
 
 

บทที่ 3 
มาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด และการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในต่างประเทศ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติที่ได้ก าหนดสนธิสัญญา 
Single Convention on Narcotic Drugs ค.ศ.1961 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในปี ค.ศ.1972 รวมถึง
สนธิสัญญาที่ เป็นบทบัญญัติในการเสริมให้สนธิสัญญา ค.ศ.1961 มีสภาพบังคับยิ่งขึ้นได้แก่ 
Convention on Psychotropic Drugs ค.ศ.1971 และ United Nations Convention Against Illicit 
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substance ค.ศ.1988 โดยสนธิสัญญาทั้งสามฉบับ
ดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อก าจัดยาเสพติดให้หมดส้ินไป ตามแนวคิด Zero-tolerance approach 
โดยความต้องการก าจัดยาเสพติดให้หมดไป 
 แต่ในทางปฎิบัติพบว่า ประเทศต่างๆมีแนวคิดที่แตกต่างกันไป ทั้งประเทศในกลุ่ม
ประเทศยุโรป ละตินอเมริกา เอเซียแปซิฟิก ในส่วนนี้ผู้เขียนจึงได้พยายามศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับ
ยาเสพติด นโยบายเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติด การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มาใช้เป็นมาตรการในการแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศต่างๆ โดยมุ่งศึกษาในกลุ่ม
ประเทศเหล่านี้กล่าวคือ กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย (Civil 
LawSystem) ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส และประเทศมาเลเซีย และกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มประเทศที่ใช้
ระบบกฎหมายแบบจารีตประเพณี (Common Law System) ได้แก่ กลุ่มประเทศแคนาดา และ
ประเทศออสเตรเลีย 
 
3.1 มาตรการทางกฎหมายและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  (Harm Reduction)
ในกลุ่มประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย (Civil Law) 

3.1.1 ประเทศโปรตุเกส  
(1) สถานการณ์ยาเสพติด นโยบายยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส 
ส าหรับประเทศโปรตุเกสนั้นถูกจับตามองในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา เนื่องจากมีการ

ประกาศใช้นโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้ใช้เวลากว่า 10 ปี ซ่ึงได้รับ
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ความสนใจทั้งในระดับประเทศและนานาประเทศ อย่างไรก็ตามในการท าความเข้าใจกฎหมายของ
โปรตุเกส จ าต้องพิจารณาในเบ้ืองต้นก่อนว่า นโยบายยาเสพติดมีท้ังหมด 3 ประการด้วยกัน 

ประการแรก เบื้องต้นต้องเข้าใจว่าการใช้นโยบายปฏิรูปนี้เริ่มในปี 1999 ถึง 2001 อัน
เป็นผลจากการถกเถียงในเรื่องของนโยบายยาเสพติดมากกว่า 2 ทศวรรษ เกี่ยวกับแนวคิดความเป็น
อาชญากรของผู้ติดยาเสพติดกับการยื่นมือให้ความช่วยเหลือผู้ติดยา ประเด็นที่ได้รับการยกขึ้นมา
ถกเถียงเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดในปี 1983 1993 และ 2000 นั้นมีความคล้ายคลึงกันและยังเป็นส่ิง
ที่แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของรูปแบบกฎหมายที่มีความชัดเจน ในเรื่องของการคิดวิธีใหม่ๆ
และการรักษาเยียวยาแทนการลงโทษ ผลของการเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้กระตุ้นให้พรรคการเมือง
ต่างๆเสนอว่าควรจะพิจารณาว่าผู้ติดยาเป็นผู้ป่วยมิใช่อาชญากร สัญญาณของการถกเถียงเป็น
รูปธรรมในปี 1963 และ 1976 โดยเริ่มใช้ในกฎหมายยาเสพติดปี 1993 ซ่ึงถือเป็นการยอมรับครั้ง
แรกเกี่ยวกับการลงโทษเชิงสัญลักษณ์ต่อผู้ติดยา  

สาเหตุที่ท าให้โปรตุเกสน านโยบาลลดทอนความเป็นอาชญากรรมมาใช้เป็นพิเศษและ
แตกต่างจากประเทศอ่ืนๆ เพราะอัตราการใช้กัญชาของเยาวชนที่เพิ่มมากขึ้นและปัญหาความ
ยากล าบากในการบังคับใช้กฎหมายต่อปัญหาดังกล่าว ส าหรับโปรตุเกสแล้วปัญหาการติดสารเสพ
ติดที่มากที่สุดได้แก่ เฮโรอีน ซ่ึงได้รับการใส่ใจและเป็นผลให้มีการแก้ไขกฎหมายในปี 2000  

ประการทีส่อง เมื่อพิจารณานโยบายต่างๆแล้วนโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ของผู้ติดยาเสพติด ถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายเท่านั้น ซ่ึงยังมีนโยบายอ่ืนๆ อาทิเช่น  

1. โอนความรับผิดชอบในเรื่องยาเสพติดจากกระทรวงยุติธรรมมาให้กระทรวง
สาธารณสุขดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ท าการรวบรวมและพิจารณารายละเอียดปลีกย่อยของแผนงานต่างๆ 
3. เน้นย้ าถึงความส าคัญของการวิเคราะห์เฉกเช่นเครื่องมือในการบริหารจัดการ

นโยบาย 
4. น านโยบายเกี่ยวกับเรื่องแอลกอฮอล์และยาเสพติดให้มีความใกล้ชิดกันมากขึ้น  
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับการปรับใช้เรื่องประเด็นปัญหา

สุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะอธิบายนโยบายยาเสพติดของโปรตุเกสในปัจจุบัน ซ่ึงหลาย
คนอยากให้โปรตุเกสเป็นต้นแบบแรกในการพัฒนารูปแบบในการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับผู้เสพยา
เสพติด และประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและที่ได้รับความส าคัญเป็นอย่างมากได้แก่ นโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ต้นแบบกฎหมายจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
จริงจะต้องแสดงนโยบายสุขภาพของประชาชนโดยควรตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน การปฏิบัติอย่าง
จริงจังและการให้ความร่วมมือกัน 
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นโยบายยาเสพติดของโปรตุเกสมีส่วนที่ส าคัญและได้รับการยอมรับในสหภาพยุโรป
มากว่า 2 ทศวรรษได้แก่ การพัฒนาและการผสมผสานนโยบายต่างๆ การยอมรับนโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด การตระหนักถึงผู้เสพยาในฐานะที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือและมิใช่
อาชญากร และสุดท้ายคือความพยายามท่ีจะเชื่อมโยงและผสมผสานระหว่างนโยบายของยาต่างๆ1 

(2) แนวทางการพัฒนาแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) ของประเทศโปรตุเกส 

เมื่อได้ท าการศึกษาว่า การใช้ยาเสพติดและการเกิดอาชญากรรมไม่ได้มีความเกี่ยวข้อง
กันเสมอไป นอกจากนั้นการก าหนดโทษการใช้ส่ิงเสพติดนั้นเป็นการกระท าที่ไม่ก่อประโยชน์ 
เนื่องจากการต้องโทษก่อให้เกิดการเรียนรู้อาชญากรรมอีกด้วยนั้น การเบี่ยงเบนผู้ติดยาเสพติดออก
จากระบบงานราชทัณฑ์จึงนับว่ามีความส าคัญและควรที่จะได้รับการใส่ใจ หนึ่งในกระบวนการดัง
กล่าวคือการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้กับผู้ติดยาเสพติดนั่นเอง เมื่อศึกษากฎหมายและสภาพ
ปัญหายาเสพติดของประเทศโปรตุเกสแล้วพบว่า มีการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้ดังนี้  

แม้ในช่วงปี 1990 รัฐบาลโปรตุเกสจะมีความพยายามเป็นอย่างมากในการปราบปราม
ยาเสพติด แต่สถานการณ์ยาเสพติดกลับมีความรุนแรงและสะท้อนสภาพปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของผู้ติดเฮโรอีนและการแพร่เชื้อ HIV ในปี 1998 รัฐบาลจึงได้จัดตั้ง
คณะกรรมาธิการแห่งชาติ เพื่อต่อสู้กับยาเสพติด กล่าวคือมีการถกเถียงในเรื่องมาตรการป้องกัน 
การบ าบัดรักษา การฝึกอบรม การศึกษาวิจัย และการลดความเส่ียงและควบคุมการจ าหน่าย 

คณะกรรมาธิการประกอบด้วย 9 ท่าน รวมถึง5 องค์กรผู้เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายและ
สาธารณสุข ตัวแทนจากกระทรวงยุติธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงคณะกรรมาธิการได้สรุป
ออกมาเป็นรายงานและเสนอต่อรัฐสภาในปีเดียวกัน ซ่ึงในรายงานประกอบไปด้วย 12 ส่วนเกี่ยวกับ
นโยบายยาเสพติด ได้แก่ ความร่วมมือระหว่างประเทศ เค้าโครงทางกฎหมาย การป้องกัน การ
บ าบัดรักษา มาตรการลดอันตราย นักโทษกับยาเสพติด กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา การ
ปราบปรามผู้ค้ายาเสพติดและการฟอกเงิน การวิจัยและการฝึกฝน สังคมพลเรือน ความร่วมมือและ
แหล่งเงินทุน ก็เพื่อจะลดความเป็นอาชญากรในผู้ติดยาเสพติดเฉพาะตน  

รัฐบาลได้เห็นชอบกับคณะกรรมาธิการยาเสพติดโดยมีมติเป็นเอกฉันท์ และในปีต่อมา 
ก็ได้มีการอนุมัติออกมาในรูปของ The 1999 National Strategy for the Fight Against Drugs 
(Portuguese Government, 1999) ซ่ึงถือเป็นหลักพื้นฐานของนโยบายยาเสพติดของประเทศใน

                                                             
1 From Drug policy profiles: Portugal ( pp. 23-24), by The European Monitoring Centre for Drugs 

and Drug Addiction (EMCDDA), 2011, Portugal: Luxembourg. Copyright 2011 by The European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). 
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ปัจจุบัน ซ่ึงประกอบด้วย 8 หลักการด้วยกัน อาทิเช่น หลักมนุษยนิยม ซ่ึงประชาชนทุกคนควร
ได้รับการตระหนักถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมถึงผู้ติดยาเสพติดด้วย และควรตีความไปถึงการ
ให้บริการที่กว้างขวาง ทั้งควรตระหนักถึงหลักกฎหมายที่ไม่ควรจะท าให้เกิดความอันตรายต่อเขา 
หลักการปฏิบัตินิยมเป็นอีกส่ิงท่ีควรน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาบนพื้นฐานของความรู้ทางวทิยาการ
ทีก่้าวหน้า ในขณะที่หลักการมีส่วนร่วม ก็ถูกเสนอให้น ามาใช้กับสังคมการให้ค านิยามของนโยบาย
ยาเสพติด  

ในรายงานฉบับนี้ได้ก าหนด 13 กลยุทธที่น ามาใช้ในขอบข่ายของปัญหายาเสพติด 
ได้แก่ สนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศ โครงการนโยบายลดความเป็นอาชญากรรม  เน้นย้ า
ถึงการป้องปรามเบือ้งต้น  การให้ความเชื่อมั่นถึงการเข้ารับการบ าบัดรักษา ขยายความแนวคิดลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) เรื่องความร่วมมือจากสังคม พัฒนาระบบ
บ าบัดรักษาและมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในนักโทษ พัฒนาระบบบ าบัดรักษาเพื่อ
เป็นทางเลือกส าหรับนักโทษ เพิ่มทักษะการวิจัยและการพัฒนา พัฒนาการวิเคราะห์ระเบียบวิธี
ศึกษา พัฒนาความร่วมมือระหว่างกระทรวง สนับสนุนการต่อต้านการค้ายาเสพติดและการฟอก
เงิน2 

(3) มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm 
Reduction) ของประเทศโปรตุเกส 

กฎหมายส าคัญที่เป็นผลมาจากกลยุทธแก้ปัญหายาเสพติดสมัยใหม่ ซ่ึงถือเป็นกฎหมาย
ที่ลดทอนความเป็นอาชญากรให้แก่ผู้ เสพยาเสพติดซ่ึงได้รับการพิจารณาและผ่านมติของรัฐสภา
และออกเป็นกฎหมาย 30/2000 ซ่ึงบังคับใช้ในวันที่  1 กรกฎาคม 2001 กฎหมายฉบับนี้ได้
วางรากฐานระบบของคณะกรรมการปราบปรามยาเสพติด ที่ถือเป็นเอกลักษณ์เฉพาะในภูมิภาค
ยุโรป และได้รับการบริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุขมากกว่ากระทรวงยุติธรรม 

3.1) กฎหมาย Law30/2000-Decriminalisation 
กฎหมายฉบับนี้ได้เปล่ียนสถานะของผู้ใช้ยาที่ผิดกฎหมายแบบครั้งคราว (Casual)  หรือ

เสพต่อเนื่องในลักษณะติดยา (Addict) การบริโภค (Consumption) การแสวงหา (Acquisition) การ
ครอบครอง (Possessive)  เพื่อใช้ส่วนบุคคล (Personal use)โดยไม่ได้รับอนุญาต จากความเป็น
อาชญากรซ่ึงต้องถูกลงโทษตามกฎหมาย เป็นการกระท าที่ไม่มีความผิดทางอาญาหากเข้าเงื่อนไข
ตามท่ีกฎหมายก าหนด  กระบวนการและกลไกที่จะน ามาใช้กับผู้กระท าผิดได้เปล่ียนแปลงไป โดย
ให้อยู่ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการของหน่วยงานที่แต่งตั้งขึ้นและถือเป็นเพียงการกระท าผิดที่
ขัดต่อมาตรการทางปกครองของฝ่ายบริหาร (a simple administrative offense) เท่านั้น 
                                                             

2Ibid (pp.15-18). 
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โดยระบุว่า “ เมื่อบุคคลใดถูกจับในระหว่างที่ผู้เสพนั้นมีการครอบครองยาเสพติดเพื่อ
การใช้ส่วนบุคคลในปริมาณไม่เกินอัตราเฉล่ียของการใช้ยาเสพติดใน 10 วันของบุคคลนั้นๆ ไม่ถือ
ว่าเป็นความผิดทางอาญา” ซ่ึงกฎหมายนี้ครอบคลุมยาเสพติดทุกประเภท ทั้งนี้ต ารวจที่จับกุมต้องไม่
มีพยานหลักฐานอันควรสงสัยว่าผู้นั้นเกี่ยวข้องกับการจัดหา แจกจ่ายยาเสพติด และยาเสพติดที่ได้
จากการจับกุมจะถูกยึด 

คดีดังกล่าวนี้จะถูกโอนย้ายให้คณะกรรมาธิการป้องกันและแก้ไขการกระท าความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด The Commission for the Dissuasion of Drug Abuse (CDT) ซ่ึงมีอยู่ทั้ง 18 เขตใน
โปรตุเกส คณะกรรมาธิการ CDT ประกอบด้วย 3 ฝ่ายที่ถูกแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ยุติธรรมและกระทรวงสาธารณสุข (ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญทางกฎหมายความเชี่ยวชาญทางด้าน
การแพทย์ และความเชี่ยวชาญในการบริการสังคม) และคณะกรรมาธิการจะได้รับการสนับสนุน
การท างานจากคณะย่อยๆซ่ึงเป็น ผู้ที่มีความรู้ความช านาญคล้ายคลึงกับคณะกรรมาธิการ ขั้นต้น
ผู้ให้ค าแนะน าจะต้องพบกับผู้กระท าผิดเพื่อที่จะประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ เมื่อ CDTได้รับ
ฟังผู้เสพยาแล้วก็จะวางกฎให้ผู้เสพปฏิบัติตามเพื่อให้การรักษาและฟื้นฟูบุคคลเหล่านั้นโดยจะใช้
วิธีการที่มีความทันสมัยและเหมาะสมในแต่ละรายไป  

CDT มีการก าหนดเงื่อนไขในหลายรูปแบบส าหรับผู้เสพที่จะต้องปฏิบัติตาม อาทิเช่น 
การตักเตือน การห้ามเข้าเขตที่ก าหนด การห้ามคบหาสมาคมบุคคลที่ก าหนด การรายงานตัวตามที่
ก าหนดในสถานที่กักกัน การเพิกถอนในอนุญาตประกอบการ หรือการเพิกถอนใบอนุญาติพกพา
อาวุธปืน การลงโทษโดยการเสียค่าปรับก็เป็นอีกหนึ่งมาตรการ แต่มิใช่มาตรการหลักของ CDT 
และในกรณีที่พบว่าผู้เสพ/ใช้สารเสพติดเกินกว่าอัตราเฉล่ียใน 10 วันของบุคคลนั้นๆ ก็จะถูกด าเนิน
คดีอาญาในศาล3 

โดยเป้าหมายและผลประโยชน์ของการด าเนินการ มีดังนี้ 
1. เป็นรูปแบบที่ให้ความส าคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกว่าการลงโทษโดย

ให้มีการช่วยเหลือผู้ป่วยในมิติต่างๆ ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมาธิการป้องกันและแกไ้ขการตดิ
ยาเสพติด CDT 

2. เป็นรูปแบบที่ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย
ทั้งในด้านกฎหมาย ร่างกาย จิตใจและสังคม และพิจารณาว่าจะต้องเข้าสู่กระบวนการป้องกัน การ
ดูแลสุขภาวะ การบ าบัดรักษา หรือการแทรกแซงสังคม  

