
 

 

 
 

บทที่ 4 
วิเคราะห์แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติ 

ต่อผู้กระท าผิดยาเสพติดในประเทศไทย 
 

เมื่อศึกษาความเป็นมาและความส าคัญของปัญหายาเสพติดของประเทศไทย ร่วมด้วย
แนวคิดทฤษฎี และมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพติด ตลอดจนแนวคิด
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด หลักสากล และหลักสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย และ
ต่างประเทศอาทิเช่น ประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย ได้แก่ ประเทศโปรตุเกส 
ประเทศมาเลเซีย และประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณีดังกล่าวมาแล้วนั้น ผู้เขียนเห็นว่ามี
ประเด็นที่ควรพิจารณาเพื่อก าหนดแนวทางในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าผิดยาเสพติดของประเทศไทยต่อไปดังนี้  
 
4.1 วิเคราะห์มาตรการทางกฎหมายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) ของ
ประเทศไทยกับมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ 

4.1.1ปัญหาและอุปสรรคของมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด 
(1) ขั้นตอนก่อนไปสู่ศาล  
ปัญหาในขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับเจ้าพนักงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกฎหมาย ซ่ึงส่วนใหญ่

จะเป็นปัญหาเรื่องการละเมิดสิทธิ เช่นจากการตรวจค้น การตรวจปัสสาวะ การจับกุม การต่อรองให้
เป็นสายแลกกับอิสรภาพ รวมไปถึงการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบรูปแบบต่างๆ ซ่ึงปัญหา
ดังกล่าวเป็นผลอันเนื่องมาจากนโยบายในการแก้ปัญหายาเสพติดของรัฐบาล ที่มุ่งเน้นการก าหนด
เป้าหมายและการประเมินผลเป็นตัวเลข ซ่ึงหากพิจารณาเรื่องข้อจ ากัดในเรื่องระยะเวลา 
งบประมาณ บุคลากร ท าให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเร่งปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมายโดยไม่เน้น
คุณภาพ ท าให้การรายงานได้ข้อมูลที่อาจจะไม่ใช่ตัวเลขตามความเป็นจริง และขาดความรอบคอบ
ในการด าเนินการ ท้ังพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 ได้ก าหนดอ านาจ
เจ้าหน้าที่ไว้เป็นพิเศษตามมาตรา 14 และมาตรา 15 ทั้งยังเป็นปัญหาในการนับระยะเวลา ตามที่
กฎหมายได้ก าหนดระยะเวลาในการควบคุมตัวผู้ถูกจับ ไว้เพื่อท าการสอบสวนไม่เกิน 3 วัน เป็นต้น  

(2) ขั้นตอนของกระบวนการบ าบัดฟื้นฟู  
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(2.1) ระบบสมัครใจ 
ตามที่ได้ศึกษาและวิเคราะห์มาเบื้องต้นพบว่า สาเหตุที่ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดส่วน

ใหญ่ ไม่เข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจ นอกจากไม่เห็นความจ าเป็นของการเข้ารับการ
บ าบัดรักษาแล้ว บางส่วนก็มีความรู้สึกอับอายและไม่กล้าแสดงตนว่าเสพยาหรือติดยาเสพติด จึง
อาจกล่าวได้ว่าปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้เสพเข้ารับการบ าบัดรักษานั้น คือเจตคติและมุมมองของคน
ในสังคมและผู้ให้การบ าบัดรักษาที่แสดงต่อผู้ป่วย ทั้งยังพบปัญหาที่ เกิดจากบทบัญญัติของ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ดังต่อไปนี้  

มาตรา 94 ที่เปิดโอกาสให้สมัครใจเข้าบ าบัดเอง โดยต้องเป็นกรณีที่ความผิดยังไม่
ปรากฏต่อเจ้าพนักงาน แต่บทบัญญัติดังกล่าวนี้ไม่สอดคล้องกับระบบสมัครใจบ าบัด เพราะตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้ถือว่า ผู้เสพยาเสพติดมีความผิดตั้งแต่ถูกจับกุม ทั้งเมื่ อเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 แต่ผลของการบ าบัดไม่เป็นที่
พอใจ ก็ต้องกลับไปด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 อีกครั้ง  

ผู้เขียนเห็นว่า ควรจะเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติด เข้ารับการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจ
ได้ทั้งในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ตลอดจนสถานที่เพื่อการบ าบัดฟื้นฟูทั้งของรัฐและ
เอกชน ที่ได้รับอนุญาตตามขั้นตอนการด าเนินการจัดตั้งสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ.2522 

(2.2) ระบบบังคับบ าบัด  
ปัญหาที่เกิดจากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ ซ่ึงควรมีการศึกษาทบทวนโดยสรุป

ประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
พนักงานสอบสวนมักไม่อยากท าส านวนคดีฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพราะเป็น

ภาระยุ่งยากมากกว่าคดียาเสพติดทั่วไป ที่พนักงานสอบสวนสามารถท าส านวนฟ้องวาจา เพื่อส่ง
ฟ้องผู้ต้องหาต่อศาลแขวงให้แล้วเสร็จได้ภายในวันเดียว แต่หากเป็นคดีฟื้นฟูฯพนักงานสอบสวน
ต้องท าส านวนเต็มรูปแบบ และต้องรีบน าตัวผู้ต้องหาส่งศาลภายใน 48 ชั่วโมง ทั้งเมื่อส่งตัว
ผู้ต้องหาต่อศาลแล้ว พนักงานสอบสวนก็ต้องกลับมาท าส านวนต่อไปเต็มรูปแบบ จนเสร็จส้ินแล้ว
จึงส่งส านวนให้พนักงานอัยการพิจารณา ในท้ายที่สุดเมื่อผู้ต้องหาผ่านการฟื้นฟูแต่มีผลไม่เป็นที่
พอใจ พนักงานอัยการก็จะมีค าส่ังยุติการด าเนินคดีและแจ้งกลับมายังพนักงานสอบสวน ท าให้
พนักงานสอบสวนเกิดความรู้สึกว่าต้องท าส านวนการสอบสวนเต็มรูปแบบโดยเปล่าประโยชน์  

ปัญหาการที่กฎหมายไม่ได้ก าหนดให้มีวิธีการคัดกรองผู้เสพหรือติดยาเสพติดที่เข้ าสู่
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟู แต่บังคับให้ผู้ต้องหาทุกรายที่ต้องหาว่าเสพยาเสพติดตามฐานความผิดที่
กฎหมายก าหนดต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟู  
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ปัญหาการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ไม่ได้มีการด าเนินการในลักษณะของผู้ป่วยโรค
สมองติดยา ถือเป็นเรื่องไม่ถูกต้อง และผลการรักษาผู้ติดยาเสพติดไม่สามารถดูได้จากการเลิกใช้ยา
เสพติดเด็ดขาด เนื่องจากการรักษาผู้ติดยาเสพติดมีลักษณะเช่นเดียวกับการรักษาโรคทั่วไป มโีอกาส
ที่จะกลับมาติดยาเสพติดหรือมีอาการของโรคก าเริบได้อีก ท้ังยังต้องติดตามผลการรักษา พร้อมการ
พิจารณาปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย  

แผนและระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดแต่ละราย ไม่มีความยืดหยุ่น
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับอาการของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดแต่ละรายที่มีสภาพแตกต่างกัน  

ผู้เขียนเห็นว่าควรส่งเสริมและสนับสนุน ให้เจ้าหน้าที่ต ารวจเข้าใจแนวทางปฏิบัติงาน
โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน  เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ทั้งควรจะมี
กระบวนการคัดกรองเบื้องต้นก่อน โดยด าเนินการในรูปคณะกรรมการซ่ึงเป็นสหวิชาชีพ เพื่อคัด
กรองว่าผู้ต้องหารายใดที่สมควรหรือไม่ควรเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูแต่ควรส่งด าเนินคดี ทั้งนี้
เพราะบางรายไม่มีความจ าเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูเต็มรูปแบบ เช่นผู้ เสพยาเสพติด
เป็นครั้งแรกด้วยความอยากรู้อยากทดลอง  เป็นต้น  

ทั้งการพิจารณาตัวชี้วัดผลการรักษานั้น ต้องดูปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย โดยเฉพาะการ
ให้ความส าคัญกับลักษณะของโรคสมองติดยา ซ่ึงในกรณีนี้อาจต้องอาศัยกระบวนการตรวจพิสูจน์
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลจึงควรน ามาพิจารณาให้เป็นสถานที่ตรวจพิสูจน์ เพื่อเป็นการเน้นย้ า
กระบวนการตรวจพิสูจน์ว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วยอย่างแท้จริง และควรแก้ไขบทบัญญัติให้มีความยืดหยุ่น
ในการก าหนดแผนการบ าบัด และระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟู โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจข อง
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ที่จะก าหนดระยะเวลาในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้
ติดแต่ละรายที่มีสภาพแตกต่างกัน  

4.1.2 แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยการ
น าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)มาด าเนินการ  

1) แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายโดยศึกษามาตรการของกฎหมายต่างประเทศ 
จากการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในแต่ละ

ประเทศดังกล่าวมาเบื้องต้น จะเห็นได้ว่าทุกประเทศมีการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ
ติดมาใช้แตกต่างกันไป ท้ังมีการประกาศแนวนโยบายอย่างชัดเจน ในประเทศโปรตุเกส แคนาดา 
และออสเตรเลีย และในประเทศมาเลเซียแม้จะไม่มีการประกาศนโยบายชัดเจนมากนัก แต่เม่ือศึกษา
แนวปฏิบัติของประเทศมาเลเซียแล้ว ก็จะพบว่ามีการน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
มาด าเนินโครงการแก่ผู้เสพยาเสพติดเช่นกัน โดยมาตรการของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน
ดังนี้ 
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(1)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศโปรตุเกส 
นโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด Harm Reduction Programนั้น มีการด าเนินการโดยประธาน 

Secretary of State แห่ง Council of Ministers ซ่ึงอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี
โดยตรง ท าหน้าที่ในการรวบรวมสถิติและเป็นศูนย์เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด จะ
ปฏิบัติงานร่วมกับส านักงานของกลุ่มประเทศยุโรป หรือ European Monitoring Center on Drugs 
and Drug Addiction (EMCDDA) ท าหน้าที่ในการสนับสนุนและกระตุ้นการประชาสัมพันธ์การ
ต่อต้านยาเสพติด (Counter narcotics public service advertising campaigns) ตามนโยบาย Harm 
Reduction Program ด าเนินการโดย Minister of Health จะเป็นผู้จัดการบริหารเกี่ยวกับการแจกจ่าย
เข็มฉีดยา (Needle exchange หรือ Needle and Syringe Program  NSPs program)  การให้ค าปรึกษา
ทางจิตวิทยา (Psychiatric) การแจกจ่ายยาเมทาโดน (Methadone) และการถอนยา (Detoxification 
program) รวมถึงการให้บริการในการถอนยาแบบไม่เสียค่าใช้จ่าย ส าหรับผู้เสพยาเสพติดที่
ประสงค์จะเข้ารับการรักษาด้วย  ส่วนมาตรการทางกฎหมายรัฐได้ออก Decree-Law183/2001 เพื่อ
ด าเนินมาตรการลดอันตรายอีกด้วย 

