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บทคัดย่อ

	 การลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิทีป่ระสบความส�ำเรจ็นัน้ จะต้องเกดิจากแนวคิดนโยบายทาง
อาญาส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การไม่ท�ำให้เป็นความผิด (Decriminalization) ได้แก่ การแสวงหาเหตุผล
ในการไม่ด�ำเนนิคดอีาญากบัการกระท�ำความผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิระดบัเล็กน้อย เช่น ครอบครองเพ่ือเสพ 
หรือเป็นผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษา, การเปิดเสรียาเสพติด (Drug Liberalization) ได้แก่ แนวคิดในการให้
ประชาชนสามารถใช้ยาเสพตดิได้อย่างเสรมีากข้ึนโดยลดทอนความเป็นอาชญากรรมและมาตรการด�ำเนนิ
คด ีและการท�ำให้ยาเสพตดิถกูต้องตามกฎหมาย (Drug Legalization) ซึง่ได้แก่ การบญัญัตกิฎหมายภายใน
ประเทศเพ่ือรบัรองการใช้ยาเสพตดิประเภทนัน้ๆว่าถกูต้องตามกฎหมาย เมือ่พิจารณาถงึการน�ำแนวทางนี้
ไปใช้ในทางปฏบิตั ิและจากนโยบายทัง้สามประการนี ้สามารถน�ำไปไปด�ำเนนิการก�ำหนดมาตรการลดความ
รนุแรงจากการบงัคับคดยีาเสพตดิได้หลายแนวทาง ได้แก่ การจ�ำแนกผูก้ระท�ำความผดิระดบัเล็กของจาก
ผูก้ระท�ำความผดิระดบัสงู นโยบายแจกเข็มฉดียา การเข้าสู่กระบวนการบ�ำบดัรกัษาด้วยเมธาโดน ฝ่ิน เฮโรอีน 
การจดัให้มห้ีองบรโิภคยาเสพตดิ และการบ�ำบดัรกัษาในเรอืนจ�ำ หลายประเทศอย่างเช่น สวติเซอร์แลนด์ 
เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส เยอรมนี เดนมาร์ก แคนาดา และประเทศไทย ได้ก�ำหนดกฎเกณฑ์เกี่ยวกับ
จ�ำนวนขั้นต�่ำซึ่งผู้นั้นสามารถครอบครองยาได้เพื่อวัตถุประสงค์ที่ไม่ใช่การจ�ำหน่าย อย่างไรก็ดี ประเทศ
เหล่านั้นยังก�ำหนดการครอบครองยาเหล่านั้นยังเป็นความผิดตามกฎหมายยาเสพติดอยู่ 

ค�ำส�ำคัญ:	การลดความรุนแรงในคดี การท�ำให้ไม่เป็นความผิดอาญา การท�ำให้ยาเสพติดถูกกฎหมาย 
	 การเปิดเสรี ยาเสพติด

Abstract

	 The successful Harm Reduction on Narcotic Drugs Policy must contain 3 important 
concepts of criminal policy. First, Decriminalization, for example, the search for reasons for not 
carrying out criminal cases with the commission of small-scale narcotics, such as possession 
of drugs or patients that require treatment, Second, Drug Liberalization which is the concept of 
allowing people to use drugs more freely by reducing criminality and prosecution measures. And 
Third, Drug Legalization which is provided by the amendment of domestic legislation to certify the 
use of such types of drugs is legal. Considering the practical application of this approach, these 
three policies could be implemented to reduce violence from the execution of narcotics via many 
measures, such as, the classification of small offenders from high level offenders, syringe distri-
bution policy, entering the treatment process with methadone, opium and heroin, providing drug 
consumption room and treatments in prisons. For Instance, many countries such as Switzerland, 
the Netherlands, Portugal, Germany, Denmark, Canada and Thailand have established regulations 
regarding the minimum number of people who can possess drugs for non-distribution purposes 
and addictive as Decriminalization. However, no possession of such type of narcotic drugs is truly 
liberalized. 
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1. บทน�ำ
	 ตลอดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 25 ปีทีป่ระเทศไทยลงนามเป็นประเทศภาคีอนสุญัญาสหประชาชาติ
หลายฉบบั ได้แก่ อนสุญัญาเพ่ือการควบคุมยาเสพตดิและวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท เช่น อนสุญัญาเดีย่ว
ว่าด้วยยาเสพตดิให้โทษ ค.ศ.1961 อนสัุญญาว่าด้วยวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท ค.ศ.1971 และอนสัุญญา
ว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ.1988 เป็นต้น ท�ำให้
ประเทศไทยได้รบัอทิธพิลแนวคิดและหลักการก�ำหนดให้ความผดิเก่ียวกับยาเสพตดิเป็นความผดิทางอาญา 
(Criminalization) มาก�ำหนดเป็นโยบายและกฎหมายภายในประเทศอย่างเตม็ที ่และก�ำหนดนโยบายต่างๆ 
เกีย่วกบัยาเสพตดิโดยเน้นมาตรการด้านการปราบปรามเป็นส�ำคัญ ประกอบกบัหลกัการในอนสัุญญาว่าด้วย
การต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพตดิและวตัถอุอกฤทธิต่์อจติประสาท ค.ศ.1988 ก�ำหนดไว้ว่า “การลักลอบ
ค้ายาเสพติดเป็นอาชญากรรมระหว่างประเทศจึงมุ ่งเน้นให้ภาคีให้ความส�ำคัญในระดับสูงสุดใน
การปราบปราม” และแนวคิดที่จะไม่ยอมให้มียาเสพติดต่อไป (Zero Tolerance) จึงก�ำหนดนโยบายและ
มาตรการทางกฎหมายในด้านการปราบปรามยาเสพติดอย่างเข้มข้นมีการจับกุมด�ำเนินคดี จนถึงขั้นการ
ประกาศสงครามยาเสพติด (War on Drugs) และมีการลงโทษที่รุนแรง (Punitive Approach) เพื่อเอาชนะ
ยาเสพตดิส่งผลให้มผีูเ้ก่ียวข้องกับยาเสพตดิถกูจบักมุด�ำเนนิคดแีละถูกลงโทษเป็นจ�ำนวนมาก แต่ปัจจบุนั
พบว่านโยบายเกี่ยวกับยาเสพติดดังกล่าวมิได้ท�ำให้ปัญหายาเสพติดลดระดับความรุนแรงลงแต่อย่างใด 
การแพร่ระบาดของยาเสพติดและการลักลอบค้ายาเสพติดยังคงมีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน อีกทั้งผลจากการ
เน้นนโยบายปราบปราบอาชญากรรม (Crime Control Policy) โดยไม่ได้ตระหนกัและให้ความส�ำคัญอย่าง
แท้จริงกับหลักการด้านสิทธิมนุษยชน (Principle on Human Rights) อันเป็นหลักการขั้นพื้นฐานส�ำหรับ
มนุษย์ทุกคน รวมถึงผู้กระท�ำความผิดควรจะได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมและแตกต่างกันเป็นรายบุคคล 
(Individualization of Punishment)
	 ด้วยเหตุนี้จึงให้ประเทศไทยอยู่ในสภาวะที่มีการจับกุมด�ำเนินคดีและลงโทษผู้กระท�ำความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติดอย่างมากมายเกินความจ�ำเป็น (Over Criminalization) ส่งผลให้มีผู้ต้องขังคดียาเสพติด
ถูกควบคุมตัวอยู่ในพื้นที่จ�ำกัดจนมีสภาพล้นเรือนจ�ำ (Overcrowding in Prison) 
	 ข้อตกลงแมนเดลาว่าด้วยมาตรฐานขั้นต�่ำในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ค.ศ.2015 United Nations 
Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (The Nelson Mandela Rules of 2015) 
เพ่ือก�ำหนดแนวทางให้แต่ละประเทศ ได้อนวุตักิารกฎหมายภายในปฏริปูการปฏบิตังิานของราชทณัฑ์เพ่ือ
คุ้มครองสิทธิ์ของผู้ต้องโทษในเรือนจ�ำ  ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ การป้องกันมิให้เกิดการกระท�ำทรมาน 
การกระท�ำและการลงโทษใดๆ อันลดความเป็นมนุษย์แก่นักโทษ นอกจากนั้น ยังก�ำหนดแนวทางพัฒนา
เรื่องสุขอนามัยในเรือนจ�ำ  การสอบสวนการเสียชีวิตของนักโทษในเรือนจ�ำ  หลักปฏิบัติเรื่องการขังเดียว 
และการอบรมเจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำเพ่ือการปฏบิตังิานดงักล่าว ซึง่ประเทศไทยจะได้น�ำแนวทางของข้อก�ำหนด
แมนเดลามาใช้ เพ่ือพัฒนามาตรการบงัคับกบัผูก้ระท�ำความผดิเก่ียวกับยาเสพตดิได้อย่างมปีระสทิธภิาพมี
มนษุยธรรม และตอบสนองต่อมาตรการลงโทษทีเ่หมาะสมกบัผูก้ระท�ำความผดิรายบคุคล (Individualization 
of Punishment) มากยิ่งขึ้น1