3. น าแนวคิดผู้ติดยาเป็นผู้ป่วยที่ต้องการการบ าบัดรักษา  

                                                             
3 Ibid. 
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4. เสนอการลดการตีตราทางสังคม (ไม่มีการบันทึกประวัติอาชญากรรม) ซ่ึงช่วยให้ผู้
ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการรักษา 

5. อนุญาตให้มีการใช้ยาได้แต่ไม่สนับสนุนให้มีการเสพติด 
6. ลดการกีดกันทางสังคม ส่งเสริมการกลับคืนสู่สังคม และสุขภาวะทั่วไปของผู้ติดยา

เสพติด 
7. มีเป้าหมายทั้งด้านการลดอุปสงค์และอุปทาน4 

3.2) กฎหมาย Decree-Law183/2001 
หลักกฎหมายใหม่เกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายได้ถูกน ามาใช้ใน  Decree-Law 

183/2001 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2001 ซ่ึงถือเป็นกฎหมายที่ครอบคลุมถึงเรื่องแทรงแซง โดยใช้
มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction) ในทุกภาคส่วน โดยมีการจัดตั้งศูนย์ Drop-in ส าหรับผู้ติด
ยาเสพติด ตลอดจนมีการก าหนดศูนย์พักพิง และศูนย์เคล่ือนที่ส าหรับการป้องกันและแก้ไขการ
แพร่ระบาดของเชื้อโรค และโครงการเริ่มต้นใช้สารทดแทน (methadone and Buprenorphine) และ
การจัดโครงการแจกเข็มท่ีสะอาดและปลอดภัย  รวมถึงการจัดตั้งศูนย์ให้ข้อมูลและการท างานเชิง
รุกอีกด้วย  

(4.) รูปแบบการลดอันตรายในจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction)ในประเทศ
โปรตุเกส ตามหลักที่ปรากฏใน Decree-Law183/2001  

มาตรา 3 ได้ก าหนดโครงสร้างของโปรแกรมทางสังคมและสุขภาพ โดยให้ผู้มีอ านาจ
ตามกฎหมายฉบับนี้จัดโปรแกรมดังต่อไปนี้ได้  

1)จัดตั้งศูนย์ปลอดภัยส าหรับผู้ติดยาเสพติด(Drop-in Centers)  โดยปราศจากการ
สนับสนุนของสังคมและครอบครัว  

เป็นศูนย์ที่สนับสนุนและจัดการให้บริการทางสังคมและแนวทางในการรักษาผู้ติดยา
เสพติด ส าหรับช่องทางในการที่ผู้เสพยาเสพติดจะเข้าสู่โปรแกรมนี้ได้ มีหลักดังนี้  

1. ผู้ติดยาเสพติดทุกคนสามารถเลือกโปรแกรมดังกล่าวนี้ได้  
2. ภายใต้ข้อบังคับภายในของศูนย์ ผู้ใช้บริการต้องละเว้นการกระท าดังนี้  ได้แก่  

2.1 การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย  
2.2 ได้รับการรักษาทางการแพทย์มาก่อนเบ้ืองต้น  
2.3 ผู้ใช้บริการต้องได้รับการตรวจปัสสาวะเพื่อตรวจหาสารเสพติด 

                                                             
4จาก รูปแบบการลดทอนอาชญากรรมในผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศโปรตุเกส (น.1-3), โดย ส่วน

พัฒนามาตการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ส านักงาน 
ปปส, กรุงเทพฯ:  
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2.4) ผู้ใช้บริการหากปรากฏว่ามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือท าผิดกฎอย่างร้ายแรง
อาจถูกปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ 5 

2) จัดตั้งศูนย์อพยพ  
โดยศูนย์อพยพถือเป็นที่พักชั่วคราวส าหรับผู้ที่เข้าใช้บริการ เพื่อช่วยเหลือเขาให้พ้นจาก

สังคมของผู้เสพยาเสพติด และให้ได้รับสวัสดิการณ์และการรักษา6 
เงื่อนไขการเข้ารับบริการและหน้าที่ของผู้ใช้บริการ  
ศูนย์อพยพนี้เปิดให้ผู้เสพยาเสพติดเพื่อที่จะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือ ผู้เสพ

ยาเสพติดที่จะได้รับการดูแลรักษาในระยะส้ัน และรวมไปถึงผู้ที่เคยต้องโทษจ าคุกและเคยได้รับ
การรักษามาก่อน สามารถใช้บริการศูนย์อพยพได้  

ผู้ใช้บริการนี้ไม่สามารถพักที่ศูนย์อพยพเกินกว่า 6 เดือน 7 
3) จัดตั้งสถานสงเคราะห์  
จุดมุ่งหมายเพื่อให้เป็นที่พักพิงแบบค้างคืน ซ่ึงเป็นการจัดที่พักที่ดีส าหรับผู้ติดยาท่ีจะใช้

ในการพักค้างคืน และเพื่อให้ผู้ติดยาได้ใกล้ชิดกับการท างานบริการสังคม และเพื่อที่จะแยก
สภาพแวดล้อมของผู้ติดยาออกจากเขาเหล่านั้น และจ าเป็นต้องจัดสวัสดิการและการบ าบัดรักษาแก่
ผู้เข้าใช้บริการ 8โดยผู้เสพยาท่ีจะเข้าใช้สถานสงเคราะห์ได้นั้น จะพิจารณาจากผู้เสพยาที่ลงทะเบียน
ก่อนและภายใต้ขีดความสามารถของแต่ละสถานสงเคราะห์อีกด้วย9 

4) จัดตั้งหน่วยงานวิเทศสัมพันธ์  
การจัดตั้งกองวิเทศสัมพันธ์นี้ถูกก่อตั้งเพื่อใช้ในการหลีกเล่ียงและลดการใช้ยาและความ

เส่ียงอ่ืนๆตามล าดับ โดยมีความมุ่งหมายที่จะยกระดับไปสู่สังคม ทั้งนี้เพื่อให้ข้อมูลและรับฟัง
มุมมองของประชาชนเกี่ยวกับความเส่ียงและผลกระทบจากผู้ติดยาเสพติด และในประเด็นอ่ืนๆที่
อาจน าไปสู่การลดปริมาณการใช้ยาเสพติดอีกด้วย10 

การท างานของหน่วยงานวิเทศน์สัมพันธ์นี้จะต้องจัดให้บริการดังต่อไปนี้  
a. ให้รายละเอียดและที่ตั้งของคณะท างานบริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และการ

ให้บริการทางสุขภาพอ่ืน 

                                                             
5ดู  Article 9 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
6ดู Article 14 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
7ดู Article 17 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
8ดู Article 21 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
9ดู Article 24 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
10ดู Article 29 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
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b. ให้ความช่วยเหลือในการให้บริการทางกฎหมาย 
c. ให้การจ้างงานและการฝึกฝนอาชีพ 
d. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเส่ียงในการใช้ยาทางจิตประสาท  
e. เสนอแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  
f. สร้างรูปแบบในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด และในประเด็นอ่ืนๆ 11 
5) จัดให้มีศูนย์ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเคล่ือนที่ 
เพื่อจะศึกษาและให้การรักษาเบื้องต้นส าหรับการแพร่ระบาดของโรคต่างๆในผู้เสพยา

เสพติด การให้การป้องกันประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง ลดปริมาณการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะ
เฮโรอีน โดยการให้สารทดแทนเมธาโดนโดยผู้เข้ารับการบริการต้องได้รับการรับรองว่าจะได้รับ
ความปลอดภัยในกรณีของการให้สารทดแทน 12 

6) โครงการเริ่มต้นให้สารทดแทนในปริมาณต่ า 
เพื่อลดจ านวนผู้ติดสารเสพติดประเภทเฮโรอีน โดยวิธีการให้สารเมธาโดนเป็นสาร

ทดแทนทั้งต้องเป็นโครงการที่สามารถเข้าถึงได้ และไม่ใช้การเลิกใช้ยาเสพติดแบบทันทีทันใด (หัก
ดิบ) เพิ่มการติดต่อระหว่างผู้ติดสารเสพติดและนักสังคมสงเคราะห์และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ 
เพื่อทีจ่ะให้ค าแนะน าในการเลิกยาแบบถาวรได้ในอนาคต 13 

ส าหรับเรื่องการให้สารทดแทนนั้น เมื่อพิจารณากฎหมาย Decree-Law 15/1993 ที่
ประกาศใช้ในวันที่ 22 มกราคม ค.ศ. 1993 แพทย์ที่ท าการรักษาท่ีจะได้รับอนุญาตให้ใช้สารทดแทน
เพื่อรักษาในการรักษาแต่ละครั้งนั้นจะต้องถูกจ ากัดเฉพาะผู้ที่บรรลุนิติภาวะที่เป็นผู้ติดยาเท่านั้น ทั้ง
การจัดสารทดแทนเพื่อให้ผู้เสพน ากลับไปใช้ท่ีพักนั้นไม่ปรากฏว่าในกฎหมายนี้อนุญาตให้กระท า
ได้  แต่กลับปรากฏใน “Manual of Standards Guiding Therapeutic Programs with Opioid 
Agonist‛14 

เงื่อนไขการเข้ารับบริการและหน้าที่ของผู้ใช้บริการ 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการจ ากัดเฉพาะผู้บรรลุนิติภาวะเท่านั้นและเป็นผู้ที่ติดยาเสพติดซ่ึง

ได้รับการรับรองจากแพทย์ และต้องไม่เป็นผู้ท่ีก าลังอยู่ในโปรแกรมการบ าบัดรักษาใดๆ 

                                                             
11ดู Article 31(1) of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
12ดู Article 35 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
13ดู Article 42 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
14Therapy Programs.Retrieved July 3, 2013 from 

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5174EN.html?pluginMethod=eldd.countryprofiles&country=PT. 
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2. การเข้าสู่โปรแกรมขึ้นอยู่กับค าตัดสินของผู้จัดการทางเทคนิคซ่ึงแต่ละค าตัดสินนั้น
จะมีหลังจากมีค าปรึกษาทางการแพทย์ 

3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีหน้าที่ดังนี้ 
a. ต้องปฏิบัติในระหว่างท่ีอยู่ในโปรแกรมอย่างเหมาะสม  
b. งดเว้นการใช้สารเสพติดอันมิใช่มาจากค าส่ังของพยาบาลในระหว่างที่อยู่ใน

โปรแกรมนี้ 
c. งดเว้นการรักษาพยาบาลที่ได้รับมาก่อน ในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
d. ให้ความร่วมมือในการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ  

4. กระบวนการรักษาเป็นอันยุติเมื่อผู้เข้าร่วมไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนตามท่ีระบุ
ไว้ก่อนหน้านี้ได้  

5. กระบวนการรักษาเป็นอันยุติเมื่อผู้เข้าร่วมไม่อยู่ในสถานะที่ปลอดภัย โดยปรากฏชัด
ว่ามีอาการมึนเมาจากแอลกอฮอล์ หรือเป็นผู้มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือก้าวร้าวอย่างรุนแรง15 

7) โครงการแจกเข็มท่ีสะอาด 
แผนการแจกเข็มฉีดยานั้นชัดเจนมากขึ้นในมาตรา 50-57 ของ Decree-Law 183/2001 

เมื่อวันที่ 21 มิถุนายนค.ศ. 2001 ซ่ึงรวมไปถึงการบริหารจัดการและการเข้าถึง เวลาให้บริการและ
ขั้นตอนการรับเข็ม สถานที่ตั้งของศูนย์ (ซ่ึงอาจจะพัฒนาเป็นเครื่องบริการอัตโนมัติ) ความร่วมมือ
กับส่วนงานต่างๆในการประเมินผลโครงการ 

ในบริบทของกฎหมายฉบับนี้ได้อนุญาตให้ผู้ เสพยา/สารเสพติด พกพาเข็มฉีดยาที่
สะอาดได้อีกด้วย ทั้งนี้คณะกรรมาธิการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ โดยความร่วมมือกับ
องค์การเภสัชกรรมแห่งชาติ ได้จัดโครงการแจกเข็มตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 ซ่ึงต่อมาได้มีค าส่ังหมายเลข
ที่ 22 144/2007 ณ วันที่ 21 กันยายน ค.ศ. 2007 ที่อนุมัติข้อบังคับเรื่องโครงการแจกเข็มขึ้น
โดยเฉพาะ ซ่ึงโครงการดังกล่าวนี้ได้น าร่องในนักโทษที่ได้รับการคัดเลือกเท่านั้น ปัจจุบันนี้ได้
ด าเนินการกับนักโทษในกรุงลิสบอน และ ปาคอส เดอ เฟอริร่า 

จุดประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโดยการฉีดยาเข้าเส้นเลือด ทั้งนี้โดยการ

สนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์ที่ปราศเชื้อในการใช้ยา 
2. การทบทวนเพื่อให้เป็นไปตามจุดประสงค์นั้น ต้องมีการสนับสนุนให้เข้าถึง

โครงการดังกล่าวนี้ รวมไปถึงการจัดให้มีอุปกรณ์อาทิผ้าขนหนู น้ ากล่ัน กรดซิตริก และอุปกรณ์ที่
เหมาะสมอ่ืนๆ อีกด้วย16 
                                                             

15ดู Article 45 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
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8)จัดให้มีทีมงานภาคสนาม 
การลงเก็บข้อมูลภาคสนามนั้นก็เพื่อที่จะศึกษาและลดความเส่ียง อันอาจเกิดขึ้นในพืน้ที่

สาธารณะใดๆ และเป็นพื้นที่ที่ผู้ติดยาเสพติดได้ก่อให้เกิดปัญหารบกวนในพื้นที่นั้นๆ17 
ลักษณะของงาน 
1. ต้องท าการเผยแพร่ส่ือและโครงการลดความเส่ียงต่างๆ 
2. จัดหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติด 
3. ให้การช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในสถานการณ์เผชิญหน้ากับความเส่ียง 
4. เข้าไปให้การสนับสนุนโดยการให้ค าแนะน าผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ที่มีความเส่ียง 
5. ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน หรือ เหตุอันไม่พึงระวังนั้นต้องให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้

นั้น  
6. จัดหาและเปล่ียนเข็มฉีดยาท่ีสะอาดให้ตามท่ีกฎหมายอนุญาต18 
โดยการเลือกลงพื้นที่นั้น ทีมงานภาคสนามจะต้องเลือกพื้นที่ที่มีผู้ติดยาเสพติด 

ตลอดจนเป็นพื้นที่ท่ีมีการแพร่ระบาดและการค้ายาเสพติด 19 
9)โครงการส าหรับสอดส่องดูแลผู้ติดยาเสพติด 
จุดประสงค์ของโครงการนี้เพื่อใช้ในการสอดส่องดูแลผู้ติดยาเสพติด โดยการเสนอให้ผู้

ติดยาเสพติดได้รับอุปกรณ์ที่สะอาดในการฉีดสารเสพติดเข้าเส้นเลือด และช่วยลดความเส่ียงที่
อาจจะเกิดขึ้นในการใช้ยาเสพติดแต่ละประเภท ทั้งต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ติดยาเสพติดอย่างใกล้ชิด
ตามบริบททางวัฒนธรรม อีกทั้งสร้างความตระหนักรับรู้และแนะน าให้ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา โดยจัดหาสถานที่ส าหรับผู้ติดยาเสพติดเป็นต้น20 

เงื่อนไขการเข้ารับบริการและหน้าที่ของผู้ใช้บริการ 
1.ต้องเป็นผู้ท่ีบรรลุนิติภาวะที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการไว้ก่อน และหลังจากได้รับ

การประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ ในรายที่ได้รับการประเมินว่าอยู่ในขั้นเสพติดขั้นรุนแรง
ต้องไม่เป็นผู้ท่ีไม่อาจปฏิบัติตามเงื่อนไขอย่างเคร่งครัดได้  

                                                                                                                                                                              
16ดู Article 50 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
17ดู Article59 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
18ดู Article 62-63 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
19ดู Article 3 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
20ดู Article 65 of The Decree-law no.183/2001 of 21st June. 
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2.ภายใต้ข้อบังคับภายในของโครงการ ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับและมีพฤติกรรมที่
รุนแรง และผู้ท่ีใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายในระหว่างเข้าร่วมโครงการจะต้องถูกปฏิเสธและยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการ  

3.1.2 ประเทศมาเลเซีย 
(1) สถานการณ์ยาเสพติด และนโยบายยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
ปัญหายาเสพติดในประเทศมาเลเซียถือเป็นภัยที่คุกคามต่อความปลอดภัยของชาติ ทั้ง

ถือเป็นพันธะทางการเมืองท่ีจะขจัดการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมาธิการ
เพื่อแก้ปัญหายาเสพติด โดยมีนายฮุน นายกรัฐมนตรีเป็นประธานพร้อมทั้งตัวแทนจาก 14 
กระทรวง เลขาธิการรัฐสภา อัยการ ทหารและ ต ารวจ ท้ังนี้ได้จัดตั้งหน่วยงานที่ส าคัญ 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ 

1.หน่วยงานป้องกันยาเสพติดแห่งชาติ The National Anti-Drugs Agency (NADA) ขึ้น
ภายใต้การควบคุมดูแลของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงก าหนดให้มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามนโยบาย
เกี่ยวกับเรื่องยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการให้ความรู้และการป้องกัน ตลอดจนการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พึ่งพายาเสพติด และผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  