(2)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
โปรแกรมบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพของประเทศมาเลเซีย อยู่บนพื้นฐานของการ

บริหารจัดการโดยสถาบันของรัฐ โดยมีศูนย์บ าบัดรักษาทั้งส้ิน 29 แห่งในประเทศ ต่อมาเริ่มมีการ
น าการรักษาทางการแพทย์และการใช้ยามาบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยเริ่มต้นจากการปฏิเสธการ
ใช้สารทดแทน ตามด้วยเริ่มใช้สารทดแทนหลักที่ส าคัญได้แก่ บูพรีนอร์ฟีน (Buprenorphine) และ 
เมธาโดน (Methadone) และเริ่มมีการเปิดโอกาสให้องค์กรอิสระในการให้บริการบ าบัดรักษา 
รวมถึงผู้ที่ได้รับอนุญาติที่เป็นเอกชนอีกด้วย ทั้งนี้มาเลเซียต้องการที่จะบรรลุเป้าหมาย ที่องค์การ
สหประชาชาติก าหนดไว้ในเรื่องการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ในปี ค .ศ.2006 ดังนั้น
รัฐบาลจึงด าเนินโครงการแจกเข็มท่ีสะอาด (Needle and Syringe Exchange Program – NSPs) ใน 3 
เมืองของประเทศและรัฐบาลได้ตัดสินใจที่จะขยายโครงการดังกล่าวให้ทั่วถึงและใกล้เคียงกับ
โปรแกรมบ าบัดโดยใช้เมธาโดน ซ่ึงในปี ค.ศ.2007 ก็ได้ขยายโครงการแจกเข็มในอีก 6 เมืองของ
ประเทศอีกด้วย 

(3)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศแคนาดา 
นโยบายด้านยาเสพติดของแคนาดานั้น ได้ก้าวตามอย่างช้าๆกับนโยบาลดอันตรายจาก

การใช้ยาเสพติดของประเทศยุโรปตะวันตก ซ่ึงคณะกรรมการด้านกฎหมายของแคนาดานั้น ได้
วิเคราะห์ถึงผลของการท าให้การใช้ยาเสพติดเป็นส่ิงถูกกฎหมาย รัฐบาลแคนาดาได้มีการอนุญาตให้
ใช้กัญชาทางด้านการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยอนุญาตให้การครอบครองและเสพ
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กัญชาในปริมาณที่น้อยได้ นอกจากนี้แคนาดายังได้น าเอานโยบายส าหรับผู้ที่ติดเฮโรอีน โดย
ควบคุมการเสพโดยใช้ใบส่ังยา ซ่ึงได้น ามาทดลองใช้ปฏิบัติที่เมืองโตรอนโต แวนคูเวอร์ และ
มอนทรีออล เพื่อที่จะศึกษาถึงผลทางด้านสุขภาพและอาชญากรรม ซ่ึงโครงการดังกล่าวนั้นรัฐบาล
แคนาดาน าแนวคิดดังกล่าวมาจากประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ทั้งยังมีการยกร่างกฎหมายเป็น Model 
Law เกี่ยวกับการน ามาตราการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)อีกด้วย 

(4)  มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศออสเตรเลีย  
ส าหรับแนวทางในการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดนั้น ได้มีการน านโยบาย Harm 

Reduction มาใช้อย่างจริงจัง เช่น นโยบายของมลรัฐ New South Wealth เรื่อง Health Drug and 
Alcohol clinic policy เป็นต้น โดยนโยบายดังกล่าวมีวัตถุประสงค์หลายประการควบคู่กันไป เช่น 
การลดการแพร่ระบาดของผู้ติดเชื้อเอดส์ อันเนื่องมาจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันของผู้ติดเชื้อเอดส์ 
รวมถึงการลดการใช้งบประมาณในการบริหารกระบวนการยุติธรรมที่ทุ่มเทไปกับการปราบปราม 
ทั้งๆที่ไม่มีผลสัมฤทธ์ิที่น่าพอใจ รัฐบาลออสเตรเลียจึงเริ่มน านโยบายการแจกจ่ายเข็มฉีดยาท่ีสะอาด 
(Needle and Syringe Program – NSPs) โดยมีกฎหมาย The Drug Misuse and Trafficking Act 1985 
และ The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006  ควบคุม โดยปัจจุบันมีการด าเนิน
โครงการดังกล่าวอย่างกว้างขวาง และมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอดส์ลงอย่างมาก 
นอกจากนี้ยังมีการแจกจ่ายสารเสพติดที่มีฤทธ์ิคล้ายฝิ่น เพื่อรักษาและบ าบัดผู้ เสพยา (Opioid 
substitution treatment)ด้วย โดยการใช้สารทดแทนประเภท Methadone และ Buprenorphine กับผู้
เสพ ซ่ึงการใช้สารทดแทนจะช่วยท าให้มีการใช้เข็มฉีดยาลดลง และเป็นการลดการแพร่เชื้อเอชไอวี
อีกด้วย  

นอกจากนี้ออสเตรเลียยังมีการจัดตั้งศาลยาเสพติด (Drug Court) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ลดการกระท าความผิดซ้ าของผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนความผิดที่ เกี่ยวเนื่องกับความผิดที่สืบ
เนื่องมาจากยาเสพติด ศาลยาเสพติดจะมีบทบาทในการบังคับบ าบัดผู้ติดยาเสพติดภายใต้เงื่อนไข ที่
ผู้เข้ารับการบ าบัดต้องปฏิบัติตาม 

โดยสรุป ในกรณีของประเทศไทยรูปแบบในการใช้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด (Harm Reduction) เมื่อพิจารณานโยบายของประเทศต่างๆประกอบกันแล้ว ประเทศไทย
น่าจะได้น าแนวคิดดังกล่าวมาศึกษา โดยการหาข้อมูลที่ทันสมัยประกอบกับการค้นคว้าและพัฒนา
อย่างจริงจัง ทั้งนี้อาจจะต้องมีการศึกษาทบทวนทั้งเรื่องของสถานะของผู้ ติดยาเสพติด สิทธิ
มนุษยชนและสิทธิของผู้ป่วยซ่ึงเป็นสิทธิที่ผู้ติดยาเสพติดควรจะได้รับการรับรอง ทั้งต้องศึกษาถึง
องค์กรที่มีบทบาทต่อการก าหนดนโยบายของประเทศในเรื่องยาเสพติด ความรู้ความสามารถของ
บุคคลากร การประชาสัมพันธ์เพื่อลดมายาคติของสังคม การตีตราผู้ ติดยาเสพติดในฐานะของ
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อาชญากร และสร้างความเข้าใจหัวใจส าคัญของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจจะมิใช่
การเลิกยาเสพติดอย่างทันทีทันใด แต่เป็นการลดผลกระทบทางลบอันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด 
ทั้งนี้เพื่อให้มีการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข การยอมรับว่ายาเสพติดไม่สามารถหายไปจาก
สังคมได้อย่างถาวร โดยต้องควบคุมปัญหายาเสพติดนั้นไม่ให้มีอิทธิพลต่อประชากร และการ
พัฒนาของประเทศ  

ทั้งนี้การศึกษามาตรการของต่างประเทศถือเป็นทางลัด ในการขับเคล่ือนนโยบายลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดในประเทศ ท้ังนี้เพราะเราสามารถศึกษาผลกระทบของมาตรการต่างๆ
ที่ได้มีการทดลองน าร่องในประเทศต่างๆ โครงการใดที่สัมฤทธ์ิผลก็สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
สังคมไทยได้ ทั้งนี้ต้องขึ้นกับปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและกรอบการด าเนินชีวิตอีกด้วย ทั้ง
โครงการต่างๆที่จะน ามาใช้กับผู้ติดยาเสพติดก็ต้องขึ้นกับสภาพปัญหาของผู้ติดยาเสพติดเป็นส าคัญ 
เพราะผู้ติดยาเสพติดแต่ละชนิดก็มีปัญหาและกระบวนการบ าบัดรักษาที่แตกต่างกัน ทั้งนี้รัฐใน
ฐานะที่ต้องจัดการบริการทางสาธารสุขแก่ประชาชนของประเทศ จึงต้องจัดเตรียมความพร้อมของ
โครงการในหลายๆด้านเพื่อรองรับกับทุกสภาพปัญหา 

2)  แนวทางพัฒนามาตรการทางกฎหมายโดยใช้โครงสร้างของความผิดอาญา มาตรการ
บังคับทางอาญา และทฤษฎีอาญาเป็นเครื่องมือ 

จากการที่ได้ศึกษามาแล้วว่าโครงสร้างของความผิดอาญาของระบบซีวิลล์ลอว์ ซ่ึงเป็น
ระบบกฎหมายที่ประเทศไทยใช้อยู่นั้น ประกอบด้วยข้อสาระส าคัญ 3 ประการ อันได้แก่  

(1)  การครบองค์ประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ 
(2)  ความผิดกฎหมาย และ  
(3)  ความชั่ว  
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในเรื่องโครงสร้างของความผิดอาญาของกฎหมายยาเสพติด ตาม

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ของผู้ติดยาเสพติดแล้ว ผู้ เขียนเห็นว่ามีหลักการ
พิจารณาได้ดังนี้  

มาตรา 91 “ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 57 หรือยา
เสพติดให้โทษในประเภท 2 อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 58 ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ หกเดือนถึงสาม
ปี หรือปรับตั้งแต่หกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ”1 

                                                             
1ดู พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522. 
มาตรา 57 “ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 หรือประเภท 5”. 