	 แนวทางในข้อก�ำหนดหรือข้อตกลงของสหประชาชาติข้างต้น สามารถน�ำมาสร้างเป็นมาตรการ
ทางเลอืกทีท่�ำให้ผูก้ระท�ำความผดิคดยีาเสพตดิไม่ต้องถกูคุมขังหรอืถกูลงโทษจ�ำคุก เพ่ิมเตมิจากมาตรกา
รอืน่ๆ ทีม่อียู่แล้วในประเทศไทย อนัได้แก่ วธิกีารเพ่ือความปลอดภยั และวธิกีารรอการลงโทษตามประมวล
กฎหมายอาญา การให้ขังผูต้้องหาหรอืจ�ำเลยไว้ในสถานทีอ่ื่นนอกเหนอืจากเรอืนจ�ำ ในระหว่างการสอบสวน
หรือการพิจารณาในชั้นศาล และการให้จ�ำคุกผู้ซึ่งต้องจ�ำคุกตามค�ำพิพากษาถึงที่สุดไว้ในสถานที่อื่นนอก
เหนอืจากเรอืนจ�ำหรอืการจ�ำคุกโดยวธิกีารอืน่ๆ ตามประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา2 โดยมหีลกั

1	นทัธ ีจติสว่าง. (ม.ป.พ.). แนวทางการขบัเคล่ือนข้อก�ำหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) ไปสูก่ารปฏบิตัใินงานราชทัณฑ์ของไทย. 
	 กรุงเทพฯ: กรมราชทัณฑ์.
2	อ้างแล้ว.
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การว่าในการใช้มาตรการทางเลือกใดๆ นั้น บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทุกขั้นตอนจะต้องให้ความ
ส�ำคัญต่อการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ ความเป็นมา ความประพฤติ สติปัญญา สุขภาพ นิสัย อาชพี 
สภาพแวดล้อม ข้อเทจ็จรงิต่างๆ เกีย่วกับผูต้้องหา หรอืจ�ำเลยโดยละเอยีด ตัง้แต่ ช้ันสอบสวน เพ่ือเสนอ
ให้พนักงานอัยการและศาลได้ใช้เป็นข้อมูลประกอบการใช้มาตรการทางเลือกแทนการคุมขังในเรือนจ�ำ3

	 นอกจากนั้น ควรจะมีการทบทวนเพ่ือพัฒนามาตรการทางกฎหมายใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับ
ผูก้ระท�ำความผดิเกีย่วกับยาเสพตดิทีก่ระท�ำความผดิเลก็น้อย เช่น ความผดิฐานเสพยาเสพตดิ หรอืครอบ
ครองยาเสพตดิในปรมิาณเลก็น้อยเพ่ือใช้เสพส�ำหรบัตนเอง หรอืผูต้ดิยาเสพตดิรนุแรงทีม่ไิด้ส่งผลกระทบ
หรือเป็นอันตรายต่อบุคคลอื่นมาก�ำหนดให้เป็นการลดทอนความผิดทางอาญา (Decriminalization) และ
การลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm Reduction) รวมถึงการให้เบี่ยงเบนคดีออกจากกระบวนการ
ยุตธิรรมทางเลอืก (Diversion) ซึง่จะเป็นมาตรการทีส่ามารถสนบัสนนุการด�ำเนนิงานมาตรการทีไ่ม่ใช่การ
คุมขัง (Non-Custodial Measures) ตามข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ และข้อก�ำหนดแมนเดลาที่ก�ำลังจะเกิดขึ้นได้
อย่างเป็นรปูธรรมอกีทางหนึง่ด้วย มาตรการทางเลอืกทีจ่ะน�ำมาช้ันเป็นผลจากการศึกษาวจิยัในทีน่ี ้ได้แก่ 
ก�ำหนดการลดความรุนแรงในแผนพัฒนาแห่งชาติ (National Harm Reduction Policy) การแจกเข็มฉีดยา 
(Syringe Dispenser) มกีารบ�ำบดัโดยฝ่ิน (Opiate Treatment) มห้ีองบรโิภคยาเสพตดิ (Drug Consumption 
Room) และมาตรการบ�ำบัดในเรือนจ�ำ (Prisoner Treatment in Prison) เป็นต้น

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 (1)	เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับคดียาเสพติดเรื่องต่างๆ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ศึกษาข้อก�ำหนดระหว่างประเทศต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตัต่ิอผูต้้องขังในเรอืนจ�ำอย่าง
มีมนุษยธรรม มาตรการทางราชทัณฑ์ และมาตรการอื่นๆ ที่ด�ำเนินการตามหลักลดความรุนแรงของ
การบังคับคดียาเสพติด
	 (2)	เพ่ือวเิคราะห์เปรยีบเทยีบการบงัคับใช้กฎหมายยาเสพตดิ กฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา 
และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบังคับคดียาเสพติด ของประเทศไทยและต่างประเทศ ว่ามี
ประสิทธภิาพ และเป็นไปตามมาตรฐานการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมต่อผูต้้องขังฉบบัต่างๆของสหประชาชาตหิรอื
ไม่เพียงใด
	 (3)	เพ่ือน�ำผลการศึกษาไปเป็นข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปรบัปรงุมาตรการทางกฎหมายเกีย่วกับ
ยาเสพติด กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และกฎหมายอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของประเทศไทย น�ำเสนอ
มาตรการกฎหมายทางเลือกเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การลดความรุนแรงในการบังคับคดียาเสพติดของ
ประเทศไทย

3. ระเบียบวิธีการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Research) เกี่ยวกับข้อตกลงระหว่างประเทศหลักๆ 
ว่าด้วยการปฏิบัติที่เหมาะสมต่อผู้กระท�ำความผิดเก่ียวกับยาเสพติด ได้แก่ ข้อก�ำหนดสหประชาชาติ
ว่าด้วยมาตรฐานข้ันต�่ำในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง และศึกษากฎหมายเก่ียวกับยาการบังคับคดียาเสพติด 
และแนวทางในการลดความรุนแรงในการบังคับคดียาเสพติดของต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี ประเทศสาธารณรัฐฝรั่งเศส ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศโปรตุเกส ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศแคนาดา และประเทศ
เดนมาร์ก เปรยีบเทยีบกบัมาตรการของกฎหมายของประเทศไทย เพ่ือวเิคราะห์ว่ามาตรการทางกฎหมาย
ของแต่ละประเทศเป็นไปตามมาตรฐานระหว่างประเทศ และบรรลวุตัถปุระสงค์ว่าด้วยการลดความรนุแรง
ของการบังคับคดียาเสพติดหรือไม่ 

3	ธานี วรภัทร์. (2554). วิกฤตราชทัณฑ์วิกฤตกระบวนการยุติธรรมทางอาญา. กรุงเทพฯ: วิญญูชน,.



