
 
 

Press ข่าว/บทความ 
1. บทน า 
 จากขอ้มูลสถิติขององค์การสหประชาชาติ ประเทศไทยมีพลเมืองมากเป็นอนัดับท่ี 20 ของโลก เม่ือ
พิจารณากบัสถิติผูต้อ้งขงัทัว่โลก พบว่าไม่ว่าจะพิจารณาจากจ านวนผูต้อ้งขงัทั้งหมด  หรือจากอตัราผูต้อ้งขงัต่อ
ประชากร 100,000 คน ประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 6 ของโลก นับเป็นข้อเท็จจริงท่ีน่าตกใจยิ่ง และเม่ือ
ท าการศึกษาเขา้ไปในสถิติผูต้อ้งขงัในประเทศไทย  พบวา่ผูต้อ้งขงักวา่ร้อยละ 80 เป็นความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด  
 นับตั้งแต่ พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 ประกาศใช้ ในช่วงเวลา 1 ปี  ถึง 
2546 ปริมาณคดีและปริมาณผูต้้องขังในเรือนจ าได้ลดลงไปมาก เพราะมีการบังคับบ าบัด อันเป็นการดึง
ประชากรกลุ่มเสพท่ีจะตอ้งถูกพิพากษาออกไปเพื่อเขา้สู่ระบบแกไ้ขฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด แต่ปรากฏ
ขอ้เทจ็จริงวา่การแกไ้ขฟ้ืนฟูมิไดก้ระท าโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีใช ้“หลกัการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข” แต่ใชก้าร
เขา้ค่ายวิวฒัน์พลเมือง ซ่ึงเป็นค่ายทหาร จึงท าใดเ้พียงแค่ผูเ้สพหยุดเสพยาเสพติดไดเ้พียงชัว่คราว ดงันั้น ในปี 
2547 เป็นต้นมา ผู ้เสพท่ีเข้าระบบการฟ้ืนฟูใน 2 ปีท่ีผ่านมา เม่ือกลับบ้านกลับสู่บ้านหรือชุมชนเดิม 
สภาพแวดลอ้มเดิมอย่างขาดการบ าบดัรักษาอย่างถูกตอ้ง และสภาพชุมชน สังคม ก็ขาดความเขา้ใจและระบบ 
(Social system) กลไก (Social Mechanism) ทางสังคมของการร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกันในการช่วยเหลือและ
การยอมรับท่ีจะท าใหส้ังคมเขม้แขง็ปลอดภยั การใชม้าตรการทางแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งถูกตอ้งกบัเขา ก็ท า
ให้เขาไม่มีเหลือพื้นท่ียืนในสังคม ตอ้งถูกส่ิงแวดลอ้มผลกัเขาออกจากสังคม จึงตอ้งหวนกลบัไปคบหาสมาคม
กบัคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดอีกคร้ัง กลบัมาเสพอีกคร้ัง การกระท าผิดซ ้าก็เกิดขึ้นตามมา และเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ 
เป็นปรากฏการณ์ของ “การกระท าความผิดซ ้ าซ้อนเร้ือรัง” ซ่ึงเม่ือมารวมกับผูเ้สพรายใหม่ๆ จึงส่งผลท าให้
ปริมาณคดียาเสพติดเพิ่มขึ้นและปริมาณผูต้อ้งขงัก็เพิ่มขึ้นตามมา และเพิ่มขึ้นต่อๆ กนัมาอยา่งไม่หยดุย ั้งในอตัรา
ก้าวหน้าจนถึงปัจจุบัน  ไหลวนไปวนมาและเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดสภาพวะ “ผูต้้องขังล้นเรือนจ าเร้ือรัง” 
(Chronic prisoners overflow) ส่งผลความเสียหายแบบลูกโซ่ตามมาอีกมากกบัประเทศไทย 
 ประเทศไทยจึงตอ้งการมาตรการท่ีจะเขา้มาช่วยแกไ้ขปัญหายาเสพติด แมว้่าปัญหายาเสพติดจะแกไ้ข
ตอ้งแก้ไขแบบองค์รวม แต่มาตรการหน่ึงท่ีสามารถเป็นส่วนหน่ึงขององค์รวมได้ คือ มาตรการลดอนัตราย
เก่ียวกบัยาเสพติดหรือจากการใชย้าเสพติด 



2. วัตถุประสงค์การศึกษา 
1.เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจาก

การใชย้าเสพติดในประเทศไทย 
2.เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใช้ยา

เสพติดในประเทศไทยกบัของต่างประเทศ ได้แก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สาธารณรัฐฝร่ังเศส ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด ์ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศโปรตุเกส 

3.เพื่อเสนอแนวนโยบายและมาตรการทางกฎหมายต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นประเทศไทย 
 
3. รูปแบบการศึกษา 
 ส่วนท่ี 1 การศึกษาเชิงเอกสาร ท าการวิจยัเอกสาร รวบรวมเอกสารกฎหมายต่าง ๆ เป็นส่วนส าคญัหรือ
เป็นส่วนหลกัของการวิจยัคร้ังน้ี โดยด าเนินการศึกษาคน้ควา้เอกสาร  ต าราวิชาการต่าง ๆ ในทางกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัให้ไดข้อ้สรุปทางกฎหมายในการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด ศึกษามุ่งเน้นในการ
เปรียบเทียบนโยบายและกฎหมายโดยเฉพาะ 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาภาคสนาม เพื่อสนบัสนุนการศึกษาวิเคราะห์ในส่วนท่ี 1 ดงัน้ี  
 การเขา้ศึกษาดูงานและสัมภาษณ์พื้นท่ีท่ีมีการบ าบดัยาเสพติด 5 แห่ง ดงัน้ี 
 1.ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 
 2.ภาคกลางและภาคตะวนัออก ไดแ้ก่ สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 3.ภาคเหนือ ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ (สสจ.เพชรบูรณ์)  
 4.ภาคใต ้ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
 5.กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ กรมการแพทย ์และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 
4. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 ส่งเสริมนโยบายการน าความรู้จากงานวิจัยไปใช้ในกระบวนการก าหนดนโยบาย พฒันากฎหมาย 
เก่ียวกบัการบ าบดัยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน สังคมและประชาชนเกิด
ความเขา้ใจการช่วยเหลือบ าบดัผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติด ชุมชนและพื้นท่ีไดบุ้คคลหรือประชากรท่ีมีคุณภาพมาก
ขึ้น ปัญหาเก่ียวกบัผูเ้สพยาเสพติดลดน้อยลง สามารถน าไปแกไ้ข พฒันาและเปล่ียนแปลงกฎหมายท่ีเก่ียวกบั
ข้องกับการบ าบัดยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถมีการใช้ประโยชน์และผลกระทบจากการ
ศึกษาวิจยัในระดบัประเทศซ่ึงสามารถก าหนดนโยบายการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยืน เน่ืองจากการเสพหรือติดยาเสพติดนั้นเป็นปัญหาระดบัประเทศท่ีมีการแกไ้ขปัญหามาอย่างยาวนาน แต่



เน่ืองจากทิศทางของการแกไ้ขปัญหานั้น มิไดส้ะทอ้นความเป็นจริงของการแกไ้ขปัญหาอย่างจริงจงั เน่ืองจาก
มิไดมุ้่งเนน้ไปท่ีหน่วยงานทางสาธารณสุขและชุมชนเท่าท่ีควร จึงเห็นวา่ ผลสรุปท่ีคาดวา่จะไดรั้บของงานวิจยัมี
ทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขเป็นหลกั อีกทั้งโครงการวิจยัน้ีจะช่วยในการสร้างเสริม
สุขภาพในสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเพื่อก าหนดแนวทางนโยบายดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้นของผูเ้สพหรือติด
ยาเสพติด มีทิศทางท่ีถูกตอ้งในการบ าบดัการเสพหรือยาเสพติด สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนมีการใหค้วามรู้
ความเขา้ใจกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อท่ีหน่วยงานจะสามารถท างานท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติดไดอ้ย่างเป็นระบบ เสริมสร้างการกระท าของชุมชนมีการให้ความรู้ความเขา้ใจกบัชุมชนต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อท่ีชุมชนจะสามารถเขา้ใจความตอ้งการของผูเ้สพหรือผูติ้ดยาเสพติ พฒันาทกัษะส่วนบุคคลซ่ึง
งานวิจยัช้ินน้ีจะช่วยพฒันาทกัษะการบ าบดัแกไ้ขฟ้ืนฟูผูเ้สพหรือติดยาเสพติดกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นต่าง 
ๆ การบริการสุขภาพท่ีมีการปรับเปล่ียนท าให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการบ าบดัแกไ้ขฟ้ืนฟูผูเ้สพหรือติดยา
เสพติดใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้นและกา้วไปสู่อนาคตท่ีรัฐมีความเขา้ใจปัญหายาเสพติดมากขึ้น 
 ทั้งน้ีงานวิจยัจะส่งเสริมดา้นสุขภาพของประเทศ  ดงัน้ี 
 1. ให้การส่งเสริมสุขภาพอยู่บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน คือ งานวิจยัส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของความเป็น
มนุษยแ์ละผูเ้สพหรือติดยาเสพติดเป็นผูป่้วยตามหลกัการสิทธิมนุษยชน 
 2. ให้ก าหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบติั และการวางโครงสร้างพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างย ัง่ยืน ในการ
จดัการกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ คือ งานวิจยัช้ินน้ีน าไปสู่การก าหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบติัต่อผู ้
เสพหรือผูติ้ดยาเสพติด มีการวางระบบกระบวนการก่อนและหลงัการบ าบดัแกไ้ขฟ้ืนฟูอยา่งเป็นระบบ 
 3. ให้สร้างหรือเพิ่มศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การพฒันานโยบาย ภาวะผูน้ า การ
ด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ องคค์วามรู้ทางสุขภาพและการวิจยั รวมทั้งความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ คือ 
งานวิจยัฉบบัน้ีมีแนวทางการสนับสนุนการพฒันานโยบาย ภาวะผูน้ า การด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
องคค์วามรู้ทางสุขภาพและการวิจยั รวมทั้งความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น และทดัเทียมหลกัสากลทั้งดา้น
กฎหมายและดา้นสาธารณสุข 
 4. ให้สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพทั้ งภาครัฐบาล องค์กรภาคเอกชน และองค์กรภาคเอกชน
สาธารณประโยชน์ ในการท่ีจะร่วมมือกันส่งเสริมสุขภาพอย่างย ัง่ยืน คือ หากมีการวางนโยบายตามผลการ
ศึกษาวิจัยคาดว่าจะได้รับการร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างย ัง่ยืน เน่ืองจากการบ าบัดยาเสพติดมิอาจเป็น
ภาระหนา้ท่ีแก่หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงโดยเฉพาะ 
 5. ใหมี้การใชม้าตรการทางกฎหมายเพื่อคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยั และการส่งเสริมใหป้ระชาชน
ทุกคนมีโอกาสเขา้ถึงการมีสุขภาพท่ีดี คือ มิเพียงแต่จะนโยบายบ าบดัแกไ้ขฟ้ืนฟูผูเ้สพและติดยาเสพติดเท่านั้น 
ยงัมีการเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจและวิธีการป้องกนัมิใหเ้กิดปัญหาท่ีมากขึ้นอีกดว้ย 



