนย์บ าบัดฯ แล้ว 
(Csete, J. et al., 2011) และ เพ่ือที่จะท าให้การน าผู้ใช้ยาเข้ารับการบ าบัดฯ บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ต ารวจได้เพ่ิมความพยายามที่จะค้นหาและระบุตัวผู้ใช้ยา ท าให้การเรียกตรวจปัสสาวะตามจุดตรวจบน
ท้องถนนต่างๆ และในโรงเรียน มหาวิทยาลัย และตามแหล่งสถานบันเทิงต่างๆ (เครือข่ายระดับโลกเพ่ือ
ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนถกเถียงเกี่ยวกับนโยบายด้านยาเสพติดที่เป็นกลางและเปิดเผย  การประชุมเสวนา
อย่างไม่เป็นทางการว่าด้วยนโยบายด้านยาเสพติดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 2556)  

 

นโยบำยที่เกี่ยวข้องในกำรออกแบบกฎหมำยยำเสพติด 

 ผู้ก าหนดนโยบายต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการออกแบบกฎหมายยาเสพติดในประเด็นดังนี้ 

1. นโยบำยที่เกี่ยวข้อง 

 1. 1 การปราบปรามยาเสพติด  

 ความผิดเกี่ยวกับฐานยาเสพติดตามเป็นความผิดการก่อการร้าย และเนื่องจากการสนับสนุนทาง
การเงินแก่การก่อการร้ายเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนท าให้การก่อการร้ายรุนแรงยิ่งขึ้น อันเป็นการกระทบ
ต่อความมั่นคงของประเทศ ซึ่งคณะมนตรีความมั่นคงแห่งสหประชาชาติได้ขอให้ทุกประเทศร่วมมือ
ด าเนินการป้องกันและปราบปรามการกระท าที่เป็นการก่อการร้าย รวมถึงการสนับสนุนทางทรัพย์สินหรือ
กรณีอ่ืนใดที่มีวัตถุประสงค์จะน าไปใช้ด าเนินการก่อการร้ายเพ่ือแก้ไขปัญหาให้การก่อการร้ายยุติลงด้วย
สมควรก าหนดให้ความผิดฐานก่อการร้ายเป็นความผิดมูลฐานตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม
การฟอกเงิน พ.ศ. 2542 เพ่ือน ามาตรการตามกฎหมายดังกล่าวมาใช้ควบคู่กัน ซึ่งจะท าให้การบังคับใช้
ประมวลกฎหมายอาญาในเรื่องนี้เป็นไปอย่างได้ผล โดยที่เป็นกรณีฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นรีบด่วนอันมิอาจ
หลีกเลี่ยงได้ในอันที่จะรักษาความปลอดภัยของประเทศและความปลอดภัยสาธารณะ  

 นอกจากนี้การประกอบอาชญากรรมที่มีลักษณะเป็นองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อความสงบเรียบร้อยและความมั่นคงของประเทศเป็นอย่างมาก แต่ปรากฏว่ากฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ยังไม่สามารถใช้บังคับเพ่ือด าเนินคดีกับการกระท าความผิดฐานมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับประเทศไทยได้ลงนามในอนุสัญญาสหประชาชาติเพ่ือต่อต้าน
อาชญากรรมข้ามชาติที่จัดตั้งในลักษณะองค์กร จึงสมควรก าหนดลักษณะความผิดให้ครอบคลุมการ
กระท าดังกล่าว รวมทั้งก าหนดวิธีการสืบสวน สอบสวนการกระท าความผิดดังกล่าวนั้นด้วยการออก
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ. 2556 

และเพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่ในคดีระหว่างหน่วยงานของรัฐมีหลายหน่วยงานที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ร่วมกัน 
ระหว่างส านักงานอัยการสูงสุด ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กรมสอบสวนคดีพิเศษ กรมการปกครอง 
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ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส านักงานป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน 
และส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เพ่ือประโยชน์ในการประสานการ
ปฏิบัติงานป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดฐานมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติจึงตก
ลงกันเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ในคดีระหว่างหน่วยงาน 

 1.2 สิทธิทางสุขภาพกับการครอบครองยาเสพติดเพ่ือใช้ส่วนบุคคล 

 องค์การสหประชาชาติได้มีมติก าจัดยาเสพติดให้สิ้นไปจากมวลมนุษยชาติ หรือ the zero-
tolerance approach  พร้อมก าหนดเป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศ เช่น Single Convention on 
Narcotic Drugs of 1961, amended in 1972 (ซึ่งเรียกว่า อนุสัญญาเดี่ยว 1961), the Convention 
on Psychotropic Substances, 1971 (ซึ่ ง เรี ย ก ว่ า  อ นุ สั ญ ญ า  1971) แ ล ะ  United Nations 
Convention against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances of 1988 
(ซึ่งเรียกว่า อนุสัญญา 1988) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก าจัดยาเสพติดและขจัดความทุกข์ทรมานของผู้ติด
สารเสพติดเหล่านั้นให้สิ้นไป    

อนุสัญญาดังกล่าวได้ท าให้ประเทศรัฐภาคีสมาชิกต้องออกกฎหมายก าหนดฐานความผิดและโทษ
อาญารุนแรงที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดขึ้น  แต่การด าเนินการปราบปรามยาเสพติดด้วยกฎหมายและ
มาตรการที่รุนแรง แต่ก็ไม่ได้บรรลุผลตามเป้าหมาย Zero-tolerance approach บางประเทศในละติน
อเมริกา ได้ประกาศสงครามกับยาเสพติด ซึ่งไม่ได้ผลเท่าไรนัก ตรงกันข้าม กลุ่มประเทศยุโรปโดยเฉพาะ 
โปรตุเกส ได้ใช้นโยบายลดทอนความผิดทางอาญาของยาเสพติดลง (Decriminalization) ควบคู่กับ
นโยบายรักษาผู้ติดยาภาคสมัครใจ (Harm reduction process)  และไม่มีกระบวนการทางคดีอาญาด้วย  

กฎหมายยาเสพติดในปัจจุบันยังไม่มีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่อาจต้องการจ ากัดการเข้าถึงและลด
อันตรายต่อสาธารณะจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทใหม่  (new psychoactive substances) ระบบ
ปัจจุบันได้วางกฎหมายและนโยบายเสพติดใหม่ วัตถุประสงค์การประเมินผลทางวิทยาศาสตร์อย่าง
เคร่งครัด มีประสิทธิภาพในการปกป้องสุขภาพของประชาชนเช่นเดียวกับวิธีที่คุ้นเคยเก่า ๆ แต่อาจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 กฎหมายระหว่างประเทศ การครอบครองยาเพ่ือใช้ส่วนบุคคลเป็นความผิดทางอาญา แต่ละรัฐมี
อิสระที่จะลงโทษทางอาญาด้วยสองเหตุผล คือตามรัฐธรรมนูญและอนุสัญญาระหว่างประเทศ ยอมให้ รัฐ
ด าเนินการโดยไม่ได้พิจารณาว่าผู้ครอบครองเป็นผู้ติดยาเสพติด (a drug abuser) ซึ่งเป็นการกระท าที่ไม่
ควรเป็นความผิดอาญา ดังที่ระบุไว้ในสนธิสัญญายาเสพติดว่า สถานการณ์รัฐควรใช้มาตรการทางเลือก
เช่นการรักษา การศึกษา และ/หรือการฟื้นฟูหลังการบ าบัดและการดูแลด้วยชุมชน 

ภายใต้สิทธิที่จะได้มาตรฐานสูงสุดของสุขภาพ ในค าอ่ืน ๆ ที่ระบุว่า “การใช้ยาเสพติดในตัวเอง
ไม่ได้เป็นความผิดทางอาญาที่แน่นอน ภายใต้การประชุมยาเสพติดกฎหมายต่างประเทศ ได้ส่งเสริมให้รัฐ
ประชาชาติได้สนับสนุนผู้ใช้ยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ แต่ก็ก าหนดว่าการรักษาเหล่านี้มีผลบังคับใช้ 
หน้าที่ของรัฐที่ต้องอนุโลมตามตามข้อบังคับมาตรา 25.1 ของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (the 
Universal Declaration of Human Rights) และมาตรา 12 ของกติการะหว่างประเทศทางเศรษฐกิจ
สั งคมและวัฒนธรรมสิทธิมนุษยชน (the International Covenant on Economic, Social and 
Cultural Rights : ICESCR) ดังนั้น การฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติดเป็นภาระหน้าที่ของรัฐ 
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สิทธิที่จะได้มาตรฐานทางสุขภาพสูงสุดหรือสิทธิเพ่ือสุขภาพพ้ืนฐานและท่ีขาดไม่ได้ สิทธิมนุษยชน
ได้รับการยอมรับระหว่างประเทศในฐานะท่ีเป็นคณะกรรมาธิการเกี่ยวกับเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม 

สิทธิมนุษยชน (CESCR) ได้ยืนยันถึงความเพลิดเพลินในมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่จะมีชีวิตอยู่ "การใช้ชีวิตที่มีศักดิ์ศรี" (life in dignity) เห็นได้ว่า ในทางวิชาการ ยังมี
ความคลุมเครือ มีสาระและสิ่งส าคัญที่ยังไม่ได้ก าหนด การระบุขอบเขตของภาระผูกพันของรัฐภายใต้สิทธิ
นี้ (Aart Hendriks 1998)  

อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ที่ประชุม CESCR ครั้งที่ 14 ชี้ว่า “เราไม่สามารถโต้แย้งว่า สิทธิด้านสุขภาพ
คลุมเครือ ภายใต้อนุสัญญาระหว่างประเทศ” (But cf. Alicia Ely Yamin 2003) ในการแสดงความ
คิดเห็นทั่วไปนี้ CESCR แนะว่า สาระในมาตรา 12 ของ ICESCR และขอบเขตของสิทธินี้ มีองค์ประกอบ
ทั่วไปที่เป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุด ดังนี้ (Miguel Antonio Núñez Valadez 2014) 

ก) สิทธิด้านสุขภาพ (The right to health) ไม่ได้ไปคู่กับสิทธิที่จะอยู่อย่างมีสุขภาพดี (the 
right to be healthy) (ใน CESCR, General Comment No. 14, supra note 62, at 3) สุขภาพดีเป็น
ปัจจัยของความเพลิดเพลินในสิทธิ มาตรฐานสูงสุดของสุขภาพ แต่สิทธิด้านสุขภาพ หมายถึง
ความสามารถในการรับสิ่งของ สิ่งอ านวยความสะดวก บริการ และเงื่อนไขที่จ าเป็นส าหรับชีวิต 

ข) มาตรฐานสูงสุดทางสุขภาพจะต้องอธิบายทั้งทางชีวภาพ  และเศรษฐกิจสังคมของปัจเจก
บุคคลและทรัพยากรของรัฐ 

ค) สิทธิทางสุขภาพสัมพันธ์และขึ้นอยู่กับความจริงของสิทธิมนุษยชน ได้แก่ อาหาร ที่อยู่
อาศัย การท างาน การศึกษา การไม่เลือกปฏิบัติ และความเป็นส่วนบุคคล  ในความรู้สึกนี้ CESCR ได้
รวมถึง "พ้ืนฐานปัจจัยของสุขภาพ" เช่น น้ าดื่มที่ปลอดภัยและเพียงพอ สิ่งอ านวยความสะดวก สุขาภิบาล 
และการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์มืออาชีพ ยาเสพติดที่ส าคัญและอ่ืน ๆ 

ง) สิทธิด้านสุขภาพแสดงถึงนัยยะของเสรีภาพบางอย่าง รวมถึงสิทธิในการควบคุมร่างกาย
และสุขภาพ สิทธิที่จะเป็นอิสระจากการแทรกแซง เช่น การรักษาพยาบาลที่ไม่ได้รับการยินยอม สิทธิ
เหล่านี้รวมถึง "สิทธิที่ระบบการคุ้มครองสุขภาพซึ่งบุคคลมีโอกาสความเท่าเทียมที่จะรับระดับสูงสุดของ
สุขภาพ สิทธิในการป้องกันรักษาและการควบคุมโรค การเข้าถึงยาที่จ าเป็น  รวมถึงมารดาของเด็กและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ และเพ่ือการศึกษาและรับข่าวสารที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

