
 
 

บทที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 

สารเสพติดมีความเกี่ยวข้องกับสังคมมนุษย์มาอย่างยาวนาน ท้ังในด้านการแพทย์ที่สาร
เสพติดช่วยลดความเจ็บปวดหรือทรมาน และในขณะเดียวกันก็ท าให้เกิดปัญหาเพราะผู้ที่ได้รับสาร
เสพติดดังกล่าว ย่อมต้องการสารเสพติดในปริมาณที่มากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขั้นไม่สามารถหยุดเสพได้ 
ผู้ค้ายาเสพติดจึงได้แสวงหาก าไรจากปัญหายาเสพติดดังกล่าว รวมทั้งก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมา
เป็นลูกโซ่ โดยเฉพาะปัญหาอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง  

ประเทศไทยเป็นส่วนหนึ่งของดินแดนสามเหล่ียมทองค า ซ่ึงไม่เคยปลอดจากปัญหายา
เสพติด  ทั้ งการระบาดของ ฝิ่น เฮโรอีน ย าบ้าหรือ เมทแอมเฟตามีน และไอซ์ (Crystal 
methamphetamine) และปัญหายาเสพติดได้พัฒนาเป็นลักษณะใช้สารหลากหลายชนิดและซับซ้อน
มากขึ้น รวมถึงการใช้สารเสพติดที่ถูกกฎหมาย เช่น บุหรี่ สุรา ยาท่ีแพทย์ส่ังร่วมด้วย เหล่านี้สะท้อน
พลวัตและความซับซ้อนของอุปสงค์และอุปทานที่เกินกว่าจะแก้ไขป้องกันได้ด้วยนโยบายที่เรียบ
ง่ายเท่านั้น 

การก าหนดนโยบายทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของประเทศไทยนั้น ได้มีการ
ก าหนดกฎหมายที่มีโทษทางอาญาท่ีรุนแรงถึงขั้นประหารชีวิต ส าหรับการผลิตและจ าหน่ายยาเสพ
ติดที่มีฤทธ์ิรุนแรง เช่น เฮโรอีน และเมทแอมเฟตามีน เป็นต้นนโยบายทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดของประเทศไทย ก็เริ่มมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการก าหนดนโยบายให้ถือว่า “ผู้เสพเป็น
ผู้ป่วย” ซ่ึงต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใต้เง่ือนไขส าคัญคือต้องเป็นผู้เสพยา
เสพติดครั้งแรก ซ่ึงในทางปฏิบัติพบว่านโยบายดังกล่าวไม่เป็นที่ยอมรับมากนัก ทั้งยังขาด
กระบวนการในการรับรองผู้ที่ได้รับการบ าบัดดังกล่าว นอกจากนี้หากมีการใช้ยาเสพติดซ้ า หรือไม่
บรรลุผลของการบ าบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดจะต้องกลับเข้าสู่กระบวนการด าเนินคดีอาญาอย่างเป็น
ทางการอีกครั้ง ท้ังยังเป็นการตัดโอกาสในการเข้ารับการบ าบัดรักษาอีก ทั้งมีผู้ติดยาเสพติดจ านวน
มากที่ต้องเข้าสู่ระบบราชทัณฑ์ และได้เรียนรู้ประสบการณ์การกระท าผิดในรูปแบบต่างๆใน
เรือนจ า ซ่ึงเป็นสถานที่จองจ าร่วมกับผู้กระท าผิดอาญาในความผิดร้ายแรงอ่ืนๆ สังคมไทยจึง
ประสบกับปัญหาท่ีเป็นวังวนเรื่อยไป  
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ในส่วนของมาตรการทางกฎหมายในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ติดยาเสพติด ที่
แบ่งเป็น 3 ระบบนั้น พบว่าโดยโครงสร้างกฎหมายยังคงยึดโยงกับความผิด กระบวนการบ าบัดต่อ
เนื่องมาจากการจับกุมหรือด าเนินคดีตามความในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ซ่ึงผู้เสพหรือผู้ติดยา
เสพติดยังคงเป็นอาชญากรอยู่ การบ าบัดก็เป็นเพียงระบบบังคับบ าบัดและระบบต้องขัง ขาด
ช่องทางของกฎหมายเกี่ยวกับการสมัครใจบ าบัดอย่างแท้จริง เพราะระบบสมัครใจบ าบัดถูกก าหนด
ไว้ในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซ่ึงผู้เสพหรือติดยา
เสพติดยังคงเป็นอาชญากรอยู่ พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ยังขาดมิติ
และโครงสร้างที่เกี่ยวกับการบ าบัดฟื้นฟูโดยสมัครใจ ระบบบริการที่บูรณาการและครบวงจร 
ตลอดจนการเยียวยาและลดผลกระทบ โดยเฉพาะผู้ติดยาเสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือตกอยู่ใน
ภาวะเส่ียง ซ่ึงจ าเป็นต้องแก้ไขหรือปรับปรุงกฎหมายต่อไป  