 
5.ผลการศึกษา 
 เม่ือพิจารณาถึงองคป์ระกอบทางทฤษฎีอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm 
Reduction) พบวา่ประกอบไปดว้ยแนวคิดทฤษฎีทางอาญาท่ีเก่ียวขอ้งอีกหลายเร่ือง ไดแ้ก่  
 (1) การลดความรุนแรงหรือลดอันตรายจากยาเสพติด  (Harm Reduction on Narcotic Drugs) มี
วตัถุประสงคห์ลกัเพื่อลดความเป็นอาชญากรรมของการกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีเลก็นอ้ย เพื่อลดการ
ใชม้าตรการบงัคบัโทษ รวมถึงหันไปใชม้าตรการทางเลือกแทนการจ าคุก เพื่อเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยในคดียา
เสพติดใหไ้ม่ตอ้งจองจ า เขา้ถึงมาตรการบ าบดัรักษา และมีโอกาสกลบัมาใชชี้วิตในสังคมไดอี้กคร้ัง  
 (2) การไม่ก าหนดความผิดอาญา (Decriminalization) หมายถึง การท่ีจะไม่ด าเนินคดีกับผูก้ระท า
ความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดในระดบัเล็กน้อย เช่น ครอบครองเพื่อเสพ หรือผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นผูป่้วยท่ีตอ้ง
บ าบดัทางการแพทยโ์ดยใชย้าเสพติด เสพยาเสพติดเพื่อความบนัเทิงในบางประเทศในยุโรป การครอบครองยา
เสพติดบางประเภทท่ีไม่มีความร้ายแรงหรือสามารถใชใ้นทางการแพทยไ์ดใ้นปริมาณไม่เกินท่ีกฎหมายก าหนด 
รวมถึงการน ายาเสพติดไปใชป้ระโยชน์คน้ควา้วิจยัทางการแพทย ์ การกระท าเหล่าน้ีไม่ให้ถือว่าเป็นการกระท า
ความผิดอาญาหรือความผิดทางปกครองเก่ียวกบัยาเสพติด 
 (3) การเปิดเสรียาเสพติด (Drug Liberalization) หมายถึงการก าจัดหรือลดการบังคับตามกฎหมาย
เก่ียวกบัยาเสพติดให้โทษ โดยการบญัญติักฎหมายท าให้การใช้และครอบครองยาเสพติดถูกตอ้งตามกฎหมาย 
(Re-legalization) และไม่ถือวา่การกระท าเหล่านั้นเป็นอาชญากรรม 
 (4) การท าให้ยาเสพติดถูกต้องตามกฎหมาย (Drug Legalization) หมายถึง การตอ้งไม่มีมาตรการห้าม
การแจกจ่าย การขายและการใชย้าเสพติดให้โทษทั้งหมดท่ีระบุในกฎหมายปัจจุบนั ลบการควบคุมของรัฐบาล
ทุกรูปแบบ และหันมาใช้มาตรการทางกฎหมายต่างๆ ท่ีท าให้ยาเสพติดถูกตอ้งตามกฎหมายภายใตร้ะบบการ
ควบคุมของรัฐบาล ซ่ึงมาตรการดงักล่าวมกัจะเป็นมาตรการของฝ่ายปกครองมากกว่ามาตรการทางอาญา  เช่น 
ใหย้าเสพติดเป็นสินคา้ควบคุมฉลาก การก าหนดอายขุองผูใ้ชย้า การขอใบอนุญาตในการจ าหน่ายยาเสพติด หรือ
การอนุญาตใหเ้สพยาภายใตก้ารควบคุมดูแลของแพทยห์รือเภสัชกร เป็นตน้ 
 (5) การลดความรุนแรงให้น้อยท่ีสุด (Harm Minimization) หมายถึง แนวนโยบายการลดความรุนแรง
ในการด าเนินคดียาเสพติดให้น้อยท่ีสุด เป็นการผนัคดียาเสพติดระดับเล็กออกมาจากความผิดจากเสพติด
ระดบัสูง โดยใชม้าตรการทางสาธารณสุขเป็นตวัหลกั เพื่อรองรับการบ าบดัรักษาผูป่้วยหรือตอ้งพึ่งพายาเสพติด 
อย่างไรก็ดี แนวคิดดงักล่าวยงัถือว่าการครอบครองยาเสพติดทุกประเภทก็ยงัคงเป็นความผิดท่ีตองด าเนินคดีอยู่ 
แต่ไดน้ าเสนอมาตรการคู่ขนานเพื่อรองรับการบ าบดัรักษาผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นผูป่้วยเป็นหลกั 



 ผลการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายเพื่อลดความรุนแรงในการบังคับคดียาเสพติดใน
ประเทศต่างๆ ปรากฏดงัต่อไปน้ี 
 (1) สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  
 นโยบายเก่ียวกบัยาเสพติดของเยอรมนีว่าถูกแบ่งออกเป็นส่ีแนวทาง ไดแ้ก่ การป้องกนั การบ าบดัรักษา 
การช่วยเหลือผูติ้ดยาเสพติด และการด าเนินคดี 1 
 ความส าคญัของการป้องกนั ไดแ้ก่ การใชม้าตรการใดๆก็แลว้แต่ เพื่อไม่ให้บุคคลเขา้ไปสู่ขั้นตอนของ
การด าเนินคดี กล่าวคือ บุคคลนั้นเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพายาเสพติดอย่างหนกั (Drugs Dependencies) และไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหาได ้จึงตอ้งเขา้สู่กระบวนการด าเนินคดีในท่ีสุด อน่ึง เป็นหน้าท่ีของครอบครัวท่ีตอ้งมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัไม่ให้บุคคลเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด และภาคสังคมตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการให้ความรู้กับ
ประชาชน โดยเฉพาะท่ีเป็นเด็กและเยาวชน ไม่ให้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด และอธิบายให้รู้ถึงพิษภยัเก่ียวกบัยา
เสพติด รวมถึงอธิบายถึงสารเสพติดตวัไหนท่ีเสพไดห้รือเสพไม่ได้ตามกฎหมาย เพื่อวตัถุประสงค์ในการลด
ความประสงคแ์ละตอ้งการยาเสพติด  
 การป้องกัน และการฟ้ืนฟูบ าบดั ถือว่าเป็นกระบวนการลดทอนอาชญากรรม (Crime Reduction) ใน
เยอรมนี มาตรการท่ีเป็นไปในแนวทางดังกล่าวได้แก่ การท่ีรัฐให้ยาเสพติดแก่บุคคลเพื่อรักษา หรือ Drugs 
Substitute Treatment เช่น Methadone Program โครงการก่อตั้ง “ห้องเสพยา” หรือ Injection Room หรือการ
อนุญาตใหเ้สพ Heroin ภายใตก้ารควบคุมของเจา้หนา้ท่ีรัฐ2 
 เฉพาะในแนวทางท่ี 4 การด าเนินคดีอาญากับผูเ้สพยาเสพติด กฎหมายยาเสพติดของเยอรมนี หรือ 
"Betäubungsmittelgesetz", BtMG  เป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีมีบทลงโทษส าหรับผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยา
เสพติดประเภทท่ีผิดกฎหมายทุกประเภท ยกเวน้แต่ การเสพ วตัถุประสงคข์องกฎหมายฉบบัดงักล่าวไดแ้ก่ การ
ขจดัการเคล่ือนยา้ยและจ าหน่ายยาเสพติดทุกรูปแบบอย่างสัมบูรณ์ โดยการด าเนินคดีกบัผูน้ าเขา้และจ าหน่าย 
และการด าเนินคดีกับผูค้รอบครองยาเสพติดโดยค านึงถึงปริมาณยาในครอบครอง  อย่างไรก็ดี กฎหมายของ
เยอรมนีไม่ได้อนุญาตให้บุคคลปลูกและใช้ยาเสพติดบางประเภท อย่างเช่น กญัชา (Cannabis) และมาตรการ
บงัคบัทางอาญา จะไม่น ามาใชใ้นการครอบครอง และส่งมอบยาเสพติด ในปริมาณท่ีพึงสันนิษฐานว่าจะใช้เพียง
การเสพ  และในบางกรณีอาจมีการลดทอนอตัราส่วนการลงโทษหรือหยุดการบงัคบัโทษได ้เม่ือบุคคลไดผ้่าน
การบ าบดัรักษาแลว้ เช่นน้ีเป็นการใชม้าตรการบ าบดัรักษา แทนการด าเนินคดี3 
 (2) สาธารณรัฐฝร่ังเศส 
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 ประเทศฝร่ังเศสมีการยทุธศาสตร์และงบประมาณแห่งชาติในการควบคุมยาเสพติดแห่งชาติของฝร่ังเศส 
ในปี ค.ศ.2011  ซ่ึ ง เ ป็นไปตามท่ีคาดการณ์ไว้ในรายงานประจ าปี  ค.ศ.2011 ของ MILDT (Mission 
interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie หรือภารกิจระหว่างประเทศของฝร่ังเศสเพื่อการ
ต่อสู้กบัยาเสพติดและยาเสพติด 
 แผนปฏิบติัการต่อตา้นความรุนแรงจากสถานการณ์ยาเสพติด เร่ิมตั้งแต่ปี ค.ศ.1983 แผนปฏิบติัการ
ต่อตา้นความรุนแรงจากสถานการณ์ยาเสพติด ปี ค.ศ.2008-2011 ประกอบดว้ยมาตรการป้องกนัการบงัคบัใชก้าร
ดูแลสุขภาพ การวิจัยการสังเกตการฝึกอบรม และความร่วมมือระหว่างประเทศการให้ความส าคัญกับการ
ป้องกนัไม่ให้ผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยแผนงานดงักล่าวอยู่ในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศฝร่ังเศส4 
 ในการด าเนินคดี พนกังานอยัการตอ้งตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่การผูถู้กกล่าวหาไดก้ระท าความผิดตามท่ีถูก
กล่าวจริง และไดรั้บการสืบสวนของต ารวจอย่างถูกตอ้ง และถา้เป็นกรณีความผิดเล็กน้อยจะก าหนดว่าอาจไม่
จ าเป็นตอ้งสั่งให้จ าคุก แต่ปรับเป็นจ านวนเงินไม่เกิน 3,750 ยูโร ตามท่ีระบุไวใ้นรัฐบญัญติัว่าดว้ยสุขภาพของ
ฝร่ังเศสฉบบัท่ี L.3421-1  แต่ในกรณีท่ีการกระท าความผิดท่ีน้อยกว่า บุคคลท่ีถูกจบัอาจถูกสั่งให้จ่ายค่าปรับได้
ถึง 1,875 ยโูร ตามมาตรา 495-1 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของประเทศฝร่ังเศส5 
 มาตรการการป้องกนัและการบ าบดัรักษาในฝร่ังเศส ไดแ้ก่ การแจกเขม็ฉีดยาท่ีไม่จ ากดั ไดรั้บการอนุมติั
ในร้านขายยา สถานประกอบการดา้นการรักษาพยาบาล และสถานประกอบการท่ีขายอุปกรณ์ทางการแพทย์
ศลัยกรรมและทนัตกรรม เป็นไปตามขอ้ก าหนดกระทรวงสาธารณสุขของฝร่ังเศสท่ีระบุไวใ้น มาตรา D 3121-
27 แห่งประมวลกฎหมายสาธารณสุขฝร่ังเศส) การให้เข็มฉีดยาและเข็มแก่ผูเ้ยาวไ์ดรั้บอนุญาตตามใบสั่งแพทย์
เท่านั้น6 
 (3) ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
 นโยบายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนดมี์วตัถุประสงคห์ลกั 4 ประการคือ เพื่อการรักษาและฟ้ืนฟูผู ้
เสพยาเสพติด เพื่อลดอนัตรายต่อผูใ้ช้ เพื่อลดความร าคาญของประชาชนโดยผูใ้ชย้าเสพติด และเพื่อต่อสู้กบัการ
ผลิตและการคา้ยาเสพติดเพื่อการสันทนาการ7 
 มาตรการลดความรุนแรงของการด าเนินคดียาเสพติดในประเทศเนเธอร์แลนด ์ใชห้ลกัการ การไม่บังคับ
ใช้กฎหมายยาเสพติด (Non-enforcement) โดยมีตวัช้ีวดัในการเลือกใชม้าตรการคือ ความรุนแรงของสารเสพ