จ) การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพสิ่งอ านวยความสะดวก สินค้าบริการและโปรแกรม
ต่างๆ ที่พร้อมใช้งาน สามารถเข้าถึงได้ (สิ่งอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพทางร่างกายเศรษฐกิจ  การ
เข้าถึงสินค้าและบริการโดยไม่ต้องเลือกปฏิบัติ) และเป็นที่ยอมรับ (สิ่งอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพ 
สินค้าและบริการจะต้องเป็นไปตามจริยธรรมทางการแพทย์และเหมาะสมกับวัฒนธรรม)  นอกจากนี้  สิ่ง
อ านวยความสะดวก และบริการที่ต้องเหมาะสมต่อสุขภาพแล้ว ยังต้องมีระดับที่เหมาะสมของคุณภาพ 
(เหมาะสมเชิงวิทยาศาสตร์และการแพทย์ที่มีคุณภาพดี) 

 1.3 การลดทอนความผิดหรือการเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด 

 จากรายงานการประชุมพิเศษแห่งสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิต่อสุขภาพ (ปี ค.ศ. 2008-2014) ได้
เสนอกรอบความคิดซึ่งเป็นกรอบที่ท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิดมีสาระส าคัญอยู่ 7 กรอบ
แนวคิดที่ผ่านมาในบทก่อน สามารถสรุปได้  3 ประเด็น ดังนี้ 
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ก) การสนับสนุนทางนโยบายในระดับสูงเพ่ือท าให้การเสพยาเสพติดไม่เป็นความผิด  การ
ก าหนดปริมาณข้ันต่ าเพื่อให้การครอบครองไม่เป็นความผิด 

ข) การท าให้การใช้ยาไม่เป็นความผิด การยกเลิกบทลงโทษที่รุนแรงส าหรับผู้เสพยาเสพติด 

ค) การเปลี่ยนศูนย์บังคับบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดไปเป็นการรักษาและบริการโดยสมัครใจ 
การส่งเสริมการส่งต่อไปรับบริการด้านสุขภาพและสังคมโดยสมัครใจ 
 

2. บทวิเครำะห์กฎหมำยไทยทีค่วบคุมยำเสพติด  

 หลักการที่ส าคัญของกฎหมายแต่ละฉบับที่น าเสนอมาในบทที่ 2 ได้ก าหนดมาตรการด้านยาเสพ
ติด สามารถวิเคระห์ไดด้ังนี้ 

ประการที่หนึ่ง การป้องกันและควบคุมยาเสพติด 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดควบคุมวัตถุเสพติดโดยกระทรวง
สาธารณสุข อาทิเช่น ก าหนดชื่อและประเภท (ขึ้นบัญชี)เป็นยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ ก าหนด
หลักเกณฑ์และวิธีขออนุญาต การอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครองซึ่งยาเสพติด
ให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์แต่ละประเภท และก าหนดผู้อนุญาตแต่ละกรณี ทั้งนี้ เพ่ือใช้ประโยชน์ทาง
ราชการหรือเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ เป็นต้น  ก าหนดหน้าที่ของเภสัชกร การขึ้นทะเบียน พนักงาน
เจ้าหน้าที่  มาตรการควบคุมพิเศษและการอุทธรณ์ ก าหนดหน้าที่ของผู้รับอนุญาตซึ่งยาเสพติดให้โทษแต่
ละประเภท ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์แต่ละประเภทตาม ก าหนดสภาพ
บังคับทางปกครอง การพักใช้ใบอนุญาตและการเพิกถอนใบอนุญาตก าหนดหลักเกณฑ์การน าผ่านหรือ
การค้าระหว่างประเทศและการโฆษณา ก าหนดองค์กรในการควบคุมยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์
ตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการควบคุมยาเสพติด
ให้โทษ คณะกรรมการวัตถุออกฤทธิ์ ต่อจิตและประสาท เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้
ได้รับมอบหมาย ก าหนดให้มีการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติดังกล่าวข้างต้น ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และเป็นประธานกรรมการวัตถุท่ีออกฤทธิ์ ต่อ
จิตและประสาท ส่วนราชการที่มีบทบาทหน้าที่และรับผิดชอบหลักคือกองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

 ทั้งนี้ มาตรการด้านควบคุมยาเสพติดให้โทษ และมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมาย
ดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1971 

 มาตรการควบคุมโดยกระทรวงสาธารณสุขอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากความต้องการใช้ยาเสพติด
จ านวนมาก ท าให้ยาเสพติดเข้าสู่วงจรการค้าผิดกฎหมาย เกิดการลักลอบผลิต น าเข้า ส่งออก และ
จ าหน่ายเพ่ือสนองความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด อาชญากรรมในรูปแบบองค์กรอาชญากรรม หรือข้าม
ชาติ หรือเครือข่ายอาศัยช่องทางแสวงหาผลก าไรจากเงินสกปรก ที่ได้จากการมีส่วนร่วมในวงจรการค้ายา
เสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ค.ศ. 2518 จึงก าหนดความผิดและบทลงโทษส าหรับผู้ผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย (หรือขาย 
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ในกรณีวัตถุออกฤทธิ์) มีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์บางประเภทโดยมิชอบด้วย
กฎหมาย (ฝ่าฝืนไม่ด าเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย) 

 ประการที่สอง มาตรการควบคุมอาชญากรรมยาเสพติด 

 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ก าหนดให้มีการเลือกตั้งพนักงานมี
อ านาจหน้าที่ในการสอบสวนจับกุม ปราบปรามและด าเนินคดีผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยเป็น
เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเช่นเดียวกับพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา ตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.  2519 และตาม
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปราม
ผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 ก าหนดให้มีคณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สินโดยมี
ปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ มีอ านาจในการสั่งตรวจสอบทรัพย์สิน ก าหนดให้มีการ
แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจในการยึด อายัดและตรวจสอบทรัพย์สินตามกฎหมาย ทั้งนี้ โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเป็นผู้รักษาการตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น เลขาธิการคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นหัวหน้าส่วนราชการที่มีบทบาทหน้าที่และรับผิดชอบหลักคือ 
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

 ทั้งนี้ มาตรการตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการ
ต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดให้โทษและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 ด้วย 

 ประการที่สาม ด้านกระบวนการพิจารณาคด ี

สภาพบังคับทางอาญาที่มุ่งควบคุมผู้กระท าความผิดคือ ผลิต (เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปร
สภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์รวมถึงแบ่งบรรจุและรวมบรรจุ) น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
(ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้) ครอบครองและเสพ (การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยวิธีการใด) 
และค านึงถึงประเภทและปริมาณยาเสพติดของกลาง ที่เจ้าหน้าที่ผู้จับได้ และยึดไว้เพ่ือด าเนินคดีตาม
กฎหมาย มีการก าหนดความผิดข้อหาผลิต น าเข้าส่งออก ครอบครองซึ่งยาเสพติดโดยพิจารณาหน่วยการ
ใช้ (เม็ด ซอง ขวด หรือหน่วยอย่างอ่ืนที่ท าขึ้นโดยปกติ ส าหรับการใช้เสพหนึ่งครั้ง) ให้สันนิษฐานว่าเป็น
การกระท าเพ่ือจ าหน่าย ซึ่งต้องระวางโทษหนักขึ้น ความผิดและบทก าหนดโทษเกี่ยวกับยาเสพติดใน
ลักษณะดังกล่าวเป็นแนวทางหลักในการด าเนินคดียาเสพติดตั้งแต่การสืบสวน การสั่งฟ้อง และการ
พิจารณาพิพากษาด้วย 

 สถานการณ์ยาเสพติดทั้งในและต่างประเทศมีการเปลี่ยนแปลงตามลักษณะของการกระท า
ความผิด ความซับซ้อนขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  อาทิ การสืบสวนสอบสวน
ขยายผล พบว่า ลักษณะของอาชญากรรมยาเสพติดผู้เกี่ยวข้องกับการกระท าความผิดเป็นเครือข่ายหรือ
องค์กร หรือมีลักษณะข้ามชาตินั้น มีนายทุนตัวการใหญ่หรือผู้ค้ารายใหญ่เป็นผู้บงการอยู่เบื้องหลังกระท า
ความผิดหาช่องว่างกฎหมาย หลบเลี่ยงการจับกุมของเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ผู้ค้ารายใหญ่มักไม่ลง
มือกระท าความผิดเอง แต่มีการจ้างบุคคลอื่นเข้าสู่วงจรยาเสพติดในลักษณะเป็นมือขนหรือเริ่มต้นจากการ
เป็นผู้ใช้ยาเสพติดและชักชวนให้เป็นผู้ขายรายย่อยด้วย รวมถึงลักษณะการช่วยเหลือหรือสนับสนุนการ
กระท าความผิดต่างๆ เป็นต้น โดยบุคคลเหล่านี้เป็นคนกลุ่มใหญ่ที่ถูกจับกุม ด าเนินคดี และต้องถูกลงโทษ 
หากเกี่ยวข้องกับปริมาณยาเสพติด จ านวนมากต้องระวางโทษหนักด้วย ทั้งนี้ผู้มีพฤติกรรมรับจ้างขนกับผู้
มีพฤติกรรมเป็นผู้ค้ารายส าคัญต้องรับผิดในความผิดและบทก าหนดโทษที่ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ลงมือ
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กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ต้องระวางโทษตามกฎหมาย ในฐานะเป็นตัวการตามประมวลกฎหมาย
อาญา ผู้ร่วมสมคบคิดอยู่เบื้องหลังต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน ในความผิดฐานสมคบกันกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด 

 ประการที่สี่ มาตรการปราบปรามยาเสพติด 

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 ก าหนดให้มีคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) มีอ านาจหน้าที่ก าหนดตามยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน มาตรการ 
และกลไกการสกัดกั้น ป้องกันบ าบัดรักษาและแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศรวมถึงที่
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือให้ทุกส่วนราชการสามารถบูรณาการการด าเนินงานร่วมกัน
อย่างเป็นเอกภาพ ครบวงจรเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ก าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางใน
การประสานความร่วมมือกับประเทศต่างๆ และอ านาจหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับนโยบายระดับชาติด้านการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยมีส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด(ส านักงาน ป.ป.ส.) 
กระทรวงยุติธรรม เป็นส่วนราชการมีบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ทั้งด้านการพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การ
ประสานงาน การก ากับดูแล การประเมินผลด าเนินการตามยุทธศาสตร์และนโยบายยาเสพติด รวมถึงการ
สืบสวน จับกุม  ปราบปราม และบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 ประการที่ห้า มาตรการทางเลือก 

การพัฒนามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษหรือมาตรการลงโทษระดับกลางหรือกระบวนการ
ยุติธรรมทางเลือก  โดยก าหนดให้ผู้ใดกระท าความผิดข้อหาเสพยาเสพติด หรือความผิดข้อหาที่ไม่รุนแรง 
เข้าสู่การบ าบัดรักษาตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 หรือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 หากผลการบ าบัดรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นที่น่าพอใจ ผู้นั้นย่อมพ้น
จากความผิดข้อหาเสพ หรือข้อหาตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้น  

 

3. กำรจัดท ำกฎหมำยยำควบคุมยำเสพติดใหม่ : ประมวลกฎหมำยยำเสพติด 

3.1 กำรรวบรวมกฎหมำย  

โดยส านักงาน ป.ป.ส. ได้รับมอบหมายจากกระทรวงยุติธรรมให้ด าเนินการปรับปรุงกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติด 7 ฉบับให้ไปรวมอยู่ในประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยมีมาตรการป้องกันและควบคุม
ยาเสพติด มาตรการควบคุมอาชญากรรมปราบปรามยาเสพติด มาตรการด้านกระบวนการพิจารณาคดี
และมาตรการทางเลือก 

1. พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

2. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

4. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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5. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 
2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

6. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  

7. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  

 และยกเลิกกฎหมายดังต่อไปนี้  

1. พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  

พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  

พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 3)  พ.ศ. 2535  

พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2543  

2. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519   

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2534   

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543   

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2545   

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2530  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545  

4. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 
2534  

5. พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย  พ.ศ. 2533  

พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2543  

พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550  

6. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  

7. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  

8. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่าการ
กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัด ฟื้นฟูและการดูแลผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

9. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
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10. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 116/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด  ลงวันที่ 21 
กรกฎาคม 2557 

กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน  สามารถแยกพิจารณากฎหมาย ได้เป็น 3 
ด้านด้วยกัน คือ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

3.2 สำระของประมวลกฎหมำย 
ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดได้รวบรวมกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดไว้ 7 ฉบับเข้าไว้ด้วยกัน 

โดยจัดเป็นบัญชีหมู่และปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด แบ่ง
ออกเป็น 3 ภาค 

ภาค 1 ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
1. แนวนโนบายเกี่ยวกับยาเสพติดว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งหน่วยงานของรัฐ

เกี่ยวข้อง จะต้องด าเนินการให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนดังกล่าว 
2. ก าหนดให้มีคณะกรรมการชุดต่างๆ เพื่อก ากับนโยบายด้านต่างๆ ได้แก่ 

(1) คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ  
(2) คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
(3) คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
(4) คณะกรรมการป้องกันการใช้สารระเหย 
(5) คณะกรรมการตรวจสอบทรัพย์สิน 
(6) คณะกรรมการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
(7) คณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(8) คณะกรรมการวิชาการและพัฒนาคุณภาพสถานบ าบัดรักษายาเสพติด 

3. ให้มีส านักงาน  ปปส. เป็นหน่วยงานกลางด้านยาเสพติดเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายของ
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ซึ่งก ากับดูแลคณะกรรมการชุดต่างๆ 
ตามประมวลกฎหมายนี้ 

4. การควบคุมยาเสพติดให้โทษ ให้อยู่ในความดูแลของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ  
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับการขออนุญาตและออกใบอนุญาต
เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 

5. การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ ให้อยู่ในความดูแลของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท กระทรวงอุตสาหกรรม โดยรับผิดชอบดูแลเกี่ยวกับการขออนุญาตและการออก
ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

6. การควบคุมสารระเหย ให้อยู่ในความดูแลของคณะกรรมการป้องการการใช้สารระเหย กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอุตสาหกรรมรับผิดชอบดูแลการใช้สารระเหย 

7. ความผิดและบทก าหนดโทษเกี่ยวกับยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ได้มีการปรับปรุงระบบการ
ก าหนดโทษและการลงโทษ ผู้กระท าความผิดให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดใน 3 
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กลุ่ม โดยพิจารณาจากพฤติการณ์ บทบาท ความร้ายแรงของการกระท าผิด และปริมาณของสาร
เสพติดเพ่ือประกอบการใช้ดุลพินิจในการลงโทษของศาล ดังนี้ 

1. นักค้ารายใหญ่ 
- ผู้มีบทบาทน าหรือบทบาทส าคัญในเครือข่ายอาชญากรรม (ผลิต น าเข้า หรือ

ส่งออก) มีโทษสูงสุดจ าคุกตลอดชีวิต หรือประหารชีวิต และปรับในทาง
ทรัพย์สิน (ผลิต น าเข้า ส่งออก) เกี่ยวพันกับเครือข่ายอาชญากรรม จ าคุกสูงสุด 
30 ปี และปรับทางทรัพย์สิน 

2. กลุ่มแรงงาน  
- ผลิต มีโทษจ าคุก 20 ปีและปรับ 
- น าเข้า ส่งออก ล าเลียงจ าหน่ายหรือครอบครองจ าคุก 10 ปี และปรับ 
- จ าหน่ายรายย่อยให้ผู้เสพโดยตรงจ าคุก 5 ปี และปรับ 

3. กลุ่มเหยื่อ  
- เสพ หรือเสพและครอบครองเล็กน้อย มีโทษจ าคุก 1 ปี หรือ 2 ปีและให้น าเข้า

รับการบ าบัดฟ้ืนฟู เป็นต้น  

ภาค 2 การด าเนินคดียาเสพติด 
1. การสืบสวนสอบสวนได้ก าหนดให้ใช้เครื่องมือพิเศษเพ่ือการสืบสวน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเอาตัว

ผู้มีบทบาทน า หรือบทบาทส าคัญมาลงโทษ เช่น การอ าพราง การครอบครองยาเสพติดภายใต้
การควบคุม การใช้เครื่องมืออิเลคทรอนิกส์ในการสะกดรอยติดตาม การได้มีซึ่ง
ข้อมูลคอมพิวเตอร์เพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิสูจน์ความผิด การให้ข้อมูลส าคัญ และเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการสืบสวนสอบสวน เป็นต้น 

2. ก าหนดให้เจ้าพนักงาน ปปส. มีอ านาจค้น จับ ยึด สอบสวนและมีหนังสือเรียกมาให้ถ้อยค าส่ง
เอกสาร ตรวจ หรือทดสอบหาสารเสพติดในร่างกาย การดักฟัง และการควบคุมตัวผู้ถูกจับไว้ 
เพ่ือการสืบสวนขยายผลไม่เกิน 3 วัน เป็นต้น 

3. ก าหนดให้มีการตรวจสอบทรัพย์สินผู้กระท าความผิดในคดีความผิดยาเสพติดร้ายแรงข้อหาผลิต 
น าเข้า ส่งออก ล าเลียง จ าหน่าย หรือครอบครอง โดยให้อยู่ในอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
ตรวจสอบทรัพย์สินและในกรณีท่ีศาลมีค าพิพากษาให้ทรัพย์สินที่เกี่ยวเนื่องกับการกระท าผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ตกเป็นของกองทุนฯ หากไม่สามารถบังคับเอากับทรัพย์สินดังกล่าวได้ ให้
สามารถบังคับเอากับทรัพย์สินอื่นที่มีมูลค่าเท่ากันแทนได้ และให้ทรัพย์สินดังกล่าวตกเป็นของ
กองทุนป้องกันและปราบปรามยาเสพติด โดยมีคณะอนุกรรมการกองทุนฯ เป็นผู้บริหารจัดการ
ทรัพย์สินเพื่อใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหายาเสพติด 

4. วิธีพิจารณาคดียาเสพติด 
(1) วิธีพิจารณาในชั้นศาล 



127 
 

- ก าหนดให้ศาลสามารถสืบพยานลับหลังจ าเลยได้เพ่ือให้สามารถด าเนินคดีได้
อย่างต่อเนื่องในกรณีท่ีจ าเลยหลบหนี 

- ให้ศาลมีอ านาจพิพากษาโดยไม่ต้องสืบพยาน ในกรณีท่ีจ าเลยรับสารภาพ 
(2) อุทธรณ์และฎีกา 

- ให้มีแผนกยาเสพติดขึ้นในศาลอุทธรณ์ เพื่อพิจารณายาเสพติดที่มีการอุทธรณ์
ค าพิพากษาของศาลชั้นต้น 

- การอุทธรณ์คดียาเสพติดให้อุทธรณ์ต่อศาลอุทธรณ์แผนกคดียาเสพติดภายใน
ก าหนด 1 เดือน นับแต่วันที่ศาลชั้นต้นมีค าพิพากษา และให้ค าพิพากษาศาล
อุทธรณ์เป็นที่สุดเว้นแต่ศาลฎีกาอนุญาตให้ฎีกา 

- ให้ประธานศาลฎีกา มีอ านาจในการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือการพิจารณาก าหนด
โทษตามความเหมาะสมกับพฤติการณ์และความร้ายแรงของการกระท า
ความผิด ฯลฯ โดยพิจารณาจากอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา 
การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของผู้นั้น 
หรือเหตุอื่นตามสภาพของความผิด 

(3) ก าหนดอายุความคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้มีอายุความ 30 ปี 

 
ภาค 3 การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษ 

1. ก าหนดหลักเกณฑ์และกระบวนการในการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูและติดตามช่วยเหลือ โดยเน้น
การสมัครใจยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ ในสถานพยาบาล หรือสถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟูทั้งก่อน
ความผิดปรากฏต่อเจ้าพนักงานหรือปรากฏพฤติการณ์อันควรสงสัยว่าเสพยาเสพติด 

2. ให้ศูนย์คัดกรองเป็นศูนย์เพ่ือตรวจสอบประวัติ ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ และคัดแยกส่งตัว
ผู้เสพติดไปเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามสถานที่เหมาะสมกับการติดยาเสพติดของแต่ละบุคคล 

3. ให้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือสถานที่เพ่ือการฟ้ืนฟู รับตัวผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด 
ไว้ในระหว่างการจัดท าแผนฟ้ืนฟูก่อนส่งเข้าไปรับการฟื้นฟูตามท่ีคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดก าหนด 

4. ให้ผู้เสพหรือผู้ติดยาที่กระท าความผิดอื่นที่มีโทษจ าคุกไม่เกิน 4 ปี ได้มีโอกาสเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟู หากการบ าบัดฟ้ืนฟูส าเร็จ ก็ให้พ้นจากความผิดยาเสพติดและให้สามารถน ามาตรการอ่ืน
แทนการลงโทษจ าคุกมาใช้แทนการด าเนินคดีในความผิดอ่ืน 0เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้เสพหรือผู้
ติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น ห้ามเข้าไปในสถานที่หรืออกนอกสถานที่ที่ก าหนดโดยใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ติดตามตัว ให้ท างานบริการสาธารณะ ให้ชดใช้ค่าเสียหาย ให้ไปรายงานต่อ
พนักงานคุมประพฤติ เป็นต้น 
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5. ให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงในมนุษย์และภาคประชาสังคมเข้ามาดูแลช่วยเหลือ เพ่ือให้การแก้ไข
ปัญหาผู้เสพติดเป็นไปอย่างยั่งยืน 

6. ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ใช้มาตรการอ่ืนในการลงโทษ ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเคยต้องรับโทษจ าคุกมา
ก่อน หรือเคยได้รับโทษจ าคุกมาก่อนแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือ
ความผิดลหุโทษ 

 
3.3 ควำมก้ำวหน้ำของประมวลกฎหมำยยำเสพติด 

 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดได้ผ่านการพิจารณาจากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและ ใน
วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติ และให้คณะกรรมการประสานงานสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติพิจารณาก่อนเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติต่อไป ซึ่งพอสรุปได ้ดังนี้ 

(1) ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... มีสาระส าคัญเป็นการรวบรวม
กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาเสพติด การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด และวิธีพิจารณาคดียาเสพติด รวมทั้งองค์กรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งร่างฯ นี้มีจ านวนกฎหมายหลายฉบับ
ที่กระจัดกระจายกันอยู่มารวมไว้ในฉบับเดียวกัน พร้อมทั้งปรับปรุงบทบัญญัติในกฎหมายดังกล่าวให้
เหมาะสมกับสภาพปัจจุบันตามที่กระทรวงยุติธรรมเสนอ โดยที่ความเชื่อมโยงและความซ้ าซ้อน การ
ก าหนดฐานความผิด บทนิยาม แนวนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด คณะกรรมการ ค่าตอบแทนพิเศษ การ
จัดตั้งแผนกคดียาเสพติดขึ้นในศาลอุทธรณ์ กระบวนการพิจารณา การควบคุมการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
ยาเสพติด และกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(2) ให้ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับ
ความเห็นของส านักงบประมาณเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นเมื่อกฎหมายฉบับนี้มีผลใช้บังคับ เตรียม
ความพร้อมทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด โดยจัดท าแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณในแต่ละ
ปีงบประมาณ รวมทั้งจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมครบถ้วนตาม
ปฏิทินงบประมาณ เพ่ือเสนอขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตามความจ าเป็นและเหมาะสมไป
พิจารณาด าเนินการด้วย 

 