2.กรมบังคับการสอบสวนอาชญากรรมยาเสพติด The Narcotics and Investigations 
Department (NCID) ภายใต้การดูแลของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซ่ึงถือเป็นหน่วยงานหลักในการ
บังคับใช้กฎหมายยาเสพติด และหน้าที่อีกประการได้แก่การเบี่ยงเบนผู้กระท าความผิดออกจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

(2)มาตรการทางกฎหมายยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
ในส่วนของการตรากฎหมายยาเสพติดในมาเลเซียนั้นครอบคลุมท้ังนโยบายปราบปราม 

และบ าบัดฟื้นฟู อันเป็นผลมาจากความพยายามอย่างจริงจังของรัฐ ในการหยุดขบวนการขนยาเสพ
ติดและการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ทั้งได้มีการทบทวนกฎหมายเพื่อหาจุดอ่อนอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึงกฎหมายยาเสพติดของมาเลเซียมี 6 พระราชบัญญัติที่
ส าคัญ 

1.  พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (The Dangerous Drugs Act 1952) 
ถือเป็นกฎหมายหลักที่ใช้ในการควบคุมยาเสพติดในประเทศมาเลเซีย พระราชบัญญัติ

นี้ถือเป็นบทกฎหมายที่กว้างขวางครอบคลุมท้ังมุมมองของผู้กระท าความผิด กระบวนการสอบสวน
และรวบรวมหลักฐาน โดยภาพรวมกฎหมายได้บัญญัติโทษประหารชีวิตส าหรับผู้ค้ายาเสพติด แต่
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อย่างไรก็ตามกฎหมายก็ได้มีการแก้ไขหลายครั้งเพื่อให้ทันสมัยกับสถานการณ์การค้ายาเสพติดและ
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด21 

2. พระราชบัญญัติยาพิษ (The Poisons Act 1952) 
พระราชบัญญัติฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะควบคุมการน าเข้าและจ าหน่ายยาพิษ ค านิยาม

ของค าว่า “ยาพิษ” รวมไปถึงสารตั้งต้นต่างๆที่ระบุในตารางยาพิษ และรวมถึงการผสม การเตรียม
สาร สารละลายต่างๆ ตลอดจนสารเดิมซ่ึงบรรจุสารใดที่ระบุไว้ในบัญชีดังกล่าว เว้นแต่ การ
เตรียมการหรือสารใดซ่ึงอยู่ในบัญชีแรกที่ระบุไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ 

ส าหรับประเภทยาพิษที่ระบุไว้ในบัญชีตามพระราชบัญญัตินี้รวมถึงสารที่ถูกใช้เพื่อ
ประโยชน์ของอุตสาหกรรมการแพทย์และการเกษตร โดยบางส่วนของบัญชียาพิษที่ถูกแบ่ง
ออกเป็นวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และเฉพาะที่สามารถก าหนดไว้โดยผู้เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ สัตวแพทย์หรือทันตแพทย์ ทั้งนี้การขายยาพิษเหล่านี้กระท าได้แต่เฉพาะที่ผ่านอ านาจ
ของหมอและเภสัชกร22 

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (มาตรการป้องกันพิเศษ) The Dangerous Drugs 
(Special Preventive Measures) Act1985 

พระราชบัญญัตินี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าการด าเนินการป้องกันมาต่อต้านผู้ติดยาเสพติด 
โดยปราศจากการพิจารณาคดีและโดยใช้วิธีการทางบริหารอาทิเช่น การใช้อ านาจต ารวจในการ
ควบคุมและการสืบสวน กรณีที่มีเหตุสงสัยว่าผู้นั้นก าลังค้ายาเสพติดให้โทษ โดยให้อยู่ในก าหนด
ระยะเวลา 60 วัน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการสืบสวน (มาตรา 3 ) และรวมถึงกรณีที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงกิจการภายใน ในการออกค าส่ังควบคุมตัวผู้ค้ายาเสพติดไว้เพื่อเป็นการป้องกันได้ใน
ระยะเวลา 2 ปี ส าหรับระยะเวลาคุมตัวนั้นผู้ค้ายาเสพติดที่ถูกคุมตัวมีหน้าที่เข้ารับการด าเนินการ
ตามโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การฝึกร่างกาย จิตใจ ทั้งนี้ยังให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ภายในที่จะส่ังขยายระยะเวลาในการคุมตัวแต่ทั้งนี้จะต้องไม่เกิน 2 ปี ทั้งยังมีการให้อ านาจ
คณะกรรมการที่ปรึกษาท่ีจะพิจารณาค าส่ังท่ีผู้ท่ีถูกออกค าส่ังควบคุมตัวเสนอ ซ่ึงคณะกรรมการนีจ้ะ
พิจารณาปล่อยหรือคงไว้ซ่ึงค าส่ัง และผลของค าส่ังจะถูกส่งต่อไปยังรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
กิจการภายใน23 

                                                             
21 From Country report 2010 Malaysia ( pp.15) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org.   
22จาก มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศกัมพูชา ลาว พม่า และมาเลเซีย (น. 167-

180 ), โดย กองนิติการ ส านักงาน ปปส, 2546, กรุงเทพฯ: ส านักงานปปส. 
23แหล่งเดิม. 
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4. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (การริบทรัพย์สิน) The Dangerous Drugs 
(Forfeiture of Property) Act 1988 

ในประเทศมาเลเซียนั้น กฎหมายก าหนดโทษประหารชีวิตส าหรับผู้ค้ายาเสพติด แต่
อย่างไรก็ตามแม้บทกฎหมายที่ก าหนดโทษจะรุนแรง แต่ผู้ค้ายาเสพติดก็มักเส่ียงที่จะกระท า
ความผิดเพราะเงินได้ที่มหาศาล ดังนั้นรัฐบาลจึงได้ตรากฎหมายฉบับนี้ขึ้น เพ่ือให้อ านาจหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการติดตาม ตลอดจนยึดและอายัดทรัพย์สินที่ใช้หรือได้มาจากการกระท าความผิด 
รวมท้ังสามารถริบทรัพย์สินดังกล่าวของผู้ค้ายาเสพติดได้อีกด้วย24 

5. พระราชบัญญัติผู้ติดยาเสพติด  (การบ าบัดและการฟื้นฟูสมรรถภาพ)(The Drug 
Dependants (Treatment and Rehabilitation) Act 1983) 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ครอบคลุมท้ังกระบวนการบังคับบ าบัด และกระบวนการแก้ไข
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดหรือในชุมชนของผู้ที่ได้รับ
การพิสูจน์ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด ส าหรับระยะเวลาในกระบวนการโดยรวมโดยประมาณใช้เวลา
ประมาณ 2 ปีและรวมถึงระยะเวลาในการรายงานตัวอีก 2 ปี  

ก่อนที่พระราชบัญญัตินี้ได้ถูกตราขึ้น มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการบริหารงานบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพซ่ึงถูกกล่าวไว้ในมาตรา 37B ของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1952 
โดยบรรดาคดียาเสพติดได้ถูกส่งมอบโดยกระทรวงสวัสดิการสังคมในปี ค.ศ.1977 ส่วนที่ 5 A ของ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1952 ก็ได้ถูกรวบรวมไว้เป็นพิเศษเพื่อทิศทางของการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแทนที่มาตรา 37 B ของพระราชบัญญัติฉบับนี้  

ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ ค.ศ.1983 คณะรัฐมนตรีด้านการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดได้
ตัดสินใจว่าต้องมีการตราพระราชบัญญัติพิเศษขึ้นเพื่อประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพราะว่าพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1952 มีความเหมาะสมต่อ
การปราบปรามและการลงโทษต่อผู้กระท าผิดยาเสพติดมากกว่า คณะรัฐมนตรีด้านการใช้ยาเสพติด
ในทางที่ผิดนี้ยังได้ตัดสินใจอีกว่ากระทรวงกิจการบ้านเมือง (Ministry of Home Affair) ต้องมี
หน้าที่รับผิดชอบต่อการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นจึงได้โอนงานเข้ามา
จากกระทรวงสวัสดิการสังคม25 

                                                             
24 From Country report 2010 Malaysia ( pp.16) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
25จาก มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศกัมพูชา ลาว พม่า และมาเลเซีย (น. 167-

180 ), โดย กองนิติการ ส านักงาน ปปส, 2546, กรุงเทพฯ: ส านักงานปปส. 
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โดยกฎหมายฉบับดังกล่าวได้ให้ค าจ ากัดความของ “ผู้ค้ายาเสพติด” ไว้ว่าบุคคลผู้ซ่ึง
ผ่านการใช้ยาเสพติดให้โทษใดที่ได้รับอิทธิพลต่อจิตใจ การแสดงออกมาทางภายในบางครั้ง ซ่ึงมี
บุคลิกลักษณะโดยพฤติกรรมหรือการตอบโต้อ่ืนๆ ที่รวมถึงการบังคับเพื่อรับประทานยาเสพติด
ต่อเนื่องหรือช่วงระยะเวลาท่ีเคยประสบต่อผลทางจิตใจ และเพื่อหลีกหนีความไม่สบายซ่ึงเกิดจาก
การขาดยาเสพติดนั้น  

การควบคุมผู้ต้องสงสัยว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดเพื่อตรวจหรือทดสอบ 
มาตรา 3 ได้บัญญัติให้อ านาจเจ้าหน้าที่ในการน าตัวบุคคลที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นผู้

ติดยาเสพติด เข้าสู่การคุมขังโดยจะต้องควบคุมตัวไว้ในสถานที่เหมาะสมและในระยะเวลาไม่เกิน 
24 ชั่วโมง ทั้งนี้การควบคุมตัวจะต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์ของการด าเนินการตรวจหรือทดสอบ แต่
กฎหมายดังกล่าวถูกตีความว่าเจ้าหน้าที่หมายถึงเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเจ้าหน้าที่ต ารวจใด
เท่านั้น  

มาตรา 4 เมื่อการตรวจสอบหรือทดสอบไม่สามารถจัดขึ้นได้ หรือเสร็จสมบูรณ์ หรือ
ผลของการตรวจหรือทดสอบนั้นไม่สามารถได้รับมาภายใน 24 ชั่วโมงจากเวลาที่ผู้นั้นได้ถูกน าตัว
เข้าสู่การคุมขังตามมาตราก่อน 

(1) ผู้นั้นอาจถูกปล่อยตัวไปด้วยการประกัน ซ่ึงมีหรือไม่มีหลักประกัน โดยเจ้าหน้าที่ 
ว่าจะมาตามเวลาสถานที่ ดังได้กล่าวไว้ในพันธสัญญา 

(2) บุคคลนั้นอาจถูกด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ต่อศาลแขวง ถ้าเจ้าหน้าที่รายงานต่อศาล
แขวงว่ามีความจ าเป็นต่อการควบคุมตัวเขาเพื่อประโยชน์ในการด าเนินการตรวจหรือทดสอบ ศาล
จะส่ังให้เขาอยู่ ถูกควบคุมไว้ส าหรับระยะเวลานั้นแต่ต้องไม่เกิน 14 วัน เพื่อด าเนินการตรวจหรือ
ทดสอบ หรือศาลแขวงอาจปล่อยเขาโดยประกันซ่ึงมีหรือไม่มีหลักประกันก็ได้ เพ่ือมาตามเวลาและ
สถานที่ดังเช่นที่ระบุไว้ในพันธกรณีเพื่อประโยชน์ของการด าเนินการตรวจหรือทดสอบนั้น หรือ
หากบุคคลนั้นได้ด าเนินการตรวจหรือทดสอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว แต่ผลของการตรวจหรือทดสอบ
นั้นยังไม่ได้รับมาศาลแขวงอาจปล่อยเขาไปโดยการประกันซ่ึงมีหรือไม่มีหลักประกันก็ได้ ว่าต้อง
มาปรากฎตัว ณ เวลา และสถานที่ท่ีอาจระบุไว้ในพันธกรณีเพื่อมารับผลการตรวจหรือทดสอบ  

แต่ส าหรับผู้ต้องสงสัยว่าติดยาเสพติดนั้น เขาสามารถแจ้งความจ านงที่จะกระท าการ
หรือด าเนินการนั้นเท่าที่เขาอาจจะถูกก าหนดหรือถูกส่ังเพื่อด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่หรือโดย
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาล หรือผู้ช านาญการทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้หรือโดย
บุคคลหนึ่งที่ท างานภายใต้การก ากับดูแลของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาลหรือ
ผู้ช านาญการทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้นั้น  

ส าหรับมาตรา 6 ได้ก าหนดค าส่ังศาลแขวงท่ีท าขึ้นเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติด  
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6(1) บุคคลผู้ซ่ึงถูกด าเนินการตรวจหรือทดสอบตามที่อ้างถึงในมาตรา 3 หรือ มาตรา 4 
และผลของการตรวจหรือทดสอบนั้นได้ถูกรับรองโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาลหรือ
ผู้ช านาญการทางการแพทย์ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ว่าเขาเป็นผู้ติ ดยาเสพติด เจ้าหน้าที่ก็จะแสดง
หลักฐานต่อเขาหรือเป็นเหตุให้เขามาปรากฏตัวต่อหน้าศาลแขวง และศาลแขวงจะวางข้อแนะน า
ของเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพและภายหลังได้ให้โอกาสแก่บุคคลนั้นเพื่อแสดงพยานหลักฐานแล้ว 
ศาลแขวง 

(1) ส่ังบุคคลนั้นเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ระบุไว้ในค าส่ัง
ส าหรับช่วงเวลาหนึ่งในสองปี และภายหลังจากนั้นต้องเข้ารับการก ากับดูแลโดยเจ้าหน้าที่ ณ 
สถานที่ระบุไว้ในค าส่ังส าหรับช่วงเวลาหนึ่งของสองปี หรือ 

(2) ส่ังบุคคลนั้นเพื่อเข้ารับการบ าบัดดูแลโดยเจ้าหน้าที่ ณ สถานที่ท่ีได้ระบุไว้ในค าส่ัง
ส าหรับช่วงเวลาหนึ่ง ซ่ึงต้องไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่มากกว่า 3 ปี  

ทั้งนี้มาตรา 8 ก็ได้บัญญัติเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดโดยสมัครใจไว้ว่า 

(1) บุคคลใดซ่ึงเป็นผู้ติดยาเสพติดอาจถูกบังคับโดยเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อการ
บ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติดของผู้นั้น 

(2) เมื่อบุคคลได้ยื่นค าขอเข้ารับการบังคับบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพต่อ
เจ้าหน้าที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้องรีบด าเนินการโดยเร็วเท่าที่จ าเป็น เพื่อ
การด าเนินการตรวจหรือทดสอบการติดยาเสพติดของผู้สมัครใจนั้น  

(3) เมื่อผลของการตรวจหรือทดสอบท่ีได้ด าเนินการแล้วตาม (2) ซ่ึงบุคคลนั้นต้องถูก
รับรองโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐบาลหรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่ได้ลงทะเบียนไว้ว่า
เป็นผู้ติดยาเสพติด โดยเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าผู้นั้นควร  

(ก) เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
เป็นระยะเวลา 2 ปี และต้องถูกก ากับดูแลภายหลังการบ าบัดรักษาโดยเจ้าหน้าที่เป็นระยะเวลา 2 ปี 
หรือ 

(ข) ถูกก าหนดให้อยู่ในสถานที่ท่ีอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี และไม่มากกว่า 3 ปี และต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่ เจ้าหน้าที่ฟื้นฟู
สมรรถภาพอาจพิจารณาตามความจ าเป็นหรือประโยชน์ส าหรับการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้นั้น 

เมื่อเจ้าหน้าที่ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ตัดสินใจอย่างใดแล้วก็จะแจ้งผู้สมัครใจนั้นทราบ  
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การคุมขังตามกฎหมายตามบทบัญญัติมาตรา 19 ได้ระบุไว้ว่าบุคคลจะถูกคุมขังตาม
กฎหมายได้ต่อเมื่อ  

(ก) เมือ่เขาได้ถูกน าตัวเข้าสู่การคุมขังโดยเจ้าหน้าที่ภายใต้พระราชบัญญัตินี้  
(ข) ขณะที่เขาพักอาศัยอยู่ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภายใต้พระราชบัญญัติ

นี้  
(ค) ขณะที่เขาก าลังถูกน าตัวมาจากหรือถึงสถานที่ใด หรือขณะที่เขาต้องถูกผูกมัดใน

การกระท าใดภายใต้พระราชบัญญัตินี้นอกศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในระหว่างเวลาที่
เขาอยู่ภายใต้ค าส่ังท่ีได้ออกภายใต้พระราชบัญญัตินี้เพื่อการพักอาศัย ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด 

(2) บุคคลใดซ่ึงหลบหนีจากการคุมขังตามกฎหมายตามท่ีกล่าวไว้ใน (1)จะเป็นความผดิ 
และหากศาลพิพากษาว่ามีความผิดต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปีหรือเฆ่ียนไม่เกิน 3 ครั้ง หรือทั้ง
จ าท้ังเฆ่ียน 

6.พระราชบัญญัติหน่วยงานปราบปรามยาเสพติด The National Anti-Drugs Agency 
Act 2004 

พระราชบัญญัตินี้ได้ก่อตั้งหน่วยงาน ภายใต้อ านาจของหน่วยงานปราบปรามยาเสพติด
เพื่อปฏิบัติงานในโครงการป้องกันยาเสพติด โครงการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ การบังคับ
ใช้กฎหมาย การสืบสวนสอบสวน มาตรการพิเศษในการป้องกันยาเสพติด การติดตามริบทรัพย์อัน
ได้มาจากการกระท าผิด ตลอดจนหน้าที่ในทางบริหารความผิดที่ก าหนดในพระราชบัญญัติ โดย
อ านาจและหน้าที่ของหน่วยงานได้ก าหนดไว้ในมาตรา 6 ของพระราชบัญญัตินี้26 

(3) แนวทางการพัฒนาแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm 
Reduction) ของประเทศมาเลเซีย  

โปรแกรมบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่บนพื้นฐานของการบริหารจัดการโดยสถาบัน
ของรัฐบาล ซ่ึงมีศูนย์บ าบัดรักษาทั้งส้ิน 29 แห่งในประเทศ ต่อมาเริ่มมีการน าการรักษาทาง
การแพทย์และการใช้ยามาใช้บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยเริ่มต้นจากการปฏิเสธการใช้สาร
ทดแทน ซ่ึงต่อมาเริ่มให้สารทดแทนหลักที่ส าคัญได้แก่ บูพรีนอร์ฟีน (Buprenorphine) และ เมธา
โดน (Methadone) และเริ่มมีการเปิดโอกาสให้องค์กรอิสระในการให้บริการบ าบัดรักษา รวมถึงผู้ที่
ได้รับอนุญาติที่เป็นเอกชนอีกด้วย  

                                                             
26 From Country report 2010 Malaysia ( pp.16) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
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จากสถิติผู้ติดเชื้อเอดส์ในประเทศมาเลเซียในปี 1986 พบว่าผู้ติดยา เป็นกลุ่มหลักที่เป็น
ผลมาจากการแพร่ระบายของเชื้อเอดส์ กล่าวคือกว่า 75 เปอร์เซ็นต์ของผู้ติดเชื้อได้รับเชื้อมาจากการ
ใช้ยาเสพติด และจากสถิติในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก มาเลเซียถือเป็นอันดับ 2 ที่มีผู้ติดเชื้อเอดส์
รองมาจากประเทศเวียดนาม และสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอดส์ประมาณ 76.3 เปอร์เซ็น ติดเชื้อจากการ
ฉีดสารเสพติดเข้าร่างกาย เหตุผลที่การใช้เข็มเป็นสาเหตุหลักของการแพร่ระบาดของเอดส์เพราะ 
จ านวนเฮโรอีนในตลาดยาเสพติดมีจ านวนน้อยลงมาก ผู้ติดยาจึงใช้เฮโรอีนผสมกับเบนโซดีซีฟลิ
นทดแทน อันเป็นผลมาจากไม่มีการใช้และแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาที่สะอาด ตลอดจนพฤติกรรมทาง
เพศของผู้ติดยาก็เป็นอีกหนึ่งประการที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในส่วนของผู้ติดยา
เสพติดไม่พบว่ามีปัญหาในการหาซ้ือเข็มท่ีสะอาดจากร้านขายยา แต่กลับพบว่าเขากลัวที่จะพกเข็ม
ฉีดยา เพราะบทบัญัติมาตรา 37 ของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงอาจได้รับโทษจ าคุกสูงถึง 
2 ปี  

The Harm Reduction Working Group (HRWG) ถูกก่อตั้งขึ้นเม่ือปี 2004 เพื่อสนับสนุน
และให้ความส าคัญของการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้ในประเทศ ต่อมาในปี 2005 รัฐบาลเห็น
ด้วยกับมาตรการลดอันตรายและก าหนดให้ใช้โปรแกรมบ าบัดรักษาโดยใช้เมธาโดน แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องการแลกเปล่ียนและแจกจ่ายเข็มฉีดยาท่ีสะอาดและปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตามกลาง
ปี 2005 มาเลเซียได้ตระหนักและต้องการที่จะบรรลุเป้าหมายที่องค์การสหประชาชาติก าหนดไว้ใน
เรื่องการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในปี 2006 รัฐบาลได้ใช้โครงการแจกเข็มท่ีสะอาดใน 3 
เมืองของประเทศและรัฐบาลได้ตัดสินใจที่จะขยายโครงการดังกล่าวให้ทั่วถึงและใกล้เคียงกับ
โปรแกรมบ าบัดโดยใช้เมธาโดน และในปี 2007 ก็ได้ขยายโครงการแจกเข็มในอีก 6 เมืองของ
ประเทศ27 

มาเลเซียถือเป็นหนึ่งในไม่กี่ประเทศในภูมิภาคที่ได้พัฒนาโปรแกรมบังคับบ าบัด
ส าหรับผู้ติดยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ติดยาเสพติด มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีและไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติดอีก  

หน่วยงานปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ได้ก าหนด 3 มาตรการในการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา กล่าวคือ 

1) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสถาบัน 
2) การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในชุมชน  
3) ศูนย์บริการแบบเปิดเสรี (Cure & Care 1Malaysia Clinic) 

                                                             
27  From ‚Malaysian Drug Treatment Policy: An evolution from total abstinence to harm 

reduction‛ by B.Vicknasingam and M Mazlan, Jurnalantidadah Malaysia,  pp.110-117. 
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ผู้ท่ีต้องสงสัยว่าติดยาต้องเข้ารับการฟื้นฟูในระยะเวลา 14 วัน เพื่อตรวจปัสสาวะและ
ตรวจทางการแพทย์เพื่อยืนยันอาการติดยาเสพติด ถ้าได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้ติดยาเสพติดแล้ว ผู้
พิพากษาศาลแขวงจะพิจารณาประกอบกับรายงานความประพฤติที่จัดท าโดยหน่วยงานปราบปราม
ยาเสพติดแห่งชาติ เพื่อส่ังให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับโครงการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในศูนย์ที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบ  

ปัจจุบันมีจ านวนผู้เข้ารับโปรแกรมกว่า 7,605 คนที่เข้าร่วมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในศูนย์ที่รัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบ และมีศูนย์ที่บริหารโดยเอกชนอีกกว่า 
76 ศูนย์ ซ่ึงก็พบว่ามีผู้สมัครใจเข้าโครงการกว่า 2,016คน 

หน่วยงานปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ได้เสนอแนวทางใหม่ในการให้สถาบันฟื้นฟู
สมรรถภาพให้เปิดบริการแบบเสรี โดยการจัดตั้ง คลินิก Cure & Care 1Malaysia (C&C 1Malaysia 
Clinic) โดยพบว่าในช่วงปี 2010 มีผู้เข้ารับบริการในคลินิกนี้ประมาณ 1,533 คน โดยแบ่งเป็นผูป้่วย
ใน 666 คน เป็นผู้ป่วยนอก772 คน และอีก 95คนเข้ารับค าปรึกษา 

รัฐบาลได้ก าหนดให้ตั้ง คลินิก Cure & Care 1Malaysia จ านวน 6 แห่งโดยเริ่ม
ให้บริการปลายปี ค.ศ. 2010 ใน 6 ภาคของประเทศ ทั้งนี้บทบาทและหน้าที่ของแต่ละศูนย์ต้อง
เป็นไปดังนี้  

1. จัดให้บริการแบบเปิดกว้างส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้ติดยาและผูท้ี่
ต้องพึ่งพิงยาเสพติด นายจ้าง และประชาชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับยาเสพติด ให้เข้ามาบ าบัดรักษาและ
รับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ และเภสัชกร  

2. ผู้ท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้ติดยาเสพติดไม่จ าเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการทาง
กฎหมาย 

ปัจจุบันรัฐบาลได้ก่อตั้งคลินิก Cure & Care26 แห่ง โดยแต่ละแห่งมีบทบาทและหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 

1. วางแผนและปฏิบัติโครงการป้องกันยาเสพติดในระดับท้องถ่ิน  
2. จัดหาส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับการบ าบัดรักษาผู้ติดย าเสพติดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแก่ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับบริการอย่างสมัครใจ 
3. ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผู้ท่ีขอรับบริการ 
4. บริหารและจัดโปรแกรมส าหรับผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสม ซ่ึงถูกส่งตัวมาที่ศูนย์โดย

ค าส่ังหรือผู้ติดยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเอง 
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5. จัดการติดตามบริการที่จัดให้แก่ผู้ติดยาที่ได้รับการวางแผนภายใต้โครงการสอดส่อง
ดูแลและติดตามผู้ที่ส้ินสุดโปรแกรมจากศูนบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของรัฐ28 

(4.)รูปแบบของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดประการอ่ืนๆของประเทศมาเลเซีย 
เป็นโครงการป้องกันในระยะเริ่มต้น เกี่ยวกับการให้การศึกษาในสถาบันการศึกษา และ

การเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ โครงการนี้มีจุดประสงค์ในการให้ภูมิคุ้มกันแก่สมาชิกในสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้เยาว์   

โดยกิจกรรมที่ด าเนินการภายใต้โครงการนี้ ได้แก่ 
1. โครงการสนับสนุนและให้ข้อมูล 

a. รถรณรงค์ป้องกันยาเสพติดเคล่ือนที่  
b. แคมเปณป้องกันยาเสพติดในสถานที่ต่างๆ 

2. โครงการให้ความรู้ในโรงเรียน 
a. โครงการให้ความรู้ในโรงเรียนอนุบาล 
b. โครงการให้ความรู้แก่นักเรียนประถมวัย 
c. โครงการให้ความรู้แก่นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
d. โครงการให้ความรู้แก่โรงเรียนในพื้นที่เส่ียง 
e. โครงการให้ความรู้แก่นักศึกษาในสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัย 

3. โครงการให้ความรู้เคล่ือนที่ในชุมชน 
4. โครงการป้องกันยาเสพติดส าหรับพ่อแม่ 
5. โครงการป้องกันยาเสพติดในสถานที่ท างาน29 
(5) ประสิทธิภาพของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ใน

ประเทศมาเลเซีย 
เหตุที่รัฐบาลมาเลเซียเลือกน ามาตรการลดอันตรายมาใช้ในประเทศนั้น เนื่องมาจาก

หากพิจารณาผู้ติดยาเสพติดที่ได้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่
รัฐบาลจัดให้ตามรูปแบบเดิม พบว่ากระบวนการบ าบัดฟื้นฟูแบบเดิมนั้นไม่สามารถจะสร้างแรง
ดึงดูดใจให้ผู้ติดยาเสพติดเลิกใช้ยาเสพติดได้ อย่างไรก็ตามเรื่องของวัฒนธรรม โครงสร้างทาง
สังคมและความเคร่งครัดทางด้านกฎหมายและศาสนาของประเทศมาเลเซียก็มีผลต่อการน า

                                                             
28 From Country report 2010 Malaysia (pp.25-27) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
29 From Country report 2010 Malaysia ( pp.25-27) , by National Anti-Drugs Agency,2011 also 

available on www.aipasecretariat.org. 
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มาตราการลดอันตรายมาใช้ โดยแสดงให้เห็นถึงการน าโครงการแจกเข็มท่ีได้รับการสนับสนุนน้อย
กว่าการบ าบัดรักษาโดยใช้เมธาโดน ท่ีพบได้ทั่วไปในโรงพยาบาลและคลินิกต่างๆ ท่ีจะช่วยเหลือผู้
ติดยาเสพติด  

ดังนั้นนับว่าเป็นความท้าทายอย่างมากที่รัฐบาลจะน ามาตราการลดอันตรายมาใช้ในวง
กว้าง และน่าจะท าให้เกิดความเชื่อมั่นอย่างยิ่งว่าจะช่วยลดจ านวนการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในผู้
ติดยาเสพติด แต่การจะด าเนินโครงการดังกล่าวจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องยา เสพติด อาทิ เช่น  ปัญหาการขาดแคลนผู้ ใ ห้ค าปรึกษาและการให้ความรู้ ใน
สถาบันการศึกษาในระดับท้องถ่ิน ผู้ให้ค าปรึกษาในหน่วยงานของรัฐส่วนใหญ่มักได้รับการฝึกฝน
ในแง่ของทฤษฎี การออกนอกสถานที่และการปฏิบัติงานเชิงรุกควรที่จะได้รับการฝึกฝนเพื่อให้
ทราบถึงปัญหาและเพื่อจะเยียวยาผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ห่างไกลอีกด้วย ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิคก็มี
ความจ าเป็นที่จะวิเคราะห์และติดตามประสิทธิภาพของโครงการดังกล่าว และควรให้องค์กรอิสระ
และหน่วยงานอ่ืนๆในการมีส่วนร่วมกับรัฐ ทั้งนี้การปรับความเข้าใจกับสังคมในเรื่องของการตีตรา
ก็เป็นเรื่องท่ีรัฐจะต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งรัฐจะต้องกระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติดและได้รับการแพร่เชื้อ
HIV/AIDS สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา และถือเป็นส่วนหนึ่งของการน ามาตราการลดอันตราย
มาใช้ด้วย 

ประเด็นที่ส าคัญอีกประการหนึ่งได้แก่ ผู้ที่ใช้กระบวนการทางการแพทย์ในการรักษาผู้
ติดยาควรได้รับการตรวจสอบอย่างระมัดระวัง เพื่อเป็นการลดการเกิดความเสี ยหายจาก
กระบวนการบ าบัด และรัฐจะต้องจัดช่องทางในการได้รับการบ าบัดและจัดท าเว็บไซต์ที่มี
ฐานข้อมูลเพื่อที่จะควบคุมผู้ให้การบ าบัดที่เป็นเอกชนที่ได้รับใบอนุญาติเท่านั้น30 
 
3.2 มาตรการทางกฎหมายและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)
ในกลุ่มประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) 

3.2.1 ประเทศแคนาดา 
(1) สถานการณ์ยาเสพติดและนโยบายยาเสพติดของประเทศแคนาดา 
ประเทศแคนาดา มีกฎหมาย Opium Act of 1908 เพื่อการควบคุมการใช้ฝิ่นมาตั้งแต่ 

ค.ศ.1908 โดยปัจจุบันแคนาดามีกฎหมายที่ควบคุมยาเสพติดหลายฉบับได้แก่ Marijauna Law, 
Criminal Code of Canada และ Controlled Drugs and Substances Act – Canada ค.ศ.1996 เพื่อ
ควบคุมยาเสพติดในลักษณะเดียวกับท่ีรับรองไว้ในสนธิสัญญา ค.ศ.1961 โดยกฎหมายนี้ได้ยกเลิก
กฎหมายเดิมคือ Narcotic Control Act โดยกฎหมายนี้มีโครงสร้างที่ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดบท
                                                             

30 Ibid. 
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นิยาม การก าหนดฐานความผิดและบทก าหนดโทษ และในภาค 5 ของกฎหมายนี้ได้มีการแก้ไข
เพิ่มเติมกฎหมายเดิม เพื่อก าหนดให้มีการยกเลิกประเภทยาเสพติดดั้ งเดิม มาเป็นยาเสพติด 8 
ประเภท เป็นต้น31 

การใช้ยาเสพติดถือเป็นปัญหาทางสังคมและทางสาธารณสุขอย่างร้ายแรงในประเทศ
แคนาดา มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2002 มีผู้เสพยาเสพติดที่ถึงแก่ความตายประมาณ 1,695 คน 
และกว่า 352,121 คนต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล ถือเป็นภาระหนักในการจัดงบประมาณเพื่อ
ดูแลสุขลักษณะและการบังคับใช้กฎหมาย อนึ่งความขาดแคลนประสิทธิภาพส่งผลให้มีการตาย
ก่อนก าหนดและทุพพลภาพมากขึ้น โดยรวมแล้วค่าใช้จ่ายทางสังคมเพื่อแก้ไขพฤติกรรมการใช้สาร
ผิดกฎหมายนี้อยู่ประมาณ 8.2 พันล้านดอลล่า  

ผู้เสพยาเสพติดโดยการฉีดสารเข้าร่างกายถือเป็นประเด็นที่ได้รับการสนใจมากใน
ปัจจุบัน ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมดังกล่าวไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบส่วนบุคคคลเท่านั้น แต่ยังส่งผล
กระทบต่อสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง อาทิเช่น การติดต่อโรคทางโลหิตของเชื้อ HIV และไวรัสตับ
อักเสบซี ท้ังยังเป็นการคุกคามต่อความปลอดภัยของชุมชนอีกด้วย  

ในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมา มีการน ามาตรการต่างๆมาใช้ในการแก้ปัญหาการคุกคามสุขภาวะ
อันเกี่ยวกับความเส่ียงจากการใช้ยาเสพติด อาทิเช่น โครงการแจกเข็มฉีดยาที่สะอาดและปลอดภัย 
การให้สารเมธาโดนทดแทน และการสอดส่องความปลอดภัยในการฉีดสารเสพติด โดยแต่ละ
วิธีการนี้มีจุดประสงค์เพื่อลดผลอันตรายอันเกิดจากการฉีดสารเข้าร่างกายโดยน ามาตรการลด
อันตรายไปใช้ในโครงการต่างๆ มากกว่าการให้ผู้ติดยาเสพติดหักดิบ  