 
4 Ibid. p.18-19. 

5 Ibid.  p. 20. 

6 Ibid. p. 81. 
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ติดท่ีครอบครอง8 กล่าวคือ กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ไดแ้ก่ รัฐบญัญติัฝ่ิน ค.ศ.1919 
Opium Act of 1919 และไดมี้การแกไ้ขรัฐบญัญติัดงักล่าวในปี ค.ศ.1976 โดยมีใจความส าคญัในการแก้ไขคือ 
จ าแนกยาเสพติดให้โทษ (Hard Drugs) ออกจากยาเสพติดเพื่อเสพหรือรักษา (Soft Drugs) และก าหนดระดบั
ความเสียงของการใชย้าแต่ละประเภท โดยในรัฐบญัญติัว่าดว้ยฝ่ิน ฉบบัปี 1976 จ าแนกว่า ยาเสพติดประเภทใด
ก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีสังคมรับไม่ได ้จะเรียกกว่า Hard Drugs ส่วนยาเสพติดท่ีสามารถใชใ้นการบ าบดัและใน
การทดลองได ้เช่น กญัชา เรียกวา่ Soft Drugs9 
 นโยบายของรัฐยินยอมขายยาเสพติดชนิดอ่อน ในขณะท่ีให้ระงบัการขาย การไหลเวียน และการใชย้า
เสพติดชนิดหนกั แยกออกจากกนัไดอ้ยา่งชดัเจน มีประสิทธิภาพ  และสถานประกอบการท่ีไดรั้บอนุญาตให้ขาย
ยาประเภทอ่อนภายใตก้ารควบคุมจากรัฐ เรียกวา่ ร้านกาแฟ10 กฎหมายท่ีบญัญติัขึ้นในเดือนมกราคม 2013 บงัคบั
ควบคุมร้านกาแฟท่ีคา้ยาเสพติดประเภทอ่อน11 การครอบครองยาชนิดอ่อนส าหรับการใชส่้วนตวัในปริมาณท่ีต ่า
กว่าเกณฑ์บางอย่าง เช่น ครอบครองกญัชาจ านวน 5 ตน้กญัชา เป็นท่ียอมรับได ้แต่ปริมาณท่ีมากขึ้นหรือการ
ครอบครองยาเสพติดชนิดแข็งอาจน าไปสู่การด าเนินคดียาเสพติดฐานครอบครองเพื่อจ าหน่าย 12 และรัฐบาลได้
อนุมติัใหอ้อกกฎหมายเพื่อให้รับรองการปลูกพืชเสพติด ปลายปี 2017 รัฐบาลประกาศว่าจะพยายามท่ีจะทดลอง
ใชร้ะบบใหม่ในบางเมืองท่ีร้านกาแฟจะถูกกฎหมายไดรั้บพืชเสพติดจากผูป้ลูกท่ีไดรั้บใบอนุญาตจากรัฐ 13 
 (4) ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
 ในปี ค.ศ.1990, สวิตเซอร์แลนดน์ ามาตรการใหม่มาใช้เ่พื่อลดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าเสพติด และ
น ากลยุทธ์ยาเสพติดแห่งชาติใหม่ ไดแ้ก่ การลดอนัตราย Harm Reduction ซ่ึงน าไปสู่การสร้างแนวทางในการ
บูรณการการท างานในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดร่วมกนัระหว่าง รัฐเและเอกชน และเม่ือวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 
1991 รัฐบาลกลางสวิสไดป้ระกาศใช้มาตรการ "ProMeDro" เพื่อด าเนินการตามนโยบายลดความรุนแรงของ
อาชญากรรมยาเสพติด โดยโครงการดังกล่าวมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อลดจ านวนผูใ้ช้ยาเสพติด และเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหค้นติดยาเสพติดเพิ่มขึ้น (2) ผลกัดนัใหผู้ใ้ชย้าเสพติดเอาชนะตนเอง จากการผา่นการบ าบดัและการ

 
8 "Alcohol, tobacco among riskiest drugs". MSNBC. 2007-03-24. Retrieved 2011-04-20. 
9 The Netherlands Drug Control Data and Policies : Drugs War Facts. (2015). Get The Facts Drug War Facts.org. 

Retrieved from http://www.drugwarfacts.org/cms/The+Netherlands#sthash.nnTgae4S.dpbs . 
10 Toleration policy regarding soft drugs and coffee shops, Ministry of Security and Justice 
11 "Amsterdam ditches controversial 'weed pass' law". Daily News. New York. November 21, 2012. 
12 Drugsbezit en drugshandel (in Dutch, "Possession and trade of drugs", Wet & Recht 
13 Nieuw kabinet staat proef met legale wietteelt toe (in Dutch, "New cabinet allows experiment with legal weed 

cultivation", RTL News 

http://www.msnbc.msn.com/id/17760130/ns/health-addictions
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https://www.rtlnieuws.nl/nederland/politiek/nieuw-kabinet-staat-proef-met-legale-wietteelt-toe
https://www.rtlnieuws.nl/nederland/politiek/nieuw-kabinet-staat-proef-met-legale-wietteelt-toe


กลบัคืนสู่สังคม และ (3) ปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่และสุขภาพของผูใ้ช้ยาเสพติด เพื่อลดอนัตรายและเพื่อ
รักษาบูรณาการทางสังคม14 
 รัฐบญัญติัการควบคุมการคา้ยาเสพติด ค.ศ.1996 โดยก าหนดให้มีมาตรการควบคุมวตัถุดิบท่ีเป็นสารตั้ง
ตน้ในการผลิตยาเสพติด ตั้งแต่นั้นสารตั้งตน้ในการผลิตและการเตรียมการท่ีมีไดรั้บผลกระทบไดแ้ก่ มอร์ฟีน 
โคเคน และ กญัชา (รัฐบญัญติัยาเสพติด มาตรา 1) 15และไดมี้การอนุมติัให้ก าหนดให้ผูบ้ริโภคใชก้ญัชาจ านวน
นอ้ยแทนการเปิดคดีอาญาอยา่งเป็นทางการดงันั้นสวิตเซอร์แลนด์จึงเขา้ร่วมกบัประเทศท่ีก าลงัเติบโตขึ้นโดยใช้
รูปแบบการยกเลิกการบงัคบัใชก้ฎหมายบางส่วน (Decriminalization)16 
 (5) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 รัฐบัญญัติสารควบคุมแม่แบบ ค.ศ.2016 (TITLE 18 Criminal Code ARTICLE 18) หรือ Uniform 
Controlled Substances Act of 2013 ของมลรัฐโคโลราโด ไดบ้ญัญติักฎเกณฑ์แห่งกฎหมายต่างๆท่ีเป็นการลด
ความรุนแรงในการด าเนินคดียาเสพติดส าหรับผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัพืชกญัชา หรือความผิดเลก็นอ้ยในคดียา
เสพติด (Misdemeanors)  
 Criminal Code มาตรา 18-18-404 ก าหนดการใช้สารควบคุมท่ีผิดกฎหมาย (1) (a) ยกเวน้ตามท่ีระบุไว้
เป็นอยา่งอ่ืนส าหรับความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชาและสารสกดัจากกญัชา ในมาตรา 18-18-406 และ 18-18-406.5 
บุคคลใด ๆ ท่ีใชส้ารควบคุมโดยมีใบอนุญาตจากหน่วยงานรัฐหรือภายใตก้ารอนุญาตจากหน่วยงานรัฐ จะถือว่า
เป็นการใชส้ารเสพติดเพื่อประโยชน์ในการรักษาทางการแพทย ์และถือวา่เป็นการกระท าความผิดอาญาเล็กน้อย
ระดบั 2 และ มาตรา 18-18-406 (III) (E) ความผิดเก่ียวกบัพืชกญัชาและสารสกดัจากกญัชา บญัญติัไวว้่า ยาเสพ
ติดระดบั 1 ลหุโทษถา้ความผิดเก่ียวขอ้งกบัพืชกญัชาไม่เกินหกตน้ ถือวา่เป็นความผิดลหุโทษระดบั 1  
 (6) ประเทศนิวซีแลนด์ 
 กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดในประเทศนิวซีแลนด์ เป็นตวัอย่างหน่ึงของมาตรการทางกฎหมายท่ีขึ้นอยู่
กบัหลกัฐานการปฏิบติังานและการวิจยั ทั้งจากนิวซีแลนด์และทัว่โลกเก่ียวกบัวิธีท่ีดีท่ีสุดในการลดอนัตรายท่ี
เกิดจากทั้งยาเสพติด17 นโยบายทางกฎหมายยาเสพติดท่ีได้รับการเสนอ ได้แก่ (1) ลดบทลงโทษทางอาญา
ส าหรับการครอบครองการใชง้าน และการจดัหาของยาเสพติดเพื่อประโยชน์ทางสังคมทั้งหมด (2) การพฒันา

 
14 Ibid. 
15 Ibid. 
16 Feasibility, safety, and efficacy of injectable heroin prescription for refractory 

opioIbid addicts: a follow-up study 

17 NZ Drug Foundaion : Drugs Law Reform. https://www.drugfoundation.org.nz/policy-and-advocacy/drug-law-
reform/ 
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ตลาดกัญชาภายใต้การควบคุมอย่างเคร่งครัด  และ (3) เพิ่มทรัพยากรในการป้องกัน  การศึกษา และการ
บ าบดัรักษา18 
 Misuse of Drugs Act 1975 มาตรา 7 ก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีต ารวจไม่สามารถด าเนินการปรับไดถ้า้เป็นการ
ครอบครองของยาเสพติดระดบั C เช่น กญัชา ถา้ไม่ไดก้ระท าผิดอ่ืน ๆ ในเวลาเดียวกนั แต่ถา้กระท าความผิด
อยา่งอ่ืนดว้ย เช่น ขดัขวางการจบักุมหรือลกัทรัพย ์จะมีการบงัคบัการปรับตามกฎหมายดว้ย เม่ือไม่มีการกระท า
ผิดอ่ืน ๆ ต ารวจมีแนวโนม้ท่ีจะใชม้าตรการกบัผูค้รอบครองของยาเสพติดระดบั C ดว้ยค าเตือน เปรียบเทียบปรับ 
อาจมีสิทธ์ิไดรั้บการ "เบ่ียงเบน" หรืออาจไดรั้บการปล่อยตวัโดยไม่มีการลงโทษ ผูก้ระท าความผิดตอ้งถูกตดัสิน
วา่มีการตดัสินวา่ยาเสพติดในครอบครองในในปริมาณท่ีสามารถใชป้ระโยชน์ไดเ้ท่านั้น ดงันั้นจึงไม่สามารถถูก
ตัดสินว่ามีการครอบครองได้19 ถ้าเป็นการกระท าคร้ังแรก ผูก้ระท าความผิดอาจมีสิทธ์ิได้รับค าสั่ง "การ
เบ่ียงเบน" กล่าวคือ ต ารวจยินยอมท่ีจะยกเลิกข้อกล่าวหา เม่ือยอมรับสารภาพและปฏิบัติตามเง่ือนไขบาง
ประการ ซ่ึงอาจรวมถึงการเขา้โปรแกรมเก่ียวกบัการบ าบดัรักษายาเสพติด และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือการ
ท างานบริการสังคมบางส่วน20 โดยถือวา่เป็นการกระท าความผิดเลก็นอ้ย21 
 (7) ประเทศโปรตุเกส 
 นโยบายด้านยาเสพติดของโปรตุเกสมีขึ้นในปี 2001 และมีผลบงัคบัใช้ตั้ งแต่เดือนกรกฎาคม 2001 
กฎหมายฉบบัใหม่ยงัคงรักษาสถานะผิดกฎหมายในการใชห้รือครอบครองยาเสพติดเพื่อการใชส่้วนบุคคลโดย
ไม่ไดรั้บอนุญาต การกระท าผิดกฎหมายก็เปลี่ยนไปจากความผิดทางอาญาการลงโทษท่ีเป็นไปได้กบัเรือนจ าคุก
ผูบ้ริหารถา้จ านวนไม่เกินสิบวนั22 
 João Goulão ผูอ้  านวยการโครงการออกแบบมาตรการเพื่อแทรกแซงพฤติกรรมและแกปั้ญหาการติดยา
เสพติดของโปรตุเกส ไดท้ างานร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข ผูน้ าองค์กรพฒันาเอกชน ผูใ้ช้ยา
และผูท่ี้ถูกจองจ าเพราะใชย้า กลุ่มเยี่ยมชมศูนยบ์ าบดัยาท่ีใหญ่ท่ีสุดในลิสบอน และไปเยี่ยมรถตูจ่้ายยาเมทาโดน
ซ่ึงตั้งอยูท่ ัว่เมือง เพื่อแสวงหามาตรการลดอนัตราย และลดทอนความเป็นอาชญากรรมทางยาในโปรตุเกส โดยชู
ประเด็นการเรียนรู้จากวิธีการท่ีค านึงถึงสุขภาพและมนุษยเ์ป็นหลกั23 

 
18 Ibid 
19 CASE: [1990] 2 NZLR 275 (CA) - (1993) 10 CRNZ 61 (CA) - [1986] 1 NZLR 488 (CA) 
20 CASE: [1976] 2 NZLR 476 (CA); 
21 New Zealand Police, Police Adult Diversion Scheme Policy 13 (Jan. 2016), http://www.police.govt. 

nz/sites/default/files/publications/adult-diversion-scheme-policy.pdf, archived at https://perma.cc/X7F6-P6BW. 
22 "EMCDDA: Drug policy profiles, Portugal, June 2011". Emcdda.europa.eu. 2011-08-17. Retrieved 2014-07-27. 
23 Ibid. page 2-3. 