 มาตรา 58 “ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 2 เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพื่อการ
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คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานนี้ คือ “ความปลอดภัยของสังคม”  โดยความ
ปลอดภัยของสังคม ในความผิดฐานนี้เป็นคุณธรรมทางกฎหมายที่เป็นส่วนรวม เพื่อความสงบสุข 
ปลอดภัยและปราศจากอันตรายที่จะตามมาจากปัญหายาเสพติด 

การครบองค์ประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ  
องค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติของความผิดฐานนี้ คือ การที่บุคคลเสพยาเสพติดให้

โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2  
องค์ประกอบภายนอก  
องค์ประกอบภายนอกของความผิดฐานนี้ คือ การที่บุคคลเสพยาเสพติดให้โทษประเภท 

1 หรือ 2  
“ผู้กระท า” คือ มนุษย์ซ่ึงกฎหมายไม่จ ากัดว่าเป็นใคร  
“การกระท า” คือ “การเสพ”  
“การเสพ” หมายความถึง “การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายกายไม่ว่าโดยวิธีใด  
“ยาเสพติดให้โทษประเภท 1”  คือ “ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน 

(Heroin) 
“ยาเสพติดให้โทษประเภท 2” คือ ยาเสพติดทั่วไป เช่น มอร์ฟีน (Morphine) โคคาอีน 

(Cocaine) โคเดอีน (Codeine) ฝิ่นยา (Medical opium) 
องค์ประกอบภายใน 
องค์ประกอบภายในของความผิดฐานนี้ คือ เจตนาเสพยาเสพติดให้โทษ 
 “กระท าโดยเจตนา” ได้แก่กระท าโดยรู้ส านึกในการที่กระท าและในขณะเดียวกัน

ผู้กระท าประสงค์ต่อผล  หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท านั้น2 
ความผิดกฎหมายของฐานความผิด  
“ความผิดกฎหมาย” เป็นสาระส าคัญที่เหมือนกันของความผิดอาญาทุกๆฐาน หรือเป็น

ข้อสาระส าคัญประการหนึ่งของโครงสร้างของความผิดอาญา ในความผิดกฎหมายมีความไม่
ถูกต้องของการกระท า กรณีใดที่การกระท าใดเป็นการกระท าท่ีผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้ เช่นการ
กระท าอันเป็นการป้องกันโดยชอบด้วยกฎหมาย การกระท านั้นย่อมไม่เป็นการกระท าที่เป็น 

                                                                                                                                                                              

รักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันช้ันหนี่งในสาขาทันตก

รรมที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 17”. 

2ดู ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59. 
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“ความผิดกฎหมาย” และเมื่อกรณีเป็นการกระท าท่ีไม่เป็น “ความผิดกฎหมาย” แล้วก็ย่อมจะลงโทษ
ส าหรับการกระท านั้นไม่ได้3 

เมื่อพิจารณาในความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษแล้วพิจารณาได้ว่า ในกรณีนี้มิใช่การ
กระท าท่ีผู้กระท ามีอ านาจกระท าได้จึงเป็นการ “กระท าท่ีผิดกฎหมาย”  

ความชั่วของฐานความผิด 
“ความชั่ว” หมายถึง เลว ทราม ร้าย ไม่ดีเพราะจงใจฝ่าฝืนศีลธรรมหรือจารีตประเพณี 

เป็นต้น4 
ความชอบธรรมในการลงโทษผู้กระท าอยู่ที่ว่า ผู้กระท าได้กระท าในส่ิงที่สังคมไม่

ยอมรับโดยรู้อยู่แล้วว่าเป็นเช่นนั้น ผู้กระท าจึงต้องถูกต าหนิเพราะในกรณีนั้นผู้กระท าสามารถที่จะ
ตัดสินใจกระท าในส่ิงท่ีถูกต้องได้ แต่ผู้กระท ามิได้ตัดสินใจดังกล่าว หากแต่ได้ตัดสินใจที่จะกระท า
ความผิดแทน การกระท าของผู้กระท าจึงเป็นการกระท าท่ีชั่วที่ต้องถูกต าหนิ ฉะนั้น ความถูกต าหนิ
ได้หรือ “ความชั่ว” ของการกระท าจึงเป็นข้อสาระส าคัญที่เหมือนกันของความผิดอาญา5 

 ดังนี้จะเห็นได้ว่าในกรณีที่บุคคลใดเสพยาเสพติดให้โทษ ถือได้ว่าการกระท าของผู้นั้น
ครบองค์ประกอบของความผิดอาญา ผู้นั้นสมควรได้รับการลงโทษตามกฎหมาย โดยไม่มีกฎหมาย
ก าหนด “เหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัว” เอาไว้ ผูเ้สพท่ีถือเป็นผู้ป่วยก็ต้องรับโทษทางอาญา เสมือนหนึ่ง
อาชญากรในความผิดฐานอ่ืนๆ  เช่น ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยประมาท ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
จะต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา ซ่ึงไม่สอดคล้องกับหลัก “ผุ้เสพคือผู้ป่วย” และสถานะ
ของผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการศึกษายืนยันแล้วว่า ผู้ติดยาเสพติดเป็นโรคสมองติดยา ที่ควรได้รับ
การรักษาและฟื้นฟูโดยกระบวนการทางการแพทย์ มิใช่การด าเนินการทางอาญาในขั้นตอนต่างๆ 
ซ่ึงมิอาจเยียวยาผู้ติดยาเสพติดหรือท าให้ผู้ติดยาเสพติดกลับมาเป็นคนดีและไม่หวนกลับไปใช้ยา
เสพติดอีกครั้ง  

ทั้งนี้ในกรณีของบุคคลากรทางการแพทย์ เภสัชกร และบุคคลากรทางสาธารณสุขนั้น 
การฉีดสารทดแทนแก่ผู้ติดยาเสพติด การแจกเมทาโดนเพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดกลืนต่อหน้า ทั้งการ
แจกเข็มฉีดยาท่ีสะอาดและอุปกรณ์อ่ืนแก่ผู้ติดยาเสพติด ล้วนแล้วแต่เป็นความผิดตามกฎหมายยา
เสพติดด้วยกันทั้งส้ิน ทั้งในฐานะของผู้จ าหน่ายยาเสพติด หรือผู้สนับสนุนให้เสพยาเสพติด ตาม

                                                             
33จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 32), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
4ดู พจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542. 
5จาก พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา (น. 32-33), โดยศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร, 2553, 

กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
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ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 86 ซ่ึงก่อให้เกิดความไม่ม่ันใจในการด าเนินโครงการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดในปัจจุบัน  

ดังนี้ผู้เขียนเห็นว่า ควรมีการก าหนดเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวให้กับผู้ติดยาเสพติด และ
บุคคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยก าหนดเป็นนโยบายทางอาญา ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด คือ ผู้ป่วยโรค
สมองติดยา ประกอบกับเหตุผลทางทฤษฎีฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมุ่งจะแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรมของผู้
ติดยาเสพติด ให้สามารถกลับมาด ารงชีวิตในสังคมอย่างเป็นปกติสุขได้ โดยใช้แนวคิดเบ่ียงเบนออก
จากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา โดยการก าหนดให้น าผู้ติดยาเสพติดออกจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาและเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูที่เหมาะสมแทน โดยน ามาตรการ
บังคับทางอาญาประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” มาใช้เป็นมาตรการในการปฏิบัติต่อผู้กระท า
ผิดยาเสพติด ทั้งยังเป็นการหลีกเล่ียงมาตรการบังคับทางอาญาประเภท “โทษ” ที่ไม่สามารถแก้ไข
เยียวยาผู้ติดยาเสพติดได้  

เมื่อศึกษาถึงมาตรการบังคับทางอาญาเรื่องวิธีการเพื่อความปลอดภัย พบว่าประมวล
กฎหมายอาญาได้ก าหนดมาตรการส าหรับแก้ปัญหาเรื่องยาเสพติดไว้  โดยก าหนดวิธีการเพื่อความ
ปลอดภัยประเภท “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ในกรณีของผู้เสพย์สุราเป็นอาจิณหรือเสพยาเสพติด
ให้โทษ  ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามาตรการดังกล่าวเป็น “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ที่มีเนื้อหาสองประการ 
คือเป็น “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” และในขณะเดียวกันก็เป็น “มาตรการบ าบัด” ด้วย ทั้งนี้เพราะ
การคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลต้องกระท าควบคู่กับการบ าบัดผู้นั้น เพื่อให้สังคมมีความปลอดภัย
จากผู้นั้นอีกด้วย 

อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ที่
นานาอารยประเทศน ามาใช้ในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพ
ติดแล้ว จะเห็นได้ว่า “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” ดังกล่าวที่มีอยู่ในประมวลกฎหมายอาญานี้ เป็น
เรื่องของมาตรการทางอาญาท่ีเป็นมาตรการบังคับให้ผู้ติดยาเสพติดนั้นหยุดการเสพยาเสพติดอย่าง
ส้ินเชิง โดยน าผู้นั้นไปควบคุมไว้ในสถานพยาบาล ซ่ึงพบว่าวิธีการหยุดการใช้ยาเสพติดแบบ
ทันทีทันใดนั้น ไม่สามารถแก้ปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในรายที่เป็นผู้ติด
ยาเสพติดให้โทษและมีอาการของโรคสมองติดยาร่วมด้วย ซ่ึงการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในกรณี
นี้นั้นพบว่ายังมีอีกหลายมาตราการอันจ าเป็นต้องน ามาใช้ประกอบกันนอกจากการควบคุมผู้เสพยา
เสพติดไว้ในสถานพยาบาล  ทั้งนี้และทั้งนั้นลักษณะพิเศษของมาตรการบังคับทางอาญาประเภท 
“วิธีการเพื่อความปลอดภัย” มีลักษณะที่มีความยืดหยุ่นหลากหลาย และไม่จ ากัดเฉพาะวิธีการเพื่อ
ความปลอดภัยที่ปรากฏในประมวลกฎหมายอาญาเท่านั้น จึงนับว่าเป็นมาตรการที่เหมาะสมต่อการ
น ามาปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงมีปัญหาแตกต่างกันไป และยังสอดคล้องกับหลัก “ความสมควร
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แก่เหตุ” ซ่ึงรัฐจะต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับพฤติการณ์แห่งเรื่อง อันเหมาะสมต่อการพัฒนา
และการเปล่ียนแปลงในอนาคตอีกด้วย  

ทั้งนี้แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  (Harm Reduction)ควรน ามาใช้ในการ
ก าหนดแนวทางในการจัดบริการหรือกิจกรรมที่มีความเหมาะสมต่อลักษณะของผู้ติดยาเสพติดแต่
ละราย ทั้งยังต้องก าหนดอ านาจหน้าที่ และเหตุยกเว้นโทษของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการ
จัดบริการให้แก่ผู้ติดยาเสพติด เพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจของบุคลากร และเป็นการวางแนวทางการ
ปฏิบัติหน้าที่อีกประการหนึ่งด้วย  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษากฎหมายต้นแบบของต่างประเทศได้แก่ ประเทศแคนนาดา 
ประเทศโปรตุเกส และประเทศออสเตรเลีย ผู้เขียนเห็นว่ารัฐควรพิจารณาในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. การก าหนดปริมาณสารเสพติดที่เหมาะสมในการใช้ส่วนบุคคล  
ในประเทศท่ีมีความก้าวหน้าทางด้านการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมา

ใช้นั้น จะมีการก าหนดปริมาณสารเสพติดส าหรับใช้ส่วนบุคคล โดยจัดท าเป็นตารางแนบท้าย ทั้งนี้
เพื่อการก าหนดเงื่อนไขเบื้องต้น ในการน าผู้ติดยาเสพติดออกจากกระบวนการยุติธรรมและน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูแทน ทั้งยังเป็นการลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้ติดยาเสพติดอีก
ประการหนึ่งด้วย  

2. การก าหนดเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัวแก่ผู้ติดยาเสพติดและบุคลากร 
ในกฎหมายต้นแบบของประเทศแคนาดาได้ มีการก าหนดหลักดังกล่าวไว้อย่างชัดเจน

ส าหรับผู้ติดยาเสพติดใน มาตรา 4(b) และส าหรับบุคคลากรและสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต ใน
มาตรา 5  และในส่วนของกฎหมาย Law30/200-Decriminalisation ของประเทศโปรตุเกสได้
ลดทอนความเป็นอาชญากรรมของผู้เสพยาเสพติดในการส่วนบุคคล (Personal use) โดยถือว่าการ
กระท าดังกล่าวเป็นการกระท าที่ขัดต่อมาตรการทางปกครองของฝ่ายบริหาร  (a simple 
administrative offense)เท่านั้น ส าหรับประเทศออสเตรเลียนั้นมีการก าหนดเหตุยกเว้นโทษ
เฉพาะตัวกับผูต้ิดยาเสพติด คณะกรรมการตามกฎหมาย บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับศูนย์ให้บริการฉีดยา
ที่ได้รับอนุญาต อันรวมไปถึงเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ อย่างชัดเจนใน The Drug Misuse and 
Trafficking Act 1985 และ The Drug Misuse and Trafficking Regulation 2006 อีกด้วย 

 ดังนี้ส าหรับประเทศไทยรัฐควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย หรือออกบทบัญญัติกฎหมายที่
ชัดเจนเรื่องดังกล่าว ทั้งควรก าหนดองค์กรตามกฎหมาย(ที่ปรับปรุง) เพื่อท าหน้าที่คณะกรรมการกึ่ง
ศาลในการประเมินแผนการเข้ารับบริการของผู้ติดยาเสพติดอีกด้วย 

3.ความสมัครใจในการเข้ารับบริการ 
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ความสมัครใจของผู้ติดยาเสพติดนั้นถือเป็นหลักการส าคัญ ทั้งนี้เนื่องจากหลักผู้เสพคือ
ผู้ป่วย ดังนั้นผู้ติดยาเสพติดควรจะมีสิทธิในการแสดงความจ านงเข้ารับบริการทางสุขภาพได้อย่าง
เสรี ทั้งเมื่อศึกษาจากกฎหมายต่างประเทศ ล้วนแล้วแต่ก าหนดเรื่องความสมัครใจของผู้ติดยาเสพติด
เป็นสาระส าคัญ เช่น มาตรา 7 ของกฎหมายต้นแบบของประเทศแคนาดา ได้ระบุในเรื่องการสมัคร
ใจในการเข้ารับการประเมินการรักษาไว้อย่างชัดเจน ดังนี้ส าหรับประเทศไทยควรจะท าการก าหนด
ในเรื่องความสมัครใจไว้ในบทบัญญัติกฎหมายด้วย แต่อย่างไรก็ตามผู้เขียนเห็นว่าควรจะก าหนดให้
ครอบครัว หรือผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเข้ารับการบ าบัด ทั้งในเรื่องการแสดงเจตนาและการ
ดูแลผูต้ิดยาเสพติดในระหว่างเข้ารับบริการ  

4. เกณฑ์ของผู้ให้บริการ  
ในเรื่องของผู้ให้บริการนั้นอาจจะมีทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ที่เข้าร่วมด าเนินการ

ส าหรับกฎหมายต่างประเทศนั้น พบว่าประเทศแคนาดา โปรตุเกส และออสเตรเลีย นั้นมีการเปิด
โอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามาให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงผู้เขียนเห็นว่าการเปิด
โอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นภาคีกับรัฐนั้น นับว่าเป็นเรื่องที่ดีแต่ทั้งนี้จะต้องก าหนด
ขั้นตอนต่างๆ ในเรื่องการขออนุญาตเป็นสถานบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ทั้งนี้ควร
ก าหนดองค์กรภาครัฐในการควบคุมดูแล เข้าเยี่ยมชมและตรวจตราการให้การบริการของ
ภาคเอกชน ทั้งนี้อาจจะศึกษาจากการประกอบการของสถานพยาบาลภาคเอกชนเพื่อเป็นแนวทาง 
เป็นต้น  

 
4.2วิเคราะห์สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย 

จากการศึกษาวิจัย สถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชน ซ่ึงเป็น
ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ติดยาเสพติด และการศึกษาหลักสากลอันเป็นที่ยอมรับของนานา
อารยประเทศ ซ่ึงเกี่ยวข้องกับผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนการศึกษาสิทธิที่กฎหมายรับรองและคุ้มครอง
แก่มนุษย์ในฐานะพลเมืองของรัฐ หรือฐานะผู้ป่วย ที่จ าเป็นต้องได้รับบริการทางสาธารณสุขจากรัฐ
แล้ว ท าให้ผู้เขียนทราบถึงส่ิงท่ีควรค านึงถึง หากจะน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมา
ใช้ เพื่อก่อให้เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลัก
สิทธิมนุษยชนดังนี้  

4.2.1 สถานะของผู้กระท าความผิดยาเสพติดกับบริบททางสังคมไทย 
การติดยาเสพติด ถือว่าเป็นความผิดปกติ (Disorder) และเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน

มาก ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ติดยานั้นในทุกๆด้าน ไม่ว่าในเรื่องครอบครัว อาชีพการงาน 
การศึกษาเล่าเรียน และสภาพความเป็นอยู่ในสังคมการเข้าไปเสพยาของผู้ติดยาเสพติดนั้นโดย
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ธรรมชาติมักมีสาเหตุมาจากการชักน าของสังคม มิใช่แรงผลักดันเฉพาะตัวของผู้เสพเอง อาจกล่าว
ได้ว่าผู้เสพมักเป็นบุคคลที่อยู่ในสังคมที่มีปัญหา เช่น สลัม มีฐานะยากจน ครอบครัวแตกแยก ส่ิง
เหล่านี้เองได้หล่อหลอมให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความเครียด และน ามาสู่การเสพยาโดยการชักจูงใน
ที่สุด ผูต้ิดยาเสพติดเหล่านี้แม้ว่าจะผ่านการบ าบัดรักษาแล้ว แต่เมื่อกลับสู่สังคมก็มักไม่ได้รับการ
ยอมรับ ถูกตัดโอกาสในการประกอบสัมมาอาชีพ เพราะทรรศนะของสังคมท่ีมองผู้ติดยาเป็นคนชั่ว
ร้ายนั่นเอง  

ภาพลักษณ์ของ “อาชญากร” ถือเป็นตราบาปที่สังคมมอบให้ผู้ติดยาเสพติด เมื่อสังคม
ปิดกั้นโอกาสจึงเกิดการรวมกลุ่มกันระหว่างผู้ติดยาเสพติด การมั่วสุมยาเสพติดจึงเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาจึงถูกท าลายลงด้วยทัศนคติที่ไม่ดีของสังคมไทยที่มอบ
ให้ผูต้ิดยาเสพติดนั่นเอง การหวนกลับไปเสพยาเสพติดจึงไม่ใช่ปัญหาใหม่ แต่เป็นปัญหาที่สะสม
มาเนิ่นนานแล้ว ซ่ึงไม่ใช่เฉพาะในสังคมไทยเท่านั้น นอกจากนี้แนวคิด “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ไม่ได้รับ
การยอมรับอย่างแท้จริง เพราะถูกปัญหายาเสพติดในภาพรวมครอบง าเอาไว้ การน าเสนอข้อมูลของ
ส่ือเกี่ยวกับภาพลักษณ์ไม่ดีเกี่ยวกับยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเชื่อที่ฝังรากลึกใน
สังคมไทย อีกทั้งการแยกแยะระหว่าง “ผู้เสพ” กับ “ผู้ค้า”ยาเสพติดไม่ถูกน าเสนอให้สังคมรับรู้ 
สุดท้ายเมื่อสังคมพบว่าผู้ใดยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดก็จะถูกตีตราจากสังคมทันที 

ปฏิกิริยาตอบโต้ของสังคมท่ีมีต่อผู้กระท าผิดซ่ึงแสดงออกมาในแง่ลบ เช่น ถูกรังเกียจ
เหยียดหยาม ไม่ยอมรับ ไม่ให้อภัย ไม่ให้โอกาสแก้ตัว แม้ผู้กระท าความผิดจะได้รับโทษไปแล้วก็
ตาม เรียกว่าสังคม “ตีตรา” แก่ผู้กระท าความผิด ตามทฤษฎีตีตราหรือตราหน้า ซ่ึงการตีตราแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.) ระดับกลุ่มผู้สร้างกฎหมาย 2.)ระดับกระบวนการยุติธรรม และ 3.) 
ระดับตัวบุคคล โดยเมื่อน ามาวิเคราะห์กับผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่าการตีตราผู้
ติดยาเสพติดว่าเป็นคนชั่ว เป็นผลมาจากกระบวนการทางสังคมที่ท าให้เกิดอคติ ทั้งนี้หากน าระดับ
การตีตรามาพิจารณาสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้  

1)  ระดับกลุ่มผู้สร้างกฎหมาย  
ทิศทางนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของรัฐบาลแต่ละยุคสมัย มีส่วนต่อการหล่อหลอมท่าที