จากการศึกษาแนวคิดทั้งสองด้านและปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบายยาเสพติด 
โดยศึกษาจากหลักสากลขององค์กรสหประชาชาติ และหลักสิทธิมนุษยชน และแนวนโยบายยา
เสพติดของกลุ่มประเทศต่างๆ โดยการศึกษาในเรื่องแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction)เป็นส าคัญ ผู้ เขียนเห็นว่านโยบายยาเสพติดของประเทศไทย ควรจะมีการ
เปล่ียนแปลงเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดเท่านั้น โดยการน าเอาแนวคิดลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)มาพัฒนาเป็นมาตรการเพื่อรักษาเยียวยาผู้ติดยาเสพติด และ
สังคมไปพร้อมๆกัน ส่วนนโยบายความผิดทางอาญาท่ีเกี่ยวข้องกับการการผลิต และการครอบครอง
เพื่อจ าหน่าย รวมถึงการจ าหน่ายควรจะคงนโยบายทางอาญาเช่นเดิม  

ปัญหาส าคัญที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดซ่ึงควรตระหนักเป็นอย่างยิ่งได้แก่ อันตรายจาก
ยาเสพติดที่ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อปัญหาสังคมตามที่เข้าใจกันเบ้ืองต้นเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบ
อย่างกว้างขวางรุนแรงต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะปัญหาทางสาธารณสุขของผู้ติดยา
เสพติด และการแพร่ระบาดเช้ือ เอชไอวี หรือโรคที่ติดต่อทางสายโลหิต การลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติดจึงมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อลดผลกระทบทางลบท่ีมีต่อสุขภาพ อันเนื่องมาจากพฤติกรรม
บางประการของผู้ติดยาเสพติด  โดยเน้นด้านการให้บริการสาธารณสุข การให้ความรู้แก่ผู้ติดยาเสพ
ติด แนวทางการป้องกันอันตราย และการปรับเปล่ียนทัศนคติของสังคม ให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มากกว่าจะให้ผู้ป่วยหยุดการใช้ยาหรือปลอดยาเสพติดโดย
เด็ดขาด ดังนี้การควบคุมและลดอันตรายที่เกี่ยวเนื่องกับยา จึงเป็นทางเลือกที่น่าจะปฏิบัติได้มากกวา่
กวาดล้างการใช้ยาให้หมดไป โดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสถานะของผู้ติดยาเสพติดใน
ฐานะผู้ป่วย อันเกิดจากอาการของโรคสมองติดยาและเป็นผลของอาการทางจิตอีกด้วย  
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แนวคิดการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เน้นเรื่อง Zero Tolerance คือการลดและก าจัด
ปัญหายาเสพติดให้หมดไป โดยการปราบปรามผู้ค้าและลดจ านวนผู้ติดยาเสพติดให้ลดลงจนหมด
ไป ซ่ึงในทางปฏิบัติได้ก่อให้เกิดปัญหามากมายในหลายประเทศ ประเทศต่างๆโดยเฉพาะใน
ภาคพื้นยุโรป เริ่มน าแนวคิดอ่ืนที่เป็นทางเลือก โดยเน้นการควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้ส่งผล
กระทบเชิงลบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน รวมทั้งตัวผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว ส าหรับ
ประเทศไทยมีการด าเนินงาน เกี่ยวกับแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมานานแล้ว โดยเริ่ม
ด าเนินการกับปัญหาการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS ในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีด พื้นที่
ด าเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดในภาคเหนือ ซ่ึงผู้ด าเนินงานส่วนใหญ่
ได้แก่ หน่วยงาน NGO และหน่วยงานรัฐทั้งส านักงานกรุงเทพมหานครและสถาบันธัญญารักษ์ ซ่ึง
เป็นการปฏิบัติในวงแคบยังไม่มีการประกาศเป็นนโยบาย จนกระทั่งปี พ.ศ.2553 จึงได้มีการน า
แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาบรรจุอยู่ในนโยบายยาเสพติดซ่ึงนับว่าเป็นครั้งแรกที่มี
การน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม แต่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงรัฐบาลใหม่ในปีถัดมา ก็ไม่
ปรากฏแนวคิดในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดอีก ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติ
ตามนโยบายที่รัฐก าหนด  จนกระทั่งวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 แนวคิดดังกล่าวได้ปรากฏอีก
ครั้งในค าส่ังศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติที่ 30/2555 เรื่องแนวปฏิบัติ
แผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ติดยาเสพติด ซ่ึงจะต้องศึกษาแนวทางในการปฏิบัติ และผลกระทบของ
การด าเนินนโยบายยาเสพติดดังกล่าวต่อไป  