4. รูปแบบกฎหมำยและแนวทำงกำรควบคุมยำเสพติด 

 ข้อสรุปที่ได้อนุสัญญาและการออกแบบกฎหมายยาเสพติดควรมีประเด็นต่างๆ ที่จะน าเสนอ 
ดังต่อไปนี้ 

4.1 หลักกำรจำกอนุสัญญำ 

ก) ภายใต้อนุสัญญา พฤติกรรมร้ายแรงบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับอุปสงค์และอุปทานของยาเสพติด 
เช่น การผลิต การผลิต การเพาะปลูก ครอบครอง การกระจายการซื้อและการขายยาเสพติดได้รับการ
พิจารณาความผิดทางอาญา เมื่อจงใจเจตนา การลงโทษคือการจ าคุกหรือการพรากเสรีภาพ 
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ข) ในฐานะที่เป็นกฎหมายทั่วไป เมื่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลครอบครอง ซื้อ หรือเพาะปลูกยาเสพ
ติด เพ่ือบริโภคส่วนบุคคล แต่ละรัฐภาคตี้องใช้มาตรการทางอาญาในพฤติการณเ์หล่านี้ 

ค) ความหลากหลายของพฤติกรรมทางอาญาจะเกี่ยวข้องกับอุปสงค์และอุปทานของยาเสพติด
โดยไม่ค านึงถึงวัตถุประสงค์ในการอยู่ภายใต้หลักการตามรัฐธรรมนูญของแต่ละรัฐ ดังนั้น แต่ละรัฐที่มี
อ านาจในการตัดสินใจว่า การครอบครองยาเสพติดเพ่ือการบริโภคส่วนบุคคลเป็นความผิดทางอาญา
ภายในประเทศของตน 

ง) แม้จะมีพฤติกรรมผิดกฎหมาย รัฐภาคอีาจตัดสินใจที่จะใช้มาตรการอื่น ๆ นอกเหนือจากความ
เชื่อมั่นหรือการลงโทษเมื่อบุคคลกระท าผิดลหุโทษ (minor offense) ตามกฎหมายภายในประเทศ 

จ) เมื่อมีการครอบครอง การซื้อ หรือการเพาะปลูกของยาเสพติดที่เป็นการบริโภคส่วนบุคคล แต่
ละรัฐมีอ านาจในการตัดสินใจว่าจะใช้มาตรการ เช่น การรักษาของผู้กระท าความผิด การศึกษา การดูแล
หลังบ าบัด การฟ้ืนฟูหรือบูรณาการทางสังคม หรือที่จะประยุกต์บางมาตรการหรือการลงโทษ 

ฉ) มาตรการเพ่ิมเติมอาจต้องน ามาด าเนินการเมื่อผู้กระท าผิดเป็นผู้เสพติด (drug abuser) โดย
ไม่ค านึงว่าผู้กระท าผิดท าเพราะการใช้ยาส่วนบุคคลหรือไม่ 

ช) การประชุมยาเสพติดส่งเสริมการยอมรับความหลากหลายของมาตรการศึกษาและการแพทย์
เพ่ือป้องกันไม่ให้ปริมาณการใช้ยาเสพติด 

องค์การสประชาชาติ  (United Nations Office on Drugs and Crime & World Health 
Organisation: UNODC) ยืนยันว่าการประชุมยาเสพติดแนะน าให้ใช้วิธีการเชิงสุขภาพจะน ามาใช้ส าหรับ
การใช้ยาเสพติดและการพ่ึงพายาเสพติดมากกว่าการพ่ึงพาบทลงโทษ การเน้นวิธีการทางสุขภาพอาจ
เกี่ยวข้องกับการให้การศึกษา ให้ค าปรึกษา สร้างแรงบันดาลใจ และมาตรการที่ช่วยผู้ติดยาเสพติดกลับคืน
สู่สังคมและลดการแยกและการกีดกันทางสังคม ในกรณีของบุคคลต้องพ่ึงยาเสพติด นอกจากนี้ยังอาจต้อง
สนับสนุนที่ครอบคลุมทางสังคมและเภสัชวิทยาที่ เฉพาะเจาะจงและการรักษาทางจิตสังคมหลัง
บ าบัดรักษา 

ในท านองเดียวกัน คณะกรรมการควบคุมสารเสพติดนานาชาติ (The International Narcotics 
Control Board : INCB) ยืนยันว่าคดียาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับการครอบครอง ซื้อ หรือ เพาะปลูกเพ่ือ
บริโภคส่วนบุคคล  แต่ละรัฐอาจใช้มาตรการลงโทษและมาตรการอ่ืน ๆ ที่เป็นทางเลือก 

 สังคมจ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อการป้องกันการใช้สารเสพติดอย่างมาก ในระดับบุคคล การ
ทดลองใช้สารเสพติดแค่เพียงครั้งเดียวก็สามารถท าให้เกิดผลลัพท์ที่ไม่สมควรตามมาได้อย่างคาดไม่ถึง 
เช่น การเกิดการบาดเจ็บ หรือ อันตรายจากการเสพยาเกินขนาด และในระดับสังคมจะเห็นได้ว่า การใช้
สารเสพติดมีผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจโดยตรง เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของการบังคับใช้กฏหมาย ค่าใช้จ่าย
ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านสุขภาพ และค่าสูญเสียทางการผลิต เป็นต้น ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัย
โลกชี้ว่า เกือบ 1 เปอร์เซ็นต์ของปัญหาสุขภาพในโลกเกี่ยวโยงกับปัญหาด้านสารเสพติด และในประเทศที่
พัฒนาแล้วสูงถึงร้อยละ 2.3 (The International Narcotics Control Board 2010) 

4.2 กำรลดทอนควำมผิดทำงอำญำตำมอนุสัญญำเดี่ยว  

ตลอดระยะเวลากว่า 20 ปีที่ผ่านมาตามอนุสัญญาเดี่ยวที่ไทยอนุวัติกฎหมายภายในประเทศ นับ
แต่มีการยกระดับการควบคุมสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน  แต่ผู้ต้องขังมิได้ลดลง แต่กลับเพ่ิมยิ่งขึ้น โดย
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ปรากฏว่าจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจ าอันอยู่ในความรับผิดชอบของกรมราชทัณฑ์ที่มีประมาณ  3 
แสนคน โดยกว่าร้อยละ 90 เป็นคดีเกี่ยวข้องกับ (เมท) แอมเฟตามีน หรือยาบ้า  และกว่าร้อยละ 80 ของ
ผู้ต้องขังดังกล่าวส่วนใหญ่มีบทบาทเกี่ยวข้องในระดับล่างสุดของตลาดการค้ายาเสพติด เช่น เป็นผู้เสพ 
หรือผู้เดินยา หรือผู้ค้าในฐานะผู้รับจ้างขนหรือผู้จ าหน่ายยาเสพติดรายย่อย ที่เป็นเสมือนเพียงแรงงาน
หรือกลไกกระจายสินค้าในระบบการตลาดของยาเสพติด  

แนวคิดเรื่องการลดอันตราย (harm reduction) จากการใช้ยาเป็นแนวคิดด้านสาธารณสุขที่มีมา
แต่เดิม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันหรือลดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ที่มีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมบางอย่าง การลดอันตรายที่เกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาการใช้ยาหรือสารเสพติด ได้เริ่มเกิดขึ้น
ในช่วงปลายทศวรรษที่ 19 (ค.ศ.1970) และต่อมาก็ได้แพร่ขยายจนเริ่มเป็นที่รู้จักมากขึ้นในปี ค.ศ. 1980 
โดยในขณะนั้นยังเน้นด้านการให้บริการสาธารณสุขที่จะลดผลกระทบทางลบที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการ
ใช้ยาเสพติดและป้องกันอันตรายผู้ที่ใช้ยาเสพติด มากกว่าที่จะให้ผู้ป่วยหยุดการใช้ยาหรือปลอดจากยา
เสพติดโดยเด็ดขาด การด าเนินการในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในหลายด้าน อาทิ 

1) ด้านการให้ความรู้ เป็นการให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่ติด
หรือไม่ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งให้ความรู้กับผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส์ เช่น ผู้ติดเชื้อ ครอบครัว 
ชุมชน เพื่อน และสังคม ให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่อง เอชไอวี/เอดส์ 

2) ด้านการบ าบัดรักษา มีการให้บริการด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การรักษาผู้ป่วย
เอดส์ที่ติดเฮโรอีนชนิดฉีดที่มีการด าเนินการอย่างกว้างขวางคือการรักษาด้วยเมธาโดนระยะยาว 
(Methadone Maintenance) 

3) การด าเนินการไปให้ถึงด้านการแลกเปลี่ยนเข็ม การล้างเข็มและอุปกรณ์ การให้บริการ
เคลื่อนที่ การให้การบ าบัดรักษายาเสพติดด้วยเมธาโดนระยะยาว เป็นต้น 

4) ด้านกฎหมาย อาจด าเนินการตั้งแต่การมีกฎหมายยินยอมให้ใช้ยาเสพติดบางชนิด จนถึงการ
ยินยอมให้มีการใช้ยาเสพติดได้อย่างถูกกฎหมายบางกรณ ี

นโยบายแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศในยุโรป เช่น เนเธอร์แลนด์ มาปรับใช้ โดยจ าแนกและ
จัดนโยบายที่เหมาะสมของตัวยาเสพติดแต่ละชนิด ด าเนินการปรับปรุงนโยบายเกี่ยวกับพืชเสพติดและตัว
ยาเสพติดรวม 4 ชนิด คือ กัญชง กัญชา กระท่อม และเมทแอมเฟตามีน หรือยาบ้า ซึ่งจัดการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดอย่างเหมาะสม 

 อย่างไรก็ตาม UNDP ได้เรียกร้องให้ประเทศไทยทบทวนและแก้ไขกฎหมายต่างๆ ที่มีบทลงโทษ
ทางอาญาต่อผู้ใช้ยา โดย 

 “...ไม่ให้บังคับใช้กับการเพาะปลูกต้นกัญชา เพื่อจุดมุ่งหมายเชิงอุตสาหกรรม (เส้น
ใยและเมล็ด) หรือจุดมุ่งหมายในการเป็นพืชสวนไม้ประดับ” 

กัญชง (Hemp) กระท่อม (Mitragyna Specicsa Korth) -ไม่ได้มีชื่ออยู่ในบัญชีของ 
UN-เป็นพืชที่ปลูกในท้องถิ่น มีสารกระตุ้นที่มีฤทธิ์อ่อน ๆ 

อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1988 (United Nations Convention against Illicit Traffic 
in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, 1988)  
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ข้อ 3 *ก าหนดให้ผู้กระท าความผิดไม่ร้ายแรง ได้รับการศึกษา บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
กลับคืนสู่สังคม และได้รับการดูแลภายหลังการบ าบัดรักษาข้อ 3.4 (b) (c ) (d) 

ข้อเสนอจาก UNDP 

 

เลขาธิการ ป.ป.ส. ยอมรับว่า พืชเสพติดมีทั้งส่วนดีและโทษอยู่ในตัวเอง อย่างเช่น ฝิ่น ก็น ามา
สกัดเป็นมอร์ฟีนและน ามาใช้ในวงการแพทย์ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวด เช่นเดียวกับ “กัญชา” ที่ยัง
มีโทษ เพราะออกฤทธิ์กล่อมประสาทให้สมองเคลิบเคลิ้ม จนพูดกันปากต่อปากว่า สูบกัญชาแล้วอารมณ์ดี 
หัวเราะทั้งวัน เชื่อว่าการหัวเราะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นโดฟาร์มีนท าให้ไม่เกิดมะเร็ง อย่างไรก็ตาม 
การปรับปรุงกฎหมายประมวลกฎหมายยาเสพติดนี้ได้น าเรื่องการศึกษาวิจัย ตามมาตรา 6 ดังนี้ 

มาตรา 6 ในกรณีที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเห็นสมควรเพ่ือประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจัย การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดและการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จะ
ก าหนดเขตพ้ืนที่หนึ่งพื้นทีใ่ด เพ่ือกระท าการอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ก็ได้ 

(1) ทดลองเพาะปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็น
ยาเสพติดให้โทษ 