 กฎหมายยาเสพติดหลกัในโปรตุเกสคือกฎหมายกฤษฎีกา 15/93 ของวนัท่ี 22 มกราคม 1993 ซ่ึงก าหนด
ขอบเขตของกฎหมายท่ีใช้บังคับกับการค้ามนุษย์และการบริโภคยาเสพติดและสารออกฤทธ์ิทางจิต 24 
นอกจากนั้น ยงัมีกฏษฎีกาฉบบัท่ี 30/2000 บญัญติัเร่ืองการลดการบริโภคยาเสพติดและการลดทอนความเป็น
อาชญากรรมส าหรับการไดม้าและการครอบครองยาเสพติดส่วนบุคคล25 จุดมุ่งหมายของกฎหมายฉบบัดงักล่าว
เพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการบริโภคการไดม้าและการครอบครองเพื่อการใชง้านส่วนตวั อยา่งไรก็
ดี กฎหมายฉบบัดงักล่าวก็ไม่ไดรั้บรองว่ายาเสพติดหรือสารออกฤทธ์ิต่างๆ ทั้งหลายเหล่าน้ีถูกตอ้งตามกฎหมาย
แต่อย่างใด   ผูค้รอบครองยงัคงถูกลงโทษด้วยค่าปรับทางปกครอง (coimas) จากการด าเนินคดีละเมิดทาง
ปกครอง26 และในปี 2014 ผลการด าเนินการตามแนวทางการด าเนินนโยบายยาเสพติดในโปรตุเกสซ่ึงก าหนดให้
การครอบครองยาเสพติดเพื่อการเสพหรือเพื่อบ าบดัทางการแพทยส่์วนบุคคลไม่ถือว่าเป็นการกระท าความผิด
ทางอาญา27 
 ผูใ้ชย้าเสพติดและสารออกฤทธ์ิต่อจิตจะถูกน าเสนอต่อคณะกรรมาธิการคดียาเสพติด (comissão para a 
dissuasão da toxicodependiancia) เพื่อพิจารณาว่าผูน้ั้นเป็นผูมี้ปัญหาติดยาเสพติดหรือไม่ คณะกรรมาธิการจะมี
ความเห็นให้ด าเนินคดีตามปกติ ต่อเม่ือผูใ้ช้ยามีพฤติกรรมท่ีถือเป็นละเมิดต่อกฎหมายของฝ่ายบริหาร ไม่มี
ปัญหาเร่ืองการติดยาเสพติดหรือไม่ใชผู้ป่้วยท่ีแทจ้ริง หรือพิจารณาแลว้ไม่เช่ือวา่ไม่มีประวติัการกระท าความผิด
เก่ียวกับยาเสพติดก่อนหน้านั้น หรือมีพฤติกรรมไม่ยอมรับการวินิจฉัยเพื่อการบงัคบับ าบดั ในทางกลบักัน 
คณะกรรมาธิการคดียาเสพติดอาจมีค าสั่งยุติคดีและการส่งไปบงัคบับ าบดั หากบุคคลนั้นติดและมีประวติัการใช้
งานยาเสพติดมาก่อน แต่ยอมรับค าแนะน าเพื่อขอการรักษา โดยอาจถูกยุติการด าเนินคดีเป็นเวลาไม่เกินสองปี
หลงัจากการตดัสินโดยคณะกรรมาธิการ หลงัจากนั้นจะมีการยุติการด าเนินคดีถาวร ถา้หากบุคคลนั้นไม่ท า
ความผิดซ ้ า และไม่มีปัญหาการติดยาเสพติดอีก หรือหากผูใ้ช้ท่ีติดยาเสพติดได้ด าเนินการบ าบดัรักษาส าเร็จ
แลว้28  

 
24 Portugal Country Drug Report 2018, (2018). EMDCCA. http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-

reports/2018/portugal/drug-laws-and-drug-law-offences_en 
25 Ibid. 
26 Tiago S Cabral.(2017), The 15th anniversary of the Portuguese drug policy: Its 

history, its success and its future. SAGE, January 1, 2017 . 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2050324516683640 

27. The Success of Portugal’s Decriminalization Policy – In Seven Charts. 

https://transformdrugs.org/the-success-of-portugals-decriminalisation-policy-in-seven-

charts/ 

28 Dias, 2012: 43–48; Garcia, 2012: 33–36; Monteiro, 2015: 31–35; Roxin, 1997: 81–95 
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 (8) ประเทศญ่ีปุ่น 
 หน่วยงานของรัฐบาลญ่ีปุ่ นท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการก าหนดความผิดเก่ียวกับยาเสพติด รวมถึงการ
ก าหนดมาตรการลดความรุนแรงของการด าเนินคดียาเสพติด ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและ
สวัสดิการ (Organization and Function of the Ministry of Health, Labour and Welfare หรือ Koseirodosho in 
Japanese)29 ความส าคัญของแนวนโยบาย คือ ความส าคัญของวิธีการท่ีสมดุลในการแก้ปัญหาการละลาย
พฤติกรรม ประเทศญ่ีปุ่ นไดน้ า "ยุทธศาสตร์การป้องกนัการใชย้าเสพติดห้าปี" ท่ีน าโดยรัฐบาลซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของมาตรการดา้นการท่องเท่ียวท่ีจ าเป็นในการร่วมมือกนัอยา่งใกลชิ้ด30 
ในการลดอนัตราย (Harm Reduction) ญ่ีปุ่ นกงัวลว่าการใชม้าตรการลดหย่อน เช่น การส่งเสริมการแลกเปล่ียน
เข็มส าหรับผูท่ี้เป็นสาเหตุให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพและสังคมท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด เช่ือว่าวิธีการแบบน้ี
ไม่ไดช่้วยลดการใชย้าเสพติด แต่อาจน าไปสู่การยอมรับการเสพยาเสพติดไดจ้ริง มีมาตรการและแนวคิดต่างๆ
เพื่อลดอันตรายต่อสุขภาพและสังคมท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติดซ่ึงต้องปรับให้เข้ากับสถานการณ์ในแต่ละ
ประเทศและภูมิภาค และญ่ีปุ่ นคดัคา้นการประยกุตใ์ชม้าตรการลดอนัตรายท่ีแบบปูพรม31 
ในขณะท่ีประเทศญ่ีปุ่ นประสบปัญหาดา้นการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดในระดบัหน่ึงเร่ืองจากสภาวะ
อุปสรรคต่ออุปทานและอุปสงค์ท่ีเพิ่มขึ้น ญ่ีปุ่ นก าลงัด าเนินการแกไ้ขปัญหาการละเมิด และในการควบคุมยา
เสพติดท่ีผิดกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเทศญ่ีปุ่ นยงัเช่ือมัน่ว่าการป้องกันยาเสพติดควรได้รับการ
จดัล าดบัความส าคญัมากท่ีสุดในประเทศญ่ีปุ่ น เนน้วา่มาตรการต่างๆ เก่ียวกบัการลดความตอ้งการยาเสพติดควร
ไดรั้บการพิจารณาและปฏิบติัการใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ของแต่ละพื้นท่ีปฏิบติังาน32  
อน่ึง เน่ืองจากปัญหาอาชญากรรมยาเสพติดไม่ใช่ปัญหาใหญ่ท่ีสุดของญ่ีปุ่ น อตัราผูก้ระท าความผิดหรือผูติ้ดยา
เสพติดมีอตัราส่วนไม่มากนกั จึงส่งผลให้เกิดการขาดความสนใจในการรักษาติดยาเสพติดระหว่างวิชาชีพทาง
การแพทย ์กล่าวคือ ญ่ีปุ่ นมีปัญหาการขาดแคลนนกับ าบดัโรคท่ีไดรั้บการฝึกฝนเพื่อรักษายาเสพติด ส่ิงอ านวย

 
29 Pharmaceutical Administration and Regulations in Japan : Organization and Function of the Ministry of Health, 

Labour and Welfare (2015), Japan Pharmaceutical Manufacturers Association. retrieved from 
http://www.jpma.or.jp/english/parj/whole.html. P.1-2. 

30 Statement by Mr Masatoshi Narita, Councillor, MHLW at the General Debate in the 

57th CND <Japan> 

31 Ibid. 

32 Ibid. 

http://www.jpma.or.jp/english/parj/whole.html


ความสะดวกทางการแพทย ์การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดสามารถใชไ้ดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลและ
คลินิกท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั33 
 (9) ประเทศแคนาดา 
 นโยบายดา้ยกฎหมายเก่ียวกบัการบริหารจดัการคดียาเสพติดของประเทศแคนาดา ปรากฏใน “กลยุทธ์
ยาเสพติดระดบัประเทศของแคนาดา”ในปี 1997 ไดมี้การก าหนดกลยุทธ์ในการบงัคบัใชเ้ก่ียวกบัยาเสพติดของ
แคนาดา โดยมีรูปแบบเป็นเสาหลกัส่ีเสาหลกั ได้แก่ การป้องกัน การบ าบดัรักษา การใช้มาตรการลดความ
รุนแรง และมาตรการปราบปรามเป็นล าดบัสุดทา้ย  
 ประเทศแคนาดาก าหนดกลยทุธ์ในการลดอนัตรายโดยมีหลกัฐานในการด าเนินการ ไดแ้ก่ การอา้งอิงถึง
บริการด้านสุขภาพและสังคม โดยการช่วยให้ผูใ้ช้ยาจะตอ้งได้รับการดูแลอย่างเพียงพอและสนับสนุนให้ผู ้
ให้บริการไดเ้ขา้ถึงและดูแลโดยไม่เลือกปฏิบติั อ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ถือเป็น
หน่ึงในหลกัการพื้นฐานของการลดอนัตรายคือสิทธ์ิในการให้บริการทางการแพทยท่ี์ไม่ใช่วิธีการบงัคบับ าบดั34

มุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของผูส้มคัรใจเขา้ร่วมบ าบดัยาเสพติด เขา้รับการบริการรักษาเม่ือพวกเขาพร้อม การติดต่อ
อย่างต่อเน่ืองกบัผูใ้ห้บริการช่วยให้เกิดความไวว้างใจ ในขณะท่ีขอ้ก าหนดขั้นต ่าให้โอกาสในการปรับปรุงพฤติ
นิสัยและสร้างความพร้อมเพื่อกลบัสู่สังคม มากกวา่ตอกย  ้าวา่เป็นผูก้ระท าความผิด35 
 แนวทางการลดอนัตรายจากการบงัคบัใช้กฎหมายอีกทางหน่ึงไดแ้ก่ การใช้ดุลพินิจของต ารวจท่ีผ่าน
การฝึกอบรมการลดอนัตราย ร่วมกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพ36 ผูใ้ชย้าเกินขนาดของต ารวจ กรณีท่ีเป็นยาเสพติด
ชนิดไม่ร้ายแรง ต ารวจอาจพิจารณาส่งผูเ้สพไปโรงยาบาลแทนการด าเนินคดี  เช่นน้ี ส่งผลให้มีผูเ้สียชีวิต
น้อยลง37 โดยอา้งอิงถึงบริการดา้นสุขภาพและสังคมทีเหมาะสมเป็นทางเลือกในการจบักุมและริบอุปกรณ์ฉีด
แทน38 
 (10) ประเทศเดนมาร์ก 

 
33 Sookja Suh and Mitsuho Ikeda (2018). Compassionate Pragmatism on the Harm Reduction Continuum : 

Expanding the Options for Drug and Alcohol Addiction Treatment in Japan .Niigata College of Nursing; Center for the Study 
of Communication-Design : CSCD Osaka University 

34 Harm Reduction: A British Columbia Community Guide   page 6 
35 Ibid. page 7. 
36 Maher, L. and Dixon, D. (1999). Policing and Public Health: Law Enforcement and Harm Minimization in a Street 

Level Drug Market. British Journal of Criminology. 39(4), 488 – 512. 
37 Spooner, C. et al. (2002). The Role of Police in Illicit Drug Harm Minimization: An Overview. Presentation for the 

2nd Australian Conference on Drug Strategy. Perth, Australia. 
38 Maher, L. and Dixon, D. (1999). Ibid., 488 – 512. 