และทัศนคติของสมาชิกในสังคมท่ีมีต่อผู้ติดยาเสพติด เช่น นโยบายปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2546 
กรณีประกาศสงครามกับยาเสพติด อันน ามาซ่ึงปัญหาฆ่าตัดตอนและการละเมิดสิทธิต่างๆมากมาย
นั้น ส่งผลให้ผู้เสพยาเสพติดถูกกดดันอย่างหนัก แม้ยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดฯ 
จะมีนโยบายมุ่งเน้นเรื่องการบ าบัดและป้องกันมากกว่ าการปราบปรามก็ตาม แต่เมื่อมีการ
ตั้งเป้าหมายเป็นจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัด จึงท าให้เกิดปัญหา Policy Abuse อันส่งผลให้เกิดปัญหา
การละเมิดสิทธิอย่างต่อเนื่อง เช่น การตั้งด่านลอย การตรวจค้น และจับกุมผู้เสพยาเสพติด จึงท าให้
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ผูต้ิดยาเสพติดหลบซ่อนตัว ไม่กล้าออกมารับบริการบ าบัดรักษาอาการติดยา ผู้ติดยาเสพติดจึงถูก
มองว่าเป็นผู้ป่วยในหลักการเท่านั้น แต่ในทางปฏิบัติยังถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับอาชญากร แม้จะมี
มาตรการเบี่ยงเบนคดีตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
ก็ตามเพราะเมื่อผลของการบ าบัดรักษาฟื้นฟูที่ผู้ติดยาเสพติดได้เข้ารับไม่สามารถท าให้ผู้ติดยาเสพ
ติดเลิกยาได้ ก็ต้องกลับมาสู่กระบวนการยุติธรรมตามเดิม6 

2)  ระดับกระบวนการยุติธรรม  
นโยบายยาเสพติดที่มุ่งจะปราบปรามยาเสพติด ส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิ ยัดข้อหา

และยัดของกลางแก่ผู้ติดยาเสพติด เพราะผู้ติดยาเสพติดถูกตีตราจากต ารวจโดยมองเพียงลักษณะ
และบุคคลิกภาพภายนอกของผู้ติดยาเท่านั้น นอกจากนี้การเรียกตรวจปัสสาวะ เรียกส่วย ข่มขู่ ถือ
เป็นการละเมิดสิทธิอีกประการที่ตามมา เช่น การถูกบังคับให้ตรวจปัสสาวะในที่สาธารณะโดยไม่มี
ที่ฉากก าบังใด น ามาซ่ึงความอับอายของผู้ถูกตรวจเป็นอย่างยิ่ง และทันทีที่พบว่าปัสสาวะของผู้ถูก
ตรวจเป็นสีม่วง ผู้เสพยาเสพติดนั้นจะถูกใส่กุญแจมือและขึ้นรถที่พนักงานจัดเตรียมไว้ ปัญหาต่างๆ
เหล่านี้เองเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การเข้าไม่ถึงบริการด้านสาธารณสุข ท้ังส่งผลกระทบระยะยาวซ่ึงท า
ให้ความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวี และการใช้ยาเกิดขนาด (Overdose) ในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดมาก
ขึ้น เช่น การไม่พกเข็มและอุปกรณ์ฉีดยา หรือการน าไปซ่อนในแหล่งสาธารณะ ท าให้เกิดการใช้
เข็มฉีดยาร่วมกัน เป็นต้น 

3)  ระดับตัวบุคคล 
ผู้ติดยาเสพติดมักถูกส่ือมวลชนตอกย้ าว่าเป็นคนเลวที่ท าผิดกฎหมาย ส่ือมวลชนมัก

ผลิตและซ้ าเติมภาพลักษณ์ของพวกเขาไปในทางลบ ส่ือมวลชนนี้เองท าให้สังคมและคนในชุมชน
หวาดกลัวและระแวงคนเหล่านี้ ข้อมูลข่าวสารที่ เผยแพร่ผ่านส่ือออกมาส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตอย่างปกติสุขของผู้ติดยาเสพติดเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงรูปแบบการตีตราที่สังคมปฏิบัติต่อผู้ติดยา
เสพติด ที่พบบ่อยในสังคมไทยออกมาในเชิงการกล่าวโทษ ประณาม ปฏิเสธ และการผลักไสออก
จากชุมชน คนใช้ยาเสพติดถูกมองว่าเป็นหัวขโมย ถูกดูถูกเหยียดหยามและปรามาสว่าพวกเขาเอาดี
ไม่ได้ เป็นต้น 

โดยสรุปแม้จะมีข้อมูลทางการแพทย์ยืนยันว่า อาการติดยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติด
เป็นอาการผิดปกติของสมอง และเป็นอาการของโรคสมองติดยา (Brian Disease) ทั้งการศึกษา
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ก็อธิบายอาการติดยาเสพติดว่าเป็นความบกพร่องทางจิต ซ่ึงถือเป็นผู้ป่วยซ่ึงต้อง
ได้รับการรักษาโดยวิธีการที่เหมาะสม โดยถือเป็นการใช้สิทธิของผู้ป่วยในการรับการบริการทาง
สาธารณสุข ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  ย่อมจะท าได้ยากในสังคมไทย เพราะ
                                                             

6มาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545. 
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สังคมไทยถูกหล่อหลอมให้มองว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นอาชญากรเป็นส่ิงที่น่ารังเกียจ และสมควร
จะต้องถูกปราบปรามกวาดล้างให้หมดไปจากสังคมไทย ซ่ึงสังคมยังมองไปไม่ถึงปัญหาด้าน
สุขภาพของผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงจ าต้องให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่สังคม ถึงสถานะของผู้ติดยา
เสพติดอย่างแท้จริง ความเห็นอกเห็นใจ และความร่วมมือให้ความช่วยเหลือ ในการบ าบัดรักษา
เยียวยา โดยมิได้มุ่งหวังให้ยาเสพติดหมดไปอย่างส้ินเชิง แต่ควรเน้นความสงบสุขของการอยู่
ร่วมกันของสังคม การขจัดปัญหาต่างๆที่ตามมาอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงนับเป็นภาระ
ใหญ่ของภาครัฐ ในการก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์และการวางแนวปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  

4.2.2) ผลกระทบต่อหลักสากล และหลักสิทธิมนุษยชนของผู้กระท าความผิดยาเสพติดใน
ประเทศไทย  

แม้ว่านโยบายการปราบปรามยาเสพติดสมัยรัฐบาลปัจจุบัน นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร 
(ปี พ.ศ.2556) จะไม่เข้มข้น เด็ดขาดและรุนแรงเท่ากับนโยบายการท าสงครามยาเสพติดในรัฐบาล 
พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร (ปี พ.ศ.2546) แต่ยังส่งผลกระทบต่อหลักสากล และหลักสิทธิมนุษยชน
ของผู้ติดยาเสพติดซ่ึงนับเป็นข้อน่าวิตกกังวลหลายประการ ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายการปราบปราม
ยาเสพติดยังคงเน้นปริมาณและการเร่งรัด ซ่ึงมีการตั้งด่านตรวจค้นร่างกาย และตรวจปัสสาวะเพื่อ
หาสารเสพติดอย่างกว้างขวางท่ัวประเทศ ซ่ึงการกระท าดังกล่าวนี้น าไปสู่ การปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม 
หรือการละเมิดสิทธิมนุษยชนในขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาขั้นต้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ซ่ึงเมือ่พิจารณาตามหลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชนแล้วสามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้  

1)  ประเด็นความเสมอภาคของประชาชน 
แม้บุคคลจะมีความแตกต่างกันไม่ว่าในเรื่องเหล่าก าเนิด เพศ ศาสนา และฐานะทาง

สังคม แต่เม่ือทุกคนอยู่ภายใต้หลักกฎหมายเดียวกัน บุคคลเหล่านั้นย่อมมีความเสมอภาคกันต่อหน้า
กฎหมาย ซ่ึงเป็นหลักการที่รัฐจะต้องรับรองคุ้มครองอันสอดคล้องกับหลักสากล ท้ังนี้เพื่อให้บุคคล
สามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เฉกเช่นเดียวกัน รวมไปถึงสิทธิในความ เป็นส่วนตัว อันหมาย
รวมถึงสิทธิในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียงตลอดจนข้อมูลส่วนบุคคลอีกด้วย  

หลักที่กล่าวมาเบื้องต้นเป็นไปตามหลักสากล และได้รับการรับรองโดยรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยอีกชั้นหนึ่ง หากแต่ว่าเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในสังคมไทย พบว่า
สังคมได้สร้างมายาคติเกี่ยวกับยาเสพติดขึ้นมามากมายหลายประการ ทั้งการตีตราผู้ติดยาเสพติด
ในทางช่ัวร้าย อาทิเช่น “เป็นพวกหัวขโมย” “อาชญากร” การดูถูกเหยียดหยาม การกีดกันออกจาก
สังคม ซ่ึงส่ิงต่างๆเหล่านี้สังคมได้ให้การรับรองและมีข้อสรุปเกี่ยวกับผู้ติดยาเสพติดไปแล้ว ท านอง
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ให้ฉันทานุมัติแก่รัฐ ในการออกนโยบายหรือปฎิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดอย่างไรก็ได้ จึงไม่ได้รับการ
ตรวจสอบในเรื่องดังกล่าวอย่างจริงจัง  

จากข้อเท็จจริงดังกล่าวที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน จึงท าให้ขาดความตระหนักในหลัก
ความเสมอภาคของประชาชน การที่สังคมมองคนที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเป็นพลเมืองชั้นสอง ไม่
สมควรได้รับสิทธิเช่นเดียวกับตนนับว่าเป็นการขัดต่อหลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชนเป็นอย่าง
ยิ่ง ดังนี้จึงควรต้องขับเคล่ือนเรื่องสิทธิของผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยการท าความเข้าใจกับ
สังคมและองค์กรที่ปฏิบัติตามนโยบาย ให้เข้าใจความชัดเจนระหว่างการปราบปราม กับการรักษา
เยียวยาดูแล ท้ังนี้การกระท าดังกล่าวมิใช่การกระตุ้นให้มีการใช้ยาเสพติดมากขึ้น แต่ต้องสร้างความ
เข้าใจร่วมกันว่า แม้บุคคลใดซ่ึงเป็นผู้ติดยาเสพติดในระดับรุนแรงเพียงใด ความเป็นมนุษย์ที่บุคคล
อ่ืนจะต้องเคารพและไม่ละเมิดสิทธิไม่ได้หายไปจากบุคคลนั้นๆ แม้การเสพยาเสพติดจะเป็น
ความผิดตามกฎหมาย แต่การละเมิดสิทธิบุคคลเหล่านั้นใช่ว่าจะเป็นส่ิงที่ถูกต้องเสมอไป ทั้งนี้ ไม่
จ าต้องปฏิบัติต่อผูต้ิดยาเสพติดเป็นพิเศษ แต่ก็ไม่ควรปฏิบัติให้แตกต่างจากความเป็นมนุษย์คนหนึ่ง
ก็พอ 

2)  ประเด็นการด าเนินกระบวนการยุติธรรม  
แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยจะประกันสิทธิในกระบวนการยุติธรรมใน