ผู้เขียนเห็นว่า ประเทศไทยควรจะด าเนินนโยบายยาเสพติดของประเทศ โดยด าเนินการ
ลดสามด้านได้แก่ ด้านที่หนึ่ง ลดอุปทานของยาเสพติด (Supply Reduction) กล่าวคือมุ่งใช้มาตรการ
ทางกฎหมายที่ชัดเจน แก่ผู้ค้าและเครือข่ายยาเสพติดที่ถือเป็นการกระท าความผิดอย่างร้ายแรงดา้นที่
สอง คือ ลดอุปสงค์ของยาเสพติด (Demand Reduction) กล่าวคือการมุ่งบ าบัดรักษา และฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติด การด าเนินมาตรการผู้เสพคือผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจอย่างแท้จริง ถึงอาการทางกายภาพ
คืออาการโรคสมองติดยา และอาการทางจิต และด้านที่สาม คือ ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) กล่าวคือการสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเข้ารับการบ าบัดรักษา การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดทั้งหมด โดยการด าเนินการโครงการต่างๆจากทุกภาคส่วน 
นโยบายยาเสพติดที่ดีไม่ควรมุ่งเน้นที่จ านวนคดี และการลงโทษที่รุนแรงในทุกกรณี ซ่ึงเห็นได้จาก
ตัวอย่างของประเทศต่างๆดังกล่าวมาแล้วเบื้องต้น ซ่ึงการจะแก้ไขผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วย 
อุปสรรคที่ส าคัญที่สุดคือการก าหนดความผิดทางอาญา อันถือเป็นการสะท้อนว่าผู้ติดยาเสพติด
ไม่ได้อยู่ในฐานะผู้ป่วยอย่างแท้จริง เขาต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเช่นเดียวกับอาชญากร
ร้ายแรง เราควรน าแนวคิดเบียงเบนคดี  (Diversion) กล่าวคือน าผู้ติดยาเสพติดนี้ออกจาก
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กระบวนการยุติธรรม เพราะกระบวนการยุติธรรมไม่สามารถแก้ปัญหาเหล่านี้ได้ หากแต่ทิ้งร่องรอย
แห่งความอับอายแก่กลุ่มคนดังกล่าว รัฐสามารถด าเนินมาตรการนี้ได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องผ่าน
กระบวนการแก้กฎหมายที่ยุ่งยาก เพียงแต่ต้องลดความเคร่งครัดของมาตรการทางกฎหมายบาง
ประการ อันถือเป็นอุปสรรคต่อการขับเคล่ือนแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อ
สร้างความเชื่อมั่นแก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ของตนนั่นเอง  
 
5.2  ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนานโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติด และมาตรการทางกฎหมาย
ในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมา
ขับเคล่ือนในประเทศไทย  

แม้แนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) จะถูกน ามาใช้ในการ
แก้ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการลดอัตราการแพร่เชื้อ HIV/AIDS 
และโรคที่ติดต่อทางโลหิตโดยด าเนินการโดยองค์กรของรัฐหรือภาคเอกชนบางองค์กรนั้น ถือเป็น
การด าเนินการในวงแคบเฉพาะกลุ่ม ตลอดจนในอดีตที่ผ่านมามีการถกเถียงกันมากเกี่ยวกับแนวคิด
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในการน ามาเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหายาเสพติด แต่ความรู้และ
การศึกษาค้นคว้าจ ากัดอยู่เฉพาะในกลุ่มผู้ที่ศึกษาอย่างจริงจังเท่านั้น ทั้งฝ่ายที่ท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายไม่มีความเข้าใจแนวคิดดังกล่าวอย่างแท้จริง และการส่ังการในรูปแบบ Top down ท าให้
แนวทางปฏิบัติมีการเบี่ยงเบน และก่อให้เกิดความเข้าใจอันคาดเคล่ือนระหว่างบุคลากรผู้รับผิดชอบ 
ตลอดจนสังคมและชุมชนอีกด้วย  

ผู้เขียนจึงขอเสนอแนะแนวทางการขับเคล่ือนและการพัฒนาแนวคิดลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาใช้เป็นมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิด
ยาเสพติด และการแก้ปัญหายาเสพติด ภายใต้การค านึงถึงสถานะของผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและ
หลักสิทธิมนุษยชน ดังนี้  

5.2.1  ควรมีการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายให้สอดคล้อง
กับแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) และปัญหายาเสพติดและบริบททาง
สังคมไทย  

ในกระบวนการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ภาคีทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการปฏิรูปกฎหมายดังกล่าว แต่ทั้งนี้และทั้งนั้นทุกฝ่ายควรมีใจเป็นกลางและเปิดกว้าง 
และรับรู้ถึงสภาพปัญหาร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามการแก้ไขมาตรการทางกฎหมายก็มิใช่ทางออก
เพียงทางเดียวเท่านั้น การน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาใช้เป็นมาตรการแก้ปัญหายา
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เสพติดนั้น ไม่จ าเป็นต้องมีการร่างกฎหมายใหม่ หรือจะต้องท าการปรับปรุงเปล่ียนแปลงกฎหมาย
ทั้งระบบ เพียงแต่ต้องปรับความเข้าใจแก่ผู้บังคับใช้กฎหมายในเบื้องต้นว่า การใช้มาตรการทาง
กฎหมายนั้นมิใช่เป็นเพียงการมุ่งเน้นเรื่องคดีและการลงโทษเท่านั้น ท้ังนี้ยังมีมาตราการอ่ืนๆได้แก่ 
กระบวนการเบี่ยงเบนจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) เนื่องจากเมื่อผู้ติดยาเสพติดนั้นถือเป็น
ผู้ป่วย และไม่มีความเป็นอาชญากรตามแนวคิดแก้ไขฟื้นฟูสมรรถภาพ รัฐจึงควรน าเขาเหล่านั้นออก
จากกระบวนการยุติธรรม โดยให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาที่แท้จริง โดยองค์กรที่มีความ
เชี่ยวชาญในการให้บริการทางการรักษา โดยก าหนดมาตรการบังคับทางอาญา ประเภทวิธีการเพื่อ
ความปลอดภัยเป็นมาตรการในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดยาเสพติดทั้งนี้ เพื่อปรับปรุง
บทบัญญัติมาตรา 49 ของประมวลกฎหมายอาญาเรื่อง “คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล” ให้มีความ
ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับผู้ติดยาเสพติดแต่ละราย นอกจากการคุมตัวผู้ติดยาเสพติดไว้ใน
สถานพยาบาล โดยให้ผู้ติดยาเสพติดหยุดเสพยาเสพติดทันทีแต่เพียงอย่างเดียว เพราะวิธีการ
ดังกล่าวไม่สามารถแก้ปัญหายาเสพติดได้อย่างแท้จริง ในที่นี้ผู้เขียนมีความเห็นและข้อเสนอแนะ
ดังนี้  

(1) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย  
1.1) ควรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดให้สอดรับเชื่อมโยงกับกฎหมาย

ว่าด้วยการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ภายใต้หลักการผู้เสพคือผู้ป่วย ซ่ึงกฎหมายควรวางกรอบหรือนิยามผู้
เสพคือผู้ป่วยไว้โดยชัดเจน และให้อยู่ในระบบการบ าบัดโดยสมัครใจเป็นหลัก และให้การบังคับ
บ าบัดเป็นมาตรการสุดท้าย โดย 

1.2) ควรปรับปรุงกฎหมายเพื่อมิให้ผู้เสพต้องรับโทษทางอาญา โดยน ามาตรการ
บังคับทางอาญาประเภทวิธีการเพื่อความปลอดภัย มาใช้เป็นมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อ
ผู้กระท าความผิดยาเสพติด โดยต้องน าผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาโดยสมัครใจเปน็
หลัก ท้ังนี้ศาลหรือหน่วยงานที่ออกค าส่ังในการบ าบัดรักษาต้องวางเงื่อนไขในการปฏิบัติ ระหว่าง
อยู่ในกระบวนการบ าบัดรักษา และมีการติดตามและประเมินผลภายหลังการบ าบัดรักษาอีกด้วย 
ทั้งนี้โดยเคารพถึงหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซ่ึงผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาอาจแสดงเจตจ านงเลิก
การเข้ารับการบ าบัดในช่วงใดๆ ภายใต้เง่ือนไขของกฎหมาย  

1.3)ควรปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงใน
กระบวนการบ าบัดรักษาอย่างเป็นเอกภาพภายใต้กฎหมายฉบับเดียวกัน ทั้งควรก าหนดหน่วยงาน
หลักในการบ าบัดรักษา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและสร้างแบบแผนการบ าบัดในทิศทางเดียวกัน 
โดยอาจให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักก็ได้ ทั้งนี้ เนื่องจากปัจจุบันนี้ระบบการ
บ าบัดรักษามี 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ โดยแต่ละ
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ระบบก็อยู่ภายใต้กฎหมายที่แตกต่างกันไป ได้แก่ พรบ.ยาเสพติดให้โทษ, พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด และพรบ.ราชทัณฑ์ ท้ังปัจจุบันหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลก็มีถึง 3 หน่วยงาน ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กรมคุมประพฤติ และกรมราชทัณฑ์ ตามล าดับเช่นกัน  

1.4) ควรแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 โดยมีหลักการ
ดังนี้ 

ในเรื่องการบ าบัดรักษานั้นกฎหมาย ควรเปิดโอกาสให้เข้ารับการบ าบัดรักษาโดย
สมัครใจได้ทั้งในสถานพยาบาลหรือสถานที่เพื่อการบ าบัดรักษาฟื้นฟู ท้ังในสถานที่หรือหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนที่รัฐมนตรี หรือผู้ที่รัฐมนตรีมอบหมาย(ผู้ว่าราชการจังหวัด) ประกาศก าหนด 
และได้รับอนุญาตตามขั้นตอนการด าเนินการจัดตั้งสถานพยาบาล 

1.5) ควรแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 
โดยมีหลักการดังนี้ 

ในกระบวนการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ควรที่จะมีกระบวนการคัดกรอง
เบื้องต้นก่อน โดยด าเนินการในรูปคณะกรรมการซ่ึงเป็นสหวิชาชีพเพื่อคัดกรองว่าผู้ต้องหารายใด
สมควรหรือไม่สมควร เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา หรือควรเข้ากระบวนการทางอาญาปกติ 

