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กฎหมายควบคุมยาเสพติดเปรียบเทียบ 
 

ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ* 
บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ศึกษาทบทวนและ
เปรียบเทียบกับกฎหมายยาเสพติด ประเทศไทย ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ 
ผลการศึกษา พบว่า ประเทศญี่ปุ่นใช้นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างเข้มงวด มี
มาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน การให้การบําบัดรักษาผู้ติดยา ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ รัฐจะสร้างระบบบําบัดรักษาให้กับผู้เสพ การให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติดต่อ
สังคมและโรงเรียน  รวมทั้งการมีระบบที่ปรึกษาสายด่วน นโยบายการลดอันตรายจากการเสพติด
ยาเสพติด  และบังคับบําบัดสําหรับผู้ติดยาจนเป็นนิสัย ประเทศสหราชอาณาจักรหรืออังกฤษ มี
นโยบายที่ผ่อนปรนโทษทางยาเสพติดมากขึ้น  เพราะยุทธศาสตร์ยาเสพติดมีประสิทธิผลน้อยมาก
ในการลดการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการจําหน่ายที่ผิดกฎหมาย รัฐบาลอังกฤษจึงได้พัฒนา
แผนยุทธศาสตร์ยาเสพติดปี ค.ศ. 2008-2018 (2008-18 Drug Strategy Plan) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา นโยบายระดับรัฐบาลกลางยังเข้มงวด แต่ในระดับมลรัฐกลับเริ่มทยอยใช้นโยบาย
ลดทอนมากขึ้นในความผิดคดียาเสพติด โดยมองผู้เสพว่าเป็นผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร  
 จากการทบทวนกฎหมายทั้ง 5 ประเทศ มีข้อเสนอแนะ 4 ด้าน ได้แก่ การป้องกัน การ
ปราบปราม การบําบัดรักษา และ การลดทอนความผิดทางอาญาของการเสพยาเสพติดชนิดที่ไม่
ร้ายแรง เช่น การเสพกัญชาหรือมีกัญชาเพื่อใช้ส่วนตัว โดยใช้การลงโทษระดับกลาง ได้แก่ การ
ทํางานบริการสังคม การกักขัง การคุมความประพฤติแบบเข้มงวด เป็นต้น  แต่หากเสพติดขั้น
รุนแรงจะต้องเข้าโครงการบําบัดรักษาแบบบังคับ ผู้เสพยาเสพติดซึ่งทางการแพทย์ถือว่าเป็น
ผู้ป่วย  จึงควรได้รับโอกาสมากขึ้นในการกลับคืนสู่สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี  แม้อาจจะต้องใช้
ระยะเวลาในการบําบัดรักษาหลายครั้งก็ตาม 
 
คําสําคัญ : กฎหมายยาเสพตดิเปรียบเทียบ, ไทย, ญี่ปุ่น, สหรฐัอเมรกิา, อังกฤษ,  เนเธอร์แลนด์ 
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Comparative Drug Control Law 
 

Chardsumon  Prutipinyo* 
Abstract 

This study is a documentary research, reviewing and comparing drug laws of 
Thailand, Japan, USA, England and the Netherlands. It was found that Japan 
implemented a strict policy against narcotics, with preventive measures to protect 
harmful health effects, and treatment for addicts. For Netherlands, the state 
established treatment systems for drug users, educating the dangers of addictive 
substances on society and schools.  This included a hotline counseling system, harm 
reduction from drug abuse policy, and forced treatment for repeated drug addicts. 
For United Kingdom or England, it had a more lenient policy on narcotic addiction. 
This was because drug abuse strategies in the past were not effective at reducing 
illegal drug use and distribution. The British government therefore developed a 2008-
2018 Drug Strategy Plan. For the United States, the federal policy was still strict, but 
at the state level, it began to gradually adopt a more lenient policy on drug offenses, 
by looking at addicts as patients rather than criminals. 

Based on the review of the laws in five countries, there are four 
recommendations: prevention, suppression, treatment and criminal mitigation of 
non-fatal addictive substances, such as personal use of marijuana, or possession of 
marijuana.  These would have intermediate punishments such as contributing for 
social services, imprisonment, or under strict detention, etc. However, if a person is 
under severe addiction, he/she will be forced to undergo a compulsory treatment 
program. Drug users, who are under medical considerations as patients, should be 
given more opportunities to return to society with dignity, although they may take 
several sessions of treatment. 
 