(2) ผลิตและทดสอบเก่ียวกับยาเสพติด 

(3) เสพหรือครอบครองยาเสพติดตามประเภทและปริมาณที่ก าหนด 

การก าหนดพ้ืนที่และการกระท าการตามวรรคหนึ่งให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการ และพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวอย่างน้อยต้องมีมาตรการ
ควบคุมและตรวจสอบการเสพและการครอบครองยาเสพติดด้วย 

ให้การกระท าการในเขตพ้ืนที่ที่ก าหนดในวรรคหนึ่งซึ่งอยู่ภายใต้มาตรการควบคุมและ
ตรวจสอบการเสพและการครอบครองยาเสพติดตามประมวลกฎหมายนี้ไม่เป็นความผิด 

 

 ส่วนในต่างประเทศอนุญาตเปิดร้านกัญชาให้เสพนั้น เลขาฯ ป.ป.ส.ชี้ว่า มีเพียงเป็นบางประเทศ
เท่านั้น ในสหรัฐอเมริกาก็มีเพียงบางรัฐ ในรายที่สูบกัญชาจนติดมากๆ ไม่ยอมเลิก ก็ต้องเข้าคุกเหมือนกัน 
หลักคิดคล้ายการขายสุรายาสูบมีโทษ แต่อนุญาตเพ่ือคลายความต้องการของคน  ทั้งนี้ในต่างประเทศร้าน
กัญชาต้องลงทะเบียน มีใบอนุญาต ก าหนดจ านวนซื้อขายได้ในปริมาณจ ากัดและระบบการตรวจสอบและ
งานทะเบียนต้องแม่นย ามาก แต่ในเมืองไทย กฎหมายควบคุมสุรากับบุหรี่ ห้ามจ าหน่ายให้เด็กอายุต่ ากว่า 
20 ปี แต่พบว่าเด็กยังซื้อเหล้าบุหรี่ได้ ในต่างประเทศคนของเขาอยู่ในกฎระเบียบ ซึ่งเมืองไทยยังเดินไปไม่
ถึงจุดนั้น เพราะการควบคุมไม่ดีพอ โบราณว่า เห็นช้างขี้ ขี้ตามช้าง แล้วเราก้นใหญ่เหมือนช้างหรือไม่ ถ้า
เราพร้อมก็ท าได้ ไม่ได้ปิดตาย กฎหมายใหม่จึงเปิดให้ศึกษา แต่ไม่ใช่ เสพเสรี เรียกร้องแบบนี้สังคมรับ
ไม่ได”้ 

เลขาฯ ป.ป.ส. 

4.3 กำรบ ำบัด 
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 ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษา แก้ไขฟ้ืนฟู มิใช่น าตัวไปด าเนินคดีเพ่ือ
ลงโทษทางอาญา เนื่องจาก 1) ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดถือเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากร 2) ผู้เสพผู้ติดมิใช่ผู้ร้าย
หรืออาชญากรโดยสันดานที่จะต้องถูกลงโทษ 3) ผู้เสพผู้ติดมีโอกาสที่จะได้รับการแก้ไขให้เป็นคนดี และ
อยู่ร่วมในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 4) การเสพหรือการติด สามารถบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูได้ 

 

 
ภาพที่ 4.1  การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดยาเสพติดแบบบูรณาการ 

ข้อเสนอในการประชุม 

 รัฐควรน านโยบายและมาตรการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้อย่างจริงจัง เพ่ือไม่ให้
เจ้าหน้าที่ต ารวจตั้งข้อหาเรื่องการมีอุปกรณ์ส าหรับเสพกับกลุ่มผู้ใช้ยาหรือกลุ่มอาสาสมัคร อันเป็นผลท า
ให้ผู้ติดยาเสพติดกล้าที่จะแสดงตัวในการเข้ารับการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น ลดอัตราความเสี่ยงในการใช้
เข็มและอุปกรณ์ที่ไม่ปลอดภัย และเพ่ือลดปัญหาการละเมิดสิทธิ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ยุติธรรมทุกภาคส่วน ควรให้ความส าคัญและจัดสรรเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมเมื่อต้องท างานและมีการ
ประสานทุกข้ันตอนของกระบวนการยุติธรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ นักจิตวิทยา หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนที่ท าการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยา  

มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

“เนื่องจากยาเสพติดไม่ได้มีความผิดโดยตัวมันเอง แต่เกิดจากคนไปก าหนดความผิดให้ยาเสพติด 
ซึ่งการปรับปรุงต้องสามารถปรับได้อีกเพราะสารเสพติดมีเกิดขึ้นใหม่อยู่ตลอดเวลา ในปัจจุบันมีความวิตก
กังวลเรื่องน ายารักษาโรคบางชนิดไปใช้เกินขนาดท าให้กลายเป็นยาเสพติด โดยแนวนโยบายการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ภายใต้แนวคิด “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ต้องได้รับการดูแลและบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างมีคุณภาพมาตรฐานซึ่งต้อง
มีการคัดกรอง เนื่องจากปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องที่ค่อนข้างซับซ้อน เราจึงต้องมีการแยกฐานความผิด
ออกจากกัน” 

เลขาฯ ป.ป.ส. 

การบ าบัด กระทรวงสาธารณสุขได้แยกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ใช้ ซึ่งเป็นผู้เสพยาเสพติดแบบครั้ง
คราว เช่น ใช้ในงานปาร์ตี้เพ่ือสร้างความสนุกสนานให้กับตัวเอง อาจจะใช้ 3-6 เดือนต่อครั้ง 2) ผู้เสพ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีการใช้ยาเสพติดเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ส่งผลกระทบการงาน หรือผู้คน และ 3. ผู้ติด เป็นกลุ่มท่ีใช้ยา
เสพติดเพ่ิมจ านวนขึ้น ไม่สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ โดยต้องใช้เป็นประจ า และมีผลกระทบทาง
ชีวิตประจ าวันและต่อจิตและประสาท โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2559 โดยจะรับผิดชอบงานบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล 896 แห่งทั่วประเทศ เป็นศูนย์คัดกรอง
และส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดอย่างเหมาะสม และเมื่อผ่านการบ าบัดรักษาแล้วทางรัฐบาลจัดให้ความ
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ช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษา ทั้งให้การศึกษาต่อ ฝึกทักษะอาชีพ จัดหางาน และเงินทุนประกอบ
อาชีพ” (เลขาฯ ป.ป.ส. 27 กันยายน 2559) 

 "ติดเฮโรอีนแล้วไม่อยากให้ติดเอดส์ซ้ า จึงต้องแจกเข็ม แต่ไม่ใช่แจกเข็มเพ่ือสนับสนุนหรือกระตุ้น
ให้คนเสพ แต่ยังมีบทก าหนดโทษจ าคุก เพราะคนบางพวกไม่สนใจจะบ าบัดรักษา จึงต้องมีก าหนดโทษ
ส าหรับผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาแล้วไม่เป็นผลหรือพวกที่ไม่สนใจจะบ าบัด อยากเสพ จึงต้องมีโทษจ าคุก 
เพ่ือเอาตัวไปบ าบัดในคุก ยาเสพติดหากน ามาใช้ถูกวิธีก็เป็นยารักษาโรค แต่ไม่ใช่การน ามาใช้เพ่ือบันเทิง
เริงรมย์ กฎหมายจึงต้องแบ่งแยกพวกเสพเพ่ือความบันเทิงออกไปบ าบัด เป้าหมายเพ่ือไม่ท าให้เด็ก
เยาวชนเข้าไปเป็นผู้เสพหน้าใหม่" 

เลขาฯ ป.ป.ส. 

27 กันยายน 2559 

 จากข้อเสนอของ UNDP กรณีการใช้ยาเพ่ือตนเอง ควรมีการยกเลิกโทษทางอาญา รวมถึงโทษ
จ าคุก และการควบคุมตัวระหว่างการรอผลการตรวจพิสูจน์ปัสสาวะ ในกรณี การเสพยาเสพติดและการ
ครอบครองไว้เพ่ือการเสพส่วนตัวในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และในพระราชบัญญัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545น ามาตรการการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดมาปฏิบัติใช้ 
แต่กรณีผู้ใช้ยาและผู้ค้ารายย่อย ซึ่งมีจ านวนถึง 25% ของผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจ า เป็นการลงโทษด้วย
การจ่ายค่าปรับ กักขัง หรือ ลงโทษรูปแบบอ่ืนๆ แทนการจ าคุก นอกจากนี้ พัฒนาทางเลือกในการ
บ าบัดรักษายาเสพติดและบริการต่างๆ ส าหรับผู้ใช้ยา เพ่ือสร้างมาตรฐานขั้นต่ าในการบ าบัดรักษายาเสพ
ติดที่มีรูปแบบเหมาะสม มีประสิทธิภาพ สร้างระบบการบ าบัดรักษายาเสพติดที่สามารถปรับใช้ได้กับความ
จ าเป็นต่างๆ ด้านสุขภาพของผู้ใช้ยา  จัดหาบริการการป้องกันเอชไอวีและการบริการด้านสุขภาพต่างๆ 
รวมถึงการบริการทางการแพทย์ในทุกรูปแบบสถานที่เพ่ือการถอนพิษส าหรับผู้ใช้ยา หรือ ผู้ที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงยา (United Nations 2012) 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลกำรศึกษำและเสนอแนะ 
สรุปกำรศึกษำ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันปราบปรามยา
เสพติด จ านวน 13 ฉบับ 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายปัจจุบัน ระดับสากล เปรียบเทียบกับกฎหมาย
ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ และ 3) เสนอรูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยา
เสพติด โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยการวิจัยเอกสาร (Documentary research) 2) การ
รับฟังความคิดเห็น (Hearing) จากผู้บังคับใช้กฎหมายยาเสพติดในการประชุมต่างๆ เท่าที่มี  3) วิเคราะห์ 
การรับฟังความคิดเห็น (Hearing) จากการประชุม และผู้บังคับใช้กฎหมายยาเสพติด งานวิจัยนี้คาดว่าจะ
เป็นประโยชน์ในเชิงการน าไปใช้ในเชิงนโยบาย ซึ่งขณะนี้มีการแก้ไขเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดใน
หลายประเด็น งานวิจัยนี้จะมีข้อมูลสนับสนุนหรือเป็นแนวทางในการปรับแก้ไขต่อไป และการพัฒนาใน
ระดับอนุบัญญัติ หากกฎหมายผ่านรัฐสภา และน าไปเป็นกลไกสนับสนุนการน าข้อมูลและความรู้ไปใช้
ผลักดันนโยบาย เน้นสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักฐานทางวิชาการ  

 ผลการศึกษา พบว่า 

1) ทบทวนและวิเครำะห์กฎหมำยเกี่ยวกับกำรป้องกันปรำบปรำมยำเสพติด  คือ  

 กลุ่มป้องกันและควบคุม 

พระราชบัญญัติควบคุมโภคภัณฑ์ พ.ศ.2495  

พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522  

พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533  

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

 กลุ่มปรำบปรำม 

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 

 พระราชบัญญัติการปฏิบัติเพ่ือความร่วมมือระหว่างประเทศในการด าเนินการตามค าพิพากษา
คดีอาญา พ.ศ.2527  

พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 
พระราชบัญญัติความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่องทางอาญาพ.ศ. 2535 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 116/2557 เรื่องการแก้ไขเพ่ิม เติมเกี่ยวกับ
กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิด  ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
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 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542  

  พระราชบัญญัติส่งผู้ร้ายข้ามแดน พ.ศ. 2551  

 กลุ่มบ ำบัดฟื้นฟู 

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่าการ
กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัด ฟ้ืนฟูและการดูแลผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

 กลุ่มกระบวนกำรด ำเนินคดี 

 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ. 2556 

 

การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย ข้อหา และมาตรการ 

กลุ่มเป้าหมาย  ข้อหา  มาตรการที่ใช้  
1 กลุ่มผู้ค้า  ผลิต น าเข้า ส่งออก 

จ าหน่าย ครอบครองเพ่ือ
จ าหน่าย สมคบ  

ตรวจค้น จับกมุด าเนินคดี ลงโทษ 
ยึดอายัดทรัพย์สิน บังคับโทษปรับ  

2 กลุ่มผู้ใช้  
(ผู้เสพ/ผู้ติด)  