การพิจารณาตัวชี้วัดผลการรักษาผู้ติดยาเสพติดนั้น ต้องดูปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย จึง
ควรก าหนดลักษณะอาการโรคสมองติดยาในกฎหมาย เพื่อคุ้มครองดูแลผู้ป่วยโรคสมองติดยา และ
ควรมีการปรับเปล่ียนกระบวนการตรวจพิสูจน์ ให้มีการตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์และใช้
โรงพยาบาลเป็นสถานที่ตรวจพิสูจน์ เพื่อให้เป็นกระบวนการตรวจพิสูจน์ที่ถือว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย
อย่างแท้จริง  และให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีความ
พร้อมและความรู้และเชี่ยวชาญเรื่องดังกล่าว 

ในการด าเนินการนั้นควรยึดกระบวนการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูการติดยาเสพติดในระบบ
สมัครใจ โดยกระบวนการนั้นต้องครอบคลุมท้ังการให้บริการทางการแพทย์ การลดภาวะพึ่งพายา
เสพติด และกระบวนการทางสังคม ทั้งการด าเนินขั้นตอนต่างๆไม่ควรยึดตึดกับกระบวนการ
ยุติธรรมมากเกินไป ตามแนวคิดเบ่ียงเบนออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) 

ปัจจุบันกฎหมายมิได้บัญญัติถึงสถาพและลักษณะการเป็นผู้ป่วยอย่างชัดเจน ได้มีการ
ตีความกฎหมายตามความเข้าใจเอาเอง ซ่ึงหากมีการรักษาบ าบัดผู้ติดยาเสพติด จึงไม่ควรก่อให้เกิด
การตีความหลายทิศทาง แม้จะเป็นการตีความทางกฎหมาย แต่กฎหมายดังกล่าวถือเป็นกฎหมาย
อาญา การตีความจะต้องตีความอย่างเคร่งครัด ดังนั้นกฎหมายควรจะบัญญัติอย่างชัดเจน โดยการ
นิยามค าว่า “ผู้เสพ” คือผู้ใด และผู้ติดยาเสพติดนั้นมีลักษณะของการเจ็บป่วยอย่างไร และรวมไปถึง
การนิยามอาการโรคสมองติดยา ไว้ด้วยทั้งนี้เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอันเป็นทิศทางเดียวกัน 
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(2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบัญญัติกฎหมายใหม่ 
รัฐควรท าการออกกฎหมายเพื่อรองรับการด าเนินมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพ

ติด โดยก าหนดเหตุยกเว้นโทษเฉพาะตัว ท้ังนี้เพ่ือยกเว้นความเป็นอาชญากรรมของผู้ติดยาเสพติด 
และให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และวางก าหนดหลักในการด าเนินการ ดังนี้  

2.1)  ควรก าหนดการจ าแนกประเภทยาเสพติดให้โทษอันเกี่ยวข้องกับสุขภาพที่
กฎหมายควบคุมโดยท าการระบุในตารางแนบท้ายกฎหมาย ทั้งก าหนดปริมาณเพื่อใช้ในการ
พิจารณา ถึงลักษณะการใช้/เสพ หรือการครอบครองส่วนบุคคล และควรก าหนดบทนิยามศัพท์ 
ดังนี้ 

มาตรา...  “ในกฎหมายนี้..... 
“โรคสมองติดยา” หมายความว่า “สภาวะการท างานที่ผิดปกติของสมองอันเนื่องมาจาก

ฤทธ์ิของยาเสพติด.........” 
“ผู้ติดยาเสพติดรุนแรง” หมายความว่า “ผู้ที่ใช้ยาเสพติดเป็นประจ าต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลา 3 ปี ขึ้นไป ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ ทั้งมีอาการของโรคสมองติดยาอย่างชัดเจน
ตลอดจนได้รับการรับรองจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคสมองติดยา......” 

2.2)  ควรออกกฎหมายมาตราใดมาตราหนึ่งเพื่อยกเว้นโทษทางอาญาแก่ผู้ เสพ/ติด
ยาเสพติดดังนี้  

มาตรา... “ ผูต้้องหาว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด  เสพและมีไว้ในครอบครองยา
เสพติดเพื่อใช้ส่วนบุคคล ตามปริมาณที่ก าหนดในตารางแนบท้าย หรือเป็นผู้ติดยาเสพติดรุนแรง 
การกระท าของผู้นั้นไม่ต้องรับโทษทางอาญา แต่ต้อง เข้า สู่กระบวนการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมายนี้  เพื่อการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย และแนวทางการ
บ าบัดรักษาท่ีเหมาะสม”  

2.3)  ควรออกกฎหมายเพื่อยกเว้นความผิดอาญาส าหรับผู้ให้บริการ และบุคลากร
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งก าหนดกระบวนการขอนุญาตด าเนินโครงการ ดังนี้ 

มาตรา ... “ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท
......(ตามตารางแนบท้ายกฎมายฉบับนี้) เว้นแต่ได้รับอนุญาต” 

มาตรา... “ผู้รับอนุญาตซ่ึงจ าหน่าย หรือมีไว้ครอบครองเพื่อจ าหน่ายซ่ึงยาเสพติด เพื่อ
ใช้ทางการแพทย์หรือการบ าบัดรักษาเฉพาะผู้เข้ารับบริการ(ผู้ป่วย) จ าหน่ายหรือมีไว้ครอบครอง
เพื่อจ าหน่ายซ่ึงสารทดแทนเฉพาะผู้เข้ารับบริการ(ผู้ป่วย) ไม่เป็นความผิดตามกฎหมายอาญา....” 