 นโยบายยาเสพติดแห่งชาติของเดนมาร์ก (National Drugs Strategy) นั้นครอบคลุมและครอบคลุมการ
ป้องกนัและการใชม้าตรการการรักษาการลดอนัตรายและการบงัคบัใชก้ฎหมาย แมว้่าเดนมาร์กจะไม่ มีเอกสาร
ยุทธศาสตร์ยาเสพติดแห่งชาติ แต่นโยบายยาเสพติดแห่งชาติได้ก าหนดไวใ้นเชิงกลยุทธ์ 39 เดนมาร์กไม่มี
หน่วยงานพิเศษท่ีมีหนา้ท่ีประสานงานนโยบายดา้นยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานส่วนกลางท่ี
รับผิดชอบการประสานงานในดา้นยาเสพติด การประสานงานขึ้นอยู่กบัการติดต่ออย่างไม่เป็นทางการระหว่าง
หน่วยงานระดับชาติท่ีเก่ียวขอ้ง40 และมีความรับผิดชอบโดยรวมส าหรับความคิดริเร่ิมในการลดอนัตรายใน
ระดบัชาติในขณะท่ีเทศบาลมีบทบาทส าคญัในองค์กรและการระดมทุนเพื่อน าไปด าเนินโครงการลดอนัตราย
ทั้งหลาย41 
 กิจกรรมการลดอนัตรายรวมถึงการรักษาทางการแพทยแ์ละสังคมของผูใ้ชย้าเสพติดในเดนมาร์ก การ
ตอบสนองต่อการลดอนัตรายรวมถึงการจดัหาแผนการแจกจ่ายเข็ม โดยด าเนินการผ่านทาง  การแจกจ่ายเข็มฉีด
ยาฟรี และการขายเขม็ฉีดยาในร้านขายยา ผ่านสถาบนัการบ าบดั ในศูนยด์ร็อปอินและผ่านเคร่ืองการจ่ายเขม็ฉีด
ยาในท่ีสาธารณะ เทศบาลบางแห่งมีการแจกจ่ายเขม็และหลอดฉีดยาในท่ีพกัอาศยัและหอพกั42  
 ตามพระราชบญัญติัรวมเร่ืองสารควบคุมปี 2016 การน าเขา้ ส่งออก ขาย ซ้ือ จดัส่ง รับผลิต แปรรูปและ
ครอบครองยาเสพติด ลว้นเป็นความผิดทางอาญา การลงโทษตามพระราชบญัญติัน้ีเป็นโทษปรับ หรือจ าคุกไม่
เกินสองปี ส่วนการใช้ยาเสพติดไม่มีบทบญัญติัส่วนใดกล่าวถึงว่าเป็นความผิด การครอบครองยาเสพติดผิด
กฎหมายส าหรับการใชง้านส่วนตวั อาจตอ้งโทษปรับในระดบัท่ีแตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบัประเภทและปริมาณของ
ยาเสพติดท่ีเก่ียวขอ้งและการกระท าความผิดคร้ังก่อน ในบางกรณีการครอบครองยาอนัตรายเพื่อการใช้งาน
ส่วนตวัอาจส่งผลใหต้อ้งโทษจ าคุกระยะสั้น ตั้งแต่ปี 200443 
6.อภิปรายผล 
 จากการศึกษาทั้งหมดขา้งตน้ สามารถอภิปรายผลถึงประสิทธิภาพในการน านโยบายลดความรุนแรงใน
การบงัคบัคดียาเสพติดมาใช้ในแต่ละประเทศท่ีท าการศึกษารวมทั้งประเทศไทย เป็นประเด็นทางกฎหมายท่ี
ส าคญัต่างๆ ดงัน้ี 
    6.1 นโยบายและแนวการปฏิบัติของรัฐ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์ของการลดความรุนแรงในคดี     ยาเสพ
ติด 

 
39 Denmark Drug Report 2018, (2018). EMCDDA, page 2 
40 Ibid. page 3. 
41 Ibid. page 14. 
42 Ibid. page 14. 
43 Ibid. page 18. 



 ผลการวิเคราะห์นโยบายและแนวปฏิบติัของรัฐเพื่อตอบสนองการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด 
พบว่า แนวความผิดเร่ืองการลดความรุนแรงในการด าเนินคดียาเสพติดเป็นนโยบายท่ีมีมานานแล้ว  และ
สหประชาชาติได้เน้นย  ้ าการใช้มาตรการดังกล่าวผ่านการประชุมของคณะกรรมาธิการยาเสพติดและ
อาชญากรรม (UNDCP) เม่ือไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา เพื่อรณรงค์ให้รัฐบาลแต่ละประเทศให้ความส าคญักบัผลเสียท่ีได้
จากการใชน้โยบายท าสงครามกบัยาเสพติดต่อสังคม และการแกไ้ขปัญหาผูต้อ้งขงัคดียาเสพติดลน้เรือนจ า  เม่ือ
พิจารณาถึงมาตรการทางกฎหมายของแต่ละประเทศท่ีไดศึ้กษาในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี  สามารถแบ่งประเทศท่ีน า
มาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดมาใชอ้อกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 (1) ประเทศท่ีมีการบญัญติัมาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดไวใ้นกฎหมายอยา่งชดัแจง้ 
 ประเทศท่ีสามารถมีการก าหนดนโยบายและบทบญัญติัแห่งกฎหมายเพื่อก าหนดมาตรการลดความ
รุนแรงในคดียาเสพติด ไดแ้ก่ ประเทศท่ีไดมี้โครงการน าร่องต่างๆเพื่อลดความรุนแรงในการด าเนินคดียาเสพติด 
รวมถึงการด าเนินการจ าแนกผูก้ระท าความผิดรุนแรงออกจากผูก้ระท าความผิดเล็กน้อยหรือผูป่้ วย และปรากฏ
มาตรการรองรับการอบรมเร่ืองยาเสพติด การบังคับบ าบัดรักษา การน าสารเสพติดไปใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย ์รวมถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของรัฐกบัหน่วยงานภาคประชาชนในการประสานการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นผูป่้วยอยา่งมีบูรณาการ ประเทศดงักล่าวไดแ้ก่  
 1.ประเทศโปรตุเกส และแคนาดา ท่ีไดมี้การน าร่องมาตรการแจกเข็มฉีดยา และให้รัฐจดัสรรยาเสพติด
ใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ก้ระท าผิดเขา้มาอยูใ่นระบบการดูแลของรัฐทั้งหมด 
 2.ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เนเธอร์แลนด์ เดนมาร์ก และสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ท่ีมีกฎหมาย
ก าหนดจ าแนกกระบวนการด าเนินคดีกบัความผิดยาเสพติดท่ีอยู่ในบญัชีขั้นสูง ออกจากยาเสพติดบญัชีขั้นต ่า ท่ี
อาจใช้เสพเพื่อการสันทนาการ ใช้ประโยชน์ในการบ าบดัรักษาทางการแพทย ์และน าบุคคลท่ีกระท าความผิด
เก่ียวกบัยาเสพติดระดบัเลก็นอ้ยใหไ้ปใชม้าตรการทางเลือกแทนเพื่อลดความรุนแรง เช่น การอนุญาตใหป้ลูกพืช
เสพติดภายใตก้ารควบคุม การเขา้สู่มาตรการเบ่ียงเบนเพื่อบงัคบับ าบดั การใชห้อ้งเสพยา การออกใบอนุญาตเสพ
ยาให้ผูก้ระความผิดท่ีเป็นผูป่้วย หรือการลงโทษอย่างอ่ืนนอกจากการจ าคุกกับเขาเหล่านั้น และมาตรการ
ทั้งหลายไดป้รากฏในนโยบายของรัฐและบทบญัญติัแห่งกฎหมายภายในอยา่งชดัเจน 
 (2) ประเทศท่ีมีบทบญัญติัแห่งกฎหมายก าหนดมาตรการลดความรุนแรงแต่ยงัไม่แสดงประสิทธิภาพ
ของการใชม้าตรการ 
 สาธารณรัฐฝร่ังเศส และนิวซีแลนด์ สองประเทศน้ีปรากฏการก าหนดนโยบายลดความรุนแรงในการ
บงัคบัคดียาเสพติด ผ่านแผนยุทธศาสตร์ดา้นยาเสพติดของประเทศ และมีบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
อย่างชดัเจน แต่จากการศึกษาไม่พบขอ้มูลท่ีสามารถประเมินไดอ้ย่างชดัเจนว่าการน ามาตรการลดความรุนแรง
ในการด าเนินคดียาเสพติดประสบความส าเร็จในระดบัสูงเช่นเดียวกบัประเทศในกลุ่มแรก  



 (3) ประเทศท่ีก าลงัพฒันาน ามาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดมาใช ้
 สหรัฐอเมริกา และประเทศญ่ีปุ่ น สองประเทศน้ีไม่ไดร้ะบุแนวนโยบายทางกฎหมายและบทบญัญติัแห่ง
กฎหมายท่ีรองรับมาตรการลดความรุนแรงในการด าเนินคดียาเสพติดไวโ้ดยตรง  กล่าวคือ ในสหรัฐอเมริกา  
แนวนโยบายเก่ียวกบัยาเสพติดของประเทศ ไดแ้ก่ การประกาศสงครามกบัยาเสพติด หรือเนน้การปราบปรามคดี
ยาเสพติดเป็นหลกั อนัเน่ืองจากยาเสพติดสร้างปัญหารุนแรงแก่สังคมสหรัฐฯ และจ านวนผูต้อ้งขงัคดียาเสพติดมี
อยู่เป็นจ านวนมาก เวน้แต่มลรัฐโคโลราโด ท่ีไดป้ลดกญัชาออกจากบญัชรยาเสพติดระดบัสูง และประชาชน
สามารถปลูกเพื่อเสพเองได้ โดยตอ้งขอใบอนุญาตในการปลูกและครอบครองจากรัฐบาล และเปิดทางให้
สหรัฐฯ ไดพ้ฒันาพืชกญัชาไปสู่การพฒันายารักษาโรคเป็นประโยชน์แก่วงการสาธารณสุข แต่ส าหรับประเทศ
ญ่ีปุ่ น เน่ืองจากปัญหายาเสพติดไม่ใช่ปัญหาท่ีรุนแรงระดับต้นๆของประเทศ และมีมาตรการทางกฎหมาย
ควบคุมปัญหายาเสพติดเป็นอย่างดี  จึงปรากฏว่ามีจ านวนผูก้ระท าความผิดท่ีตอ้งโทษจ าคุกและอยู่ในเรือนจ า
หรือบุคคลท่ีตอ้งถูกบงัคบับ าบดัจ านวนไม่มากจนเป็นนัยส าคญัเร่งด่วนท่ีตอ้งแกไ้ขปัญหา  ดงันั้น แมญ่ี้ปุ่ นจะ
รับรองแนวคิดในการลดความรุนแรงการด าเนินคดียาเสพติดของสหประชาชาติแลว้ แต่ไม่ไดน้ ามาใชก้ าหนด
มาตรการทางกฎหมายภายในประเทศอย่างชัดเจน เน่ืองจากปัญหายาเสพติดในญ่ีปุ่ นไม่รุนแรง กอปรกับ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยใ์นการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดยงัมีจ านวนนอ้ย จึงประเมินวา่ยงัไม่เห็นประสิทธิภาพ
ของการใชม้าตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดในประเทศญ่ีปุ่ นนัน่เอง 
 ส าหรับประเทศไทย ถือวา่เป็นประเทศท่ีไดน้ าหลกัการของสหประชาชาติวา่ดว้ยการลดความรุนแรงใน
คดียาเสพติดมาใชใ้นลกัษณะของการก าหนดนโยบายและหลกัการ แต่ทวา่หลกัการดงักล่าวยงัไม่ไดมี้การบงัคบั
ใช้ในทางปฏิบัติ  เน่ืองจากยงัไม่ได้มีการประกาศใช้ร่างประมวลกฎหมายยาเสพ ติด พ.ศ. .... ซ่ึงได้แก้ไข
บทบญัญติัแห่งกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดท่ีมีอยู่เดิม ให้จ าแนกประเภทของผูก้ระท าความผิดระหว่างผูเ้สพ 
ผูป่้วย กบัผูจ้  าหน่ายอย่างจริงจงั ให้ความส าคญัมากขึ้นในกระบวนการบ าบดัรักษา รวมทั้งการเปิดช่องทางให้
สามารถท าการคน้ควา้วิจยัสารเสพติดท่ีอาจน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้เช่น กญัชา กญัชง เป็นตน้ 
แต่ยงัคงมีปัญหาเร่ืองขอบเขตของวตัถุท่ีสามารถด าเนินการวิจยัได ้ว่าเป็นพืชเสพติด สารตั้งตน้ หรือสารสกดั
จากส่ิงเสพติดนั้นๆ และการขอรับการคุม้ครองทรัพยสิ์นทางปัญญาจากผลงานวิจยัเหล่านั้น 
    6.2 การคัดกรองคดียาเสพติดท่ีสามารถลดความรุนแรงได้ 
 การคดักรองคดียาเสพติดท่ีสามารถลดความรุนแรงได ้ไดแ้ก่ การจดัล าดบัของความผิดเก่ียวกบัยาเสพ
ติดท่ีเหมาะสม เพื่อให้ตอบสนองนโยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติด  โดยควรแบ่งเป็น 3 กลุ่มระดับ
ความผิดดงัต่อไปน้ี 
 กลุ่มแรก ความผิดรุนแรง หรือความผิดท่ีมีความเป็นอาชญากรรมสูง ส่งผลเสียหายต่อสังคมและความ
สงบเรียบร้อยสูง ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความผิดฐานครอบครองเพื่อจ าหน่าย ครอบครองยาเสพติดปริมาณมาก 