วารสารสุทธิปริทัศน์                                         	 ปีที่ 34 ฉบับที่ 110 เมษายน - มิถุนายน 2563 205

4. ผลการศึกษา
	 ผลของการศึกษาเพ่ือน�ำเสนอมาตรการทางกฎหมายเพ่ือลดความรนุแรงในการบงัคับคดยีาเสพ
ติดทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่ท�ำการศึกษา ผลปรากฏดังต่อไปนี้
	 แนวคิดในการคัดครองผู้กระท�ำความผิดในคดียาเสพติด ที่จะต้องด�ำเนินคดีอย่างเต็มที่ กับที่
สามารถลดความรุนแรงในการด�ำเนินคดียาเสพติดได้ ปรากฏตามแผนภาพดังต่อไปนี้

แผนภาพที่ 1 แสดงในการจ�ำแนกผู้กระท�ำความผิดในคดียาเสพติดและการบังคับใช้กฎหมาย

	 จากแผนผังข้างต้นแสดงให้เห็นการจัดล�ำดับของความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เหมาะสม เพื่อให้
ตอบสนองนโยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติด ควรแบ่งเป็น 3 กลุ่มระดับความผิด ได้แก่ 
	 กลุม่แรก ความผดิรนุแรง หรอืความผดิทีม่คีวามเป็นอาชญากรรมสงูส่งผลเสยีหายต่อสงัคมและ
ความสงบเรียบร้อยสูง ซึ่งประกอบไปด้วย ความผิดฐานครอบครองเพ่ือจ�ำหน่าย ครอบครองยาเสพติด
ปริมาณมาก ความผิดฐานผลิตและน�ำเข้า ความผิดในระดับนี้ผู้กระท�ำความผิดไม่ควรได้รับการลดความ
รุนแรงของการด�ำเนินคดี และควรต้องด�ำเนินคดีอย่างเต็มที่โดยไม่ละเว้น แต่การจะจ�ำแนกผู้กระท�ำ
ความผิดให้อยู่ในระดับความผิดรุนแรงนั้น จะต้องผ่านมาตรการคัดกรองและกระบวนการด�ำเนินคดีที่ถูก
ต้องตามหลักนิติธรรมอย่างเคร่งครัด
	 กลุม่ทีส่อง ได้แก่ ความผดิเล็กน้อย หรอืเป็นความผดิทีม่คีวามเป็นอาชญากรรมน้อย ซึง่ประกอบไปด้วย 
การครอบครองยาเสพตดิปรมิาณน้อยกว่าทีก่ฎหมายก�ำหนด การครอบครองเพ่ือเสพ การปลูกพืชเสพตดิ
เพ่ือเสพเองโดยไม่มใีบอนญุาต การใช้ยาเสพตดิเพ่ือความบนัเทงิ หรอืการเสพสุรายาเมา การกระท�ำเหล่านี้
ล้วนเป็นความผดิทางกฎหมาย แต่ไม่ได้เป็นความผดิทีร่นุแรงดงัเช่นความผดิในกลุ่มแรก การก�ำหนดโทษ
ส�ำหรบัความผดิกลุม่นีค้วรก�ำหนดให้มคีวามรนุแรงน้อยลงมาจากกลุ่มแรก โดยพิจารณาจากปรมิาณการครอบครอง
ซึง่จะไม่เท่ากนัตามความรนุแรงของสารเสพตดิแต่ละประเภท วตัถปุระสงค์การใช้ยา หรอืการฝ่าฝืนมาตรการ
ทางปกครองอ่ืนๆ ผูก้ระท�ำความผดิในกลุ่มนีค้วรแยกออกจากผูก้ระท�ำความผดิในกลุ่มแรก และไม่ควรต้องรบัโทษ
อย่างเต็มที่เท่ากับกลุ่มแรก แต่ยังคงต้องรับโทษอยู่เพื่อให้ผู้กระท�ำรู้ส�ำนึกว่าการกระท�ำนั้นเป็นความผิด4 

4	Blickman, T. & Jelsma, M. (2009). Drug Policy Reform in Practice: Experiences with alternatives in Europe and 	
	 the US, NL: Transnational Institute. Retrieved March, 1 2018, from http://fileserver.idpc.net/library/NS_222_TB_	
	 MJ_English_Version.pdf.
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	 ส่วนความผิดกลุ่มที่สาม ได้แก่ ความผิดที่ไม่ควรถือว่าเป็นการกระท�ำความผิดอาญา ตามหลัก
การลดความรุนแรงของคดียาเสพติด อันได้แก่ การครอบครองยาเสพติดในปริมาณต�่ำกว่าที่กฎหมาย
ก�ำหนด หรือผู้เสพยาเสพติดที่ถือว่าเป็นผู้ป่วย หรือผู้ต้องพึ่งพายาเสพติด การใช้สารเสพติดเพื่อบ�ำบัด
รักษาทางการแพทย์ การวิจัยสารเสพติดเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ รวมถึงการปลูก ครอบครอง หรือ
จ�ำหน่ายสารเสพติดหรือยาเสพติดโดยมีใบอนุญาตจากหน่วยงานของรัฐ การกระท�ำเหล่านี้ไม่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อบุคคลหรือสังคม หรือเป็นอาชญากรรมทางเศรษฐกิจแต่อย่างใด สิ่งที่ควรกระท�ำคือ จ�ำแนก
ผู้กระท�ำความผิดในส่วนนี้ออกมาจากผู้กระท�ำความผิดกลุ่มอ่ืนอย่างเด็ดขาด และควรน�ำมาตรการอ่ืน
แทนการลงโทษจ�ำคุกมาใช้ เช่น บังคับบ�ำบัด ให้เข้ารักษาในโรงพยาบาล ให้เข้าโครงการผันคดีอาญา 
(Diversion) และถ้าเป็นการปลูก จ�ำหน่าย หรือครอบครองยาเสพติดโดยมีใบอนุญาตจากรัฐ มิให้ถือว่า
เป็นความผิดตามกฎหมายแต่อย่างใด5

	 กรณีศึกษาที่เป็นแม่แบบของนโยบายลดความรุนแรงในคดียาเสพติด (Harm Reduction) โดย
การน�ำหลกัการไม่ท�ำให้เป็นความผดิ (Decriminalization) มาใช้และประสบความส�ำเรจ็คือ ประเทศโปรตเุกส 
Dr Joao Gulao ผู้บุกเบิกนโยบายนี้ในประเทศโปรตุเกสได้น�ำหลักการแจกจ่ายยาเสพติดเพื่อการบ�ำบัด
โดยระบบสาธารณสุขที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย โปรแกรมการรักษาดังกล่าวประสบผลส�ำเร็จอย่างกว้างขวางใน
การลดอปุทานของขบวนการคายาเสพตดิและยากทีจ่ะหาผลกระทบจากกฎหมาย ท�ำให้เกิดภาวะสังคมทีม่ี
การตดิยาเสพตดิทีไ่ม่ได้รบัความสนใจ และมกัจะหาแนวทางการดแูลผูต้ดิยาเสพตดิเพ่ือเป็นการแก้ปัญหา 
แม้เจ้าหน้าทีต่�ำรวจสงสัยว่ามคีนใช้ยาเสพตดิ แต่กไ็ม่ได้ใส่ใจในการด�ำเนนิคดโีดยถือว่าไม่ใช่คดสี�ำคัญ6 ใน
ปัจจุบันอย่างน้อย 25 ประเทศได้น�ำแนวทางของโปรตุเกสนี้ไปปรับปรุงแก้ไขและน�ำเสนอบทบัญญัติของ
กฎหมายประเทศตนเองเพื่อประกาศการยอมรับน�ำหลัก De Criminalization องค์รวมของโปรตุเกสไปใช้7