หลายๆด้าน ตลอดทั้งมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ และเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม ความท้า
ทายของคนที่มีฐานะยากจน และผู้ติดยาเสพติดในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมยังเป็นปัญหา
ส าคัญ และการขาดความเข้าใจมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดของเจ้าหน้าที่ใน
กระบวนการยุติธรรมขั้นต้น เป็นผลให้ยังคงปรากฏข้อร้องเรียน ในเรื่องการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ 
หรือไม่เป็นธรรม อาทิเช่น การยัดเยียดข้อกล่าวหา(ยัดยาเสพติด) การบังคับขู่เข็ญให้สารภาพ 
ตลอดจนการเรียกรับเงินหรือประโยชน์อ่ืนใดแลกกับการไม่ด าเนินการตามกฎหมาย  ส่ิงต่างๆ
เหล่านี้เองนับว่า เป็นผลเสียหายต่อการน านโยบายปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติ ตัวอย่างที่ชัดเจน
ได้แก่ การก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดความส าเร็จ แสดงให้เห็นถึงความต้องการของฝ่ายบริหาร 
แต่เพียงเชิงปริมาณด้านเดียว อันก่อให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนเกิดขึ้น สมควรได้มีการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงเพิ่มเติมโดยผู้มีอ านาจตามกฎหมาย ซ่ึงปัญหาที่พบจากกระบวนการยุติธรรม
สามารถสรุปได้ดังนี้  

ปัญหาการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ที่มิได้ผ่านการกล่ันกรองท าให้ผู้ที่
มิได้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมาถูกขึ้นบัญชีรายช่ือจ านวนมาก 

ปัญหาการจับกุมผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดโดยขาดหลักฐานที่ชัดเจน และอาศัยการ
ปรักปร าของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เพื่อให้ตนเองไม่ต้องรับโทษ หรือรับโทษน้อยลง 
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ปัญหาเกิดจากการถูกฆ่าโดยอ้างว่าเกี่ยวข้องกับยาเสพติด (ฆ่าตัดตอน)  
ปัญหาเกี่ยวกับการยึดอายัดทรัพย์สิน ต้องตรวจสอบให้ชัดเจนว่าเป็นทรัพย์สินที่

เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
3)  ประเด็นการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข  
สิทธิที่ได้รับบริการเพื่อสุขภาพ สิทธิในการเลือกรับการรักษา และสิทธิในการตัดสินใจ

ที่จะเลือกการรักษานั้น เป็นสิทธิที่รัฐจะต้องจัดให้แก่ประชาชนในสังคม ทั้งเป็นไปตามหลักสิทธิ
มนุษยชนที่บัญญัติไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1984 ที่จะจัดให้ประชาชนทุกคน
บรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับท่ีสูงท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ แต่หากพิจารณานโยบายยาเสพติดใน
ปัจจุบันพบว่า ยังไม่ชัดเจนในเรื่องหน่วยงานที่ดูแลเรื่องการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ซ่ึงควรจะเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพราะถือเป็นการให้บริการทางสุขภาพอย่าง
หนึ่ง  ทั้งยังมีปัญหาในเรื่องการปฏิบัติตามนโยบายปราบปรามยาเสพติดของรัฐบาลนางสาว ยิ่ง
ลักษณ์ ชินวัตร ที่ขัดแย้งกับนโยบายบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดที่ประกาศว่า “ผู้เสพคือผู้ป่วย” 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาด้านปัจจัยส่วนตัวของผู้ติดยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้ารับ
กระบวนการบ าบัด ทั้งนี้เพราะไม่เชื่อในประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนหน่วยงานที่รับผิดชอบ และ
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูที่ชัดเจน อาทิเช่น ปัญหาการผลักดันเรื่องเมทาโดนในการใช้เป็นสาร
ทดแทนในการบ าบัดอาการติดยาบางชนิด ให้เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการ
ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอย่างแพร่หลาย และการ
ขยายความคุ้มครองให้ครอบคลุมกลุ่มแรงงาน 3 สัญชาติอีกด้วย  ดังนั้นรัฐบาลต้องด าเนินการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติด รวมถึงแนวคิดเบี่ยงเบนคดี (Diversion) กฎหมายว่าด้วยการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับนโยบายผู้เสพคือผู้ป่วย  
 
4.3 วิเคราะห์แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด(Harm Reduction) 

ดังที่ได้ศึกษามาแล้วว่าการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ป้องกันหรือลดผลกระทบทางลบท่ีมีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากพฤติกรรมบางประการของผู้ เสพยา
เสพติด อาทิเช่น การใช้ยาเกินขนาด หรือการติดโรคที่ติดต่อทางโลหิต เป็นต้น การลดอันตรายถูก
น ามาใช้ในด้านการให้บริการด้านสาธารณสุข การให้ความรู้ความเข้า ใจแก่ผู้ เสพยาที่จะลด
ผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด รวมไปถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติให้ผู้เสพยาสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข โดยมิจ าเป็นต้องให้ผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วยนั้นหยุด
การใช้ยา หรือปลอดจากยาเสพติดโดดเด็ดขาด ซ่ึงมีการด าเนินการอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ
ทั่วโลก ดังนี้เมื่อศึกษาพิจารณาถึงความเป็นมาและแนวคิดของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
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ความสัมพันธ์กับแนวคิดลดทอนความเป็นอาชญากรรม และแนวคิดหันเหคดียาเสพติดแล้ว ผู้เขียน
เห็นว่าการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทยนั้น มีประโยชน์และมี
ผลกระทบต่อสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทยดังนี้  

4.3.1 ประโยชน์ที่ได้รับ7 
1) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดถือว่าเป็นนโยบายทางเลือก ที่สามารถ

ควบคุมและลดอุปทานของยาเสพติดได้ นอกเหนือจากการใช้มาตรการที่เข้มงวดทางด้านการบังคับ
ใช้กฎหมาย การกดดันประเทศผู้ผลิต และสามารถควบคุมและลดอุปสงค์หรือความต้องการใช้ยา
เสพติดได้โดยวิธีการบ าบัดและการใช้มาตรการด้านการป้องกัน เป็นต้น 

2) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นมีแนวปฏิบัติที่เชื่อว่า การที่ผู้ติดยาเสพ
ติดเลิกใช้ยาเสพติดโดยส้ินเชิงนั้นเป็นส่ิงที่พึงปรารถนา แต่เป้าหมายดังกล่าวในความจริงแล้ว
เป็นไปได้ยาก มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้นจะพิจารณาความอันตรายเป็นสอง
แนวทางความคิดด้วยกันคือ อันตรายต่อชุมชนและอันตรายต่อผู้เสพเอง ดังนั้นหลักการที่ส าคัญของ
มาตรการนี้ก็คือการที่เราสามารถที่จะลดอันตรายต่อชุมชนและต่อผู้เสพได้ในเวลาเดียวกัน  

3) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดช่วยลดความเส่ียงหรืออันตรายอันเป็นผล
ทางลบจากการใช้ยาเสพติดได้ ทั้งนี้เพราะแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่าการด าเนินมาตรการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดเป็นการหลีกเล่ียงการแยกกลุ่มผู้ติดยาเสพติดออกจากสังคมโดยรวม ซ่ึงการ
แบ่งแยกนั้นจะท าให้ผู้ติดยาเสพติดรู้สึกว่าตนเป็นชนชั้นที่สองของสังคมและไม่มีความส าคัญ โดย
ส่ิงท่ีสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เป็นอันตรายจากการใช้ยาเสพติดได้ดีกว่า คือการท าให้ผู้ติดยาเสพ
ติดรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ดังนี้แม้ในเบื้องต้นจะไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้โดยส้ินเชิงตาม
เป้าหมายสูงสุด แต่ในทุกขั้นตอนของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดลงได้ ก็ถือว่าเป็นการ
กระท าท่ีคุ้มค่าและน่าลงทุน  

4) มาตรการส่วนหนึ่งของแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้น คือความพยายาม
ที่จะลดจ านวนผู้ป่วยโรคเอดส์ที่สูงมากขึ้น ตัวอย่างที่สนับสนุนข้อกล่าวอ้างนี้ได้แก่ มาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดของประเทศอังกฤษ ท าให้เกาะอังกฤษมีผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส์น้อย
ที่สุดในกลุ่มประเทศยุโรป ท้ังนี้ไม่เพียงแต่โรคเอดส์เท่านั้นแต่ยังรวมถึงโรคอ่ืนๆ ที่สามารถติดต่อ
ทางสายโลหิตได้อีกด้วย  

                                                             
7จาก การศึกษาวเิคราะห์เพื่อน าแนวคิด การท าให้ถูกกฎหมาย การท าให้ไม่เป็นความผิดทางอาญา

และการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาใช้เพื่อการพัฒนานโยบายยาเสพติดของประเทศ.(รายงานการวิจัย) (น.
273-278) โดย ศรีสมบัติ โชคประจักษ์ชัด, อรรถพล ควรเลี้ยง, ศิริพล กุศลศิลป์วุฒิ, และ ทองใหญ่ อัยยะวรากูล. 
(2554).กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. 
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5) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนั้น ช่วยลดความเส่ียงที่ผู้เสพยาเสพติดใน
การหันไปใช้ยาเสพติดที่มีโทษรุนแรงมากขึ้น เช่น ในบางประเทศมีการแบ่งแยกระหว่างยาเสพติด
ที่มีโทษไม่รุนแรง และยาเสพติดที่มีโทษรุนแรง แนวคิดลดอันตรายนี้สนับสนุนการแยกตลาดของ
ยาเสพติดทั้งสองประเภทออกจากกัน และท าให้ผู้ เสพยาเสพติดที่มีโทษรุนแรงเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
ตลาดยาเสพติดที่รุนแรงน้อยลง ท้ังในส่วนของผู้เสพยาเสพติดที่มีโทษไม่รุนแรงนั้น ไม่ต้องประสบ
ผลในทางลบของการถูกตราหน้าจากสังคม  ซ่ึงปัญหาดังกล่าวนั้นจะเพิ่มความน่าจะเป็นที่ผู้เสพยา
เสพติดนั้น จะหันไปใช้ยาเสพติดที่มีอันตรายมากยิ่งขึ้น  

6) มาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ไม่ได้ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้คนเข้ามาเสพ
ยาเสพติดมากขึ้น หรือเป็นการสร้างส่ิงแวดล้อมให้ยอมรับการใช้ยาเสพติด เพราะการด าเนิน
มาตรการดังกล่าวเป็นการด าเนินการกับบุคคลเฉพาะกลุ่ม กล่าวคือมุ่งเน้นกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและถือ
เป็นผู้ป่วยโดยเฉพาะ และการสร้างความเข้าใจอันดีแก่สังคมนั้น เป็นการให้สังคมตระหนักถึงผล
ทางลบ และอันตรายต่างๆที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด ตลอดจนการให้ความเห็นอกเห็นใจผู้ติดยาเสพ
ติด ท้ังนี้เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถรับการบ าบัดและกลับสู่สังคมอย่างเป็นปกติได้ ทั้งนี้ในด้าน
ของผู้ติดยาเสพติดนั้น พบว่าท าให้ผู้ติดยาเสพติดมีความระมัดระวังในการใช้ยามากขึ้น หลีกเล่ียง
การใช้ยาที่มีสารพิษเจือปน และตระหนักถึงอันตรายของยาเสพติดในตลาดมืดอีกด้วย  

4.3.2 ผลกระทบต่อการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทย 
1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 

Reduction)  
เมื่อศึกษาแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแล้ว ต้องยอมรับประการหนึ่งว่า

แนวคิดดังกล่าวนี้ มีรากฐานมาจากสังคมตะวันตก ซ่ึงมีการพัฒนาโดยอาศัยระยะเวลามาพอสมควร 
เมื่อน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในประเทศไทย จึงถือเป็นส่ิงใหม่แปลกปลอม
มากในสังคมของเรา ซ่ึงต้องยอมรับว่าสวนทางกับทัศนคติของคนในสังคม ที่มีต่อผู้ติดยาเสพติด
การน าหลักสิทธิมนุษยชน สิทธิของผู้ป่วย มาอธิบายแก่สังคมจึงไม่ใช่เรื่องง่ายนัก ผลที่ตามมาคือ
ปฏิกิริยาต่อต้านแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดนี้ ทั้งนี้แม้จะมีการผลักดันจากองค์การ
ระหว่างประเทศ ภาคประชาสังคม และเครือข่ายเอกชนที่รวมตัวกันในการให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด รณรงค์และให้ความรู้ แต่ทว่าเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหายา
เสพติด ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นบุคคลากรของรัฐ มีเพียงส่วนน้อยที่ตระหนักรับรู้ถึงความส าคัญของ
แนวคิดนี้  ดังนี้จึงต้องส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจถึงแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
วัตถุประสงค์ของการลดอันตราย สนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารเชิงนโยบาย และเพิ่มบทบาทของ
ชุมชนในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
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2)ความต่อเนื่องทางด้านนโยบายของรัฐ 
แม้แนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดได้ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยหลายปี

มาแล้ว ท้ังในภาคส่วนต่างๆ แต่ส่ิงที่ถือเป็นตัวก าหนดทิศทางในการจัดการกับปัญหายาเสพติดที่
ส าคัญ และเป็นรูปธรรมที่สุดได้แก่ การก าหนดนโยบายป้องกันและปราบปรามยาเสพติดของ
รัฐบาลต่างๆ โดยแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ถูกน ามาบรรจุในนโยบายของรัฐเป็นครั้ง
แรกในรัฐบาลของนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ตามค าส่ังนายกรัฐมนตรีที่ 306/2553 เรื่องการปฏิบัติการ
ประเทศไทยเข้มแข็ง ชนะยาเสพติดยั่งยืน ทั้งนี้ได้ก าหนดเป็นมาตรการทางเลือก โดยมุ่งลดอันตราย
ของชุมชนและสังคมจากการใช้ยาเสพติด และเปิดทางเลือกให้ผู้ติดยาเสพติดรับการบ าบัดรักษา
อย่างเหมาะสม เพื่อลดความหนาแน่นของระบบบ าบัดรักษา และจ านวนผู้กระท าความผิดบางส่วน
ที่ถูกคุมขังในเรือนจ า แต่ต่อมาเมื่อมีการเปล่ียนรัฐบาลก็ไม่ปรากฏแนวคิดในการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติดอีก ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติตามนโยบายท่ีรัฐก าหนด แม้ข้อเท็จจริง
จะได้มีการด าเนินงานโครงการน าร่องไปบ้างแล้ว แต่การขาดความต่อเนื่องนี้เองอาจเป็นการสูญ
เปล่าของโครงการน าร่องหากไม่มีการน าไปขยายผล 

แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ได้มีค าส่ังศูนย์อ านวยการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด โดยได้ก าหนดให้กลุ่มผู้ติดรุนแรง8นั้น ต้องด าเนินการโดยส่งไปบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน
ระยะยาว รวมถึงพิจารณาให้ใช้แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาร่วมด้วย ทั้งนี้อย่างเหมาะสม
กับสภาพของผู้ติดรุนแรงแต่ละราย เพื่อลดผลกระทบต่อต่อผู้เสพ ครอบครัว สังคม และชุมชน ซ่ึง
นับว่ามีการให้ความสนใจ ในแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอีกครั้ง ซ่ึงนับวา่เปน็ส่ิง
ที่ดีอันจะก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อไป 

3) ผลกระทบกรณีน าแนวทางลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในการแก้ปัญหายา
เสพติดชนิดฉีด  

3.1) ความกังวลถึงความไม่ชอบด้วยกฎหมายของฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย  
เนื่องจากตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้ก าหนดให้การเสพยาเป็น

ความผิดตามกฎหมาย เมื่อน ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้ในการแก้ปัญหาผู้ติดยา
เสพติดอาจเป็นปัญหาทางกฎหมายได้ ทั้งนี้เพราะการด าเนินการตามโครงการจะต้องมีการแจกเข็ม
และกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด ทั้งมีการแลกเปล่ียนเข็มและกระบอกฉีดด้วย ซ่ึงท้ังเข็มและกระบอกฉดี
ยานั้นถือเป็นอุปกรณ์ที่ผิดกฎหมายยาเสพติด การครอบครองเข็มและกระบอกฉีดยาย่อมเป็น
                                                             

8หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติดเป็นประจ าและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปีข้ึนไป ไม่สามารถเลิกหรือ
หยุดเสพได้แม้จะผ่านการบ าบัดหลายครั้ง ไม่ต้ังใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง. 
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ความผิดของผู้ครอบครองด้วยแช่นกัน จึงไม่เอ้ือต่อการด าเนินโครงการแลกเปล่ียนเข็มและ
กระบอกฉีดยา และในส่วนของหน่วยงาน ป.ป.ส นั้น เห็นด้วยกับนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติดที่กระทรวงสาธารณสุขน ามาปฏิบัติในพื้นที่น าร่อง โดยมีเพียงเรื่องการแจกเข็มฉีดยาเท่านั้น
ที่ ป.ป.ส.เห็นว่ายังไม่สามารถน ามาปฏิบัติได้ ทั้งนี้หากพิจารณาตามข้อเท็จจริง และเจตนารมณ์ของ
กฎหมายและแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดประกอบกันแล้ว ผู้เขียนเห็นว่าข้อเท็จจริงเพียง
เท่านี้ ไม่เพียงพอที่จะถือว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย ทั้งมิใช่การสนับสนุน
การกระท าความผิด หากแต่เป็นการส่งเสริมและให้ความรู้แก่บุคคล ให้รู้จักป้องกันและแก้ไขปญัหา
เอช ไอ วี และถือเป็นการรักษาชีวิตของบุคคลนั้นไว้ด้วย หาได้ประกอบด้วยเจตนาทุจริตอันจะเป็น
ความผิดตามกฎหมายแต่อย่างใด 

3.2)ความเห็นทางกฎหมายของคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีหนังสือ9ถึงส านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาขอหารือข้อกฎหมายเรื่อง นโยบายลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ซ่ึงคณะกรรมการ
กฤษฎีกาพิจารณาเรื่องแล้ว ให้ความเห็นว่า โดยที่มาตรา 57 และมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงในการเสพยาเสพติดบาง
ประเภทดังกล่าวจะกระท าด้วยวิธีการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ซ่ึงใน
กรณีนี้เข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการกระท าความผิด ดังนั้นหากมีผู้ใด
แจกเข็มหรืออุปกรณ์การฉีดแก่ผู้ติดยาเสพติด โดยมีเจตนาให้น าเข็มและอุปกรณ์การฉีดนั้นไปใชใ้น
การเสพยาเสพติด การกระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการเสพยาเสพตดิ 
จึงเป็นการสนับสนุนการกระท าผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา86 และอาจเป็นการยุยง
ส่งเสริมให้ผู้อ่ืนติดยาเสพติดให้โทษตามมาตรา 93/1 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.
2522 อีกด้วย10 จากความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกานี้ มีผู้เชี่ยวชาญกฎหมายยาเสพติด
ของป.ป.ส. ให้ความเห็นว่า “คณะกรรมการกฤษฎีกาตีความตามตัวอักษร และตีความอย่างแคบ
น่าจะมิได้ค านึงถึงเจตนารมณ์ของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และพันธกรณีในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
แต่อย่างใด เนื่องจากพิจารณาจากถ้อยค าตามร่างนโยบายลดอันตรายจากการใช้ยา และมิได้ค านึงถึง
เหตุผลในทางการแพทย์และวิธีการในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่จ าเป็นต้องน ามาตรการการ
ให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ที่สะอาด ส าหรับผู้เสพยาเสพติดบางรายท่ีใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีด เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติด และเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา

                                                             
9หนังสือที่สธ 0443/1929 ลงวันที่ 28 มีนาคม 2554. 
10บันทึกส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศใช้นโยบานลดอันตรายจากการใช้ยา

เสพติดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเช้ือ เอช ไอ วี เรื่องเสร็จที่ 663/2554 เดือนสิงหาคม 2554. 