ความผิดฐานผลิตและน าเขา้  ความผิดในระดับน้ีผูก้ระท าความผิดไม่ควรได้รับการลดความรุนแรงของการ
ด าเนินคดี และควรตอ้งด าเนินคดีอย่างเต็มท่ีโดยไม่ละเวน้ แต่การจะจ าแนกผูก้ระท าความผิดให้อยู่ในระดับ
ความผิดรุนแรงนั้น จะตอ้งผ่านมาตรการคดักรองและกระบวนการด าเนินคดีท่ีถูกตอ้งตามหลกันิติธรรมอย่าง
เคร่งครัด 
 กลุ่มท่ีสองไดแ้ก่ ความผิดเลก็นอ้ย หรือเป็นความผิดท่ีมีความเป็นอาชญากรรมนอ้ย ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
การครอบครองยาเสพติดปริมาณนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด การครอบครองเพื่อเสพ การปลูกพืชเสพติดเพื่อเสพ
เองโดยไม่มีใบอนุญาต การใช้ยาเสพติดเพื่อความบนัเทิง หรือการเสพสุรายาเมา   การกระท าเหล่าน้ีลว้นเป็น
ความผิดทางกฎหมาย แต่ไม่ได้เป็นความผิดท่ีรุนแรงดังเช่นความผิดในกลุ่มแรก  การก าหนดโทษส าหรับ
ความผิดกลุ่มน้ีควรก าหนดใหมี้ความรุนแรงนอ้ยลงมาจากกลุ่มแรก โดยพิจารณาจากปริมาณการครอบครองซ่ึง
จะไม่เท่ากนัตามความรุนแรงของสารเสพติดแต่ละประเภท  วตัถุประสงคก์ารใชย้า  หรือการฝ่าฝืนมาตรการทาง
ปกครองอ่ืนๆ ผูก้ระท าความผิดในกลุ่มน้ีควรแยกออกจากผูก้ระท าความผิดในกลุ่มแรก และไม่ควรตอ้งรับโทษ
อยา่งเตม็ท่ีเท่ากบักลุ่มแรก แต่ยงัคงตอ้งรับโทษอยูเ่พื่อใหผู้ก้ระท ารู้ส านึกวา่การกระท านั้นเป็นความผิด  
 ส่วนความผิดกลุ่มท่ีสาม แต่แก่ ความผิดท่ีไม่ควรถือว่าเป็นการกระท าความผิดอาญา ตามหลกัการลด
ความรุนแรงของคดียาเสพติด อนัไดแ้ก่ การครอบครองยาเสพติดในปริมาณต ่ากวา่ท่ีกฎหมายก าหนด หรือผูเ้สพ
ยาเสพติดท่ีถือว่าเป็นผูป่้วย หรือผูต้อ้งพึ่งพายาเสพติด การใชส้ารเสพติดเพื่อบ าบดัรักษาทางการแพทย ์การวิจยั
สารเสพติดเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ รวมถึงการปลูก ครอบครอง หรือจ าหน่ายสารเสพติดหรือยาเสพติด
โดยมีใบอนุญาตจากหน่วยงานของรัฐ การกระท าเหล่าน้ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อบุคคลหรือสังคม หรือเป็น
อาชญากรรมทางเศรษฐกิจแต่อยา่งใด ส่ิงท่ีควรกระท าคือ จ าแนกผูก้ระท าความผิดในส่วนน้ีออกมาจากผูก้ระท า
ความผิดกลุ่มอ่ืนอย่างเด็ดขาด และควรน ามาตรอ่ืนแทนการลงโทษจ าคุกมาใช ้เช่น บงัคบับ าบดั ให้เขา้รักษาใน
โรงพยาบาล ให้เขา้โครงการผนัคดีอาญา (Diversion) และถา้เป็นการปลูก จ าหน่าย หรือครอบครองยาเสพติด
โดยมีใบอนุญาตจากรัฐ มิใหถื้อวา่เป็นความผิดตามกฎหมายแต่อยา่งใด 
    6.3 รูปแบบของมาตรการต่างๆ ท่ีสามารถลดความรุนแรงในคดียาเสพติด 
 ประเภทต่างๆ ของมาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดท่ีมีใชใ้นทัว่โลก โดยสรุปสามารถจ าแนก
ไดโ้ดยสรุปดงัต่อไปน้ี 
 1.การจ าแนกประเภทของยาเสพติด ให้แยกออกจากกนัระหว่างยาเสพติดระดบัสูงหรือยาเสพติดหนัก 
(Hard Drugs) ยาเสพติดระดบัเลก็หรือยาเสพติดเบา (Soft Drugs) ทั้งน้ีเน่ืองจากจากการศึกษาปรากฏว่ากฎหมาย
ของประเทศในภูมิภาคยุโรป ได้แก่ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ประเทศเนเธอร์แลนด์ และประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ ไดมี้นโยบายในการใชม้าตรการทางกฎหมายส าหรับผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดระดบั
เล็ก (Soft Drugs Offender) เพื่อลดอตัราส่วนโทษ Harm Reduction และหันไปใชม้าตรการบงัคบัโทษทางเลือก



นอกจากจ าคุก เช่น ฟ้ืนฟูบ าบดัรักษา คุมประพฤติ ฝึกอบรม พกัการลงโทษ หรือโทษอ่ืนๆท านองเดียวกนั เพื่อ
ลดจ านวนผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ใหเ้หลือเฉพาะผูก้ระท าความผิดโทษหนกั (Hard Drugs Offender)  เท่านั้น 
 2.การแจกเข็มฉีดยาในแผนปฏิบติัการ (Needle Supply Program (NSPs)) เม่ือพิจารณาจากรายงานของ 
Harm Reduction International ฉบบัน้ี ทุกประเทศเวน้แต่ประเทศญ่ีปุ่ น มีนโยบายในการแจกเข็มฉีดยาแก่ผูป่้วย
หรือผูท่ี้ตอ้งพึ่งพายาเสพติด หลายประเทศในสหภาพยุโรปก าหนดให้การแจกเข็มฉีดยาเป็นโยบายมาตรฐานท่ี
สามารถกระท าตามกฎหมายไดใ้นท่ีสาธารณะ กล่าวคือ สามารถจ าหน่ายหรือแจกไดต้ามสถานพยาบาล ร้านขาย
ยา ห้องบริโภคยาเสพติด และแมแ้ต่การจ่ายเข็มผ่านตูห้ยอดเหรียญสาธารณะ แต่บางประเทศก าหนดในจ่ายเขม็
ฉีดยาเฉพาะในสถานพยาบาล ส าหรับผูป่้วยหรือต้องพึ่ งพายาเสพติดท่ีผ่านกระบวนการผนัคดีออกจาก
กระบวนการยุติธรรม (Diversion) หรือผูต้อ้งถูกค าสั่งศาลให้ได้รับการบงัคบับ าบัดรักษาในสถานพยาบาล
เท่านั้น  ประเทศเหล่าน้ีไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา และ ไทย 
 3.การบ าบดัรักษาดว้ยฝ่ิน (Opioid Substitution Treatment (OST)) ในสภายโุรป ไดรั้บการบญัญติัให้เป็น
มาตรการทางเลือกแทนการจ าคุก ท่ีศาลในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปสามารถพิจารณาให้ผูท่ี้ป่วยหรือตอ้ง
พึ่งพายาเสพติด ใหไ้ดรั้บการบ าบดัรักษาทนัทีในสถานพยาบาล โดยไม่ตอ้งโทษจ าคุกหรือปรับ  ส าหรับประเทศ
ไทย ปรากฎในรายงานฉบบัดงักล่าวว่า มีการบ าบดัรักษาดว้ยฝ่ิน นั่นหมายถึง เม่ือผูก้ระท าความผิดยาเสพติด
ไดรั้บค าสั่งศาลให้ไดรั้บการบงัคบับ าบดั ตามแนวทางของพระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดแลว้  
เขาเหล่านั้นก็จะได้รับการบ าบดัโดยการใช้ฝ่ินหรือสารเสพติดเทียบเท่าในสถานพยาบาลท่ีเขา้รับการบงัคบั
บ าบดั 
 4.การจดัตั้งห้องบริโภคยาเสพติด (Drug Consumption Room (DCRs)) อย่างน้อย 1 ห้อง  ประเทศใน
สหภาพยุโรปท่ีท าการศึกษาทุกประเทศ รวมทั้งประเทศแคนาดา มีการบญัญติัไวใ้นกฎหมายว่าให้มีห้องบริโภค
ยาเสพติด ภายใตก้ารควบคุมดูแลของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ หรือภาคเอกชนท่ีไดรั้บการมอบหมาย โดยผู ้
ท่ีจะมาใช้บริการห้องเสพยาเสพติด จะตอ้งเป็นผูป่้วยหรือผูท่ี้ตอ้งพึ่งพายาเสพติด ท่ีไดท้ าการขึ้นทะเบียนกับ
หน่วยงานของรัฐ หรือบางประเทศอาจขยายความไปถึงประชาชนทัว่ไปท่ีตอ้งการเสพสารเสพติดท่ีเป็นอนัตราย
น้อย เช่น กัญชา ให้สามารถเข้าถึงห้องบริโภคยาเสพติดได้ อย่างไรก็ดี ประเทศสหรัฐอเมริกา โปรตุเกส 
นิวซีแลนด ์ญ่ีปุ่ น และไทย จากรายงานไม่พบวา่มีการจดัตั้งหอ้งบริโภคยาเสพติดตามกฎหมาย 
 5.การแจกยาสูดดม Naloxone เพื่อการบ าบดั จากรายงานฉบบัน้ีมีเพียงบางประเทศเท่านั้นท่ีก าหนดไว้
ในกฎหมายว่าให้สามารถใช้สารสูดดม Naloxone ในกระบวนการบ าบัดรักษาได้ เช่น ประเทศเดนมาร์ก 
สหรัฐอเมริกา และแคนาดา และบางกรณียงัมีการแจกสารดงักล่าวใหไ้ปสูดดมท่ีบา้นเพื่อบ าบดัความเจ็บปวดอีก
ด้วย ส่วนประเทศอ่ืนมิได้บัญญัติรับรองการรักษาแบบดังกล่าว อาจเป็นเพราะไม่มีการปลูกหรือผลิตสาร 
Naloxone ในภูมิภาคหรือประเทศดงักล่าวก็ได ้