โดยสามัญส านึกแล้ว มาตรการลดอันตราย อาจหมายถึงโครงการ นโยบายหรือการ
แทรกแซงต่างๆเพื่อใช้ในการลดอันตรายทางสุขภาพและสังคมที่เกิดจากผู้ติดยาเสพติดให้น้อยลง
ไป โดยทัศนคติอันกว้างขวางเกี่ยวกับนโยบายยาเสพติด โปรแกรมและการแทรกแซงในแต่ละ
ระดับนั้น ล้วนมีจุดประสงค์เพื่อลดอันตรายของผู้เสพยาเสพติดในวิธีการที่แตกต่างกัน ทั้งนี้หากจะ
ให้นิยามอย่างแคบของมาตรการลดอันตราย อาจเน้นถึงนโยบายต่างๆ โปรแกรมและการแทรกแซง
เพื่อใช้ในการลดอันตรายทางสุขภาพและสังคมท่ีเกิดจากผู้เสพยาเสพติดให้น้อยลงไป โดยไม่สนใจ
ความต้องการของผู้เสพยาเสพติดเพื่อให้เลิกใช้ยาเสพติด  

จากค านิยามต่างๆนี้ต้องตระหนักว่าผู้ติดยาเสพติดนั้นไม่ปรารถนาที่จะเลิกยาเสพติด
โดยมีก าหนดระยะเวลาใดเวลาหนึ่งแบบเด็ดขาด แต่กลับต้องการทางเลือกในการลดปริมาณ

                                                             
31จาก การศึกษาวิเคราะห์เพื่อน าแนวคิด การท าให้ถูกกฎหมาย การท าให้ไม่เป็นความผิดทางอาญา

และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาใช้เพื่อการพัฒนานโยบายยาเสพติดของประเทศ (น.63), โดย คณะ
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554, กรุงเทพฯ: ส านักงานปปส. 
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อันตรายอันเกิดจากการใช้สารเสพติดโดยยังคงใช้สารเสพติดต่อไป ดังนั้นโครงการต่างๆจึงไม่ได้
ก าหนดระยะเวลาใดๆไว้ หากแต่พยายามจะน าผู้เสพยาเข้าสู่การบ าบัดรักษาและแก้ไขฟื้นฟูต่อไป32 

(2)หลักการส าคัญของแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) โดยหน่วยงานของประเทศแคนาดา 

Canadian Centre on Substance Abuse National Policy Working Group  (1996) ได้วาง
หลักส าคัญของมาตรการลดอันตรายไว้ดังนี้  

หลักปฏิบัตินิยมระดับการใช้สารเสพติดในสังคมนั้นไม่สามารถจะกะเกณฑ์ได้ การ
สงเคราะห์และเยียวยาอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาอาจจะเป็นวิธีการที่เหมาะสมอย่างน้อยในช่วง
ระยะเวลาส้ันๆ มากกว่าการพยายามในการหยุดการใช้ยาแบบทันที  

หลักสิทธิมนุษยชนอคติที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดตลอดจนผู้ติด
ยาเสพติดนั้น ไม่สามารถใช้ในการตัดสินผู้ เสพสารเสพติดได้ในทุกกรณี ดังนั้นจึงควรให้ความ
ตระหนักถึง ศักดิ์ศรีเกียรติยศและสิทธิของความเป็นปัจเจกชนของเขาเหล่านั้นด้วย 

หลักความส าคัญของอันตรายความส าคัญประการแรกคือการลดผลกระทบทางลบอัน
เป็นผลจากการใช้ยาทั้งผลกระทบส่วนตัวและต่อบุคคลอ่ืน โดยการจ ากัดขอบเขตของการใช้ยาถือ
ว่าเป็นความส าคัญล าดับต่อมา ท้ังนี้มาตรการลดอันตรายไม่เพียงแต่ต้องน าตัวผู้เสพยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาเพื่อเลิกยาเสพติดเท่านั้น ในบางกรณีการลดปริมาณการใช้ยาเสพติดอาจจะเป็นหนึ่ง
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงรวมถึงการเปล่ียนรูปแบบการใช้ยาเสพติดอีกด้วย 

หลักสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่ได้รับกระบวนการใดๆนั้นต้องได้รับการ
ประเมินทั้งในความส าคัญของปัญหายาเสพติด อันตรายที่เกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการด าเนินโครงการ ในการวิเคราะห์นี้จะต้องพิจารณาถึงประโยชน์ในเบื้องต้นที่เกิดกับ
ผู้เข้าร่วมโครงการ รวมถึงสังคมและชุมชนที่เกี่ยวข้องด้วย การประเมินนี้จ าต้องน าผลกระทบของ
มาตรการลดอันตรายมาเปรียบเทียบกับการแทรกแซงประเภทอ่ืนๆ (รวมทั้งการไม่แทรกแซงใดๆ) 
ซ่ึงจ าเป็นต้องค านึงถึงตัวแปรต่างๆทั้งในระยะส้ันและระยะยาวอีกด้วย  

หลักการจัดล าดับของเป้าหมายโดยหากส่ิงใดมีความต้องการมากที่สุดส่ิงนั้นต้องได้
ด าเนินการก่อน ปัญหาท่ีมีความกดดันและมีความน่าจะเป็นมากที่สุด โดยปกติมักได้รับการแก้ไข
ก่อน33 

                                                             
32 From Harm Reduction: What’s in a name? (pp. 2-3), by D. J. Beirness R. 

JessemanR.Notarandrea and M. Perron, 2008, Canada: Copyright 2008 by Canadian Centre on Substance 
Abuse.  

33Ibid pp.3-4. 
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2.1)บทบาทของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา  
แม้แง่มุมเกี่ยวกับมาตรการลดอันตรายสามารถพบได้ในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย

ยาเสพติดที่มีอยู่ในปัจจจุบัน แต่ทว่าการใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาถือเป็นบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนโครงการหรือนโยบายต่างๆ ที่มีเพื่อลดอันตรายส าหรับบุคคลที่ ใช้สารเสพติด ถ้า
พิจารณาจากจ านวนผู้กระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี ค.ศ. 2002 (มีผู้ถูกจับ
ในข้อหายาเสพติด 93,000 คดี) ทั้งนี้นักโทษในเรือนจ ากว่า 3 ใน 4 มีความเกี่ยวพันกับยาเสพติด นัย
ยะส าคัญนี้ได้สะท้อนให้เห็นว่าผู้บังคับใช้กฎหมายและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ ควรที่จะให้
ความช่วยเหลือโดยการสนับสนุนให้ผู้กระท าผิดได้เข้าสู่โครงการที่ออกแบบมาเพื่อลดอันตรายอัน
เกิดจากการใช้สารเสพติด34 

(3) แนวทางการพัฒนา และรูปแบบที่เกี่ยวกับแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพติด (Harm Reduction) ในประเทศแคนาดา 

3.1) ศาลยาเสพติด (Drug Court)  
เพื่อหันเหผู้กระท าผิดที่ไม่มีเจตนาชั่วร้ายออกจากระบบเรือนจ าและเข้าสู่ระบบ

บ าบัดรักษาฟื้นฟู โดยปัจจุบันนี้ในประเทศแคนาดามีศาลยาเสพติดจ านวน 2 แห่งได้แก่ ในมลรัฐโต
รอนโต (เปิดบริการตั้งแต่ปี 1998) และในมลรัฐแวนคูเวอร์ (เปิดบริการในเดือนธันวาคมปี 2001) 
โดยได้เสนอให้ศาลยาเสพติดเป็นทางเลือกส าหรับผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่ไม่ได้มี
เจตนาชั่วร้ายและมีความสมัครใจจะเข้าร่วมโครงการ ในเดือนพฤษภาคม  ปี2003 รัฐบาลกลาง
แคนาดาคาดการณ์ว่าต้องใช้งบประมาณ 23 ล้านดอลล่าเพื่อสนับสนุนศาลยาเสพติดทั้งสองศาล 
รวมไปถึงการตั้งศาลยาเสพติดแห่งใหม่ท่ัวประเทศ35 

3.2) ปรับเปล่ียนนโยบายการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดอันตรายจากการใช้สารเสพ
ติด 

ในมลรัฐแวนคูเวอร์ ระบบการท างานของต ารวจในปัจจุบันไม่ได้ซ้ าซากอีกต่อไป ทั้งนี้
มีการท างานเพื่อตอบสนองต่อผู้เสพยาเสพติดที่เสพยาเกินขนาด ในกรณีที่มีการขอความช่วยเหลือ
อย่างฉุกเฉินจากผู้เสพยา นโยบายนี้มีจุดประสงค์เพื่อลดจ านวนผู้เสพยาเกินขนาดจนถึงแก่ความตาย 
ทั้งนี้พบว่าผู้เสพยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลือมากขึ้นหากต ารวจสามารถไปถึง
สถานที่ได้ทันท่วงที  ดังนั้นต้องมีการประชาสัมพันธ์ถึงนโยบายนี้แก่ผู้เสพยาเสพติดได้ทราบ ทั้งนี้
ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ต ารวจในการก าหนดโครงการบ าบัดรักษาให้แก่ผู้เสพยาเกินขนาดก็นับว่า

                                                             
34 From Harm Reduction policies and programs for persons involved in the Criminal justice 

system (pp.2-5), by G. Thomas, 2005, Canada. Copyright 2005 by Canadian Centre on Substance Abuse. 
35 Ibid. 
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เป็นเรื่องส าคัญ ทั้งนี้การบ าบัดรักษาจะต้องเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ในระหว่างสมาชิกในสังคม
อีกด้วย36 

3.3) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดที่สะอาดและปลอดภัย 
ข้อมูลต่างๆที่จ าเป็นอาจจะระบุไว้ในแผ่นพับ โดยมีข้อมูลที่เสนอแนะแนวทางในการ

ได้เครื่องมือฉีดสารเสพติดที่สะอาดและปลอดภัย ที่ตั้งของศูนย์ให้บริการลดอันตราย ตลอดจน
รายละเอียดของโครงการแจกเข็ม ท้ังนี้รวมไปถึงขั้นตอนในการตรวจหาสารเสพติด และเจ้าหน้าที่
ต ารวจก็จ าเป็นที่จะต้องศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับฤทธ์ิของยาเสพติดที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบัน อีกทั้งเมื่อมี
การตรวจพบสารเสพติดที่อันตราย เจ้าหน้าที่ต ารวจอาจแจ้งเตือนแก่สังคมของผู้ เสพยาเสพติดเพื่อ
ป้องกันโอกาสในการใช้ยาเสพติดเกินขนาดอีกด้วย 

3.4) จัดหาเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด  
จากสถิติทั่วโลกได้แสดงว่าการใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาดสามารถป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติดได้ โดยในเดือนกันยายน ปี ค.ศ. 2002 หน่วยงาน
ราชทัณฑ์ของแคนาดาได้ประกาศให้ใช้โครงการดังกล่าวนี้ เป็นมาตรการลดอันตรายในเรือนจ า 

3.5) การใช้สารทดแทนประเภทเมธาโดนในการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
โครงการบ าบัดโดยใช้เมธาโดนนั้นถือเป็นมาตรการที่มีมาตรฐานระดับสูงในการบ าบัด

โดยใช้สารทดแทนในกรณีเป็นผู้ติดยาเสพติดประเภท เฮโรอีนหรือมอร์ฟีน เมธาโดนถือเป็นสารที่
สามารถใช้ทดแทนและท างานในร่างกายและสามารถลดหรือถอนอาการติดยาได้ ในกรณีที่ใช้สาร
เมธาโดนปริมาณมากสามารถท าให้ผู้ติดยาเสพติดเคลิบเคล้ิมและสามารถป้องกันการกลับมาติดยา
เสพติดในอนาคตได้อีกด้วย โดยในประเทศแคนาดาได้น ามาตรการนี้มาใช้แก่นักโทษในเดือน
กันยายนปี ค.ศ. 2002 37 

(4) มาตรการทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด(Harm Reduction) 
ในประเทศแคนาดา 

Model Law on Drug Use and HIV/AIDS 
โครงการร่างกฎหมายต้นแบบเริ่มขึ้นโดยคณะกรรมการที่ปรึกษา ในการพัฒนาแผน

จัดท าร่างกฎหมายเพื่อช่วยรัฐต่างๆ ที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อHIVเพิ่มมากขึ้น (รวมถึง
อันตรายอ่ืนๆ) ในหมู่ผูเ้สพยาเสพติด โดยมีหลักพื้นฐานในการให้การป้องกันด้านสาธารณสุข และ
น าเสนอมาตรการต่างๆ ท้ังนี้โดยค านึงถึงหลักมนุษยนิยม 

                                                             
36 Ibid. 
37 Ibid. 
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ต้นแบบกฎหมายฉบับร่างนี้ได้รับการทบทวน โดยผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมาย ผู้สนับสนุน
มาตรการลดอันตราย และตัวแทนของรัฐบาลกลาง และตัวแทนของรัฐในยุโรปตะวันออก  ทั้งรวม
ไปถึงประเทศผู้น าของสหภาพโซเวียต ในระหว่างการประชุมเมื่อวันที่ 7-8 พฤศจิกายนค.ศ. 2005  
โดยเอกสารนี้ได้รับการปรับปรุงโดยพิจารณาจากผลตอบรับและข้อเสนอแนะในช่วงต้นปี  ค.ศ. 
2006  ทั้งนี้การที่ร่างกฎหมายฉบับนี้มีการเคล่ือนไหวในรูปของอิเลคทรอนิกส์ จึงท าให้บุคคลและ
องค์กรต่างๆ มีโอกาสในการปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตามเอกสารล่าสุดฉนับ
นี้ได้รับการรับรองว่ามีประโยชน์ ทั้งจากผู้เชี่ยวชาญในด้าน HIV/AID, นักสิทธิมนุษยชน และนัก
นโยบายยาเสพติดอีกด้วย38 

ต้นแบบกฎหมายนี้ถูกออกแบบเพื่อให้ข้อมูลและช่วยนักนโยบาย และผู้สนับสนุนใน
การปฏิรูปกฎหมาย ตลอดจนผู้บัญญัติกฎหมาย ถึงความท้าทายทางกฎหมายในการจัดการกับการ
แพร่ระบาดของโรค HIV จากการใช้ยาเสพติด โดยร่างกฎหมายฉบับนี้ประกอบไปด้วย 8 ส่วนที่
ส าคัญได้แก่  

1. ประเด็นทางกฎหมายอาญา 
2. การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
3. โครงการเข็มฉีดยาสะอาด 
4. การดูแลอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการใช้ยาเสพติด 
5. ระบบราชทัณฑ์ 
6. การให้ข้อมูลข่าวสาร 
7. ตราบาปและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม  
8. โครงการบ าบัดเฮโรอีน  
ซ่ึงในที่นี้ขอท าการยกส่วนที่น่าสนใจและน่าจะมีประโยชน์ อาทิเช่น เรื่องประเด็นทาง

กฎหมายอาญา (Criminal law Issue)  เรื่องการบ าบัดและรักษาผู้ติดยาเสพติด(Treatment for Drug 
Use and HIV/AIDS) และตราบาปและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม  (Stigma and 
discrimination)ทั้งนี้เพื่อมาท าการศึกษาถึงรูปแบบและวิธีการในการน ามาตรการลดอันตรายมาใช้
โดยการบัญญัติกฎหมายดังมีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 ประเด็นทางกฎหมายอาญา (Criminal law issue) 
หลักกฎหมายที่น่าสนใจที่ต้นแบบกฎหมายวางหลักไว้มีดังนี้   
1.) จุดประสงค์ของกฎหมาย 

                                                             
38 From Legislating on Health and Human Rights: Model Law on Drug Use and HIV/AIDS 

(Treatment for drug dependence) (pp. 2), by Canadian HIV/AIDS Legal Network, 2005.  
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เพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรม หรือลดทอนโทษทางอาญาส าหรับผู้เสพหรือ
ครอบครองสารที่กฎหมายควบคุมเพื่อใช้ส่วนบุคคลในปริมาณที่เกินกว่ากฎหมายก าหนด 

เพื่อลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพหรือครอบครองสารที่กฎหมายควบคุม
ส าหรับใช้ในการบ าบัดรักษาเป็นสารทดแทน  

เพื่อแสดงขอบเขตในการด าเนินการกับความผิดในการครอบครองสารที่กฎหมาย
ควบคุม ก่อนจะเข้าสู่กระบวนการกึ่งศาล และ 

เพื่อวางมาตรการส าหรับการกระท าใดๆของผู้ เสพหรือผู้ครอบครองสารที่กฎหมาย
ควบคุมในปริมาณการใช้ส่วนบุคคล ให้พ้นจากกระบวนการกักขังรวมถึงมาตรการอิสระในการเข้า
รับการบ าบัดรักษา การศึกษา และการติดตามผล การแก้ไขฟื้นฟูและการเข้าสังคมของผู้ซ่ึงใช้สารที่
กฎหมายควบคุม39 

2) สถานะของสารที่กฎหมายควบคุม 
สารใดๆอาจถูกเพิ่มเติมในตาราง A (ตารางA นี้เป็นการก าหนดเป็นการจ าแนกประเภท

สารเสพติดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยกฎหมายควบคุม ทั้งนี้เพื่อจุดประสงค์ในการลดทอนความเปน็
อาชญากรรมหรือลดทอนโทษในกรณีใช้หรือครอบครองในปริมาณที่ก าหนดไว้ในตารางทั้งนี้
พิจารณาถึงการใช้ส่วนบุคคล) โดยอาศัยพระราชบัญญัตินี้ โดยพิจารณาถึงความเกี่ยวข้องกับการ
สาธารณสุข การแพทย์ จุดประสงค์ทางวิทยาศาสตร์หรือ อาจจะเป็นสาธารณประโยชน์40 

3) การลดทอนความเป็นอาชญากรรมและการลดทอนโทษทางอาญา 
3.1) การลดทอนความเป็นอาชญากรรม 