137 
 

 

เสพติด ในขณะที่ยังไม่สามารถเลิกยาได้ในทันที และเพื่อลดจ านวนผู้ติดยาเสพติด การตีความเช่นนี้
เป็นอุปสรรคต่อการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างยิ่ง”11 

นอกจากนี้ในประเด็นนี้ ดล บุญนาค ผู้พิพากษาหัวหน้าศาลประจ าส านักประธานศาล
ฎีกา ให้ความเห็นว่า “เป็นเพียงความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาไม่ผูกพันให้ต้องปฏิบัติตาม 
และตามบันทึกความเห็นใช้ค าว่า “อาจจะเป็นความผิด”.......”12 

โดยสรุปแม้ความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา จะมิใช่ค าพิพากษาของศาล แต่ก็มีผล
ต่อการด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้ติดยาเสพติด ทั้งนี้เพราะเจ้าหน้าที่ภาครัฐมักอ้างเอาความเห็นของ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เพื่อไม่ด าเนินการเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในส่วนของการ
แจกเข็มและอุปกรณ์ต่างๆในการฉีด ผู้เขียนเห็นว่าเมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงตลอดจนความเห็นของ
นักวิชาการดังที่กล่าวเบ้ืองต้นแล้ว ผู้เขียนเห็นว่าการตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกานั้น เป็นการ
ตีความตามตัวอักษรและคับแคบเกินไป ท้ังความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกาก็มิใช่กฎหมายที่มี
ผลบังคับได้ หากพิจารณาถึงเจตนารมณ์ของโครงการซ่ึงเป็นการบริการแก่ผู้ติดยาเสพติด เพื่อลดผล
ทางลบอันอาจเกิดจากการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด โดยมิใช่การส่งเสริมสนับสนุนให้มีการใช้ยามากขึน้
แต่อย่างใด ทั้งจุดมุ่งหมายที่แท้จริงของการด าเนินโครงการดังกล่าวกลับเป็นการบ าบัดเยียวยา และ
รักษาให้ผูต้ิดยาเสพติดเลิกยาเสพติดได้ในที่สุด แม้จะไม่ใช่การเลิกยาทันทีก็ตาม  
 
4.4วิเคราะห์แนวทางพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศไทย  

4.4.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดแนวทางพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศ 
จากการศึกษาถึงวิวัฒนาการในการก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ ในการด าเนินการ

กับผู้กระท าความผิดยาเสพติดของประเทศไทยนั้น อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการก าหนดนโยบายยา
เสพติดของประเทศ ตั้ งแต่สมัยกรุงสุโขทัย กรุงศรีอยุธยา และกรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้น 
พระมหากษัตริย์ในระบบราชาธิปไตยจะเป็นองค์ก าหนดนโยบาย ซ่ึงเน้นนโยบายปราบปรามโดยมี
กฎหมายรองรับ ทั้งนี้แม้ช่วงรัตนโกสินทร์ตอนต้นซ่ึงเป็นช่วงที่มีการปกครองแบบราชาธิปไตย แต่
ทว่าการก าหนดนโยบายก็ได้รับแรงกดดันจากประเทศมหาอ านาจโดยเฉพาะประเทศอังกฤษ จึง
ส่งผลกระทบต่อนโยบายยาเสพติดของประเทศ อาทิเช่น นโยบายการปราบปรามการค้าและเสพฝิ่น 

                                                             
11ความเห็นของกอบกุล จันทวโร ในเอกสาร เรื่องทางออกในการด าเนินการลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพติดในประเทศไทย ซึ่งเป็นเอกสารประกอบการสัมมนาเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดกับประเด็น
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน วันที่ 11 มกราคม 2555 ที่กระทรวงสาธารณสุข. 

12ค าอภิปรายในงานเสวนาเรื่อง เหลียวหลังแลหน้า นโยบายและกฎหมายด้านยาเสพติดของไทย 
วันที่ 30 มิถุนายน 2555 ณ โรงแรมปริ๊นซ์ต้ัน ปาร์ค กรุงเทพมหานคร. 
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ซ่ึงได้เปล่ียนแปลงให้มีการค้าและเสพฝิ่นได้ภายใต้การควบคุม เพื่อเป็นการอนุญาตให้อังกฤษ
สามารถน าฝิ่นมาจ าหน่ายได้ เป็นต้น 

หลังจากเปล่ียนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตย พ .ศ.2475 จึงเกิด
กระบวนการทางรัฐสภา องค์กรที่มีอิทธิพลต่อการก าหนดนโยบายของประเทศ ได้แก่ องค์กร
ราชการ พรรคการเมือง และกลุ่มผลประโยชน์ ช่วงการปฏิวัติ พ.ศ. 2501 โดยจอมพลสฤษฏ์ิ ธนะ
รัชต์ ได้ยกเลิกการค้าและเสพฝ่ิน ทั้งได้ก าหนดนโยบายยาเสพติดให้ครอบคลุมทั้ง ด้านปราบปราม 
บ าบัดรักษา และป้องกันประกอบกัน  

นโยบายยาเสพติดยุคปัจจุบันนี้ อาจวิเคราะห์ได้ว่านโยบายยาเสพติดยุคปัจจุบันมี 3 
ช่วงเวลา คือ ช่วงแรกตั้งแต่การก่อตั้งส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ใน
ปี พ.ศ. 2519 ก่อนถึงช่วงรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ช่วงแรกนี้องค์การราชการมีบทบาทส าคัญ
ในการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย แก่รัฐบาลในการจัดท ายุทธศาสตร์ด้านยาเสพติด ช่วงที่สอง ได้แก่
สมัยนายกฯ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร องค์กรที่มีบทบาทในการน าเสนอนโยบายยาเสพติดของ
ประเทศได้แก่ พรรคการเมืองท่ีจัดตั้งรัฐบาล และลดบทบาทขององค์กรราชการลง ส่วนยุคปัจจุบัน
ถือเป็นช่วงที่สาม โดยช่วงนี้พรรคการเมืองที่จัดตั้งรัฐบาลยังคงมีบทบาทต่อการเสนอนโยบายยา
เสพติด แต่บทบาทของภาคประชาสังคม องค์กรวิชาการ องค์การพัฒนาเอกชน และส่ือมวลชนมี
บทบาทมากขึ้นต่อการก าหนดนโยบายหรือยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศ นอกจากนี้ถ้าพิจารณา
นโยบายยาเสพติดของประเทศไทยที่ผ่านมา ได้รับอิทธิพลจากข้อตกลงระหว่างประเทศในเรื่องยา
เสพติดขององค์การสหประชาชาติ ทั้งนี้พระราชด าริของพระเจ้าอยู่หัวที่ทรงแสดงความห่วงใย ต่อ
ปัญหายาเสพติดรุนแรงในปี พ.ศ.2545     

จากการศึกษาและวิเคราะห์วิวัฒนาการของนโยบายยาเสพติดของประเทศไทยที่ผ่านมา 
ท าให้เห็นถึงปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อการก าหนดทิศทางของนโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของ
ประเทศ จึงอาจอนุมานได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดนโยบายของรัฐบาลในปัจจุบันได้แก่ 
สถานการณ์ยาเสพติดในปัจจุบัน ความเคล่ือนไหวขององค์กรระหว่างประเทศ กรอบความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ สภาพเศรษฐกิจ บริบททางสังคม ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี กลุ่มนักวิชาการ 
กลุ่มการเมือง องค์กรอิสระ หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ภาคประชาสังคม และบทบาทของส่ือมวลชน 
ซ่ึงทุกภาคส่วนมีผลต่อการก าหนดนโยบายยาเสพติดของประเทศ  

4.4.2 วิเคราะห์นโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของประเทศไทยเปรียบเทียบนโยบาย /
ยุทธศาสตร์ของต่างประเทศ  

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่เกี่ยวพันกับหลายมิติ ทั้งมิติทางสังคม การสาธารณสุข 
ตลอดจนปัญหาอาชญากรรมอันเนื่องมาจากปัญหายาเสพติด หลายประเทศจึงได้ก าหนดนโยบาย
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การปราบปรามยาเสพติดอย่างรุนแรง โดยมีบทก าหนดโทษส าหรับการกระท าผิดฐานผลิต จ าหน่าย 
และครอบครองเพื่อจ าหน่ายอย่างรุนแรง บางประเทศก าหนดโทษประหารชีวิตหรือจ าคุกตลอด
ชีวิตส าหรับกรณีดังกล่าว แต่ผลจากการด าเนินนโยบายดังกล่าว กลับไม่ท าให้ปัญหายาเสพติดลดลง
แต่อย่างใด ดังนั้นในหลายประเทศท่ีให้ความส าคัญกับหลักสิทธิมนุษยชน จึงเลือกที่จะด าเนินการ
กับปัญหายาเสพติด โดยท าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้เป็น
นโยบายของประเทศตน 

ทั้งจากการที่ได้ศึกษามาตราการทางกฎหมายยาเสพติดของทั้งประเทศโปรตุเกส 
มาเลเซีย แคนาดา และประเทศออสเตรเลีย ต่างก็ได้ก าหนดโทษที่รุนแรงกรณีการผลิต และการ
จ าหน่ายยาเสพติด ท้ังพิจารณาว่าการด าเนินคดีอย่างรุนแรงโดยการลงโทษผู้เสพหรือครอบครอง
นั้น ไม่อาจน าไปสู่ความส าเร็จในการปราบปรามปัญหายาเสพติดได้ดี เท่ากับการใช้นโยบายในการ
บ าบัดรักษาผู้เสพ หลายประเทศจึงได้ส่งเสริมในมีการน านโยบาย Harm Reduction มาใช้มากขึ้นทั้ง
เห็นได้ว่ารูปแบบโครงการและเป้าหมายในการน าโครงการดังกล่าวมาใช้ ก็มีความคล้ายคลึงกันแต่
โครงการหนึ่งอาจได้รับความนิยมและประสบความส าเร็จมากกว่าในบางประเทศ   

ดังนั้นการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาก าหนด
นโยบายยาเสพติดของประเทศนับว่ามีความซับซ้อนมาก ต้องอาศัยการศึกษา วางแผน และ
มาตรการในการน ามาปฏิบัติอย่างระมัดระวัง และต้องสร้างความตระหนักรับรู้ของชุมชนและ
สังคม ให้เปิดใจและพร้อมรับมาตรการใหม่ๆ รัฐและเจ้าหน้าที่ต้องยอมรับว่ามาตรการเดิมๆที่เคย
น ามาใช้ ไม่อาจประสบความส าเร็จได้  ทั้งนี้การจะส่งเสริมหรือน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยา
เสพติด (Harm Reduction) มาใช้อย่างจริงจังนั้น จะต้องมีระบบตรวจสอบและควบคุมอย่างใกล้ชิด 
ซ่ึงในปัญหาคอรัปชั่นตลอดจนการกระท าทุจริตของเจ้าหน้าที่รัฐ อาจน ามาซ่ึงปัญหาที่รุนแรงขึ้น 
ทั้งนี้เพราะปัญหาคอรัปชั่นจะมีผลต่อตลาดยาเสพติดและผลกระทบต่อสังคมด้านต่างๆเป็นอย่าง
มาก การลงโทษเจ้าหน้าที่ผู้แสวงหาประโยชน์โดยไม่ชอบจะต้องด าเนินการอย่างจริงจัง ทั้งนี้ก่อน
จะประกาศเป็นนโยบายรัฐควรจัดท าโครงการน าร่องในบางเขตพื้นที่ก่อน เพื่อที่จะศึกษาถึงผลดี
ผลเสียและผลข้างเคียงอันอาจเกิดขึ้นได้ ภายใต้บริบทและการด าเนินชีวิตของคนในสังคมไทย  