เสพ ครอบครอง  
(ปริมาณเล็กน้อย)  

บ าบัดรักษา  
ฟ้ืนฟูสภาพกาย/ใจ  
ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ  

  

 การบ าบัดฟ้ืนฟซูึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยได้ใช้ทั้งระบบบังคับบ าบัด ระบบสมัครใจ  

ระบบบ าบดัสมัครใจ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

ระบบบังคับบ าบัด 
 

พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
พ.ร.บ. วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
พ.ร.ก. ป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2545 
พ.ร.บ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 

ระบบต้องโทษ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
 

  2) วิเครำะห์เปรียบเทียบกฎหมำยปัจจุบัน ระดับสำกล เปรียบเทียบกับกฎหมำยญี่ปุ่น 
สหรัฐอเมริกำ อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์  
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การประชุมของคณะกรรมาธิการยาเสพติด (Meetings of the Commission on Narcotic 
Drugs : CND) เป็นการอภิปรายถึงการจัดการในความสนใจของประเทศพัฒนาแล้ว 17 ประเทศ ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงสามแนวทางด้วยกันคือ 

1) สมาชิกประเทศอาจจะต้องพิจารณาที่อนุสัญญาที่ร่างใหม่ในที่ประชุม (Bewley-Taylor, 
2003)  

2) ไปตามแนวทางที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป และประเทศอ่ืน ๆ เช่น แคนาดา และ
ออสเตรเลีย เน้นการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับการมียาเสพติดในครอบครองและการใช้ยาเสพติดด้วย
เหตุผลทางยา การลดเอชไอวี / เอดส์  นโยบายของรัฐบาลดัตช์คือการแยกกัญชาและตลาดยาเสพติดผ่าน
ร้านกาแฟเป็นพิเศษเพ่ือให้ผู้ใช้ไม่ต้องซื้อกัญชาจากซัพพลายเออร์เฮโรอีน ซึ่งจะด าเนินการอย่างจริงจัง
มากขึ้น  

3) การเปิดอภิปรายนโยบายเพ่ือหารือเกี่ยวกับระดับที่เหมาะสมของการตัดสินใจ การลดความ
ต้องการและการใช้ยาเสพติด ซึ่งนโยบายได้ถูกวางในวาระการประชุมระหว่างประเทศจากมุมมองที่
แตกต่างกัน มีการถกเถียงกันเพราะไม่สามารถมีนโยบายที่เป็นสากล ในการลดความต้องการ (demand 
reduction) ดังนั้น นโยบายยาเสพติดจะได้รับการปรับให้เหมาะสมกับประเทศที่วัฒนธรรมและประเพณี
ทางสังคมและศาสนา ขนานอยู่กับนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บางประเทศมีการห้ามปรามโดยสิ้นเชิง 
ขณะที่บางประเทศมีการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเข้มแข็ง และอีกหลายประเทศยังมีวิธีการอีก
มากมาย ค าถามที่ส าคัญก็คือว่า นโยบายยาเสพติดในประเทศควรมาจากการพัฒนาในระดับชาติมากกว่า
ระดับนานาชาติ หลักการของสหภาพยุโรปคือรัฐให้การสนับสนุน ภายใต้การตัดสินใจที่เป็นไปได้โดยการ
พิจารณากับผู้ที่ได้รับผลกระทบด้วย  

มีการอภิปรายอย่างต่อเนื่องในนโยบายอเมริกันเกี่ยวกับสถานะทางกฎหมายที่เหมาะสมส าหรับ
สารเสพติดคือ การห้าม (prohibition) การลดความเป็นอาชญากรรม (decriminalization) และท าให้
กลายเป็นสิ่งถูกต้องทางกฎหมาย (legalization positions) สมมติฐานเกี่ยวกับผลกระทบของพฤติกรรม
ยาเสพติด ผลกระทบเหล่านี้ได้รับการทบทวน ตามแบบจ าลอง Rational-choice models การปฏิบัติ
ตามกฎหมาย แบบจ าลองนี้ใช้ในการส ารวจผลกระทบพฤติกรรมศักยภาพของการลดทอนความผิดทาง
อาญา (decriminalization) และท าให้ ถูกต้องตามกฎหมาย (legalization) ซึ่ งแบบจ าลองชี้ ว่ า 
กระบวนการอาชญากรรมลดการใช้สารเสพติดลง การเพ่ิมราคาสารเสพติด และเกิดผลกระทบยับยั้งความ
เสี่ยงในการถูกลงโทษ งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการมีมุมมองที่เป็น
จริงมากขึ้นว่า การยอมรับข้อจ ากัดของความมีเหตุผลของมนุษย์และความส าคัญของการใช้เหตุผลเชิง
จริยธรรม ปัจจัยการควบคุมทางสังคมมีหลายกลไกที่แตกต่างกันโดยที่กฎหมายมีผลต่อการใช้ยาเสพติด
บางส่วนที่ไม่ได้ตั้งใจและมีการต่อต้าน (MacCoun, RJt 1993)  

ปัญหายาเสพติดจึงเป็นหัวข้อที่ถกเถียงว่า ไม่ควรจะเป็นปัญหาของต ารวจและความยุติธรรม 
เพราะมีเรื่องของสุขภาพเป็นหลัก ชาวดัตช์พยายามที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ผู้ ใช้กัญชาได้รับความ
เสียหายเพราะถูกด าเนินคดีอาญามากกว่าจากการใช้ยาเสพติดของตนเอง พวกเขาเลือกวิธีการมีเหตุผล
และการปฏิบัติการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยทางเลือกอยู่ระหว่างสงครามที่รุนแรงมากระหว่างยาเสพติด
ผิดและถูกกฎหมาย และผลกระทบของวิธีการบ าบัดฟ้ืนฟู เอดส์และการป้องกันการลดอันตราย นโยบาย
บ าบัดฟ้ืนฟูจะค่อนข้างประสบความส าเร็จ ท าให้การใช้ยาไม่เพ่ิมข้ึน (Englsman 2006) 



137 
 

 กฎหมำยยำเสพติดประเทศญี่ปุ่น  

กฎหมาย The Narcotics and Psychotropics Control Law บัญญัติขึ้นในปี พ.ศ. 2496 (ค.ศ.
1953) เพ่ือควบคุมยาเสพติดวัถตุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ญี่ปุ่นมีกฎหมายแยกจากกันในการควบคุมยา
เสพติดอยู่ 5 ฉบับ (Japan’s 5 Drug-related Laws) ได้แก่ 

1) กฎหมายยาเสพติดและควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ (Narcotics & Psychotropics Control Law)  

2) กฎหมายควบคุมกัญชา (Cannabis Control Law)  

3) กฎหมายฝิ่น (Opium Law) 

4) กฎหมายควบคุมสารกระตุ้น (Stimulants Control Law)  

5) กฎหมายควบคุมยาเสพติดเฉพาะ (Narcotics Special Law)  

กฎหมายบัญญัติให้เจ้าหน้าที่ต ารวจของส านักงานต ารวจแห่งชาติ (National Police Agency -
NPA) มีอ านาจหน้าที่ ในการด าเนินคดียาเสพติด เเละยังมีเจ้าหน้าที่ควบคุมยาเสพติด (Narcotics 
Control Officer) กรมควบคุมยาเสพติด (Narcotics Control Department) มีอ านาจในการสืบสวน
สอบสวนคดียาเสพติดแต่งตั้งโดยกระทรวงสุขภาพ แรงงานเเละสวัสดิการ (Ministry of  Health, Labor 
and Welfare) (Article 58 (1) -Narcotic and Psychotropic Drugs Control Act) 

ความแตกต่างของการควบคุมตามกฎหมายขึ้นอยู่กับลักษณะประเภทของยาเสพติด ได้แก่  

1) เฮโรอีนและเมทแอมเฟตามีนมีการควบคุมเคร่งครัด  

2) กรณีของ Narcotics มีบทลงโทษคล้ายกัน (ยกเว้นเฮโรอีน ) 

3)  ฝิ่นและกัญชา  

4) ความแตกต่างของวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

5) การน าเข้า ส่งออก 

ผลดีของการห้ามตามกฎหมายในการครอบครองและใช้สารเสพติดให้โทษ ก็คือท าให้การควบคุม
บังคับใช้กฎหมายท าได้ง่ายขึ้น การรณรงค์มิให้มีการละเมิด มีประเด็นเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน  ข้อที่
พิจารณาเพ่ิมเติมคือ 1) ลดความเจ็บปวดจากมะเร็งซึ่งท าลายคุณภาพชีวิต ฝิ่นบรรเทาอาการปวด 2) การ
ส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน 3) พฤติกรรมการจ่ายยาแพทย์ต้อง
ปรับปรุง และ 4) การควบคุมสมดุลและการเข้าถึงยาเสพติด 

กฎหมายควบคุมยาเสพติด (Narcotic Control Law) ของประเทศญี่ปุ่น ได้บัญญัติบังคับให้ผู้ติด
ยาต้องเข้ ารับการบ าบัดรักษา (Compulsory hospitalization for treatment of addiction) ซึ่ ง
ค่อนข้างได้ผลในการควบคุมการเสพฝิ่น ซึ่งก าหนดให้การบ าบัดรักษาเป็นส่วนหนึ่งของค าพิพากษาคดียา
เสพติด  ในทางกลับกัน  ผู้ติดยาเสพติดชนิดอ่ืน รวมถึงยาบ้าและสารระเหยจะอยู่ภายใต้กฎหมายควบคุม
สารกระตุ้ น  (the Stimulant Control)  กฎหมายวัตถุ มี พิ ษและให้ โทษ  (the Poisonous and 
Deleterious Substance Laws) ซึ่งได้มีการบังคับรักษา  แต่หากบุคคลใดไม่สมัครใจจะต้องได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะอันตรายที่ควรจะต้องรับการรักษาหรือไม่ โดยใช้กฎหมายสุขภาพจิต (the 
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Mental Health Law) ในการควบคุมการใช้ยาบ้า และสารระเหย โดยเน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่
ไปกับระบบสาธารณสุข อันเป็นตัวอย่างที่ดีของการป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติด 

ประเทศญี่ปุ่น มีนโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนัก เป็นไปตามตัวแบบทาง
ยุติธรรม (Justice Model) ที่เน้นการใช้กฎหมายน าหน้า โดยไม่ได้ใช้นโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพ
ติด (Decriminalization) หรือการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) หากแต่จะเน้น
ที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบสาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกัน (Prevention) 
มากกว่า โดยเฉพาะในหมู่ เยาวชน ซึ่งบทบาทงานป้องกันดังกล่าวอยู่ที่  Drug Abuse Prevention 
Center (DAPC) ในประเทศญี่ปุ่นได้เน้นการป้องกัน (Prevention) ระดับนักเรียนที่เป็นเด็กและเยาวชน  

กฎหมำยยำเสพติดประเทศอังกฤษ  

ประเทศอังกฤษมีปัญหายาเสพติดเช่นเดียวกัน จึงตรากฎหมายควบคุมสารตั้งต้นยาเสพติด 
(precursor chemical) ตามที่อนุสัญญา 1961 ภายใต้อนุสัญญาเดี่ยว (the Single Convention on 
Narcotic Drugs) รัฐสภาได้ตราพระราชบัญญัติว่าด้วยการใช้ยาในทางที่ผิด “The Misuse of Drugs Act 
1971” หรือ “เอ็มดีเอ” การกระท าผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัตินี้คือ การครอบครองยาเสพติด
ควบคุมผิดกฎหมาย การครอบครองยาเสพติดควบคุมมีเจตนาที่จะจัดหา การจัดหายาควบคุมพิเศษ 
อ านวยสถานที่ให้การครอบครองหรือจัดการเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์ของการผลิต หรือการจัดหายาเสพติด
ควบคุม 

ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยสภาที่ปรึกษาการใช้ยาในทางที่ผิด (Advisory 
Council on the Misuse of Drugs)  โดยจ าแนกยาเสพติด 2 ประเภทแรก เป็นยาเสพติดอันตราย มี
การแก้ไขกฎหมายดังกล่าวใหม่ โดยก าหนดให้เปลี่ยนกัญชาจาก class B เป็น C ท าให้โทษเบาลง ให้
สอดคล้องกับความเป็นจริงว่า ประชากรกว่าร้อยละ 44 ใช้กัญชาเป็นปกติ ซึ่งสูงสุดในกลุ่มประเทศพัฒนา
แล้วทั้งหมด  

รัฐบาลของประเทศสหราชอาณาจักรได้วางยุทธศาสตร์ให้แก่เขตต่างๆ ที่ได้รับมอบอ านาจไป เว้น
ไว้แต่อาจจะมีการสงวนอ านาจบางอย่างเท่านั้น  มีการน ายุทธศาสตร์ ใหม่ด้านยาเสพติดมาใช้เมื่อเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) โดยเน้นนโยบายด้านสุขภาพ  การศึกษา การให้ความดูแลทางสังคมใน
เขตอังกฤษ  ส่วนนโยบายด้านต ารวจและระบบงานยุติธรรมทางอาญา ก าหนดให้ครอบคลุมอังกฤษ 
และเวลล์   

ในสหราชอาณาจักร ภายใต้กฎหมายเอ็มดีเอ ยาในบัญชี ก (เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน เมทาโดน เมท
แอมเฟตามีน โคเคน ฝิ่น หรือยาอี) ถูกก าหนดให้เป็นยาที่ “มีอันตรายที่สุด” ดังนั้นการเสพยาหรือ
จ าหน่ายยาในบัญชีนี้จะได้รับโทษที่รุนแรงที่สุด ส าหรับยาที่อยู่นอกเหนือจากกฎหมายเอ็มดีเอ จะอยู่
ภายใต้การควบคุมของกฎหมายยาปี ค.ศ. 1968 ซึ่งจะควบคุมการผลิตและการจ าหน่ายยาเพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ กฎหมายยานี้ได้ก าหนดยาออกเป็น 3 ประเภทคือ ยาที่ขายได้โดยเภสัชกรที่มี
ใบสั่งยาจากแพทย์ ยาที่เภสัชกรสามารถสั่งได้เอง และยาที่ขายได้ตามร้านขายยาทั่วไป 

ปัจจุบัน กัญชาเป็นยาเสพติดในบัญชี ค (ประเภท C) ในประเทศอังกฤษก็ยังคงห้ามใช้ด้าน
นันทนาการ ภายใต้กฎหมายเอ็มดีเอ ถือเป็นการผิดกฎหมายในการปลูก การผลิต การมีไว้ในครอบครอง
หรือจัดส่งกัญชาไปให้ผู้อ่ืน ส าหรับความผิดเกี่ยวกับกัญชาในประเทศอังกฤษนั้น มีดุลยพินิจที่ส าคัญใน
เรื่องที่ว่าในหลายคดี ต ารวจตักเตือนผู้คนที่ถูกพบว่ามีกัญชาไว้ในครอบครองจ านวนน้อย การใช้วิธีการ
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ตักเตือนและยอมความกันโดยไม่ต้องขึ้นศาลในสก็อตแลนด์ ส่วนอังกฤษและเวลส์ใช้หนังสือเตือนและเงิน
ค่าปรับ การตักเตือนเป็นส่วนหนึ่งของประวัติอาชญากรของผู้กระท าผิด การยอมความกัน การเสียค่าปรับ
แทนการฟ้องร้องคดี อาจจะใช้ในคดีที่เกี่ยวข้องกับกัญชาน าหนักไม่เกิน 10 กรัม ขณะที่การยอมความกัน
ไม่ได้ลงไว้ในประวัติอาชญากรรมของผู้กระท าผิด แต่อาจจะถูกอ้างอิ งในกระบวนการพิจาณาคดีใน
ภายหลัง  

การใช้กฎหมายเอ็มดีเอ (MDA) เป็นที่น่าพอใจ แต่ท าให้เกิดความผิดปกติในระบบที่แตกต่างกัน
ของการตักเตือนและการยอมความและความไม่คงเส้นคงวาในอัตราการตักเตือนระหว่างในกลุ่มต ารวจ  
การจับกุมในฐานกัญชากว่าครึ่งหนึ่งถูกตักเตือน   ปัจจุบันก็เป็นผลที่ปฏิบัติได้จริงและเป็นไปตามสัดส่วน  
ถ้าไม่มีการปฏิบัติเช่นนี้ ศาลก็จะท าอะไรไม่ได้ อย่างไรก็ตาม การใช้ดุลยพินิจไม่ ได้ลดความเอาใจใส่ที่ไม่
สมดุลซึ่งกฎหมายและการน ากฎหมายไปใช้ในเรื่องกัญชาและโดยเฉพาะการมีกัญชาไว้ในครอบครอง 

กฎหมำยยำเสพติดประเทศสหรัฐอเมริกำ  

รัฐบัญญัติยาเสพติดควบคุม (The Controlled Substances Act : CSA)  เป็นกฎหมายควบคุม
ยาเสพติดของรัฐบาลกลางสหรัฐฯ ภายใต้การผลิต น าเข้า ครอบครอง การใช้ และการกระจายตัวของสาร
บางอย่างจะถูกควบคุม กฎหมายข้างต้นนี้ได้รับการออกแบบให้เหตุผลการเปิดเสรีนโยบายยาเสพติดแก่
ชาวอเมริกัน กว่าสามทศวรรษ สภาคองเกรสของสหรัฐฯได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายในการผลิตระบบ
การลงโทษมากขึ้นในการควบคุมยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง การแก้ไขซึ่งท าให้หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย 
(the Drug Enforcement Administration) ใหญ่กว่าส าคัญกว่าหน่วยเยียวยารักษายาเสพติด และการ
ลงโทษเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ส าหรับการค้าที่ผิดกฎหมาย (illicit trafficking) เปลี่ยนแปลงกฎหมายเข้าสู่ 
"สงครามยาเสพติด" (drug war) เป็นวิธีการที่รู้จักทางอาญาที่เข้มงวด โดยปี 1980 มีความยืดหยุ่นและ
การควบคุมยาเสพติดลดลง (กลยุทธ์ยุคนิกสัน) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ยึดนโยบายปราบปรามยาเสพติดให้สิ้นไป โดยบังคับใช้กฎหมายที่รุนแรง
อย่างจริงจังมาเนิ่นนาน แต่หลายมลรัฐ เช่น  โอเรกอน โคโรลาโด อลากา โอไฮโอ แคลิฟเฟอร์เนีย มิสซิ
ซิปปี้ นอร์ทโคโรไลนา นิวยอร์ค และเนบราสกา ไม่ได้ยึดหลักกฎหมายเคร่งครัดตามนโยบายรัฐบาลกลาง  
โดยยอมรับว่า กัญชา คือสิ่งปกติที่ใช้ในสังคมเพ่ือความบันเทิง จึงไม่มีการพิพากษาลงโทษจ าคุกกับผู้เสพ
กัญชาแต่ประการใด  

รัฐบาลกลางสหรัฐในปัจจุบันได้หันกลับมาพิจารณานโยบายการลดอันตราย (Harm Reduction 
policy) การร้องเรียนต่อฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย (The Drug Enforcement Administration: DEA) 
เพ่ือให้จัดกลุ่มกัญชาใหม่เป็นข้อมูลในการจัดกลุ่มภายใต้กฎหมายควบคุมสารเสพติด (CSA) แต่ถูกปฏิเสธ 
กัญชามีความเสี่ยงสูงที่จะถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดและส านักงานอาหารและยา (The Food and Drug 
Administration) ยังไม่ได้อนุญาตให้ใช้กัญชาในการรักษาพยาบาล 

เนื่องจากการติดยาเสพติดถูกมองในแง่ดีที่สุดว่า “เป็นประเด็นปัญหาทางการแพทย์หรือ
อาชญากรรม” สรุปว่าที่จริงแล้ว การติดยาเสพติดเป็นโรคชนิดหนึ่ง การครอบครองกัญชายังคงเป็นการ
กระท าผิดตามกฎหมายรัฐบาลกลาง  แต่มี 10 มลรัฐ (ปี พ.ศ. 2555) ที่มีกฎหมายเกี่ยวกับกัญชาเพ่ือใช้ใน
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่การจับกุมยาเสพติดส่วนใหญ่จะท า โดยเจ้าหน้าที่ของมลรัฐและ
ท้องถิ่น เนื่องจากรัฐบาลไม่สามารถบังคับให้ต ารวจรัฐและท้องถิ่นบังคับใช้กฎหมายที่ออกโดยรัฐบาลกลาง 
แต่รัฐบาลกลางสหรัฐฯ ยังคงจัดให้กัญชา เป็นยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย  
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กฎหมำยยำเสพติดประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ส าหรับกฎหมายยาเสพติด ตามกฎหมายฝิ่น (Dutch Opium Act) แบ่งยาเสพติดเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ 1) ยาเสพติดร้ายแรง เช่น  เฮโรอีน โคเคน ยาอี และ  2) ยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชา 
ผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดประเภท 1) นี้จะต้องระวางโทษร้ายแรง แต่ส าหรับผู้กระท าผิดยาเสพติด
ประเภท 2) จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระท าผิดอาญา โดยรัฐจะสร้างระบบบ าบัดรักษา ให้กับผู้เสพติด 

นโยบายความผิดทางอาญาส าหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การมียาเสพติดประเภทสองไม่เกิน 5 
กรัม จะไม่ถูกฟ้องร้องเป็นคดีอาญา ภายใต้ค าแนะน าของ Public Prosecution Service Guideline of 
1996 เว้นแต่การกระท าดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานที่ซึ่งมีเด็กและเยาวชนใช้ เป็นปกติ  แต่ถ้าเกี่ยวข้องกับยา
เสพติดประเภทแรกจะถูกลงโทษร้ายแรง และจะเพ่ิมโทษหนึ่งในสาม เพ่ิมโทษจ าคุกสูงสุดอีก 12 ปี 
ส าหรับการจ าหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หากกระท าผิดซ้ าเป็นนิสัย  

นโยบายยาเสพติดของเนเธอร์แลนด์มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ 1)  เพ่ือป้องกันการใช้ยาเสพติดและ
การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 2) เพ่ือลดอันตรายต่อผู้ใช้ 3) เพ่ือลดผู้ใช้ยาเสพติดและความปลอดภัย 
4) เพื่อต่อสู้กับการผลิตและการค้ายาเสพติดภายใน  

กรณีนี้ท าให้เกิดแรงต้านระหว่างประเทศเนเธอร์แลนด์และประเทศอ่ืน ๆ เกี่ยวกับนโยบาย
ส าหรับกัญชา ซึ่งนักกฎหมายประเทศฝรั่งเศสและเยอรมนีสนใจแบบจ าลองของดัตช์ (Dutch model) ปี 
2547 เบลเยียมและเยอรมันได้ทดลองแบบจ าลองของดัตช์ แต่คนส่วนใหญ่ยังต่อต้านแบบจ าลองนี้อยู่  

เนเธอร์แลนด์ได้รับการยกย่องอย่างมากส าหรับการพัฒนาสุขภาพและสถานการณ์ทางสังคมของ
ผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศเนเธอร์แลนด์ ในปี พ.ศ. 2548 กฎหมายใหม่ “Amsterdam drugs Laws”ที่
อนุญาตให้กัญชาขายในร้านกาแฟ โดยก าหนดให้คนที่มีบัตรสมาชิกสามารถเข้าร้านประเภทนี้ได้ โดยบัตร
นี้ใช้ได้เฉพาะที่อาศัยอยู่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับบัตร (เรียก 'weed pass')  
ในขณะที่การท าให้กัญชาเป็นสิ่งถูกต้องในกฎหมายของกัญชา (legalization of cannabis) ยังคงมีข้อ
โต้แย้ง การน าการบ าบัดช่วยผู้ติดเฮโรอีน (heroin-assisted treatment)  