ในกรณีที่ผู้เสพหรือผู้ครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมตามตาราง A ในปริมาณ
ที่ใช้ส่วนบุคคล ไม่ถือเป็นความผิดทางอาญาและภายใต้การบัญญัติกฎหมายนี้ควรถือเป็นความผิด
ในทางปฏิบัติเท่านั้น41 

3.2) การลดโทษทางอาญา 
ในกรณีที่ผู้เสพหรือผู้ครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมตามตาราง A ในปริมาณ

ที่ใช้ส่วนบุคคล ไม่ต้องรับโทษทางอาญาและไม่ควรได้รับโทษทางปฏิบัติอีกด้วย42 
4) การยกเว้นความผิดส าหรับศูนย์ให้บริการบ าบัดรักษา 

                                                             
39ดู Article  1 Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
40ดู Article  3 Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
41ดู Article  4(a) Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
42ดู Article  4(b) Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Criminal law issue). 
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ในกรณีใดๆที่มีการใช้ ครอบครองและแจกจ่ายสารเสพติดเพื่อใช้ทางการแพทย์หรือ
การบ าบัดรักษา ตลอดจนการใช้สารทดแทนในการรักษาไม่ถือเป็นความผิด 43 ทั้งนี้เพราะการใช้
หรือครอบครองและแจกจ่ายของศูนย์ให้บริการดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อลดความเส่ียงตลอดจน
อันตรายต่างๆอันอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติดดังนั้นจึงไม่ควรถือเป็นความผิดอีกต่อไป 

5) การเบี่ยงเบนจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาและโทษทางอาญา  
5.1) กรณีที่ต้องตัดสินโดยคณะกรรมการกึ่งศาล 

ในกรณีที่มีการครอบครองหรือการใช้ปริมาณสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมตามตาราง 
A เพื่อใช้ส่วนตัวไม่ถือเป็นความผิดทางอาญา ทั้งนี้การกระท าท่ีถือเป็นความผิดดังที่กล่าวมานี้ต้อง
เข้าสู่กระบวนการของคณะกรรมการกึ่งศาล เพื่อพิจารณาและปรับบทลงโทษที่ เข้ากับบทกฎหมาย
โดยระมัดระวังและเท่าที่จ าเป็น คณะกรรมการในที่นี้ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมาย และ
ผู้เชี่ยวชาญอ่ืนเช่น ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และผู้เชี่ยวชาญอ่ืนที่
เกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติด โดยคณะกรรมการอาจพิจารณาการน าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาใช้
ประกอบการพิจารณาอีกด้วย  

ในกรณีที่มีการก าหนดโทษส าหรับบุคคลที่กระท าผิด ซ่ึงถูกด าเนินคดีโดยต ารวจหรือ
พนักงานสอบสวนในความผิดตามท่ีกล่าวเบ้ืองต้น คณะกรรมการจ าต้องพิจารณาในประเด็นต่างๆ
ต่อไปนี ้

a) ความร้ายแรงของการกระท า 
b) ความสัมพันธ์ของระดับความผิด 
c) ประเภทของสารเสพติดที่เกี่ยวข้องกับความผิด 
d) ลักษณะนิสัยทางสังคมและส่วนตัวของผู้กระท าผิด และพื้นที่ที่ความผิดเกิด 
e) เหตุส่วนบุคคล กล่าวคือสถานะทางเศรษฐกิจและการเงินของผู้กระท าผิด 
f) ลักษณะของผู้กระท าผิดเป็นการกระท าผิดตามโอกาส ความผิดติดนิสัย หรือเป็นผู้

ติดยาเสพติด 
ทั้งนี้คณะกรรมการสามารถก าหนดโทษโดยไม่จ ากัดว่าจะเป็นอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย

อย่าง ในกรณีดังต่อไปนี้ 
a) การแจ้งเป็นค าเตือน 
b) การปรับในสัดส่วนการครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมในลักษณะส่วนตัว 

โดยค านวณถึงสถานะทางเศรษฐกิจของผู้กระท าผิด 
c) การห้ามเข้าเขตก าหนด 
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d) การอายัดหรือเพิกถอนใบขับขี่หรือใบประกอบวิชาชีพ 
ทั้งนี้โทษที่คณะกรรมการจะปรับใช้ไม่รวมถึงโทษกักขัง หรือควบคุมตัว 
ถ้าบุคคลใดถูกจับเพราะความผิดดังกล่าวมาแล้วนั้น ถ้าความดังกล่าวปรากฏแก่

คณะกรรมการและเป็นกรณีความผิดอันเกี่ยวกับสารเสพติดที่กฎหมายคุ้มครองเท่านั้นแล้ว 
คณะกรรมการอาจส่ังให้บุคคลนั้นๆเข้าร่วมโครงการบ าบัดรักษาโดยอาจจะระบุจ านวนครั้งหรือไม่
ก็ได้ ทั้งนี้จุดประสงค์ก็เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้เข้ารับการบริการจากโค รงการต่างๆ ทั้งนี้
คณะกรรมการไม่อาจบังคับบุคคลใดๆให้เข้าร่วมโครงการบ าบัดรักษาใดๆได้44  

5.2การลงโทษโดยมาตรการไม่ควบคุมตัว 
ไม่ว่าในกรณีใดๆเมื่อพบว่าบุคคลใดๆกระท าผิดในชั้นศาล ในความผิดฐานใช้และ

ครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุม ประกอบกับความเห็นของศาลว่าโดยพฤติการณ์ในคดี
แล้ว บุคคลนั้นใช้หรือครอบครองสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมเพื่อวัตถุประสงค์ส่วนตัวเท่านั้น 
(ทั้งนี้ศาลอาจพิจารณาจากปริมาณสารเสพติดประกอบด้วย) และศาลมีแนวโน้มท่ีจะท าค าตัดสินคดี
โดยใช้โทษส าหรับควบคุมตัวโดยทั่วไปแล้ว นอกจากศาลจะลงโทษดังกล่าวศาลอาจมีค าส่ังอยา่งใด
อย่างหนึ่งหรือมากกว่าดังนี้  

a) ส่ังปล่อยตัวบุคคลนั้นโดยมีค าส่ังคุมประพฤติด้วยหรือไม่ก็ได้ 
b) รอการลงโทษที่ก าหนดไว้และมีค าส่ังให้ปล่อยตัวภายใต้เงื่อนไขของค าส่ังคุม

ประพฤติ 
c) ปรับ ในกรณีที่ศาลเห็นว่าบุคคลนั้นสามารถช าระค่าปรับได้ 
d) ส่ังให้บุคคลนั้นรับโทษโดยการให้ท างานบริการสังคม และให้ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่

ระบุไว้ในค าส่ัง หรือ 
e) มีค าส่ังให้อยู่สถานที่ควบคุมภายใต้ความยินยอมของเจ้าของสถานที่ ในช่วง

ระยะเวลาที่ก าหนดในค าส่ัง ทั้งนี้ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวเจ้าของสถานที่อาจได้รับค าส่ังให้
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจปฎิบัติงานตามกฎหมายได้  

ในกรณีของการคุมประพฤติ หรือค าส่ังท่ีมีเงื่อนไขนั้น ศาลอาจส่ังให้บุคคลนั้นเข้าร่วม
โครงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามจ านวนที่ก าหนด ทั้งนี้จุดประสงค์ก็เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้
เข้ารับการบริการจากโครงการต่างๆ ทั้งนี้คณะกรรมการไม่อาจบังคับบุคคลใดๆให้เข้าร่วมโครงการ
บ าบัดรักษาใดๆได้ 

ศาลอาจมีค าส่ังตามที่กล่าวมาเบื้องต้น หากศาลพิจารณาว่าจะมีประโยชน์ต่อผู้กระท า
ความผิดและไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อย ทั้งนี้การออกค าส่ังใดๆจ าต้องค านึงถึงอายุ 
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ลักษณะของความผิด อุปนิสัย และพฤติการณ์ต่างๆ อย่างไรก็ตามการตัดสินใจออกค าส่ังใดๆของ
ศาลจ าต้องพิจารณาถึงผลลัพท์จากการประเมินการรักษาอีกประการหนึ่งด้วย45 

6.ความสมัครใจในการเข้ารับการประเมินการรักษา 
ในกรณีที่มีข้อมูลว่าบุคคลใดต้องพึ่งพาสารเสพติดที่กฎหมายควบคุมเมื่อบุคคลนั้นได้

กระท าความผิด ในระหว่างการพิจารณาของศาล ศาลอาจส่ังให้มีการประเมินการรักษาอย่างรวดเร็ว 
โดยผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุข ทั้งนี้ในการประเมินจ าต้องค านึงถึงความน่าจะเป็น ลักษณะของสาร
เสพติดทีอ่อกฤทธ์ิเมื่อมีการใช้ และพิจารณาท้ังในช่วงเวลากระท าความผิดและระหว่างตรวจสอบ
ด้วย 

ต้องส่งส าเนาผลการประเมินการรักษาแก่ศาล อัยการ และผู้ถูกกล่าวหา รวมถึงข้อมูล
ของโครงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ศาลอาจใช้ประกอบการออกค าส่ังให้บุคคลนั้นเข้าร่วม
ด้วย ทั้งนี้บุคคลนั้นยังคงมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการประเมินการรักษาทุกเวลา และการใช้
สิทธิปฏิเสธนี้ไม่มีโทษใดๆตามกฎหมายนี้46 

ส่วนที่ 2 การบ าบัดและรักษาผู้ติดยาเสพติด (Module 2 : Treatment for Drug 
Dependence) 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ติดสารเสพติดรวมไปถึงผู้ฉีดสารเสพติดเข้าสู่ร่างกาย แท้จริง
แล้วไม่ถือเป็นผู้ล้มเหลวทางจิตวิญญาณ หรือมีเป็นลักษณะที่แข็งกร้าวแต่เป็นความเคยชิน ซ่ึงผู้เสพ
เหล่านี้สามารถกลับสู่สภาวะปกติได้โดยการรักษาโดยใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท หรือหลัก
ทั่วๆไปตามหลักมนุษยนิยมก็ได้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตั้งข้อสังเกตว่าผู้ที่ต้องพึ่งพายาเสพ
ติดนั้น เป็นบุคคลที่อยู่ในภาวะที่มีความต้องการใช้สารเสพติดเป็นอย่างมากและยากที่จะควบคุม
ความต้องการของตน ประกอบกับปํญหาท้ังทางจิตใจและสังคมของผู้ติดยาก็เป็นผลให้ยับยั้งชั่งใจ
ไม่ได้ ดังนี้กระบวนการบ าบัดรักษาจะท าหน้าที่ในการลดความเส่ียงในการติดเชื้อ HIV เพราะ
โปรแกรมดังกล่าวเป็นการลดจ านวนการใช้ยาในภาวะปกติ ตลอดจนลดความถ่ีในการใช้ยา และลด
อัตราความเส่ียงของพฤติกรรมอีกด้วย 47 

ประโยชน์ทางด้านสาธารณสุขของผู้บ าบัด 
1. ช่วยลดการใช้สารผิดกฎหมายโดยการจัดการให้ได้รับอย่างเหมาะสม 
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2. ช่วยรักษาระดับความต้องการสารเสพติดให้คงท่ีโดยการฟื้นฟูทางร่างกายและจิตใจ
ให้ดีขึ้น 

3. ท าให้สามารถควบคุมคุณภาพของสารทดแทนซ่ึงจะลดการใช้ยาเกินขนาดได้  
4. ช่วยลดความเส่ียงในการติดเชื้อ HIV และโรคที่ติดต่อทางโลหิตอ่ืนๆ อันเนื่องมาจาก

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
5. เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดในการได้รับบริการอ่ืนๆ เช่นการได้รับยา

ทดแทน ได้รับการวินิจฉัยโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 
6. ช่วยลดอัตราการตายของผู้ติดสารเสพติดจาก 1ใน 3 เหลือเพียง 1 ใน 4 
7. มีประสิทธิภาพดีกว่ากรณีการใช้ยาที่มีผลต่อจิตประสาทเพียงล าพัง 
8. ในกรณีของหญิงมีครรภ์พบว่าการเข้าร่วมโครงการสามารถลดภาะวแทรกซ้อนของ

โรคได้  
ประโยชน์ทางด้านสังคม 
1. ช่วยลดการก่ออาชญากรรมอันเกิดจากการใช้ยาเสพติด 
2. โครงการบ าบัดฯนี้ถือเป็นบทบาทส าคัญที่ท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการยังสามารถใช้ชีวิต

ในชุมชนได้อย่างปกติ ทั้งนี้เมื่อได้รับการบ าบัดรักษาในระยะเวลาพอสมควรแล้วก็จะเป็นการเพิ่ม
โอกาสให้แต่ละบุคคลในการจัดการกับสุขภาพ จิตภาวะ ครอบครัว การบ้านการเรือน การจ้างงาน 
และสภาพทางการเงิน และกฎหมายในขณะที่เข้ารับบริการอีกด้วย  

3. โครงการดังกล่าวลดค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข การบังคับใช้กฎหมาย และระบบ
ยุติธรรมทางอาญา ทั้งยังเป็นการช่วยบุคคลผู้ติดยาเสพติดในเรื่องการหลีกเล่ียงการรักษาพยาบาล
เป็นเวลานาน การกระท าความผิดและการถูกจองจ าในเรือนจ าอีกด้วย  

4. ทั้งเป็นการเชิญชวนให้สังคมมีส่วนร่วม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลผู้ติดยา
เสพติดและครอบครัวอีกด้วย  

หลักกฎหมายที่น่าสนใจที่ต้นแบบกฎหมายวางหลักไว้มีดังนี้   
1)สิทธิขั้นพื้นฐานของผู้เข้ารับบริการทุกคน 
ต้องได้รับการบ าบัดรักษาท่ีมีคุณภาพและได้รับการสนับสนุนโดยการปฏิบัติที่ดีในการ

รักษาตลอดทั้งโครงการ 
สามารถรับการรักษาโดยปราศจากการลดทอดความเป็นอาชญากรรม 
มีสิทธ์ิในการตัดสินใจเข้าร่วมในทุกการบ าบัดรักษา รวมถึงการก าหนดเวลาเริ่มต้นและ

วิธีการ ท้ังนี้รวมไปถึงการเลิกการบ าบัดรักษาด้วย 
ในการใช้สิทธิในความเป็นผู้รับบริการ รวมไปถึง 
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1. การรายงาน การงดเว้นการลงโทษ การด าเนินคดีในฐานะผู้ต้องสงสัยว่ากระท า
ความผิดการละเลย หรือ การหาประโยชน์ใส่ตัวในระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

2. การอุทธรณ์อันเกี่ยวกับกฎหมายแห่งชาติและระเบียบต่างๆ 
3. เข้าสู่นโยบายและบริการอันเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ 
4. สามารถยกเลิกโครงการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจได้ทุกเวลา 
เก็บรักษาประวัติการบ าบัดรักษาตลอดจนผลการตรวจต่างๆเป็นความลับ 
ได้รับรายละเอียดของข้อมูล ท้ังไม่จ ากัดสิทธิในการรับข้อมูลเกี่ยวกับ 
1. สถานภาพทางสาธารณสุขของผู้เข้าร่วมโครงการ  
2. สิทธิและหน้าที่ในฐานะผู้เข้าร่วมโครงการ ตามกฎหมายนี้และตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 
3. ช่องทางในการร้องเรียนเกี่ยวกับบริการที่ได้รับจากโครงการ 
4. ค่าใช้จ่ายและเงื่อนไขการช าระเงิน ตลอดจนการรับประกันสุขภาพต่างๆ รวมถึง

สิทธิอ่ืนๆด้วย48 
2)หลักเกณฑ์ในการได้รับสารทดแทน 
โดยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการว่าเป็นผู้สมควรเข้ารับการ

บ าบัดรักษาหรือไม่ โดยการประเมินนั้นต้องพิจารณาเรื่องการประพฤติตนของผู้ที่จะรับสารทดแทน
ซ่ึงต้องแสดงความจ านงรับการรักษาไว้ด้วย ทั้งยังต้องถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการอีก
ประการหนึ่งด้วย49 

3)ระยะเวลาการรักษาและปริมาณการใช้ยา 
กฎหมายก าหนดให้แพทย์เป็นผู้ประเมินความเหมาะสมของปริมาณการใช้สารทดแทน

ในผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละคนโดยจะต้องค านึงถึงการได้รับบริการทางการแพทย์ที่มาตรฐาน ทั้งนี้
ปริมาณยานั้นต้องค านึงถึงประสิทธิภาพโดยแพทย์จะต้องค านึงถึงความเหมาะสมเพื่อลดแนวโน้ม
การใช้ยาเกินขนาด แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรน าปริมาณการให้สารทดแทนมาเป็นรางวัลหรือการ
ก าหนดโทษส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนในเรื่องระยะเวลานั้นกฎหมายได้ก าหนดว่าควรเป็น
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีท าให้การบ าบัดรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุดอีกด้วย50 

4)เกณฑ์ในการรับสารทดแทนไปใช้ท่ีบ้าน 

                                                             
48ดู Article  4 Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
49ดู Article  10  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
50ดู Article  11  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
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เกณฑ์ในการพิจารณาให้ผู้เข้าร่วมโครงการน าสารทดแทนไปใช้ที่บ้านนั้น ต้อง
พิจารณาถึงความคงท่ีด้านการรักษาของผู้เข้าร่วมโครงการ และความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตาม
กระบวนการรักษา ทั้งนี้แพทย์อาจก าหนดปริมาณเบ้ืองต้นที่จะให้ผู้เข้าร่วมโครงการน ากลับไปบ้าน 
ทั้งนี้แพทย์ต้องประเมินในเรื่องเงื่อนไขการรักษาและความบกพร่องทางความสามารถของผู้เข้าร่วม
โครงการในการเคล่ือนไหว ตลอดจนพิจารณาเรื่องระยะทางในการเดินทางมารับการรักษา 
ประกอบกับสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ 