 6.การบ าบัดรักษาด้วยฝ่ินในเรือนจ า นโยบายดังกล่าวเกิดขึ้ นในประเทศท่ีมีการประกาศใหมีการ
บ าบดัรักษาตามกฎหมายดว้ยฝ่ินได ้และใชก้ารแจกเข็มฉีดยาตามกฎหมาย (NSPs) ไดอ้ยูแ่ลว้ กล่าวคือ มีเรือนจ า
ของประเทศเหล่านั้นประสบปัญหามีผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาเสพติดในเรือนจ าจ านวนมาก จึงไดจ้ดัให้มีนโยบาย
แจกเข็มฉีดยาในเรือนจ า เพื่อลดปัญหายาเสพติดในเรือนจ าไดท้างหน่ึง  ซ่ึงทุกประเทศท่ีท าการศึกษา ยกเวน้ 
ประเทศไทยญ่ีปุ่ น จดัให้มีกระบวนการแจกเข็มฉีดยาในเรือนจ า ทั้งน้ีท่ีประเทศไทยและญ่ีปุ่ นไม่มีการแจกเข็ม
ฉีดยาดงักล่าวอาจเป็นเพราะปัญหาเร่ืองสารเสพติดในบรรจุในเข็มฉีดยาท่ีแจกนั้นจดัอยู่ในบญัชียาเสพติดให้
โทษระดบัตน้ๆ เช่น ฝ่ิน โคแคน หรือแมแ้ต่กญัชาในประเทศไทยก็ยงัอยู่ในบญัชียาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 
และความกงัวลในปัญหากระบวนการคา้ยาเสพติดในเรือนจ าท่ีอาจเพิ่มขึ้นเพื่อน ามาตรการดงักล่าวไปใช ้ดงันั้น
เพื่อไม่ใหเ้กิดประเด็นขอ้โตแ้ยง้ทางกฎหมายจึงไม่แจกเขม็ฉีดยาในเรือนจ าในท่ีสุด 
 7.ห้องบริโภคยาเสพติดในเรือนจ า  จากรายงานฉบบัน้ีมีเพียงไม่ก่ีประเทศเท่านั้นท่ีจดัให้มีห้องบริโภค
ยาเสพติด (DCRs) ในเรือนจ า ไดแ้ก่ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สวิตเซอร์แลนด์ และแคนาดา ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะอุปสรรคในเร่ืองประเภทของยาเสพติดหรือสารเสพติดท่ีใชบ้ าบดัในห้องบริโภคยาเสพติด ว่าจะเส่ียงต่อ
การเขา้ไปส่งเสริมการบริโภคยาเสพติดของนกัโทษในเรือนจ าใหม้ากขึ้นหรือไม่ 
 6.4.บทสรุปแนวทางการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดในประเทศไทย 
 บุคลากรในกระบวนการยติุธรรมทุกขั้นตอนจะตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั 
ความเป็นมา ความประพฤติ สติปัญญา สุขภาพ นิสัย อาชีพ สภาพแวดลอ้ม ขอ้เท็จจริงต่างๆ เก่ียวกบัผูต้อ้งหา 
หรือจ าเลยโดยละเอียด ตั้งแต่ ชั้นสอบสวน เพื่อเสนอใหพ้นกังานอยัการและศาลไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการใช้
มาตรการทางเลือกแทนการคุมขังในเรือนจ าและเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาวินิจฉัยของศาลในการใช้
มาตรการทางเลือก แทนการคุมขังส าหรับผูห้ญิงท่ีกระท าความผิดเก่ียวกับยาเสพติด เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามมติการใชม้าตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดของสหประชาชาติจากการประชุม UNGASS 
2016 กฎมนัเดล่า (Mandela Rule) ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าในการปฏิบติัต่อนักโทษหรือผูถู้กควบคุมตวัโดยเขา้
หน้าท่ีของรัฐ ขอ้ก าหนดกรุงเทพ (Bangkok Rule) ว่าดว้ยมาตรฐานการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิง และอนุสัญญา
สหประชาชาติอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 นอกเหนือจากมาตรการทางกฎหมายท่ีกล่าวมาแล้วหากจะมีการทบทวนเพื่อพฒันามาตรการทาง
กฎหมายให้สามารถน าเอามาตรการใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมกับกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดท่ีมีลกัษณะเป็น
ความผิดเล็กน้อย เช่น ความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือครอบครองยาเสพติดในปริมาณเล็กน้อยเพื่อใช้เสพ
ส าหรับตนเอง หรือผูติ้ดยาเสพติดรุนแรงท่ีมิไดส่้งผลกระทบหรือเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนมาก าหนดให้เป็นการ
ไม่ก าหนดความผิดอาญา (Decriminalization) หรือการลดความรุนแรงหรือลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) รวมถึงการใชม้าตรการเบ่ียงเบนคดี (Diversion)  



 ในเร่ืองการปฏิบติัการให้เป็นไปตามหลกัการไม่ก าหนดคดีอาญา (Decriminalization) ประเทศไทยได้
ด าเนินการต่างๆ ไปแลว้ดงัต่อไปน้ี 
 1.จ าแนกความผิดผูผ้ลิต น าเขา้ ครอบครองเพื่อจ าหน่าย ออกจากผูเ้สพ   ไดก้ระท าไปแลว้โดยการแกไ้ข 
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 มาตรา 9 ซ่ึงแกไ้ขมาตรา 26 ของพระราชบญัญติัฉบบัเดิม 
 2.จ าแนกการครอบครองยาเสพติดให้โทษขั้นสูง ออกจากยาเสพติดขั้นต ่า ยาท่ีใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย ์และพืชเสพติด ไดก้ระท าไปแลว้โดยการแกไ้ข พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 
มาตรา 17 ซ่ึงแกไ้ขมาตรา 75, 76 และ 76/1 ของพระราชบญัญติัฉบบัเดิม 
 3.ก าหนดปริมาณการครอบครองสารเสพติดแต่ละชนิดขั้นต ่าท่ีไม่เป็นความผิด ไดก้ระท าไปแลว้โดย
การแกไ้ข พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 มาตรา 17 ซ่ึงแกไ้ขมาตรา 75, 76 และ 76/1 
ของพระราชบญัญติัฉบบัเดิม 
 4.ออกกฎหมายรับรองการน ายาเสพติดไปพัฒนาเพื่อการแพทย์  ได้กระท าไปแล้วโดยการแก้ไข 
พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.2562 มาตรา 9 มาตรา 12 และมาตรา 13 ท่ีก าหนดใหย้าเสพติด
ให้โทษประเภทท่ี 2 บางประเภทใชไ้ดภ้ายใตก้ารควบคุมของแพทย์ ไดแ้ก่ โคเคน โคดีอีน ไดฟินอกซิเลต เฟน
ทานิล ฝ่ินท่ีใช้ทางการแพทย ์เมทาโดน มอร์ฟีน และเพทิดีน ส่วนยาเสพติดประเภท 3 ยาน ้ าแกไ้อท่ีมีโคดีอีน 
หรือฝ่ินเป็นส่วนผสม ยาแกป้วดหวัผสมโคดีอีน ยาแกท้อ้งเสียท่ีมีไดฟินอกซิเลต และยาเสพติดประเภท 5 ไดแ้ก่ 
กญัชา และกระท่อม  
 ส่วนมาตรการทางกฎหมายต่างๆท่ีสนบัสนุนการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm Reduction)  ซ่ึง
ไดแ้ก่ ให้ผูเ้สพหรือผูป่้วยท่ีคอ้งพึ่งพายาเสพติดเขา้สู่การใช้มาตรการทางเลือกแทนการจ าคุก ให้ผูป่้วยท่ีตอ้ง
พึ่งพายาไดรั้บการบ าบดัรักษาดว้ยวิธีต่างๆ ไดแ้ก่ NSPs OSTs DCPs มีห้องบริโภคยาเสพติด และจุดจ่ายยาเสพ
ติดเพื่อการบ าบดัใหส้าธารณะเขา้ถึงได ้การออกใบอนุญาตให้ปลูกพืชเสพติดเพื่อบริโภคส่วนตวัหรือเพื่อผลิตยา
รักษาโรค คงเป็นแนวทางท่ีประเทศไทยสามารถกระท าได้ต่อไปในอนาคต ภายใตก้รอบของการด าเนินการ
ต่อไปตามแนวทางของ ประกาศ คสช. ฉบบัท่ี 108/2557 ท่ีก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข โดยองคก์ารเภสัช
กรรม หารือร่วมกับส านักงาน ป.ป.ส. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการแก้ไขบญัชียาเสพติดให้โทษ รวมถึง
ก าหนดกฎเกณฑใ์นการออกใบอนุญาต เพื่อการควบคุมปริมาณการน าสารเสพติดไปใชใ้นการวิจยัทางการแพทย์ 
 มาตรการทางเลือกแทนการด าเนินคดียาเสพติดรูปแบบต่างๆ สามารถกระท าไดต้ั้งแต่ชั้นเจา้พนักงาน
ต ารวจ อยัการ ศาล โดยมีเป้าหมายคือ การใชม้าตรการบงัคบัคดียาเสพติดให้ไดส้ัดส่วนกบัการกระท าความผิด 
การลงโทษให้ไดส้ัดส่วน และการให้โอกาสผูท่ี้ไม่ใช่ผูก้ระท าความผิดยาเสพติดระดบัสูง สามารถไดรั้บก าร
พิจารณาใชม้าตรการชะลอการฟ้อง การสั่งให้ไปรับการบ าบดัรักษา หรือมาตรการทางเลือกอ่ืนใดเพื่อทดแทน
การลงโทษจ าคุก ระยะเวลาท่ีควรใชม้าตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดเป็นไปตามแผนภาพดงัต่อไปน้ี 



แผนภาพแสดงเส้นทางการด าเนินคดีและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการน ามาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพ
ติดมาใช้ ตั้งแต่ช้ันต ารวจจนถึงช้ันศาล 

 
 จากแผนผงัขา้งตน้ แสดงให้เห็นถึงเส้นทางในการด าเนินคดียาเสพติดระหว่างกระบวนการชั้นต ารวจ
จนถึงชั้นศาล จะเห็นไดว้า่โอกาสท่ีจะใชม้าตรการเพื่อลดความรุนแรงในคดียาเสพติดมีตั้งแต่ชั้นต ารวจ กล่าวคือ 
ต ารวจควรตอ้งใช้ดุลพินิจในการด าเนินคดีกบัผูก้ระท าความผิดแต่ละรายโดยพิจารณาจากพฤติการณ์แห่งคดี 
ประกอบกบัขอ้มูลประวติัอาชญากรรมหรือประวติัการกระท าความผิดใดของผูน้ั้น เม่ือเห็นว่าบุคคลใดควรลด
ความรุนแรงในการด าเนินคดีให้ส่งความเห็นให้กบัพนกังานอยัการ พิจารณาร่วมกบัคณะกรรมาธิการคดียาเสพ
ติด (Drug Offence Committee) ซ่ึงจัดตั้ งขึ้นตามแนวทางของประเทศท่ีประสบความส าเร็จในการลดความ
รุนแรงในคดียาเสพติด ไดแ้ก่ โปรตุเกส เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด ์สวิตเซอร์แลนด ์และแคนาดา เป็นตน้   
 เม่ือคณะกรรมาธิการคดียาเสพติดมีความเห็นร่วมกบักบัต ารวจและอัยการว่า บุคคลนั้นเป็นผูป่้วยหรือ
กระท าความผิดเล็กนอ้ยควรไดรั้บการลดอตัราส่วนโทษ หรือส่งไปบ าบดั หรือให้ปล่อยตวัไปเน่ืองจากเห็นว่า
การกระท านั้นไม่เป็นความผิดตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด ก็ให้ท าบนัทึกความเห็นให้กบัการพิจารณาสั่งให้
ปล่อยตวัผูน้ั้น ชะลอการฟ้องส่งไปควบคุมตวัเพื่อการบ าบดั หรือลงโทษน้อยลง แลว้แต่กรณี อย่างไรก็ดี ถา้
คณะกรรมาธิการคดียาเสพติดเห็นวา่บุคคลนั้นไม่เป็นผูป่้วย หรือเป็นผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดให้โทษ
ระดบัสูง ผลิต จ าหน่าย น าเขา้ หรือครอบครองจ านวนมาก หรือเป็นการกระท าความผิดซ ้ าหรือฝ่าฝืนมาตรการ
บ าบดัรักษาและคุมประพฤติ ก็ให้คณะกรรมาธิการคดียาเสพติดมีมติร่วมกนักบัต ารวจและอยัการขอให้ศาลสั่ง
ด าเนินคดีอยา่งเตม็ท่ีกบัผูน้ั้นต่อไป 
 อย่างไรก็ดี ประเทศโปรตุเกส และแคนาดาให้อ านาจต ารวจ ร่วมกบัคณะกรรมาธิการคดียาเสพติด ใน
การวินิจฉัยปล่อยตวัผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นผูป่้วยหรือกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดระดบัเล็กน้อย และให้
ตอ้งโทษปรับทางปกครองแทน เห็นวา่แนวทางดงักล่าวไม่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย กล่าวคือ เราไม่ควรให้
อ านาจวินิจฉับความผิดทางกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติดให้ต ารวจกบัคณะกรรมาธิการคดียาเสพติดโดยล าพงั โดย
ไม่มีการพิจารณาร่วมของพนักงานอยัการและศาลยุติธรรม เพราะอาจเป็นช่องทางในการใช้อ านาจโดยมิชอบ