ส าหรับนโยบายการลดอันตรายจากการเสพติดยาเสพติด หรือโปรแกรมการลดอันตราย (The 
Harm-Reduction programs) ได้ด าเนินการอย่างจริงจัง โดยส านักงาน National Drug Monitor 
(NDM) ซึ่งสามารถจูงใจให้ผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการรักษาได้มากกว่าร้อยละ 75 โดยสมัครใจได้ ระบบนี้ 
จะมีการแจกจ่ายเข็มที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค (The needle supply and exchange programs of 
syringe)  เพ่ือลดอัตราการตายและการติดเชื้อ HIV เป็นต้น โดยจัดตั้งเป็นคลินิกผู้ป่วยนอก และศูนย์
รักษา (Both out-patient treatment center & clinic treatment center) ส าหรับผู้ติดยาเสพติดทุก
ประเภท ซึ่งประสบผลส าเร็จอย่างมากในการลดจ านวนผู้เสพยา และลดอัตราการเสพยาเสพติดลง  
เนเธอร์แลนด์ยังใช้ระบบบังคับบ าบัดส าหรับผู้ติดยาจนเป็นนิสัย ซึ่งอาจจะใช้เวลาในการรักษาและจ าคุกผู้
นั้นไว้เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี พร้อมกับการฝึกอบรมอาชีพไปพร้อม ๆ กัน   

นโยบายยาเสพติดของชาวดัตช์ได้ชื่อว่าประเทศเนเธอร์แลนด์ยืนนอกกระแสหลักระหว่างประเทศ
ของการควบคุมยาเสพติด ลักษณะของนโยบายนี้ก็คือความพยายามที่จะหาจุดสมดุลที่เหมาะสมระหว่าง
ด้านหนึ่งเน้นการลดอุปทาน โดยวิธีการพิจารณาคดีและอีกด้านหนึ่ง ลดทั้งความต้องการและสุขภาพรอง
อันตรายโดยวิธีการของวิธีการสาธารณสุข 
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 3) เสนอรูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด 

 หลักการจากอนุสัญญาที่ต้องปฏิบัติให้สอดคล้อง ในฐานะที่เป็นกฎหมายทั่วไป กล่าวคือเมื่อ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลครอบครอง ซื้อ หรือเพาะปลูกยาเสพติด เพ่ือบริโภคส่วนบุคคล แต่ละรัฐภาคีต้องใช้
มาตรการทางอาญาในพฤติการณ์เหล่านี้ โดยแต่ละรัฐที่มีอ านาจในการตัดสินใจว่า การครอบครองยาเสพ
ติดเพ่ือการบริโภคส่วนบุคคลเป็นความผิดทางอาญาภายในประเทศของตน 

รัฐภาคีอาจตัดสินใจที่จะใช้มาตรการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากความเชื่อมั่นหรือการลงโทษเมื่อบุคคล
กระท าผิดลหุโทษ (minor offense) ตามกฎหมายภายในประเทศ เมื่อมีการครอบครอง การซื้อ หรือการ
เพาะปลูกของยาเสพติดที่เป็นการบริโภคส่วนบุคคล แต่ละรัฐมีอ านาจในการตัดสินใจว่าจะใช้มาตรการ 
เช่น การรักษาของผู้กระท าความผิด การศึกษา การดูแลหลังบ าบัด การฟ้ืนฟูหรือบูรณาการทางสังคม 
หรือที่จะประยุกต์บางมาตรการหรือการลงโทษ 

กรณีมีมาตรการเพ่ิมเติมอาจต้องน ามาด าเนินการเมื่อผู้กระท าผิดเป็นผู้เสพติด การประชุมยาเสพ
ติดส่งเสริมการยอมรับของความหลากหลายของมาตรการศึกษาและการแพทย์เพ่ือป้องกันไม่ให้ปริมาณ
การใช้ยาเสพติด 

 การค านึงถึงสิทธิทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชน ด้วยการมองว่าการเป็นผู้เสพติดยาเป็นโรค
มากกว่าเป็นอาชญากร การลดทอนความผิดทางอาญา (Decriminalization) ควบคูก่ับนโยบายรักษาผู้ติด
ยา ภาคสมัครใจ และเป็นความลับ (Harm reduction process) โดยไม่มีกระบวนการทางคดีอาญา แต่
ท าให้จ านวนผู้ติดยาเสพติดและผู้ติดเชื้อ HIV ลดลงด้วย  

 รูปแบบการควบรวม พ.ร.บ. 7 ฉบับ เข้าด้วยกัน มีทั้งสิ้น 435 มาตรา แบ่งเป็น 3 ภาค ภาค 1 
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งภาพรวมเน้นการควบคุมยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ภาค 2 
การด าเนินคดียาเสพติด และภาค 3 การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และมาตรการ
อ่ืนแทนการลงโทษ  

- สาระส าคัญในภาค 1  คือ ภาคความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งจะมีการปรับปรุงระบบก าหนด
โทษกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ค้ารายใหญ่ มีโทษสูงสุดประหารชีวิต ได้แก่ ผู้ค้า
รายใหญ่และผู้ผลิต-ส่งออก ซึ่งต้องโทษประหารหรือจ าคุกตลอดชีวิต ยังเหมือนเดิม ส่วนผู้ค้าผู้ผลิตและ
ส่งออก ที่เป็นเครือข่ายอาชญากรรม จ าคุกสูงสุดจ านวน 30 ปี กลุ่มแรงงานรับจ้างขน และผู้ค้ารายย่อย 
จ าคุกสูงสุดจ านวน 20 ปี กลุ่มผู้น าเข้า ส่งออก ล าเลียง จ าหน่าย หรือครอบครองยาเสพติด จ าคุกสูงสุด
จ านวน 10 ปี ผู้ค้ารายย่อยที่จ าหน่ายให้ผู้เสพโดยตรง โทษจ าคุกสูงสุดจ านวน 5 ปี  

- ภาค 2 การด าเนินคดียาเสพติด ส าหรับการปรับปรุงฐานความผิดและบทลงโทษโดยให้ยกเลิก
ระบบนับเม็ด แต่น าระดับของการกระท าความผิดโดยใช้พฤติการณ์ บทบาทที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติด ความร้ายแรงของการกระท าความผิด และปริมาณยาเสพติด เป็นเครื่องก าหนดโทษ รวมทั้งมี
แนวความคิดเพ่ิมดุลพินิจให้ศาลด้วยเพราะที่ผ่านมาศาลต้องตัดสินพิพากษาลงโทษในคดียาเสพติดตามที่
กฎหมายก าหนดโทษเอาไว้  

ผู้ต้องสงสัยเป็นเด็กหรือสตรี หรือเป็นผู้ถูกใช้จ้างวานให้กระท าความผิด พนักงานเจ้าหน้าที่อาจ
เสนอความเห็นในส านวนเพ่ือขอให้ศาลใช้มาตรการอ่ืนแทนการลงโทษได้ โดยค านึงถึงประเภทและ
ปริมาณยาเสพติด รวมถึงพฤติการณ์แวดล้อม 
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การเปิดช่องให้ศาลมีโอกาสใช้ดุลยพินิจในการลงโทษจ าคุก หรือการปรับที่น้อยกว่าอัตราโทษขั้น
ต่ าที่ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น เมื่อมีเหตุอันสมควรเฉพาะราย โดยพิเคราะห์ถึงความร้ายแรงของการ
กระท าความผิด ฐานะของผู้กระท าความผิด และพฤติการณ์ที่เกี่ยวข้อง การแก้ไขปัญหายาเสพติดต้อง
ด าเนินการให้ครบทั้ง 3 ด้าน คือ ปราบปราม ป้องกัน และบ าบัด  

- ภาค 3 การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษ  

ผู้ติดยาเสพติดได้เน้นการสมัครใจเข้ารับการบ าบัด โดยให้ศูนย์คัดกรองท าการตรวจประวัติและ
คัดแยกเพ่ือส่งบ าบัดในสถานที่ท่ีเหมาะสม 

ผู้เสพให้น าตัวไปบ าบัดรักษาโดยต้องอยู่ภายใต้แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่เกิน 3 
ปี ทั้งนี้หากผู้เข้ารับการบ าบัดยังมีพฤติการณ์ขายยาเสพติดหรือเป็นอันตรายต่อสังคม ก็ให้น าตัวไป
ด าเนินคดีตามกฎหมาย 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดได้ผ่านการพิจารณาและรัฐมนตรีมีมติ (12 เมษายน 2559) มีการ
แก้ไขเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดในหลายประเด็น งานวิจัยนี้จะมีข้อมูลสนับสนุนหรือเป็นแนวทางการ
จัดท ากฎหมายล าดับรอง เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไขในการด าเนินการต่างๆ ตามความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน เช่น กฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบที่เก่ียวข้อง  

 จากการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) กระบวนการด าเนินคดี ไม่ว่าจะเป็นการสอบสวน การน าหลักการสอบสวนคดีพิเศษ กฎหมาย
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการมีส่วนร่วมในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ และกฎหมายเกี่ยวกับ
การฟอกเงินมาบังคับใช้ในการเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารของผู้ต้องสงสัย การใช้มาตรการพิเศษซึ่งจ าเป็นต้อง
ก าหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบการใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่ด้านยาเสพติดอย่างเคร่งครัด  

2) นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติด เน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบ
สาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกันมากกว่า โดยเฉพาะในหมู่เยาวชนดังเช่นตัวอย่างในประเทส
ญี่ปุ่น และจัดตั้งโครงการ/สถาบันที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและการติดยา การให้ความรู้ถึงอันตรายของยา
เสพติดต่อสังคมและโรงเรียน รวมทั้งการมีระบบที่ปรึกษาสายด่วน 24 ชั่วโมงดังตัวอย่างในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ได้  

3) การน าแนวคิดเรื่องสิทธิทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชนมาใช้ในแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
ด้านสาธารณสุขเป็นส าคัญ ผู้เสพติดควรได้รับการบ าบัดรักษาโดยวิธีการทางด้านการแพทย์ แม้ว่าจะเป็น
ผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน แต่หากมีการค านึงถึงเรื่องสุขภาพไปพร้อมกัน
ก็ต้องมีสิทธิในการได้รับการรักษาทางการแพทย์ และควรได้รับการปฏิบัติในกระบวนการบ าบัดที่เหมือน
ผู้ป่วย ตัวอย่าง กรณีประเทศเนเธอร์แลนด์ที่หาจุดสมดุลที่เหมาะสมระหว่างด้านหนึ่งเน้นการลดอุปทาน 
โดยวิธีการด าเนินกระบวนพิจารณาคดี และอีกด้านหนึ่ง คือลดทั้งความต้องการและลดอันตรายโดยวิธีการ
ของวิธีการสาธารณสุข 

 4) การน ามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษทางอาญา การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา 
(decriminalization) ในกรณีที่เป็นผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติดมาใช้บังคับ และผู้เสพ ผู้ติด หรือ
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การครอบครองเพ่ือเสพ  ในสหราชอาณาจักร ภายใต้กฎหมายเอ็มดีเอจ าแนกยาเสพติดที่มี “มีอันตราย
ที่สุด” และรับโทษที่รุนแรงที่สุด กรณีกัญชาเป็นยาเสพติดที่ยังคงห้ามใช้ ส าหรับความผิดเกี่ยวกับกัญชา
นั้น การใช้วิธีการตักเตือน และเงินค่าปรับ การบันทึกประวัติผู้ติดยา 

5) นโยบายความร่วมมือในการรักษาบ าบัด โดยความร่วมมือของหลายหน่วยงาน กระทรวง
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ต ารวจ  รวมถึงการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น การใช้ยาส่วนบุคคล
กรณี โดยเฉพาะควรได้รับการก าหนดเป็นกฎหมายล าดับรอง ได้แก่ 1) การใช้ยาเพ่ือลดความเจ็บปวดจาก
มะเร็งซึ่งท าลายคุณภาพชีวิต 2) การส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน โดย
การควบคุมความสมดุลและการเข้าถึงยาเสพติด เช่นเดียวกับในประเทศญี่ปุ่น  
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