ทั้งนี้เม่ือแพทย์ได้ประเมินและอนุญาตให้มีการน าสารทดแทนไปใช้ที่บ้านแล้ว แพทย์
ควรท าใบรับรองโดยมอบให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการและเภสัชกรคนละฉบับด้วย51 

5)การท ารายงานแก่หน่วยงานสาธารณสุข  
เภสัชกรห้องจ่ายยาหรือแพทย์ที่ท าการรักษาต้องปฏิบัติตามที่กฎหมายระบุไว้โดยต้อง

แสดงปริมาณสารทดแทนที่ได้ใช้ในโครงการ และในรายงานนี้จะต้องแสดงลักษณะเฉพาะของผู้
ได้รับการรักษาหรือได้รับค าส่ังต่างๆ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง(หน่วยงานสาธารณสุข)ต้องให้ความ
มั่นใจว่ามาตรการใดๆที่ได้ด าเนินการไปในแต่ละโครงการนั้นจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่
น าไปใช้ในวัตถุประสงค์ที่ไม่เหมาะสม และควรน าข้อมูลต่างๆมารวบรวมไว้เพ่ือแสดงปริมาณเมธา
โดนที่ใช้ในโปรแกรมอีกด้วย52 

ส่วนที่7 ตราบาปและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม 
จุดประสงค์ของการตรากฎหมายในส่วนที่ 7 ของต้นแบบกฎหมายนี้ เพื่อลดตราบาป

และความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติดและผู้ท่ีติดเชื้อเอดส์ ในที่นี้จะน าหลักที่เกี่ยวข้องกับผู้
เสพยาเสพติดมากล่าวไว้เป็นหลักเพื่อใช้ศึกษาแนวคิดและวิธีการที่กฎหมายต้นแบบก าหนดไว้ โดย
มาตรา 1 ของส่วนที่ 7 ได้วางจุดประสงค์ของกฎหมายไว้ดังนี้  

เพื่อขยายความคุ้มครองเรื่องการลดทอนความเป็นอาชญากรรมแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์และ
เสพสารเสพติด ตลอดจนผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพาสารเสพติด 

ให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีกระท าผิดกฎหมายในบุคคลที่ใช้สารเสพติด หรือผู้ติดเช้ือเอดส์  
สร้างมนุษยสัมพันธ์อันดีระหว่างสังคมกับผู้ เสพยาเสพติด โดยใช้นโยบายหรือ

โครงการที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และเพิ่มประสิทธิภาพของนโยบายต่างๆที่มีเพื่อวัตถุประสงค์ทาง
สิทธิมนุษยชน และสาธารณสุข53 

                                                             
51ดู Article  12  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
52ดู Article  17  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Treatment for drug dependence). 
53ดู Article  1  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
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ทั้งนี้ได้มีการก าหนดไว้ว่า ในพฤติกรรมคดีใดๆทั้งนี้โดยปราศจากการตัดสินโดยสามญั
ส านึก ห้ามท าการตัดสินอันเป็นปฏิปักษ์ต่อบุคคลใดๆ หรือผู้ท่ีมีความสัมพันธ์กับบุคคลดังกล่าว ใน
ฐานที่บุคคลเหล่านั้นใช้หรือเคยใช้สารเสพติดหรือเคยถูกกล่าวหาว่าใช้สารเสพติดมาก่อน54 ทั้งนี้
เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กฎหมายวางไว้ 

กรณีใดที่บุคคลผู้กระท าผิดกฎหมาย เพราะเหตุที่ใช้สารเสพติดหรือได้รับสารเสพติด 
ถูกกระตุ้นให้เกิดความเกลียดชัง ดูถูกเหยียดหยามอย่างรุนแรง หรือกระท าด้วยอาการใดๆโดย
สาธารณชนนั้นจะต้องได้รับความช่วยเหลือให้มีความเข้าใจอันถูกต้องเป็นธรรม โดยการให้ความรู้ 
โดยศิลปินหรือทางวิทยาศาสตร์ การวิจัยตลอดจนการถกเถียงแนะน า  หรือท าการใดๆเกี่ยวกับ
สาธารณประโยชน์อ่ืนๆ55 

ทั้งนี้กฎหมายยังได้วางหลักเรื่องการขอความร่วมมือจากบุคคลผู้มีความเกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเสพติด โดยก าหนดว่าผู้เสพสารเสพติดมีสิทธ์ิที่จะปรึกษาและร่วมการวิจัย การออกแบบ
และพัฒนา การก าหนดแผนการต่างๆ ตลอดจนการเสนอและประเมินกฎหมาย นโยบายและ
โครงการที่ส่งผลกระทบต่อเขาเหล่านั้น  

ทั้งนี้ในการเข้าร่วมนั้นเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องจะต้องตระหนักอย่างชัดเจน ถึงคุณค่าของ
องค์กรต่างๆทั้งของผู้เสพยาเสพติด หรือเคยใช้ยาเสพติด ทั้งต้องพัฒนาแผนการในการรวบรวม
ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้มากที่สุด ทั้งยังต้องให้การสนับสนุนทางสังคมและการเงิน นอกจากนี้
ต้องท าให้แน่ใจได้ว่าการรวบรวมนี้จะเป็นประโยชน์และมีความเกี่ยวข้องกับผู้เสพสารเสพติด
จริงๆ56 

3.2.2 ประเทศออสเตรเลีย 
(1) สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศออสเตรเลีย 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 ประเทศออสเตรเลียได้พบกับส่ิงที่เรียกว่า เฮโรอีน ทั้งมีเฮโรอีน

ระดับสูงหายากตามความต้องการ และน ามาซ่ึงยาเสพติดอีกหลายประเภททั้งนี้ความนิยมในยาเสพ
ติดแต่ละประเภทนั้นมีความนิยมเพิ่มขึ้นหรือน้อยลงขึ้นอยู่กับความนิยมตามใบส่ังยา อาทิเช่น 
Temazepamมอร์ฟีนOxycodoneMethamphetamine และโคเคนทั้งหมดจะถูกน ามาใช้แทนที่ในปี 
ค.ศ.2008 นอกจากนี้ยังพบว่าในปี ค.ศ.2001 ปรากฏว่ามีการลักลอบน าเฮโรอีนจากอัฟกานิสถานมา
ใช้ในซิดนีย์ด้วย  

                                                             
54ดู Article  5  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
55ดู Article 7  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
56ดู Article  8  Model Law on Drug Use and HIV/AIDS (Stigma and discrimination). 
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ซิดนีย์มีศูนย์ที่ปรึกษาทางการแพทย์โดยเป็นศูนย์ให้บริการฉีดยาเปิดใน King Cross ซ่ึง
ก่อนหน้านี้จะใช้สถานที่ อาทิเช่นตามคลับ หรือบาร์โสเภณี ตลอดจนการเช่าห้องพักเพื่อใช้เป็น
สถานที่ส่วนตัวในการฉีดยาเสพติด ในกรณีดังกล่าวนี้คณะกรรมการ Wood Royal เห็นว่ากรณีใน
การจัดศูนย์บริการนี้มีประโยชน์ควรอนุญาตให้ต ารวจร่วมมือกับกิจกรรมที่อาจถือว่าผิดกฎหมายนี้
ได้ โดยอาจจะส่งเสริมแนะน าสถานพยาบาลอิสระเพ่ือให้ผู้เสพยาเสพติดได้เข้ารับบริการที่ปลอดภัย 
ทั้งนี้ยังถือเป็นความปลอดภัยต่อชุมชนเพราะถือเป็นการลดผลกระทบในทางลบต่อประชาชนอีก
ด้วย เช่น ลดปัญหาการทิ้งเข็มฉีดยาเสพติด และลดปัญหาการใช้ยาเกินขนาดจนถึงแก่ความตายอีก
ด้วย  

(2) มาตรการทางกฎหมายและการก าหนดยุทธศาสตร์/นโยบายยาเสพติดของประเทศ
ออสเตรเลีย  

1. ยุทธศาสตร์ลดอุปทานที่มีปัญหาต่อการผลิต และอุปทานของยาเสพติด การ
ควบคุม และกฎข้อบังคับของสารที่ถูกต้องตามกฎหมาย ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการรักษาความปลอดภัย
ตามแนวชายแดน ศุลกากรได้ด าเนินคดีกับคนที่เกี่ยวข้องกับการค้าสารที่ผิดกฎหมายโดยมีThe 
Customs Act 1901 เป็นกฎหมายกลางท่ีมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันการน าเข้าและส่งออกยาต้องห้าม 
ในปริมาณ(ที่ระบุในตารางแนบท้าย)ตามพระราชบัญญัติ นอกจากนี้ความผิดที่ระบุในกฎหมาย
ฉบับนี้รวมถึงการจัดหายาท่ีผิดกฎหมายที่ถูกน าเข้ามาในประเทศแล้วด้วย 57 

2. ยุทธศาสตร์การลดความต้องการในการป้องกันการดูดซึมของการใช้ยา ที่เป็น
อันตราย รวมทั้งยุทธศาสตร์ในการเลิกยาเสพติด และการบ าบัดรักษาเพื่อลดการใช้เกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเลิกยาเสพติดหรือการบ าบัดรักษาผู้เสพยา  

3. ยุทธศาสตร์การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและชุมชน 
อาทิเช่น โปรแกรมเกี่ยวข้องกับเข็มและกระบอกฉีดยา ซ่ึงเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
หรือการเสียชีวิตอันเกิดจากการใช้ยาเกินขนาดอันถือเป็นการลดอันตรายส่วนบุคคล  ในกรณีการ
ลดอันตรายในชุมชนนั้นต้องการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเส่ียงอันอาจก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อตนเอง โดยมุ่งให้สังคมมีส่วนร่วมในการลดการใช้และสนับสนุนผู้เสพยาเสพติดในการ
ลดปริมาณการใช้หรือเลิกใช้ยาเสพติดต่อไป58 

 
 

                                                             
57From “Drug and the Law”, by S. bolt, 2007, Hot Topics Legal issues in plain language, 59, pp. 

6.Copyright by the library council of New South Wales. 
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ที่มาของแนวคิดแก้ไขฟื้นฟูในประเทศออสเตรเลีย 
แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูผู้ติดแอลกอฮอล์และการบ าบัดรักษายาเสพติดอ่ืนๆนั้นเป็นส่ิง

ที่ใหม่ส าหรับ แนวทางแก้ปัญหายาเสพติดแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย เมื่อแนวคิดระบบฟื้นฟู
และดูแลผู้ติดยาเสพติด(Recovery-Oriented system) ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้น ตลอดจน
น ามาซ่ึงกระบวนการบ าบัดรักษาในสหราชอาณาจักรในเวลาต่อมา แนวคิดนี้จึงเข้าสู่ออสเตรเลีย ซ่ึง
นับว่าเป็นส่ิงใหม่ที่เริ่มน ามาศึกษาและใช้ในประเทศ จากการศึกษาวิจัยแนวคิดในการฟื้นฟู
สมรรถภาพนี้ได้ก่อให้เกิดหลักในการจัดโครงการลดอันตรายขึ้น ทั้งนี้พบว่าโครงการดังกล่าวนี้
ประสบความส าเร็จในประเทศออสเตรเลียเป็นอย่างมาก โดยแต่ละโครงการจัดขึ้นเพื่อจัดการและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และเปิดโอกาสให้มีการบ าบัดรักษาในรูปแบบต่างๆ อันน ามาซ่ึง
ความมีสุขลักษณะที่ดีขึ้นของคนในประเทศ  

กลยุทธด้านมาตรการยาเสพติดแนวใหม่ในประเทศออสเตรเลียอยู่บนพื้นฐานของ
มาตรการลดอันตราย โดยหลักส าคัญของมาตรการลดอันตรายนี้ได้แก่ การช่วยบุคคลในการฟื้นฟู
และแก้ไขปัญหาการติดแอลกอฮอล์และการติดยา นโยบายใหม่นี้ถือเป็นนโยบายที่โดดเด่นส าหรับ
การบ าบัดรักษาผู้ติดแอลกอฮอล์และผู้ติดยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ผู้เชี่ยวชาญอธิบายว่าแนวคิด
ดังกล่าวนี้ถือเป็นการพัฒนาทางสังคม การเชิญชวนให้น ามาตราการแก้ไขฟื้นฟูมาใช้นี้ถือเป็นการ
จ าแนกให้เห็นถึงแนวทางการบ าบัดรักษาและผลลัพธ์ที่ได้จากการบ าบัดรักษานั้นๆ รัฐบาลของ 
สหราชอาณาจักรได้กล่าวไว้ว่า ระบบการบ าบัดรักษานั้นต้องตั้งอยู่บนหลักพื้นฐาน 3 ประการ
ด้วยกัน ได้แก่ ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น หลักแห่งพลเมือง และความเป็นอิสระจากการพึ่งพายาเสพติด59 

(3)มาตรการและรูปแบบในการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) 
ในประเทศออสเตรเลีย 

มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มุ่งเน้นที่จะลดผลกระทบ
ในทางลบที่เกิดอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดทั้งในทางส่วนตัวและทางสังคม ผู้ที่สนับสนุน
มาตรการลดอันตรายเห็นว่าการใช้ยาเสพติดมีโอกาสเกิดขึ้นอีก และมาตรการลดอันตรายมิใช่การ
กระตุ้นให้มีการใช้ยาเสพติด ทว่าเป็นการมุ่งเน้นศึกษาถึงสาเหตุของอันตรายที่เพิ่มขึ้นมากกว่า  
ทางเลือกใหม่นี้ได้รับการสนับสนุนในปี ค.ศ.1980 ทั้งในยุโรปและในออสเตรเลียเอง โดยพบได้
จากจ านวนโครงการเกี่ยวกับสุขภาพท่ีปรากฏในปัจจุบัน  

ในการจัดการกับปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรค HIV/AIDS ในช่วงกลางปี ค.ศ.
1980 พบว่าโครงการแจกเข็มที่สะอาดและปลอดภัยได้ถูกน ามาใช้ในประเทศออสเตรเลียและใน
                                                             

59 From Australian Drug policy: harm reduction and ‘new recovery’ (pp.1-10), by M. Hamilton, 
2012, Australia: Anex. Copyright 2012 by Anex CEO. 
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หลายๆประเทศในภาคพื้นยุโรป โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดและติดต่อของโรค
ระหว่างผู้เสพยาเสพติด แต่ในสหรัฐอเมริกาการแจกเข็มยังถือเป็นความผิดทางอาญา60 

3.1)มาตราการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ในบริบทของ
กฎหมายออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลียได้วางกลยุทธ 3 ประการเพื่อความส าเร็จในการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดแห่งชาติได้แก่การลดอุปสงค์ การลดอุปทาน และการใช้มาตราการลดอันตราย  

แผนพัฒนาปัญหายาเสพติดแห่งชาติตั้งแต่ ปีค.ศ.2010 – ค.ศ. 2015   มีการสนับสนุนให้
ผูเ้สพยาเสพติดปรับเปล่ียนตนเองจากภาวะการพึ่งพายาเสพติด ตลอดจนให้น าหลักชุมชนบ าบัดมา
ผสมผสาน ทั้งนี้หลักการดูแลและบ าบัดรักษาในภาวะเร่งด่วนนั้นจะต้องท าให้ชัดเจนและเป็น
แนวทางเดียวกับหลักการลดอุปสงค์อีกด้วย  

มาตรการที่จะน าไปสู่การแก้ไขฟื้นฟูได้นั้น ก็สืบเนื่องมาจากการใช้มาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด โดยลดปริมาณความถ่ีในการฉีดยาเสพติด การลดการใช้สารเสพติด
แบบชั่วคราวหรือถาวร และเป็นการลดความเส่ียงในการติดโรคที่มาจากไวรัสที่ติดต่อทางโลหิตอีก
ด้วย   

ในปีค.ศ.2010 มีสถิติโดยประมาณว่ามีผู้เสพสารเสพติดประเภทฝิ่นถึง 46,000 คน ที่ใช้
สารทดแทนในประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเขาสามารถเข้าร่วมทั้งโครงการลดปริมาณและเลิกการใช้
สารเสพติดผิดกฎหมายได้ ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการแก้ไขฟื้นฟูแนวใหม่ 

นอกจากนี้การน ามาตรการแก้ไขฟื้นฟูมาใช้นั้น ได้รับการยืนยันจากคนส่วนใหญ่ว่า
กระบวนการดังกล่าวมีประสิทธิภาพส าหรับบุคคลผู้ได้รับการบ าบัดรักษาทางยาอย่างต่อเนี่องเป็น
เวลา 10 ปี และไม่ปรากฏว่าได้ใช้ยาหรือสารเสพติดที่ผิดกฎหมายอีก (เป็นการใช้นอกเหนือจากการ
รักษา) แต่ในกรณีของผู้ติดแอลกอฮอล์นั้นไม่ปรากฏว่ามีเกณฑ์ระบุในเรื่องของการแก้ไขฟื้นฟูนี้ 
อย่างไรก็ตามในกรณีของผู้ที่ได้รับสารทดแทนประเภทเมธาโดนและสามารถเลิกอาการติดยาเสพ
ติดประเภทเฮโรอีนได้นั้น ต้องใช้เวลาประมาณ 10 ปี เช่นเดียวกัน  

เป็นที่ประจักษ์ว่าการท างานเกี่ยวกับโครงการแจกเข็มเพื่อลดการติดเชื้อไวรัสทางโลหิต 
และการใช้มาตรการทางสังคมประกอบนั้น ยังถือเป็นแนวทางส าคัญส าหรับนโยบายทางด้านยาเสพ
ติดและการปฏิบัติ ทั้งยังเป็นหนึ่งในโครงการที่ใช้อยู่ในประเทศออสเตรเลีย ในนามของ NSPs 
(Needle and syringe exchange program) 

                                                             
60From “Drug and the Law”, by S. bolt, 2007, Hot Topics Legal issues in plain language, 59, pp. 