ควรก าหนดบทนิยามของ “ผู้ให้บริการ” ดังนี้  
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มาตรา... “ผู้ให้บริการ”  ได้แก่ “ผู้ซ่ึงได้รับอนุญาตตามกฎหมาย เพื่อให้บริการทางด้าน
สาธารณสุข และทางจิตวิทยาแก่ผู้กระท าผิดยาเสพติดที่ได้รับค าส่ังให้ปฏิบัติตามมาตรการทาง
กฎหมายยาเสพติด รวมถึงการให้ค าแนะน า ให้ความรู้และข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้กระท า
ความผิดยาเสพติด และชุมชน อาทิเช่น การให้บริการสารทดแทนประเภทเมธาโดน การแจกเข็มฉีด
ยาท่ีสะอาดและปลอดภัย การบ าบัดรักษาทางอาการทางจิต เป็นต้น”  

ทั้งควรก าหนดบทนิยามของ “ผู้รับอนุญาต” ให้หมายความรวมถึง “เจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักวิทยาศาสตร์  พนักงาน บุคลากรหรือบุคคลทุกฝ่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับผู้รับอนุญาต” อีกด้วย ทั้งนี้เพราะการจ าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ าหน่ายของผู้รับ
อนุญาต มีจุดประสงค์เพื่อลดความเส่ียงตลอดจนอันตรายต่างๆ ทั้งเป็นการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดหรือผู้ป่วยโรคสมองติดยา จึงไม่ควรถือเป็นความผิดกฎหมายอีกต่อไป  

2.4)  ควรก าหนดคณะอนุกรรมการอันประกอบด้วยผู้แทนจากสหวิชชาชีพ เพื่อท า
หน้าที่พิจารณาผู้กระท าความผิดซ่ึงอยู่ภายใต้กฎหมายฉบับนี้ เพื่อเป็นการเบี่ยงเบนจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาและโทษทางอาญา 

มาตรา ... “ให้มีคณะอนุกรรมการ(ตามกฎหมายนี้)ในเขตพื้นที่ต่างๆ ซ่ึงได้รับการ
แต่งตั้งจากคณะกรรมการตามกฎหมายตามความเหมาะสม ผู้แทนกระทรวงยุติธรรมเป็นประธาน
คณะอนุกรรมการ พนักงานอัยการ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคสมองติดยา/และการบ าบัดรักษาหนึ่งคน 
นักจิตวิทยาหนึ่งคน นักสังคมสงเคราะห์หนึ่งคน พนักงานจากกรมคุมประพฤติ และผู้ทรงคุณวุฒซ่ึิง
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ...” 

มาตรา... “คณะอนุกรรมการ(ตามกฎหมายนี้) จ าต้องพิจารณาลักษณะอาการของ
ผู้กระท าความผิด ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ป่วย ระดับความรุนแรงของการใช้ยา ประเภทและชนิดยา
เสพติด อุปนิสัยทางสังคมและส่วนตัว สถานะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว ประกอบการพิจารณาออก
ค าส่ังให้ผู้กระท าความผิด ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ป่วย เข้ารับการบ าบัดรักษา และลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดที่เหมาะสม ท้ังนี้อาจก าหนดให้ผู้ติดยาเสพติดได้รับบริการมากกว่าหนึ่งแผนก็ได้ .....” 

มาตรา ... “ผู้เข้ารับบริการตามค าส่ังของคณะอนุกรรมการ ฝ่าฝืนระเบียบและเงื่อนไข
ต่างๆ ท่ีคณะอนุกรรมการก าหนด รวมท้ังข้อบังคับของศูนย์บ าบัดฟื้นฟูและลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด หรือมีพฤติการณ์ชั่วอย่างร้ายแรง คณะอนุกรรมการ(ตามกฎหมายนี้) มีอ านาจออกค าส่ัง
ตักเตือนผู้เข้ารับบริการ 

           .... ในกรณีที่ผู้เข้ารับบริการยังคงกระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนบทบัญญัติตาม
วรรคก่อน คณะอนุกรรมการมีอ านาจลงโทษ สถานหนึ่งหรือหลายสถาน ดังต่อไปนี้ 

(1)  ภาคทัณฑ์ 
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(2)  ห้ามเข้าเขตก าหนด   
(3)  ยึดใบขับขี่หรือใบประกอบวิชาชีพ  
(4)  เรียกประกันทัณฑ์บน 
(5)  ปรับ...... 