	 อย่างไรก็ดี ยาเสพติดยังคงผิดกฎหมายในโปรตุเกส ผู้ค้ายาเสพติดทุกประเภทยังคงได้รับการ
พิพากษาให้ลงโทษจ�ำคุก และประเทศได้ได้มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามแนวทางของการประชุมเรื่อง
ยาเสพติดของสหประชาชาติ เป็นเวลาหลายทศวรรษที่ผ่านมา ข้อก�ำหนดสามประการของสหประชาชาติ 
ได้แก่ มาตรฐานข้ันต�ำ่ในการปฏบิตัต่ิอนกัโทษ ค.ศ.1955 ข้อก�ำหนดกรงุเทพว่าด้วยการปฏบิตัต่ิอผู้กระท�ำ
ผิดที่เป็นหญิง ค.ศ.2010 และข้อก�ำหนดเนลสัน แมนเดลา ค.ศ.2015 ดังกล่าวมาแล้ว ถูกมองว่าเป็น
มาตรการให้สิทธิแก่ผู้ต้องหา แต่ผู้เชี่ยวชาญต่างยืนยันว่ารัฐบาลและประเทศต่างๆยอมรับว่า ให้เน้นย�้ำ
ความส�ำคัญเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติต่อผู้ใช้ยาเสพติดของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจมากขึ้น8

	 ประเภทต่างๆ ของมาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดที่มีใช้ในทั่วโลก โดยสรุปสามารถ
จ�ำแนกได้โดยสรุปดังต่อไปนี้

5	Transform Drug Policy Foundation. (2009). After the War on Drugs: Blueprint for Regulation. UK : Transform 
	 Drug Policy Foundation (Retrieved November, 12 2018, from https://transformdrugs.org/wp-content/uploads/2018/
	 10/Blueprint.pdf
6	The Success of Portugal’s Decriminalization Policy – In Seven Charts._Transform Drug Policy Foundation 
	 Retrieved from https://transformdrugs.org/the-success-of-portugals-decriminalisation-policy-in-seven-charts/
7	Samuel Oakford. (2016), Portugal’s Example: What Happened After It Decriminalized All Drugs, From Weed 
	 to Heroin, Retrieved March,1 2018, from https://news.vice.com/article/ungass-portugal-what-happened-after-
	 decriminalization-drugs-weed-to-heroin
8	Tiago S Cabral.(2017), The 15th anniversary of the Portuguese drug policy: Its history, its success and its 
	 future. USA: SAGE, Retrieved January 1, 2017, from https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/205032451668
	 3640
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ตารางที่ 1	แสดงการน�ำหลักการลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิไปใช้ก�ำหนดนโยบายและการปฏบิตักิาร
	 ต่างๆ ของประเทศที่ท�ำการศึกษา

ประเทศ ก�ำหนดการ
ลดความ
รุนแรงใน
แผนพัฒนา
แห่งชาติ

มีการ
แจกเข็ม
ฉีดยา

มีการ
บ�ำบัด
โดยฝิ่น

มีห้อง
บริโภคยา
เสพติด

อย่างน้อย 
1 ห้อง

มีการ
บ�ำบัด
โดย 

naloxone

มีการ
บ�ำบัด
ด้วยฝิ่น
ในเรอืนจ�ำ

มีห้อง
บริโภคยา
ในเรอืนจ�ำ

เยอรมนี √ √ √ √ × √ √

ฝรั่งเศส √ √ √ √ × √ ×

เนเธอร์แลนด์ √ √ √ √ × √ ×

สวติเซอร์แลนด์ √ √ √ √ × √ √

โปรตุเกส √ √ √ × × √ ×

เดนมาร์ก √ √ √ √ √ √ ×

สหรัฐอเมริกา √ √ √ × √ √ ×

นิวซีแลนด์ √ √ √ × × √ ×

แคนาดา √ √ √ √ √ √ √

ญี่ปุ่น × × × × × × ×

ไทย √ √ √ × × × ×

ที่มา: Global State of Harm Reduction 2018

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นถึงระดับของการน�ำมาตรการที่สนับสนุนหลักการลดความรุนแรงใน
การบังคับคดียาเสพติดมาใช้ในแต่ละประเทศที่ท�ำการศึกษา ซึ่งมีตั้งแต่น�ำมาใช้ในระดับสูง เริ่มตั้งแต่
การประกาศเป็นนโยบายหรือยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จนถึงมาตรการทางเลือกทาง
สาธารณสขุเพ่ือบ�ำบดัรกัษาทกุวธิกีาร จากการประเมนิผลโดย Harm Reduction International9 สรปุแต่ละ
ระดับต่างๆ ของการน�ำหลักการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดไปใช้ดังต่อไปนี้ 
	 1.	การจ�ำแนกประเภทของยาเสพติด ให้แยกออกจากกันระหว่างยาเสพติดระดับสูงหรือยาเสพ
ตดิหนกั (Hard Drugs)10 ยาเสพตดิระดบัเล็กหรอืยาเสพตดิเบา (Soft Drugs)11 ทัง้นีเ้นือ่งจากจากการศึกษา
ปรากฏว่ากฎหมายของประเทศในภมูภิาคยุโรป ได้แก่ สหพันธ์สาธารณรฐัเยอรมน ีประเทศเนเธอร์แลนด์ 
และประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ได้มีนโยบายในการใช้มาตรการทางกฎหมายส�ำหรับผู้กระท�ำความผิดเกี่ยว

9	Harm Reduction International. (2019). Global Harm Reduction Report 2018. UK: Harm Reduction International. 
	 Retrieved from https://www.hri.global/files/2019/02/05/global-state-harm-reduction-2018.pdf.
10	Segen's Medical Dictionary. (2012) US : Farlex, Inc and McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine. 
	 (2002) US: McGraw-Hill. Hard Drugs n. An intensely addictive substance of abuse that may compel its user 
	 to commit crimes to obtain the drug
11	The American Heritage Medical Dictionary (2007). US: Houghton Mifflin Company. Soft drug n. A drug that is 
	  believed to be non-addictive and less damaging to the health than a hard drug.
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กับยาเสพติดระดับเล็ก (Soft Drugs Offender) เพื่อลดอัตราส่วนโทษ Harm Reduction และหันไปใช้
มาตรการบงัคับโทษทางเลอืกนอกจากจ�ำคุก เช่น ฟ้ืนฟูบ�ำบดัรกัษา คุมประพฤต ิฝึกอบรม พักการลงโทษ 
หรอืโทษอืน่ๆท�ำนองเดยีวกนั เพ่ือลดจ�ำนวนผูต้้องขังในเรอืนจ�ำ ให้เหลือเฉพาะผูก้ระท�ำความผดิโทษหนกั 
(Hard Drugs Offender) เท่านั้น12