2-3.Copyright by the library council of New South Wales. 
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ประโยชน์ของโครงการดังกล่าวนี้มีมากมาย โดยเป็นการสนับสนุนการลดอันตราย 
และเป็นการท าให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น ความเสถียรภาพมั่นคงและการลดการใช้ยาเสพติด 
และเป็นการให้บริการที่ไม่บังคับให้ผู้เสพยาเข้ามาสู่ระบบบ าบัดรักษาทั้งนี้ NSPs ยังเกี่ยวข้องกับ
การท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการทางสุขภาพ เป็นการสนับสนุนใน
การควบคุมตนเอง กระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตน จัดหาความรู้เพื่อการป้องกัน
ตนเอง  

ซ่ึงโปรแกรมแจกเข็มฉีดยาท่ีสะอาดและปลอดภัยนี้ถือว่าประสบความส าเร็จเป็นอย่าง
มากในประเทศออสเตรเลียและสามารถลดอัตราการแพร่เชื้อ HIV ในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดได้เมื่อ
เทียบกับอัตราการแพร่ระบาดของโรคที่เกิดในกลุ่มผู้ใช้เข็มฉีดยาที่มีมากกว่า 60 % ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงโครงการแจกเข็มฉีดยาถือว่าผิดกฎหมาย ความส าเร็จของโครงการนี้เองท าให้
รัฐบาลต้องหันมาใส่ใจและน ามาตราลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอ่ืนๆมาใช้มากขึ้น61 

รัฐบาลออสเตรเลียยังมีความลังเลที่จะอนุญาตให้มีสถานที่เพื่อฉีดสารเสพติดอย่างถูก
กฎหมาย มีเพียงมลรัฐ New South Wales เท่านั้นที่อนุญาตให้มีสถานที่เพื่อใช้ในการฉีดสารเสพติด
และก าหนดกฎเกณฑ์เบื้องต้นไว้ด้วย  

ดังนี้จึงสรุปได้ว่ารูปแบบการแก้ไขฟื้นฟูแบบใหม่นั้น มาตรการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดและโปรแกรมต่างๆควรได้รับการตระหนักใส่ใจและน ามาใช้ในปัจจุบัน และควรใช้อย่าง
ผสมผสานเพื่อตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อท้าทายกับปัญหายาเสพติด และปัญหาการติด
แอลกอฮอล์ในสังคมออสเตรเลีย  

3.2) มาตรการทางกฎหมายยาเสพติดในมลรัฐ New South Wales (NSW) 
ในมลรัฐ New South Wales ความผิดเกี่ยวกับการครอบครอง การใช้ การผลิต หรือ

จ าหน่ายซ่ึงยาเสพติดถือเป็นส่ิงต้องห้ามตามกฎหมาย แต่กฎหมายใหม่ที่มีการเปล่ียนแปลงได้แก่ 
The Drug Misuse and Trafficking Act 1985 และมีการออก The Drug Misuse and Trafficking 
Regulation 2011 ในการวางแนวทางปฏิบัติตาม The Drug Misuse and Trafficking Act 1985 
นั่นเอง 

The Drug Misuse and Trafficking Act 1985  
กฎหมายฉบับนี้ได้แยกประเภทของยาเสพติดซ่ึงถือเป็นยาต้องห้ามตามกฎหมาย ทั้งนี้

รวมถึงพืชต้องห้ามในกรณีของกัญชา ฝิ่น และพืชที่น ามาสกัดเป็นโคเคน โดยกฎหมายฉบับนี้ได้
ก าหนดความผิดไว้ส าหรับ  

การใช้ยาต้องห้ามตามกฎหมาย 
                                                             

61 Ibid. 
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การครอบครองยาต้องห้ามตามกฎหมาย 
จัดหาหรือจัดจ าหน่ายซ่ึงยาต้องห้ามตามกฎหมาย ทั้งนี้ความรุนแรงของโทษขึ้นอยู่กับ

ปริมาณของยาท่ีเกี่ยวข้อง 
ท าการเพาะปลูกและครอบครองพืชต้องห้าม  
ผลิตยาต้องห้ามตามกฎหมาย 
ชักชวนหรือเป็นส่วนหนึ่งในการกระท าความผิดอันเกี่ยวกับยาและพืชต้องห้ามตาม

กฎหมาย 
ยาที่ต้องห้ามตามกฎหมายฉบับนี้ก าหนดไว้ในตารางซ่ึงรวมทั้งยาเสพติดที่มีการใช้

ทั่วไป อาทิเช่น กัญชา เฮโรอีน ยาอี และแอมเฟตามีน LSD โคเคน และเมธาโดนอีกด้วย 
โครงการให้บริการทางการแพทย์กรณีศูนย์ฉีดยา 
The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 ได้ให้อ านาจอธิบดีกรมสุขภาพที่

จะอนุญาตให้มีโครงการจัดหาเข็มฉีดยาท่ีสะอาดแก่บุคคล หรือกลุ่มบุคคลใดๆที่จะด าเนินโครงการ
ดังกล่าว ภายใต้กฎเกณฑ์ท่ีอนุญาตให้ยกเว้นความผิดแก่บุคคลตามกฎหมาย The Drug Misuse and 
Trafficking Act 1985 โดยบุคคลนั้นอาจจะท าหน้าที่ในการจัดหาเข็มและกระบอกฉีดยา 
ครอบครองและจัดหาอุปกรณ์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งอาจจะให้ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับโครงการ นอกจากนี้ 
The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 ยังยกเว้นเภสัชกรหรือบุคคลใดซ่ึงอยู่ภายใต้
การควบคุมของเภสัชกรจากความผิดอีกด้วย ทั้งรวมไปถึงเจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ในศูนย์อีกกรณีหนึ่ง
ด้วย 

การอนุมัติในการจัดตั้งศูนย์ฉีดยานั้น ก่อนที่ศูนย์หรือตัวการต่างๆจะให้บริการหรือใน
กรณีตั้งเครื่องจักรอัตโนมัติ จ าต้องขอนุญาตต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขของมลรัฐ New South 
Wales ก่อน ทั้งนี้จ าต้องพิจารณาถึงพื้นที่ท่ีจะให้บริการก่อนที่จะแจ้งความจ านงต่อหน่วยงาน ทั้งยัง
ต้องแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ และรัฐบาลท้องถ่ิน เม่ือมีการวางแผนจะก่อตั้งศูนย์ให้บริการ62 

จุดประสงค์ตามท่ีกฎหมายได้ก าหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการนั้นมีดังกล่าวต่อไปนี้  
1. ลดจ านวนการเสียชีวิตจากการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) 
2. เพื่อจัดหาช่องทางในการบ าบัดรักษาและให้ค าปรึกษาส าหรับลูกค้าของศูนย์ฉีดยาที่

ได้รับอนุญาต 
3. เพื่อลดจ านวนการทิ้งเข็มกระบอกฉีดยาและร่องรอยการฉีดยาเสพติดในสถานที่

สาธารณะ 
                                                             

62 From Needle and syringe program policy and guidelines for NSW (pp.6), by NSW Department 
of Health, 2006. Copyright 2006 by NSW Department of Health. 
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4.เพื่อช่วยลดจ านวนการแพร่ระบาดของโรคที่ติดต่อทางโลหิต อาทิเช่น HIV ไวรัสตับ
อักเสบซี63 

โดยกฎหมายได้วางเงื่อนไขและข้อจ ากัดในการออกใบอนุญาตไว้ดังนี้  
1. การออกใบอนุญาตนี้เพื่อใช้ในการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฉีดยา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้มี

อ านาจซ่ึงรับผิดชอบต่อเรื่องดังกล่าวโดยพิจารณาในเรื่องดังต่อไปนี้  
1.1 ค านึงถึงแผนการบริหารจัดการภายในเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์

ทั้งนี้ต้องอยู่ในมาตราฐานที่น่าพอใจ  
1.2 ต้องได้รับการยอมรับจากชุมชนและระดับรัฐบาลท้องถ่ิน ในกรณีที่จะจัดตั้ง

ศูนย์บริการฉีดยา 
1.3 สถานที่ที่จะใช้เป็นศูนย์บริการฉีดยามีความเหมาะสมโดยค านึงส่ิงต่างๆที่

เกี่ยวข้องดังนี้ 
สุขลักษณะและความปลอดภัย 
ท าเลที่ตั้งเห็นได้ชัดเม่ือมองจากถนน 
ความใกล้กับโรงเรียน ศูนย์ดูแลเด็ก และศูนย์กลางชุมชน  
รวมท้ังส่ิงต่างๆที่ท าให้บรรลุจุดประสงค์ของกฎหมายฉบับนี้  
2. หากแผนการเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชนนั้นเกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ซ่ึงจะด าเนินการจัดตั้ง

ศูนย์บริการผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจ าต้องให้ความเห็นโดยพิจารณาตามหลักในข้อ 1.2 และ 1.3 
ประกอบกัน64 

ระยะเวลาในการได้รับใบอนุญาต  
โดยปกติใบอนุญาตใช้ได้จนกว่าจะสละหรือถูกเพิกถอน เว้นแต่มีค าส่ังให้ระงับ

ชั่วคราว ผู้ถือใบอนุญาตอาจจะขอค าแนะน ากับเจ้าหน้าที่ หรือตัวแทนเกี่ยวกับการสละสิทธิใน
ใบอนุญาต65 

เงื่อนไขตามกฎหมาย  
ทั้งนี้กฎหมายได้วางเงื่อนไขไว้ใน 2 กรณีคือกรณีทั่วไปและกรณีเงื่อนไขตามกฎหมาย  
โดยเงื่อนไขทั่วไปนั้นมีหลักดังนี้ 

                                                             
63ดู Art 36B of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
64ดู Art 36F of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
65ดู Art 36G of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
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ใบอนุญาตที่ออกให้ในแต่ละเงื่อนไขนั้นอาจจะก าหนดระยะเวลาเริ่มต้นและส้ินสุดได้
โดยเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้อาจระบุในใบอนุญาตนั้นเองหรือปรากฏในค าส่ังเป็นลายลักษณ์อักษรที่ส่ง
ให้แก่ผู้ได้รับใบอนุญาตก็ได้ ทั้งนี้การออกค าส่ังเจ้าหน้าที่ไม่จ าต้องปรึกษากับผู้ได้รับอนุญาตก่อน66 

เงื่อนไขตามกฎหมายมีการระบุไว้ว่า  
ห้ามเด็กเข้าไปในศูนย์บริการ หรือส่วนหนึ่งของศูนย์ที่ใช้เพื่อจ่ายยา (ฉีดยา) โดย

กฎหมายได้ให้นิยามของเด็กว่าคือบุคคลที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ทั้งนี้กฎการบริหารจัดการภายในจะต้อง
ตรวจสอบได้อีกด้วย67 

การติดตามผู้ได้รับใบอนุญาต 
1. เจ้าหน้าที่อาจจะจัดล าดับในการเยี่ยมศูนย์บริการโดยก าหนดช่วงระยะเวลาตามล าดบั 
2. เจ้าหน้าที่ต้องด าเนินการตรวจตราฐานะทางเศรษฐกิจของศูนย์บริการ หรือในกรณีที่

ปรากฏว่าระดับการให้บริการต่ าลงกว่า 75 เปอร์เซ็นตามที่ระบุไว้ในกฎระเบียบ 
3. กฎระเบียบที่อ้างในข้อ 2 นั้น อาจจะพิจารณาจากระดับการให้บริการในจ านวนที่

แน่นอนของลูกค้าท่ีเข้ารับบริการในช่วงเวลาใดๆ หรืออาจจะพิจารณาถึงระดับการให้บริการโดยวธีิ
อ่ืนๆ 

4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอาจจะเพิกถอนใบอนุญาต ถ้าหลังจากการพิจารณาตามข้อ 2 
และให้ความเห็นว่าศูนย์บริการนั้นไม่มีการเคลือนไหวทางเศรษฐกิจอย่างเห็นได้ชัด68 

การเพิกถอนใบอนุญาต 
เจ้าหน้าที่อาจจะเพิกถอนใบอนุญาตของศูนย์ให้บริการฉีดยาโดยเหตุดังต่อไปนี้  
1. เจ้าหน้าที่มีข้อมูลอย่างชัดเจนว่ามีสถานที่อ่ืนที่มีความเหมาะสมท่ีจะได้รับใบอนุญาต

มากกว่า 
2. เจ้าหน้าที่มีข้อมูลอย่างชัดเจนว่าผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ไม่เหมาะสมที่จะได้รับ

ใบอนุญาต หรือในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นบริษัท หากเจ้าของหรือผู้ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการบริษัทเป็นผู้ไม่เหมาะสมท่ีจะได้รับใบอนุญาต69 

การยกเว้นความรับผิด 
การยกเว้นความรับผิดนั้นกฎหมายได้วางหลักยกเว้นความรับผิดทางอาญาไว้ 2 กรณคีอื  
1.กรณียกเว้นความรับผิดทางอาญาให้แก่ผู้ใช้บริการศูนย์ให้บริการฉีดยา  

                                                             
66ดู Art 36H of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
67ดู Art 36I of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
68ดู Art 36K of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
69ดู Art 36KA of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
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1.1 การกระท าต่อไปนี้ไม่ถือเป็นความผิดส าหรับผู้ที่อยู่ในศูนย์ให้บริการฉีดยา 
ครอบครองยาเสพติดในปริมาณไม่เกินกว่าท่ีกฎหมายก าหนด 
ครอบครองอุปกรณ์ที่ใช้ในการใช้ยาเสพติด หรือ 
จัดหาหรือพยายามจะจัดหาให้ตนเองได้ใช้ยาเสพติดในปริมาณไม่เกินกว่าที่

กฎหมายก าหนด 
1.2ในกรณีที่บุคคลใดอยู่ในศูนย์ให้บริการฉีดยา 

เป็นผู้มียาเสพติดไว้ครอบครองในปริมาณไม่เกินกว่าท่ีกฎหมายก าหนด 
เป็นผู้ครอบครองอุปกรณ์ที่ใช้ในการใช้ยาเสพติด หรือ 
เป็นผู้จัดหาหรือพยายามจะจัดหาให้ตนเองได้ใช้ยาเสพติดในปริมาณไม่เกนิกวา่ที่

กฎหมายก าหนด 
ไม่ถือเป็นความผิดตามมาตรา 10, 11 หรือ 12 หรือความผิดอ่ืนๆที่ระบุไว้ใน

กฎกระทรวงด้วยเหตุดังท่ีกล่าวมาเบื้องต้น  
1.3 ในกรณีดังกล่าวต่อไปนี้นั้นไม่ถือเป็นการคุ้มครองให้พ้นจากการใช้ดุลยพินิจของ

ต ารวจในการจับกุมบุคคลใดๆในข้อหาความผิดตามมาตรา 10 หรือ 11 ในกรณีต่อไปนี้  
ครอบครองยาเสพติดผิดกฎหมาย 
ครอบครองอุปกรณ์ที่ใช้ในการเสพยาเสพติด 

ในระหว่างท่ีบุคคลนั้นเดินทางไปยังหรือมาจากศูนย์ให้บริการฉีดยา หรืออยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงกับศูนย์ให้บริการฉีดยาเสพติดที่ได้รับใบอนุญาต รวมถึงการใช้ดุลยพินิจตามแนวปฏิบัติ
ของต ารวจอีกด้วย  

2.กรณียกเว้นความรับผิดทางอาญาให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ให้บริการฉีดยา  
แม้การกระท าดังต่อไปนี้จะเป็นความผิดตามพระราชบัญญัตินี้หรือ กฎหมายอ่ืนๆ  
กรณีที่บุคคลใดเกี่ยวข้อง เข้าร่วม หรือมีส่วนร่วมในการกระท าใดๆในศูนย์ให้บริการ

ฉีดยาท่ีได้รับอนุญาต ผู้นั้นไม่มีความผิดตามกฎหมาย และ ไม่ถือเป็นความผิดตามมาตรา 14 หรือ 
19 หรือความผิดตามมาตราใดๆ เพราะการอันกล่าวมาเบื้องต้น70 

ทั้งนี้ The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 ยังได้บัญญัติ กรณียกเว้น
ความผิดให้แก่เภสัชกร และบุคคลากรในการควบคุมของเภสัชฯ ซ่ึงปฏิหน้าที่ทางวิชาชีพในการ
ด าเนินการในศูนย์ให้บริการฯ จากความผิดทางอาญาอีกด้วย71 

                                                             
70ดู Art 36N -36O  of Drug Misuse and Trafficking Act 1985. 
71ดู Part 4 of Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006. 