           .... โทษที่คณะอนุกรรมการลงโทษ ไม่รวมโทษกักขัง และการควบคุมตัว” 
2.5)  ควรส่งเสริมให้น ามาตรการบังคับทางอาญา ประเภท “วิธีการเพื่อความ

ปลอดภัย” เป็นมาตรการทางกฎหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดยาเสพติด  
ทั้งนี้เพราะนอกจากมาตราการบังคับทางอาญา ประเภท “โทษ” แล้ว ยังมีมาตรการ

บังคับประเภท “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” คู่ขนานกันไป แต่ทว่าปัจจุบันไม่ได้รับความนิยมในการ
ใช้มาตรการดังกล่าว ทั้งลักษณะพิเศษอีกประการของ “วิธีการเพื่อความปลอดภัย” คือไม่เพียงแต่
จ ากัดประเภทตามประมวลกฎหมายอาญา การก าหนดประเภทของวิธีการเพื่อความปลอดภัยจึงไม่
จ ากัดเพียง 5 ประเภทเท่านั้น เช่น วิธีการเพื่อความปลอดภัยที่มีอยู่ในกฎหมายอ่ืนๆ เป็นต้น  

ผู้เขียนเห็นว่า รัฐควรแก้ไขฟื้นฟูและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยน ามาตรการบังคับ
ทางอาญา ประเภท “วิธีการเพ่ือความปลอดภัย”มาใช้ โดยเบ่ียงเบนผู้ติดยาเสพติดออกจากโทษทาง
อาญา เพราะผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่ปราศจากความชั่ว ทั้งการก าหนดมาตรการ
ต่างๆนั้น จ าต้องก าหนดมาตรการที่มีความหลากหลายตามแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสมกับผูต้ิดยาเสพติด หรือผู้กระท าผิดยาเสพติดแต่ละรายอีกด้วย 

2.6)  ควรก าหนดให้ศาลใช้ดุลยพินิจในการออกค าส่ังให้ผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ในชั้น
ศาลเข้ารับการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ และรับบริการตามโครงการที่เหมาะสม  

มาตรา... “ในระหว่างการพิจารณาของศาล หากปรากฏว่าผู้ใดติดยาเสพติดให้โทษอย่าง
รุนแรง ศาลอาจมีค าส่ังให้ผู้นั้นเข้ารับการตรวจพิสูจน์ และประเมินการรักษาโดยเร็ว  

            ...ในการตรวจพิสูจน์ และการประเมินการรักษา ต้องค านึงถึงลักษณะ ประเภท
ยาเสพติดพฤติกรรมในการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด อายุ เพศ ประวัติตลอดจน
สภาพแวดล้อมท้ังปวงของผู้นั้นประกอบด้วย  

         .... พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจพิสูจน์และประเมินการรักษาต้องส่งรายงานผลการ
ตรวจพิสูจน์ และประเมินการรักษา แก่ศาล อัยการ จ าเลยและทนายจ าเลย พร้อมขอ้มูลของโครงการ
บ าบัดรักษาและลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เพื่อประกอบการออกค าส่ังของศาล ...” 

5.2.2ควรส่งเสริมการให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวคิดลดอันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) และแนวคิดอื่นที่เกี่ยวข้อง  
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โดยการท าความเข้าใจแก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับปัญหายาเสพติด ทั้งในระดับองค์กร
ราชการ พรรคการเมือง ผู้บังคับใช้กฎหมาย บุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ส่ือมวลชน รวมตลอดถึง
สังคมและประชาชนทุกคน ทั้งนี้ปัจจุบันยังมีความเข้าใจที่คาดเคล่ือนเกี่ยวกับแนวคิดลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) ทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับสถานะของผู้ติดยาเสพติด การตีตรา
และทัศนคติทางลบต่อผู้ติดยาเสพติด หลักสากลและหลักสิทธิมนุษยชน และวัตถุประสงค์ที่แท้จริง
ของแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) นี้ ได้แก่  

สถานะของผู้ติดยาเสพติด  
จ าเป็นต้องมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ ผู้ติดยาเสพติด ครอบครัวของผู้ติดยา

เสพติดตลอดจนชุมชนและสังคมได้รับทราบ ถึงลักษณะอาการ สาเหตุปัจจัยของโรคสมองติดยา 
ตลอดจนแนวทางการบ าบัดรักษา เพื่อให้เกิดการตระหนักรับรู้และความเข้าใจสถานะของผู้ติดยา
เสพติดว่า “ผู้เสพเป็นผู้ป่วย” อย่างแท้จริง ทั้งจ าเป็นต้องได้รับการบริการทางสาธารณสุขจากรัฐ 
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตามสิทธิผู้ป่วย ที่รับรองโดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ตลอดจนความเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างผู้ผลิต ผู้ค้า ผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดซ่ึงเป็น
อุปสรรคส าคัญในการน าแนวคิดลดอันตรายมาใช้กับผู้ติดยาเสพติดในฐานะผู้ป่วยอีกนั่นเอง 