	 2.	มีการแจกเข็มฉีดยาในแผนปฏิบัติการ (Needle Supply Program: NSPs) เมื่อพิจารณาจาก
รายงานของ Harm Reduction International ฉบบันี ้ทกุประเทศเว้นแต่ประเทศญ่ีปุน่ มนีโยบายในการแจก
เข็มฉีดยาแก่ผูป่้วยหรอืผูท้ีต้่องพ่ึงพายาเสพตดิ หลายประเทศในสหภาพยุโรปก�ำหนดให้การแจกเข็มฉดียา
เป็นโยบายมาตรฐาน ที่สามารถกระท�ำตามกฎหมายได้ในที่สาธารณะ กล่าวคือ สามารถจ�ำหน่ายหรือ
แจกได้ตามสถานพยาบาล ร้านขายยา ห้องบริโภคยาเสพติด และแม้แต่การจ่ายเข็มผ่านตู้หยอดเหรียญ
สาธารณะ แต่บางประเทศก�ำหนดในจ่ายเข็มฉีดยาเฉพาะในสถานพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยหรือต้องพึ่งพา
ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการผันคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม (Diversion) หรือผู้ต้องถูกค�ำสั่งศาลให้
ได้รับการบังคับบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลเท่านั้น13 ประเทศเหล่านี้ได้แก่ สหรัฐอเมริกา และ ไทย
	 3.	มีการบ�ำบัดรักษาด้วยฝิ่น (Opioid Substitution Treatment: OST) 
	 การบ�ำบดัรกัษาด้วยฝ่ิน (OST) ส�ำหรบัประเทศในสภายุโรป ได้รบัการบญัญัตใิห้เป็นมาตรการทาง
เลือกแทนการจ�ำคุก ทีศ่าลในประเทศเหล่านัน้สามารถพิจารณาให้ผูท้ีป่่วยหรอืต้องพ่ึงพายาเสพตดิในการ
บ�ำบดั ให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาทนัทใีนสถานพยาบาล โดยไม่ต้องโทษจ�ำคุกหรอืปรบั ส�ำหรบัประเทศไทย 
ปรากฏในรายงานฉบบัดงักล่าวว่า มกีารบ�ำบดัรกัษาด้วยฝ่ิน14 นัน่หมายถงึ เมือ่ผูก้ระท�ำความผดิยาเสพตดิ
ได้รบัค�ำสัง่ศาลให้ได้รบัการบงัคับบ�ำบดั ตามแนวทางของพระราชบญัญัตฟ้ืินฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ
แล้ว เขาเหล่านั้นก็จะได้รับการบ�ำบัดโดยการใช้ฝิ่นหรือสารเสพติดเทียบเท่า ในสถานพยาบาลที่เข้ารับ
การบังคับบ�ำบัดนั่นเอง
	 4.	มีการจัดตั้งห้องบริโภคยาเสพติด (Drug Consumption Room: DCRs) อย่างน้อย 1 ห้อง 
ประเทศในสหภาพยุโรปทีท่�ำการศึกษาทกุประเทศ รวมทัง้ประเทศแคนาดา มกีารบญัญัตไิว้ในกฎหมายว่า
ให้มห้ีองบรโิภคยาเสพตดิ ภายใต้การควบคุมดแูลของหน่วยงานสาธารณสขุของรฐั หรอืภาคเอกชนทีไ่ด้รบั
การมอบหมาย โดยผูท้ีจ่ะมาใช้บรกิารห้องเสพยาเสพตดิ จะต้องเป็นผูป่้วยหรอืผูท้ีต้่องพ่ึงพายาเสพตดิ ที่
ได้ท�ำการข้ึนทะเบยีนกับหน่วยงานของรฐั หรอืบางประเทศอาจขยายความไปถงึประชาชนทัว่ไปทีต้่องการ
เสพสารเสพติดที่เป็นอันตรายน้อย เช่น กัญชา ให้สามารถเข้าถึงห้องบริโภคยาเสพติดได้15 อย่างไรก็ดี 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โปรตุเกส นิวซีแลนด์ ญี่ปุ่น และไทย จากรายงานไม่พบว่ามีการจัดตั้งห้องบริโภค
ยาเสพติดตามกฎหมาย
	 5.	มีการแจกยาสูดดม Naloxone เพื่อการบ�ำบัด จากรายงานฉบับนี้มีเพียงบางประเทศเท่านั้น
ที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมายว่าให้สามารถใช้สารสูดดม Naloxone ในกระบวนการบ�ำบัดรักษาได้เช่น ประเทศ
เดนมาร์ก สหรฐัอเมรกิา และแคนาดา และบางกรณยัีงมกีารแจกสารดงักล่าวให้ไปสดูดมทีบ้่านเพ่ือบ�ำบดั
ความเจบ็ปวดอกีด้วย ส่วนประเทศอืน่มไิด้บญัญัตริบัรองการรกัษาแบบดงักล่าวอาจเป็นเพราะไม่มกีารปลกู
หรือผลิตสาร Naloxone ในภูมิภาคหรือประเทศดังกล่าวก็ได้16

12	กอบกูล จันทวโร และคณะ. (2559). อ้างแล้ว.
13	Public Health England. (2017). Shooting Up: Infections Among People Who Inject Drugs in the UK, 2016. 
	 London: Public Health England. Retrieved from https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/
	 uploads/attachment_data/file/756502/Shooting_up_2018.pdf
14	EMCDDA (2018). European Drug Report 2018: Trends and Developments. Lisbon: European Monitoring Centre 
	 for Drugs and Drug Addiction. Retrieved from http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/201818
	 16_TDAT18001ENN_PDF.pdf
15	EMCDDA (2018) Ibid.
16	EMCDDA (2018) Ibid.
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	 6.	มีการบ�ำบัดรักษาด้วยฝิ่นในเรือนจ�ำ  นโยบายดังกล่าวเกิดข้ึนในประเทศที่มีการประกาศให้
มีการบ�ำบัดรักษาตามกฎหมายด้วยฝิ่นได้ และใช้การแจกเข็มฉีดยาตามกฎหมาย (NSPs) ได้อยู่แล้ว 
กล่าวคือ มเีรอืนจ�ำของประเทศเหล่านัน้ประสบปัญหามผีูป่้วยทีต้่องพ่ึงพายาเสพตดิในเรอืนจ�ำจ�ำนวนมาก 
จึงได้จัดให้มีนโยบายแจกเข็มฉีดยาในเรือนจ�ำ  เพ่ือลดปัญหายาเสพติดในเรือนจ�ำได้ทางหนึ่ง ซึ่งทุก
ประเทศที่ท�ำการศึกษา ยกเว้น ประเทศไทยและญี่ปุ่น จัดให้มีกระบวนการแจกเข็มฉีดยาในเรือนจ�ำ ทั้งนี้
ทีป่ระเทศไทยและญ่ีปุน่ไม่มกีารแจกเข็มฉดียาดงักล่าวอาจเป็นเพราะปัญหาเรือ่งสารเสพตดิในบรรจใุนเข็ม
ฉดียาทีแ่จกนัน้จดัอยู่ในบญัชียาเสพตดิให้โทษระดบัต้นๆ เช่น ฝ่ิน โคแคน หรอืแม้แต่กญัชาในประเทศไทย
ก็ยังอยู่ในบัญชียาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 และความกังวลในปัญหากระบวนการค้ายาเสพติดในเรือน
จ�ำที่อาจเพ่ิมข้ึนเพ่ือน�ำมาตรการดังกล่าวไปใช้ ดังนั้นเพ่ือไม่ให้เกิดประเด็นข้อโต้แย้งทางกฎหมายจึง
ไม่แจกเข็มฉีดยาในเรือนจ�ำในที่สุด
	 7.	มห้ีองบรโิภคยาเสพตดิในเรอืนจ�ำ จากรายงานฉบบันีม้เีพียงไม่กีป่ระเทศเท่านัน้ทีจ่ดัให้มห้ีอง
บรโิภคยาเสพตดิ (DCRs) ในเรอืนจ�ำ ได้แก่ สหพันธ์สาธารณรฐัเยอรมน ีสวติเซอร์แลนด์ และแคนาดา ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะอุปสรรคในเรื่องประเภทของยาเสพติดหรือสารเสพติดที่ใช้บ�ำบัดในห้องบริโภคยาเสพติด 
ว่าจะเสี่ยงต่อการเข้าไปส่งเสริมการบริโภคยาเสพติดของนักโทษในเรือนจ�ำให้มากขึ้นหรือไม่17