Keywords: Comparative Drug Control Law, Thailand, Japan, the United States of 
America, the United Kingdom,  Netherlands 
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บทนํา 
ความจําเป็นในการตรากฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาทน้ัน แต่ละประเทศต้องดําเนินมาตรการให้สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยา
เสพติดระหว่างประเทศสามฉบับหลัก เพื่อกําหนดระบบควบคุมยาเสพติด กําหนดความผิด 
(offense) สําหรับการเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบ อย่างไรก็ดี  แต่ละประเทศก็มีอํานาจ
อธิปไตยที่จะกําหนดบทลงโทษหรือระวางโทษ (penalties) สําหรับการกระทําต้องห้ามนั้น เช่น
กฎหมายของประเทศในภูมิภาคลาตินอเมริกา และภูมิภาคยุโรปมักจะกําหนดอัตราโทษเบากว่า
ในประเทศในภูมิภาคเอเชียและสหรัฐอเมริกา หรือแต่ละประเทศสามารถขึ้นบัญชียาเสพติด
เพิ่มเติม นอกบัญชีควบคุมของอนุสัญญาระหว่างประเทศ รูปแบบในการบริหารจัดการเกี่ยวกับ
ยาเสพติด ย่อมกําหนดไปตามโครงสร้างการบริหารการเมืองการปกครองของแต่ละประเทศ 
รวมถึงรูปแบบวิธีการตรากฎหมายยาเสพติดก็มีหลายลักษณะ  

กฎหมายยาเสพติดระหว่างประเทศที่ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีจํานวน 4 ฉบับ คือ 
อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขฯ ค.ศ. 1972 (Single 
Convention on Narcotic Drugs, 1961, as Amended by The 1972 Protocol 
Amending The Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention on Psychotropic Substances, 1971 
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท ค.ศ. 1988 (United Nations Convention against Illicit Trafficking in Narcotic 
Drugs and Psychotropic Substances, 1988) และ อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการ
ต่อต้านอาชญากรรมข้ามชาติที่จัดตั้งในลักษณะองค์กร ค.ศ. 2000 (United Nations, 2004) 

ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยสารเสพติด ค.ศ. 1961 มิได้กําหนดนิยามของสารเสพติดไว้
โดยตรง เพียงแต่ให้ภาพกว้างๆ ว่าสารเสพติดเป็นได้ทั้งสารที่ได้จากธรรมชาติและสารสังเคราะห์
แต่จะเป็นสารใดน้ัน อนุสัญญาดังกล่าวกําหนดให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายอนุสัญญา บัญชี I 
บัญชี II ซึ่งมาตรา 1 บทนิยามกําหนดความหมาย Schedules ต่อไปว่า “บัญชี I” “บัญชี II” 
“บัญชี III” “บัญชี IV”( Schedules I, Schedules II, Schedules III, Schedules IV)  

สารเสพติดตามบัญชี I และบัญชี II เท่านั้นที่ถือเป็นสารเสพติด ส่วนสารในบัญชี III เป็น
การระบุชื่อสารปรุงผสม กล่าวคือ ส่ิงผสมด้วยสารเสพติด ซึ่งตัวมันเองไม่เป็นสารเสพติดตาม
กฎหมาย แต่ต้องอยู่ภายใต้มาตรการควบคุมเดียวกับสารเสพติดที่เป็นส่วนผสมของสารนั้น แต่มี
ข้อยกเว้นบางประการที่ถูกบังคับใช้ด้วยมาตรการที่ไม่เหมือนกับสารเสพติดที่เป็นส่วนผสมเดิม 
และบัญชี VI ระบุสารเสพติดที่มีแนวโน้มเป็นพิเศษที่จะมีการใช้ยาในทางที่ผิด และก่อให้เกิด
อันตราย และไม่มีการชดเชยด้วยประโยชน์ในทางการบําบัดรักษาเป็นสารเสพติดที่อยู่ภายใต้
บังคับของมาตรการควบคุมพิเศษ สารเสพติดในบัญชี I ที่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย เช่น เฮโรอีน 
โคคาอีน ฝ่ิน พืชฝ่ิน สารสกัดเข้มข้นของต้นฝ่ินแห้ง มอร์ฟีน พืชโคคา กัญชา เป็นต้น 
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สําหรับบทลงโทษสําหรับการกระทําผิดเกี่ยวกับสารเสพติดนั้น อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วย
สารเสพติด ค.ศ.1961 มาตรา 36 บัญญัติไว้ว่า ภายใต้ข้อจํากัดแต่ละรัฐธรรมนูญของแต่ละภาคี 
ภาคีควรรับมาตรการที่ประกันการกระทําเกี่ยวกับสารเสพติดที่ขัดกับอนุสัญญาว่าเป็นความผิดที่
ต้องถูกลงโทษทางอาญา เมื่อกระทําโดยเจตนา และอาจถูกลงโทษโดยการจําคุกหรือโทษอื่นซ่ึง
ตัดเสรีภาพอย่างเพียงพอ แต่สําหรับกรณีที่เป็นผู้ใช้สารในทางที่ผิด ภาคีอาจกําหนดทางเลือกอื่น
ในการบังคับหรือลงโทษเป็นมาตรการในการรักษา ให้การศึกษา ดูแล ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
กลับคืนสู่สังคม  