ทัศนะของสังคมต่อผู้ติดยาเสพติด 
รัฐควรจะให้ความรู้และความเข้าใจแก่สังคม เกี่ยวกับการตีตรา ผู้ติดยาเสพติด 

เนื่องมาจากมายาคติของสังคมท่ีส่ังสมมาในระยะหนึ่ง การน าเสนอแง่มุมของปัญหายาเสพติด โดย
มิได้ท าการแบ่งแยกระหว่างผู้ค้ายาเสพติดกับผู้ติดยาเสพติด ถือเป็นการซ้ าเติมภาพลักษณ์ในทางลบ
ของผู้ติดยาเสพติด ก่อให้เกิดความหวาดระแวง การประณาม กล่าวโทษต่างๆนานา ดังนั้นรัฐควรจะ
ให้ความรู้และท าความเข้าใจกับสังคม และก าหนดแนวทางในการน าเสนอข่าวของส่ือมวลชน ให้
ครอบคลุมทุกแง่มุมของปัญหายาเสพติด การน าเสนอข้อมูลของส่ือควรจะเป็นการส่งเสริม
สถานการณ์ ที่เอ้ือต่อการกลับมาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุขของผู้ติดยาเสพติด และ
กระตุ้นให้สังคมมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติด การสร้างความเข้าใจแก่สังคมในเรื่องสถานะ
ของผู้ติดยาเสพติดที่ถือเป็นผู้ป่วย การปฏิบัติต่อผู้ติดยาเสพติดในฐานะเพื่อนมนุษย์คนหนึ่ง ซ่ึงจะ
เป็นส่วนช่วยที่ส าคัญในการท าให้สังคมกลับมาปกติสุขอีกครั้ง  

ส่งเสริมการเคารพสิทธิมนุษยชนของผู้ติดยาเสพติด  
โดยองค์กรที่รับผิดชอบในกลไกลการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนทุกฝ่าย ควรร่วมมือกัน

รณรงค์ตลอดจนการท าข้อเสนอแนะต่อสังคม โดยเฉพาะในเรื่องการตีตราหรือการเลือกปฏิบัติต่อผู้
ติดยาเสพติด และสิทธิในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ตลอดจนมาตรการเยียวยาผู้ติดยาเสพติดที่
อาจจะได้รับผลกระทบจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญา อาทิเช่น การละเมิดสิทธิ การบังคับ ขู่
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เข็ญ การเรียกรับผลประโยชน์เพื่อแลกกับการไม่ด าเนินคดี  ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการเข้าถึงสิทธิ
ตามรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นต้น ทั้งผู้บังคับใช้
กฎหมายควรได้รับการอบรมทางด้านสิทธิมนุษยชน และควรจัดระบบป้องกันการบังคับใช้
กฎหมายโดยมิชอบของเจ้าหน้าที่  

สิทธิได้รับบริการทางสาธารณสุข  
รัฐควรสนับสนุนในการให้บริการ และลดข้อจ ากัดในการได้รับบริการสาธารณสุขอาทิ

เช่น การได้รับสารทดแทนสารเสพติด โดยการส่งเสริมให้ผู้ติดยาเสพติดที่อยู่ระหว่างการควบคุมตัว
ภายใต้ระบบราชทัณฑ์ คนท างานภายใต้ระบบประกันสังคม (อันได้แก่ ลูกจ้างภายใต้กฎหมายว่า
ด้วยแรงงานทั้งหมด และแรงงานนอกระบบบางส่วน) ตลอดจนแรงงานข้ามชาติ ให้มีสิทธิได้รับ
บริการสารทดแทน เพื่อให้สอดคล้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามหลักผู้เสพคือผู้ป่วย
นั้นเอง  

ความเข้าใจแนวคิดลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction)  
ควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ตลอดจนบุคลากรทุกภาคส่วน หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน พรรคการเมือง และประชาชนทุกคน เข้าใจวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของแนวคิดลด
อันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เพื่อขจัดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของทุกฝ่าย และปรับความ
เข้าใจร่วมกันว่า การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มิใช่การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้มีการใช้ยา
เสพติดแบบเสรี กล่าวคือไม่ผิดกฎหมาย แต่เป็นการด าเนินการเพื่อป้องกันผลกระทบทางลบที่มีต่อ
สุขภาพของผู้ติดยาเสพติด การป้องกันการใช้ยาเกินขนาด การลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง
โลหิต และการท าให้การสาธารณสุขของชุมชนทั้งหมดปลอดภัยอีกด้วย นอกเหนือจากการ
ให้บริการต่างๆแล้ว การปรับเปล่ียนทัศนะคติของผู้ติดยาเสพติด ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างเป็นปกติสุข ก็เป็นอีกหนึ่งวัตถุประสงค์ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้วยเช่นกัน  

5.2.3) ควรจัดท าขอ้เสนอแนะต่อผู้มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย/ยุทธศาสตร์ยาเสพติดของ
ประเทศ ในการน าแนวคิดลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มาเป็นแนวทาง
ขับเคล่ือนในนโยบายแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศ  

  