5. อภิปรายผล
	 จากการศึกษาเปรยีบเทยีบมาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิใน
ประเทศภูมิภาคและประเทศต่างๆ ได้แก่ กฎเกณฑ์กลางของสหภาพยุโรป กฎหมายภายในของประเทศ
สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ประเทศสาธารณรัฐฝรั่งเศส ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
ประเทศโปรตเุกส ประเทศนวิซแีลนด์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ประเทศญ่ีปุน่ ประเทศแคนาดา และประเทศ
เดนมาร์ก และศึกษาเปรยีบเทยีบกับมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย ได้ข้อสรปุเป็นประเดน็ต่างๆ 
ดังต่อไปนี้
	 สิง่แรกทีจ่ะต้องพิจารณา ก่อนทีแ่ต่ละประเทศจะน�ำหลกัการลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิมาใช้
อย่างประสบความส�ำเรจ็นัน้ จะต้องเกดิจากแนวคิดนโยบายทางอาญาส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การไม่ท�ำให้
เป็นความผดิ (Decriminalization)18 ได้แก่ การแสวงหาเหตผุลในการไม่ด�ำเนนิคดอีาญากับการกระท�ำความผดิ
เกีย่วกับยาเสพตดิระดบัเลก็น้อย เช่น ครอบครองเพ่ือเสพ หรอืเป็นผูป่้วยทีต้่องรบัการรกัษา, การเปิดเสรี
ยาเสพตดิ (Drug Liberalization)19 ได้แก่ แนวคิดในการให้ประชาชนสามารถใช้ยาเสพตดิได้อย่างเสรมีากข้ึน
โดยลดทอนความเป็นอาชญากรรมและมาตรการด�ำเนนิคด ีและการท�ำให้ยาเสพตดิถกูต้องตามกฎหมาย 
(Drug Legalization)20 ซึง่ได้แก่ การบญัญัตกิฎหมายภายในประเทศเพ่ือรบัรองการใช้ยาเสพตดิประเภทนัน้ๆ
ว่าถูกต้องตามกฎหมาย เมื่อพิจารณาถึงการน�ำแนวทางนี้ไปใช้ในทางปฏิบัติ ในประเทศส่วนใหญ่ที่ท�ำ
การศึกษารวมทัง้ประเทศไทย เหน็ว่าแนวคิดเกีย่วกบัการเปิดเสรเีสพตดิ และการท�ำให้ยาเสพตดิทกุประเภท
ถูกกฎหมาย มีความเป็นไปได้น้อยที่สุด