ผูต้อ้งหาวา่กระท าผดิ

• ครอบครองยาเสพติดใหโ้ทษ
ประเภทต่างๆเกินกวา่ปรมิาณท่ี
กฎหมายก าหนด

• ผูค้รอบครองมิไดมี้เจตนาเพ่ือ
ผลติ จ าหนา่ย หรือน าเขา้ยาเสพ
ติดใหโ้ทษ

• ผูน้ัน้เป็นผูป่้วยหรือผูต้ิดยาท่ีตอ้ง
ไดร้บัการบ าบดัรกัษา

ต ารวจ (และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)

• พจิารณาประวตัิการกระท าผดิ
ร่วมกับคณะกรรมาธิการคดยีา
เสพตดิ

• ท าบนัทกึประจ าวนัและสง่ไป
บ าบดัรกัษา

• ปลอ่ยตวัผูก้ระท าความผ ิด

อยัการ

• พจิารณาประวตัิการกระท า
ความผดิรว่มกบัคณะกรรมาธิการ
คดียาเสพติด

• สั่งไม่ฟอ้งคดียาเสพติดและสั่งให้
เขา้รบัการบ าบดัรกัษา

ศาล

• พจิารณาคดีโดยใชดุ้ลพนิจิ ประกอบกบั
ความเหน็อยัการ ต ารวจ และคณะกรรมาธิการ
คดียาเสพติด

• สั่งใหยุ้ติการพจิารณาคดีไวช้ั่วคราว 
(Diversion)

• สั่งใหร้บัการบงัคบับ าบดัและประเมินผลการ
บงัคบับ าบดั

• ถา้บ าบดัส  าเรจ็ใหจ้ าหนา่ยคดี

• ถา้บ าบดัไม่ส  ารจ็ ใหด่  าเนนิคดีตามปกติติอไป



เพื่อเรียกรับประโยชน์จากผูก้ระท าความผิดในคดีได ้และควรตอ้งด าเนินการพิจารณาเร่ืองน้ีร่วมกนัระหว่าง 
ต ารวจ พนกังานอยัการ ศาล ร่วมกบัคณะกรรมาธิการคดียาเสพติด จะท าใหส้ านวนคดีไดรั้บการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง และมีความแม่นย  าในการใช้ขอ้มูลดังกล่าวมาประกอบการใช้ดุลพินิจในการลดความรุนแรงในการ
ด าเนินคดียาเสพติดกบัผูก้ระท าความผิดแต่ละรายอยา่งเหมาะสม 
 
13. ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาเร่ืองการลดความรุนแรงในการบงัคบัคดียาเสพติดทั้งหมดน้ี ผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะบาง
ประการเพื่อท าใหน้โยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติดประสบความส าเร็จในประเทศไทยดงัต่อไปน้ี 
 (1) การด าเนินคดีเก่ียวกบัยาเสพติดจะตอ้งพิจารณาถึงหลกัการด าเนินคดีอาญาท่ีเป็นธรรม (Fair Trial) 
หลกัการสิทธิมนุษยชน หลกัการคุม้ครองสังคม หลกัป้องกนัปัญหายาเสพติด โดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคม โดยการสร้างความเขม้แข็งให้สังคม โดยตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจาก 
ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา สถานท่ีท างาน ในการป้องกนัปัญหายาเสพติด  รวมถึงรัฐบาลตอ้งสนบัสนุนให้มี
การจดัตั้งกลไกประชาสังคมขึ้นมาเพื่อรองรับการท างานดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดอยา่งมีบูรณา
การเพื่อน าไปสู่ความเป็นอิสระจากปัญหายาเสพติด (Drug Liberalization)  
 (2) ควรตอ้งมีการบญัญติัมาตรการทางกฎหมายท่ีชดัเจน เพื่อจ าแนกแยกแยะผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
ระหว่าง ผูเ้สพ ผูติ้ดยา ผูค้รอบครองเพื่อเสพ กลุ่มของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ ผูรั้บจา้งขนยาเสพติด ผูจ้  าหน่ายราย
ย่อย ผูจ้  าหน่ายรายใหญ่ หรือองคก์รอาชญากรรม ออกจากกนั เพื่อการด าเนินคดีท่ีเป็นธรรมเหมาะสมกบัระดบั
ความผิดท่ีผูก้ระท าความผิดไดก้ระท า ตามหลกั Individualization of Punishment  
 (3) การพิจารณาหลักการไม่ก าหนดความผิดอาญาและโทษทางอาญา (Decriminalization and 
Penalization) ตอ้งประกอบไปดว้ยการไดส้ัดส่วนระหว่างความผิดและโทษ หลกัการ “ผูติ้ด คือ ผูป่้วย”การน า
มาตรการอ่ืนเพื่อทดแทนการลงโทษอาญามาใชก้บักรณีผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติด และศาลควรใชดุ้ลพินิจในการ
พิจารณามาตรการท่ีเหมาะสมกับแต่ละราย โดยอาศัยข้อมูลจากการพิจารณาประวติัการกระท าความผิด 
พฤติการณ์แห่งการกระท าความผิด และความเห็นร่วมกนัระหว่างต ารวจ พนกังานอยัการ และคณะกรรมาธิการ
คดียาเสพติด (ถา้มี) 
 (4) การพิจารณาว่าลกัษณะใดบา้งท่ีควรเป็นยาเสพติดให้โทษตามกฎหมาย ตอ้งมีการทบทวนบญัชียา
เสพติด เช่น ควรมีการก าหนดการควบคุมสารท่ีอยูใ่นพืชเสพติดมากกว่าการควบคุมทุกส่วนของพืช เพราะส่ิงน้ี
จะมีผลกระทบต่อโอกาสท่ีจะน ายาเสพติดไปค้นควา้วิจัยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และการบ าบดัรักษา
โดยตรง  รวมถึงการก าหนดประเภทของยาเสพติดต้องมีหลักเกณฑ์หรือแนวทางทางการแพทย์ ข้อมูล
วิทยาศาสตร์ และแนวทางตามขอ้ก าหนดของสหประชาชาติ มาเป็นฐานในการพิจารณา  และแมว้า่ประเทศไทย



จะไดมี้การยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด และไดมี้การแกไ้ขตวับ่งช้ีความเป็นผูก้ระท าความผิดระดบัสูง กบั
การกระท าความผิดเล็กน้อย โดยการก าหนดปริมาณการครอบครองยาเสพติดขั้นต ่า จ าแนกตามความร้ายแรง
ของยาเสพติดแต่ละประเภทท่ีสมจริงมากขึ้น จากการแกไ้ขพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.
2562 ไปบา้งแลว้ แต่ยงัตอ้งมีการแกไ้ขบทบญัญติัแห่งกฎหมายในเร่ืองอ่ืนอีก ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวตัถุออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท และกฎหมายเก่ียวกบัสาธารณสุขอีกหลายฉบบั 
 (5) การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดท่ีตอ้งด าเนินคดีอยา่งเตม็ท่ี โดยไม่ตอ้งลดความรุนแรง ไดแ้ก่ การ
กระท าความผิดท่ีมีเป้าประสงค์คือค่าตอบแทนและผลก าไรจากการคา้ยาเสพติดเป็นส าคัญ ได้แก่ การผลิต 
จ าหน่าย น าเขา้ ครอบครองยาเสพติดให้โทษจ านวนมาก โดยจะตอ้งพิจารณาจากเจตนาและมูลเหตุจูงใจในการ
กระท าความผิด และการกระท าใดๆท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งกับองค์กรอาชญากรรมขา้มชาติ แต่หากเป็นการ
กระท าความผิดเพื่อเสพ หรือเป็นผูป่้วย จะตอ้งเขา้สู่กระบวนการฟ้ืนฟูบ าบดัดว้ยกระบวนการสาธารณสุข 
 (6) การท่ีเจา้หนา้ท่ีของรัฐสามารถน าวิธีการท่ีพิเศษกวา่บทบญัญติัในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา มาใชใ้นการสืบสวนสอบสวนและด าเนินคดีแก่ผูก้ระท าความผิด จะกระท าไดโ้ดยชอบเม่ือมีการก าหนด
หลกัเกณฑท่ี์ชดัเจนแน่นอนไวใ้นบทบญัญติัแห่งกฎหมาย ไดแ้ก่ ตอ้งมีการขอหมายจากศาลในการใชม้าตรการ
แต่ละคร้ัง จะตอ้งมีขอ้สันนิษฐานว่าเขาเหล่านั้นไดผู้ก้ระท าความผิดมาตั้งแต่แรก (Pre-Disposition) ตอ้งพิสูจน์
ให้เห็นไม่มีมาตรการทางอาญาอย่างอ่ืนท่ีใช้ในการแสวงหาพยานหลกัฐานจากผูก้ระท าความผิดได้อีก (Last 
Resort) รวมถึงจะตอ้งมีขั้นตอนการตรวจสอบและถ่วงดุลการใชอ้  านาจพิเศษดงักล่าวได ้
 (7) ควรยกเลิกกระบวนการบงัคบับ าบดั ท่ีตอ้งควบคุมตวัผูก้ระท าความผิดไวใ้นอ านาจรัฐเป็นระยะ
เวลานาน ส าหรับผูก้ระท าความผิดท่ีศาลตีความแลว้ว่าเป็นผูป่้วย และใช้มาตรการอ่ืนแทนการบงัคบับ าบดั 
ไดแ้ก่ การขึ้นทะเบียนผูป่้วยติดยา ใหไ้ปใชม้าตรการคุมประพฤติ และเขา้บ าบดัรักษาในสถานพยาบาลท่ีก าหนด 
หรือใช้บริการห้องเสพยา หรือตูจ้  าหน่ายยาท่ีรัฐจดัให้ และหลงัจากบ าบดัรักษาเป็นผลส าเร็จ จะตอ้งไม่มีการ
บนัทึกประวติัอาชญากร และตอ้งไม่ด าเนินคดีกบัผูน้ั้นเช่นเดียวกบัผูก้ระท าความผิดประเภทอ่ืนๆ 
 (8) ควรมีมาตรการทางกฎหมายก าหนดกระบวนการจ าแนกกลุ่มผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดใหช้ดัเจนว่า มี
ลักษณะอาการของการใช้ยาเสพติดระดับใด โดยใช้หลักวิชาการแพทย์ในการวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าผูก้ระท า
ความผิดนั้นเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งแยกออกมาบ าบดัจริงหรือไม่ เพื่อน าไปสู่การพิจารณาเลือกรูปแบบในการรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป ซ่ึงคณะบุคคลท่ีสามารถใหค้วามเห็นในการจ าแนกผูก้ระท าความผิดได ้ไตแ้ก่ คณะกรรมาธิการ
คดียาเสพติด (Drug Committee) ซ่ึงประกอบไปด้วยเจ้าพนักงานจากหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมกับ
เจ้าหน้าท่ีจากกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองประเภทของยาเสพติดหรือวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท ซ่ึงวิธีการดงักล่าว หลายประเทศท่ีมีโครงการน าร่องในการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดไดจ้ดัตั้ง
คณะกรรมการชุดน้ี และประสบความส าเร็จในการจ าแนกผูก้ระท าความผิดเป็นอยา่งดี 



 (9) เสนอให้ประเทศไทยมีการด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการคดียาเสพติด (Drugs Committee) ใน
ประเทศไทย โดยการรวมคณะกรรมการคดียาเสพติด ซ่ึงเป็นคณะกรรมการร่วมระหว่างส านกังาน ป.ป.ส. และ
กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด ภายใต้พระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ.2545 เขา้ดว้ยกนั เพื่อประสานการท างานกบัเจา้พนกังานในกระบวนการยุติธรรม 
เพื่อจ าแนกผูก้ระท าความผิด จ าแนกประเภทของยาเสพติดให้โทษและวตัถุอกฤทธ์ิต่อจิตประสาท และเพื่อ
วินิจฉัยมาตรการทางอาญาหรือทางปกครองท่ีเหมาะสมกบัผูก้ระท าความผิดแต่ละประเภท เพื่อด าเนินการให้
บรรลุวตัถุประสงคข์องการลดความรุนแรงในการด าเนินคดียาเสพติด 
 