ประเทศไทยอนุวัติอนุสัญญาและรับพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาดังกล่าวข้างต้นในที่ประชุม
สหประชาชาติในวันที่ 6-24 มีนาคม ค.ศ. 1972 และมีการปรับแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพ
ติดหลายครั้ง อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมา ประเทศไทยอยู่ระหว่างการปรับปรุงกฎหมายยาเสพติด 
การศึกษาครั้งผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายปัจจุบัน ระดับสากล 
เปรียบเทียบกับกฎหมายไทย ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ การศึกษานี้จะนํา
ใช้เพื่อเป็นหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนผลักดันนโยบายต่อไป  
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Documentary research) เป็นการวิเคราะห์กฎหมายยาเสพติด

ระหว่างประเทศที่ประเทศไทยเป็นรัฐภาคี และเปรียบเทียบกฎหมายระหว่างกฎหมายญี่ปุ่น 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ 
 

ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทบทวนกฎหมายยาเสพติด 5 ประเทศ ดังนี้ 

1. กฎหมายยาเสพติดประเทศไทย 
 ปัจจุบันการตรากฎหมายยาเสพติดของไทยจําแนกได้เป็น 5 กลุ่มกฎหมาย คือ 
1) กฎหมายเก่ียวกับการควบคุมตัวสารตามบัญชีอนุสัญญาระหว่างประเทศและที่ได้

เพิ่มเติมขึ้น กําหนดความผิดและการลงโทษสําหรับการฝ่าฝืน ได้แก่ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษฯ 
พ.ร.บ. วัตถุที่ออกฤทธิ์ฯ  

2) กฎหมายเกี่ยวกับการสืบสวนพิเศษ การดําเนินคดี การรับฟังพยานหลักฐาน ได้แก่ 
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติดฯ พระราชบัญญัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดฯ  

3) กฎหมายเกี่ยวกับการริบทรัพย์สิน ได้แก่ พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปราม
ผู้กระทํา ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ฯ พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ  

4) กฎหมายเกี่ยวกับมาตรการทางเลือก เช่น มาตรการชะลอการฟ้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฯ และ 

5) กฎหมายเก่ียวกับการกําหนดนโยบายระดับชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ฯ 
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2. กฎหมายยาเสพติดประเทศญ่ีปุ่น  
กฎหมายว่าด้วยสารเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ (The Narcotics and Psychotropics 

Control Law) บัญญัติขึ้นในปี พ.ศ. 2496 (ค.ศ.1953) เพื่อควบคุมยาเสพติดวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท ญี่ปุ่นมีกฎหมายแยกจากกนัในการควบคุมยาเสพติดอยู่ 5 ฉบับ (Japan’s 5 Drug-related 
Laws) ได้แก่ 

1) กฎหมายยาเสพติดและควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ (Narcotics & Psychotropics Control 
Law)  

สารเสพติดภายใต้กฎหมายนี้ ได้แก่ สารเสพติด ฝ่ิน เฮโรอีน มอร์ฟีน (143 ชนิด)  สารวัตถุ
ออกฤทธิ์  (79 ชนิด) วัตถุดิบที่มีสารเสพติด (18 ชนิด) พืชเสพติด (5 ชนิด) จุดประสงค์เพื่อควบคุม
การนําเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  และมีมาตรการเชิงป้องกัน 
การบําบัดรักษาผู้ติดยา และส่งเสริมงานสวัสดิการสําหรับผู้ติดยา  

2) กฎหมายควบคุมกัญชา (Cannabis Control Law)  
กรณีปลูกหรือนําเข้า - ส่งออกกัญชาโดยผิดกฎหมาย  จําคุกไม่เกิน 7 ปี  หากการกระทํา