17	EMCDDA (2018) European Legal Database on Drugs: Penalties for Drug Law Offences in Europe at a Glance. 
	 Lisbon: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Available from: http://www.emcdda.europa.eu/
	 topics/law/penalties-at-a-glance.
18	Vastag, B. (2018), 5 Years After: Portugal's Drug Decriminalization Policy Shows Positive Results. US Scientific 
	 American.com. Retrieved from https://www.scientificamerican.com/article/portugal-drug-decriminalization/.
19	Senate of Canada.(2001). Proceedings of the Special Committee on Illegal Drugs, CA: Senate of Canada, 
	 Retrieved May, 28 2001, from https://sencanada.ca/en/Content/Sen/committee/371/ille/03evb-e
	 “Drug liberalization is the process of eliminating or reducing drug prohibition laws. Variations of drug liberalization 
	 include: drug legalization, drug relegalization and drug decriminalization.”
20	Transform Drug Policy Foundation. (2010). Tobacco regulation: Saving livings vs personal freedom, UK : Transform Drug
 	Policy Foundation Retrieved Feb, 3 2010, from http://transform-drugs.blogspot.com/2010/02/regulation-saves-lives.html.
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	 ประเทศทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายทัง้สามประการนี ้ไปด�ำเนนิการจดัท�ำมาตรการลด
ความรนุแรงหรอืลดทอนอนัตรายจากคดยีาเสพตดิ ได้ด�ำเนนิแยกแยะผูก้ระท�ำความผดิระดบัเลก็ของจาก
ผูก้ระท�ำความผดิระดบัสูง กล่าวคือ ผูน้�ำเข้า ผลติ ครอบครองเพ่ือจ�ำหน่ายอย่างชัดเจน และมกีฎหมายบญัญัติ
ให้ผูก้ระท�ำความผดิระดบัเล็กน้อยเหล่านัน้ สามารถเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาได้หลากหลายวธิ ีไม่ว่าจะ
เป็นให้เข้ารบัการบ�ำบดัด้วยเมธาโดน มอร์ฟีน เฮโรอนี หรอืใช้บรกิารห้องบรโิภคยาเสพตดิ ส่วนประเทศใน
สหภาพยุโรปอย่าง ประเทศสวติเซอร์แลนด์ ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศโปรตเุกส ประเทศเยอรมน ีและ
ประเทศเดนมาร์ก แม้ประเทศเหล่านี้จะยังคงก�ำหนดให้ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อร่างกายน้อยหรือพืชเสพติด 
การครอบครองยังเป็นความผดิตามกฎหมายยาเสพตดิอยู่ แต่ประเทศเหล่านัน้ได้ก�ำหนดกฎเกณฑ์เก่ียวกับ
จ�ำนวนข้ันต�่ำซึ่งผู้นั้นสามารถครอบครองยาได้เพ่ือวัตถุประสงค์ที่ไม่ใช่การจ�ำหน่าย การเข้าร่วมองค์กร
อาชญากรรมหรือการค้ามนุษย์ และมีมาตรการรองรับการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพายาเสพติด
อย่างเป็นระบบและหลากหลายท�ำนองเดียวกับที่ปฏิบัติการในประเทศแคนาดา ซึ่งประเทศแคนาดาและ
โปรตเุกสถอืได้ว่าเป็นต้นแบบของการน�ำหลกัการไม่ก�ำหนดความผดิอาญา (De-criminalization) มาใช้เป็น
ประเทศแรกๆ
	 จากการวเิคราะห์ดงักล่าวสามารถอภปิรายผลได้ว่า ประเทศทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการน�ำมาตรการ
ลดความรนุแรงในการบงัคับคดยีาเสพตดิมาใช้ ควรจะต้องมกีระบวนการคัดกรองผูก้ระท�ำความผดิ แยก
ระหว่างผูก้ระท�ำความผดิระดบัสงู ได้แก่ ผูผ้ลติ น�ำเข้า ครอบครองเพ่ือจ�ำหน่าย ซึง่จะต้องด�ำเนนิคดอีย่าง
เตม็ที ่ออกจากผูก้ระท�ำความผดิระดบัต�ำ่ ได้แก่ ผูค้รอบครองเพ่ือเสพ หรอืผูเ้สพเพ่ือสนัทนาการ ซึง่ควรต้อง
ให้รับโทษน้อยลง และผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ�ำบัดตามกฎหมาย หรือผู้มีใบอนุญาตในการครอบครองยา
ทีอ่อกให้โดยหน่วยงานรฐั ไม่ควรให้มคีวามผดิและถกูด�ำเนนิคดตีามกฎหมายและควรต้องได้รบัการบ�ำบดั
รักษาอย่างถูกต้อง 
	 นอกจากนั้น ผลการศึกษาปรากฏมาตรการทางกฎหมายที่ได้รับการแก้ไขก่อนหน้านี้แล้ว เพื่อ
ให้เป็นไปตามหลักการข้างต้นในการจ�ำแนกประเภทของการกระท�ำความผิดการครอบครองเพ่ือจ�ำหน่าย
ออกจากการครอบครองเพื่อบ�ำบัดรักษาหรือน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างชัดเจน มีต่อไปนี้
	 1.	จ�ำแนกความผดิผูผ้ลติ น�ำเข้า ครอบครองเพ่ือจ�ำหน่าย ออกจากผูเ้สพ ได้กระท�ำไปแล้วโดย
การแก้ไข พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มาตรา 9 ซึ่งแก้ไขมาตรา 26 ของพระ
ราชบัญญัติฉบับเดิม
	 2.	จ�ำแนกการครอบครองยาเสพติดใหโทษข้ันสูง ออกจากยาเสพติดข้ันต�่ำ  ยาที่ใช้ประโยชน์
ทางการแพทย์ และพืชเสพตดิ ได้กระท�ำไปแล้วโดยการแก้ไข พระราชบญัญัตยิาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) 
พ.ศ.2562 มาตรา 17 ซึ่งแก้ไขมาตรา 75, 76 และ 76/1 ของพระราชบัญญัติฉบับเดิม
	 3.	ก�ำหนดปรมิาณการครอบครองสารเสพตดิแต่ละชนดิข้ันต�ำ่ทีไ่ม่เป็นความผดิ ได้กระท�ำไปแล้ว
โดยการแก้ไข พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มาตรา 17 ซึ่งแก้ไขมาตรา 75, 76 
และ 76/1 ของพระราชบัญญัติฉบับเดิม
	 4.	ออกกฎหมายรบัรองการน�ำยาเสพตดิไปพัฒนาเพ่ือการแพทย์ ได้กระท�ำไปแล้วโดยการแก้ไข 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 มาตรา 9 และมาตรา 12 ที่ก�ำหนดให้ยาเสพติด
ให้โทษประเภทที ่2 บางประเภทใช้ได้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ ได้แก่ โคเคน โคดอีีน ไดฟินอกซเิลต 
เฟนทานลิ ฝ่ินทีใ่ช้ทางการแพทย์ เมทาโดน มอร์ฟีน และเพทดินี ส่วนยาเสพตดิประเภท 3 ยาน�ำ้แก้ไอที่
มโีคดอีนี หรอืฝ่ินเป็นส่วนผสม ยาแก้ปวดหวัผสมโคดอีีน ยาแก้ท้องเสยีทีม่ไีดฟินอกซเิลต และยาเสพตดิ
ประเภท 5 ได้แก่ กัญชา และกระท่อม
	 5.	ประกาศ คสช. ฉบบัที ่108/2557 ก�ำหนดแนวทางสนบัสนนุการลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิ 
เปิดโอกาสให้ผูเ้สพหรอืผูป่้วยทีต้่องพ่ึงพายาเสพตดิเข้าสูก่ารใช้มาตรการทางเลือกแทนการจ�ำคุก ให้ผูป่้วยที่
ต้องพ่ึงพายาได้รบัการบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิต่ีางๆ ได้แก่ NSPs OSTs DCPs มห้ีองบรโิภคยาเสพตดิ และจดุ
จ่ายยาเสพตดิเพ่ือการบ�ำบดัให้สาธารณะเข้าถงึได้ การออกใบอนญุาตให้ปลกูพืชเสพตดิเพ่ือบรโิภคส่วนตวั
หรอืเพ่ือผลิตยารกัษาโรค คงเป็นแนวทางทีป่ระเทศไทยสามารถกระท�ำได้ต่อไปในอนาคต โดย ประกาศ 
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คสช. ฉบับที่ 108/2557 ก�ำหนดให้กระทรวงสาธารณสุข โดยองค์การเภสัชกรรม หารือร่วมกับส�ำนักงาน 
ป.ป.ส. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการแก้ไชบัญชียาเสพติดให้โทษ และก�ำหนดขอบเขต สถานที่ บุคคล
ที่สามารถด�ำเนินการวิจัยในกัญชาได้
	 ส่วนอุปสรรคในการน�ำมาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติดมาใช้แต่ละประเทศที่ท�ำการ
ศึกษาล้วนมกีารรบัทราบถงึนโยบายลดความรนุแรงในคดียาเสพตดิเป็นอย่างด ีเพียงแต่มผีลการประเมนิ
ประสิทธิภาพการน�ำนโยบายดังกล่าวมาใช้ที่แตกต่างกัน โดยมีสาเหตุมาจากเหตุปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 1)	การประกาศสงครามกับยาเสพติด เนื่องจากมีหลายประเทศที่ประสบปัญหาการระบาดของ
ยาเสพตดิ เป็นประเทศผูผ้ลิต หรอืเป็นทางผ่านของกระบวนการค้ายาเสพตดิขององค์กรอาชญากรรมข้าม
ขาติ หรือมีปริมาณการฟอกเงินจากธุรกิจยาเสพติดผิดกฎหมายในปริมาณมาก ดังนั้น ประเทศที่ประสบ
ปัญหาดังกล่าว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุ่น และประเทศไทย จึงประกาศใช้นโยบายท�ำ
สงครามกับยาเสพติด และมุ่งเน้นการปราบปรามอาชญากรรม (Crime Control Policy) มากกว่าการลด
ความรนุแรงหรอืเน้นการบ�ำบดัรกัษา อย่างไรกด็ ีประเทศกลุ่มดงักล่าวก็ได้มกีารยอมรบัหลักการของการ
ลดความรุนแรงในคดียาเสพติดที่ก�ำหนดโดย UNGASS 2016 ทุกประเทศ แต่โอกาสที่จะน�ำมาตรการดัง
กล่าวมาใช้และประสบความส�ำเร็จอย่างรวดเร็วอาจล่าช้าหรือไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร21

	 2)	ความเข้าใจของสังคมที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด ว่าอาจท�ำให้
กระบวนการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิด้อยประสทิธภิาพลง ทัง้นีเ้นือ่งจากสงัคมแยกไม่ออกระหว่าง
ผูก้ระท�ำความผดิยาเสพตดิรายใหญ่ รายย่อย และผูป่้วยทีค่วรต้องได้รบัการบ�ำบดั จงึเหมารวมว่าถ้าเปิด
โอกาสให้มกีารลดอัตราส่วนโทษของความผดิยาเสพตดิเล็กน้อย หรอืใช้มาตรการไม่ด�ำเนนิคดกัีบผูก้ระท�ำ
ความผดิรายย่อยซึง่เป็นผูป่้วย อาจเป็นการขัดต่อหลกัการลงโทษทีส่าสมเข็ดหลาบ (Retribution Punishment)
หรือส่งผลให้สังคมเกิดความเกรงกลัวผลร้ายที่ได้รับจากการกระท�ำความผิดเก่ียวกับยาเสพติดที่น้อยลง 
หรอือาจเกดิช่องว่างในการกระท�ำความผดิอย่างอ่ืนได้อีก วธิกีารแก้ไขปัญหานีไ้ด้แก่การทีแ่ต่ละประเทศจะ
ต้องบญัญัตข้ิอกฎหมายทีชั่ดเจน แบ่งแยกการด�ำเนนิคดรีะหว่างผูก้ระท�ำความผดิรายใหญ่ ออกจากผูก้ระท�ำ
ความผิดรายย่อยหรือผู้ป่วย ให้สังคมเข้าใจชัดเจนว่ามาตรการลดความรุนแรงในคดียาเสพติด จะไม่ไป
กระทบกับการด�ำเนินคดีอย่างเต็มที่กับผู้กระท�ำความผิดรายใหญ่หรือขั้นสูงที่มีอยู่แล้ว แต่จะเปิดโอกาส
ให้ผู้กระท�ำความผิดรายย่อยหรือผู้ป่วยให้มีโอกาสได้รับโทษที่เหมาะสมกับบุคคล (Individualization of 
Punishment) และให้เขาเหล่านั้นกลับสู่สังคมได้อีกครั้ง
	 3)	การขาดแคลนงบประมาณด�ำเนินการเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ การจะสร้างกลไกรองรับ
ผูก้ระท�ำความผดิรายย่อยหรอืผูป่้วย จะต้องใช้งบประมาณในการด�ำเนนิการทีส่งู ทัง้การเตรยีมความพร้อม
เรือ่งการบงัคับบ�ำบดั การคุมประพฤตผิูก้ระความผดิ และเตรยีมสถานพยาบาลหรอืห้องเสพยา ดงัปรากฏใน
ประเทศโปรตเุกส ทีแ่ม้จะประสบความส�ำเรจ็อย่างสูงในการน�ำมาตรการลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิมา
ใช้ แต่ผลการศึกษาวิจัยปรากฏว่าโครงการดังกล่าวอาจด�ำเนินการไปได้ไม่ตลอดลอดฝั่งเนื่องจากขาด
งบประมาณ ประเทศที่ประสบปัญหาท�ำนองเดียวกันนี้ได้แก่ ประเทศญ่ีปุ่น เครือรัฐออสเตรเลีย และ
ประเทศไทย ซึ่งประสบปัญหาการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญในการบ�ำบัดโดยเฉพาะด้วย

21	Szalavitz, M. (2009, April 26). "Drugs in Portugal: Did Decriminalization Work?". US: Time. Retrieved from http://
content.time.com/time/health/article/0,8599,1893946,00.html
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6. ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาเรือ่งการลดความรนุแรงในการบงัคับคดยีาเสพตดิทัง้หมดนี ้ผูเ้ขียนมข้ีอเสนอแนะ
บางประการเพ่ือท�ำให้นโยบายลดความรนุแรงในคดยีาเสพตดิประสบความส�ำเรจ็ในประเทศไทยดงัต่อไปนี้
	 (1)	ควรตอ้งมีการบัญญตัมิาตรการทางกฎหมายอืน่ๆ เพือ่ใหเ้กดิความชดัเจนยิง่ขึน้ เพือ่จ�ำแนก
แยกแยะผูท้ีเ่ก่ียวข้องกบัยาเสพตดิ ระหว่าง ผูเ้สพ ผูต้ดิยา ผูค้รอบครองเพ่ือเสพ กลุม่ของผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ 
ผูร้บัจ้างขนยาเสพตดิ ผูจ้�ำหน่ายรายย่อย ผูจ้�ำหน่ายรายใหญ่ หรอืองค์กรอาชญากรรม ออกจากกนั เพ่ือ
การด�ำเนนิคดทีีเ่ป็นธรรมเหมาะสมกบัระดบัความผดิทีผู่ก้ระท�ำความผดิได้กระท�ำ ตามหลักการลงโทษให้
เหมาะสมกับผู่กระท�ำความผิดแต่ละราย Individualization of Punishment และหลักการท�ำให้ไม่เป็น
ความผิดอาญา (Decriminalization)
	 (2)	การพิจารณาหลักการท�ำให้ไม่เป็นความผิดอาญาและโทษทางอาญา (Decriminalization and 
Penalization) ต้องประกอบไปด้วยการได้สัดส่วนระหว่างความผิดและโทษ หลักการ “ผู้ติด คือ ผู้ป่วย”
การน�ำมาตรการอื่นเพ่ือทดแทนการลงโทษอาญามาใช้กับกรณีผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด และศาลควรใช้
ดลุพินจิในการพิจารณามาตรการทีเ่หมาะสมกบัแต่ละราย โดยอาศัยข้อมลูจากการพิจารณาประวตักิารกระท�ำ
ความผิด พฤติการณ์แห่งการกระท�ำความผิด และความเห็นร่วมกันระหว่างต�ำรวจ พนักงานอัยการ และ
คณะกรรมาธิการคดียาเสพติด (ถ้ามี)
	 (3)	การกระท�ำที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ต้องด�ำเนินคดีอย่างเต็มที่ โดยไม่ต้องลดความรุนแรง 
ได้แก่ การกระท�ำความผิดที่มีเป้าประสงค์คือค่าตอบแทนและผลก�ำไรจากการค้ายาเสพติดเป็นส�ำคัญ 
ได้แก่ การผลติ จ�ำหน่าย น�ำเข้า ครอบครองยาเสพตดิให้โทษจ�ำนวนมาก โดยจะต้องพิจารณาจากเจตนา
และมลูเหตจุงูใจในการกระท�ำความผดิ และการกระท�ำใดๆทีอ่าจมคีวามเกีย่วข้องกบัองค์กรอาชญากรรม
ข้ามชาต ิแต่หากเป็นการกระท�ำความผดิเพ่ือเสพ หรอืเป็นผูป่้วย จะต้องเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูบ�ำบดัด้วย
กระบวนการสาธารณสุข
	 (4)	ควรยกเลิกกระบวนการบังคับบ�ำบัด ที่ต้องควบคุมตัวผู้กระท�ำความผิดไว้ในอ�ำนาจรัฐเป็น
ระยะเวลานาน ส�ำหรับผู้กระท�ำความผิดที่ศาลตีความแล้วว่าเป็นผู้ป่วย และใช้มาตรการอื่นแทนการ
บังคับบ�ำบัด ได้แก่ การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยติดยา ให้ไปใช้มาตรการคุมประพฤติ และเข้าบ�ำบัดรักษาใน
สถานพยาบาลที่ก�ำหนด หรือใช้บริการห้องเสพยา หรือตู้จ�ำหน่ายยาที่รัฐจัดให้ และหลังจากบ�ำบัดรักษา
เป็นผลส�ำเร็จ จะต้องไม่มีการบันทึกประวัติอาชญากร และต้องไม่ด�ำเนินคดีกับผู้นั้นเช่นเดียวกับผู้กระท�ำ
ความผิดประเภทอื่นๆ
	 (5)	ควรมีมาตรการทางกฎหมายก�ำหนดกระบวนการจ�ำแนกกลุ่มผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดให้
ชัดเจนว่า มลีกัษณะอาการของการใช้ยาเสพตดิระดบัใด โดยใช้หลักวชิาการแพทย์ในการวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่า
ผูก้ระท�ำความผดินัน้เป็นผูป่้วยทีต้่องแยกออกมาบ�ำบดัจรงิหรอืไม่ เพ่ือน�ำไปสู่การพิจารณาเลือกรปูแบบใน
การรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป ซึง่คณะบคุคลทีส่ามารถให้ความเห็นในการจ�ำแนกผูก้ระท�ำความผดิได้ ได้แก่ คณะ
กรรมาธกิารคดยีาเสพตดิ (Drug Committee) ซึง่ประกอบไปด้วยเจ้าพนกังานจากหน่วยงานในกระบวนการ
ยุติธรรมกับเจ้าหน้าที่จากกระทรวงสาธารณสุข ที่มีความเช่ียวชาญเรื่องประเภทของยาเสพติดหรือวัตถุ
ออกฤทธิต่์อจติประสาท ซึง่วธิกีารดงักล่าว หลายประเทศทีม่โีครงการน�ำร่องในการลดความรนุแรงในคดี
ยาเสพตดิได้จดัตัง้คณะกรรมการชุดนี ้และประสบความส�ำเรจ็ในการจ�ำแนกผูก้ระท�ำความผดิเป็นอย่างดี
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