ดังกล่าวเป็นไปเพื่อค้ากําไร มีความผิดจําคุกไม่เกิน 10 ปี หรือจําคุกไม่เกิน 10 ปีและปรับไม่เกิน  3 
ล้านเยน (ประมาณ 1.14 ล้านบาท) (Article 24, Cannabis Control Law)  ส่วนกรณีมีไว้ รับไว้ 
หรือถ่ายโอนไปซึ่งกัญชา โทษจําคุกไม่เกิน 5 ปี หากการกระทําดังกล่าวเป็นไปเพื่อค้ากําไร จําคุกไม่
เกิน 7 ปี หรือจําคุกไม่เกิน 7 ปีและปรับไม่เกิน  2 ล้านเยน (ประมาณ 7.6 แสนบาท) (มาตรา 24-2, 
Cannabis Control Law)   

3) กฎหมายฝ่ิน (Opium Law) 
ในส่วนของฝ่ิน ผู้ใดปลูกต้นฝ่ิน มีฝ่ินไว้ในครอบครอง ส่งออกหรือนําเข้าฝ่ิน มีโทษจําคุก

อย่างน้อย 1 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี กรณีผู้กระทําผิดนี้กระทําไปเพื่อค้ากําไร มีโทษจําคุกอย่างน้อย 1 ปี
เช่นกันและปรับไม่เกนิ 5 ล้านเยน (มาตรา 51 (1), Opium Law) การสูบฝ่ิน มีโทษจําคุกไม่เกนิ 3 ปี 
ส่วนผู้ที่จัดหาสถานที่ให้สูบฝ่ินเพื่อการค้ากําไร มีโทษจําคุกตั้งเเต่ 6 เดือน แต่ไม่เกิน 7 ปี 

4) กฎหมายควบคุมสารกระตุ้น (Stimulants Control Law)  
กรณีผู้ใดนําเข้าหรือส่งออกจากประเทศซึ่งสารกระตุ้น หรือสารกระตุ้นแปรรูป มีโทษจําคุก

ไม่น้อยกว่า 1  ปี  (มาตรา 41(1), Stimulant Control Law)  หากการนําเข้า ส่งออกดังกล่าว
กระทําไปเพื่อการค้ากําไร  มีโทษจําคุกและต้องทํางานไม่น้อยกว่า 3 ปี  ในบางกรณีอาจมีโทษจําคุก
และต้องทํางานไม่น้อยกว่า 3 ปีรวมทั้งมีโทษปรับไม่เกิน 10 ล้านเยน (Article 41(2), Stimulant 
Control Law)   

5) กฎหมายควบคุมยาเสพติดเฉพาะ (Narcotics Special Law)  
กฎหมายข้างต้นนี้บัญญัติขึ้นในปี พ.ศ. 2493 (ค.ศ. 1950) และมีการทบทวนแก้ไข เพื่อให้

สอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติเพื่อต่อต้านกฎหมายยาเสพติดและสารออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท (United Nations Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and 
Psychotropic Substances) กัญชาถูกไม่ได้ถูกบัญญัติในกฎหมายมาก่อนที่ประเทศสหรัฐอเมริกา
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จะเข้ายึดครองญ่ีปุ่นในช่วงหลังสงคราม ฝ่ินเป็นส่ิงต้องห้ามในระหว่างการฟื้นฟูยุคเมจิของประเทศ
ญี่ปุ่น สารกระตุ้นที่มีมากที่สุด “ยาบ้า” (methamphetamine) เป็นยาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
กลุ่มทหารและคนงาน  

กฎหมายควบคุมยาเสพติด (Narcotic Control Law) ของประเทศญี่ปุ่น ได้บัญญัติบังคับ
ให้ผู้ติดยาต้องเข้ารับการบําบัดรักษา ซึ่งค่อนข้างได้ผลในการควบคุมการเสพฝ่ิน โดยกําหนดให้การ
บําบัดรักษาเป็นส่วนหนึ่งของคําพิพากษาคดียาเสพติด ในทางกลับกัน  ผู้ติดยาเสพติดชนิดอื่น 
รวมถึงยาบ้าและสารระเหยจะอยู่ภายใต้กฎหมายควบคุมสารกระตุ้น (the Stimulant Control)  
กฎหมายวัตถุมีพิษและให้โทษ (the Poisonous and Deleterious Substance Laws) ซึ่งได้มีการ
บังคับรักษา  แต่หากบุคคลใดไม่สมัครใจจะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะอันตรายที่ควร
จะต้องรับการรักษาหรือไม่ โดยใช้กฎหมายสุขภาพจิต (the Mental Health Law) ส่วนยาบ้า และ
สารระเหย รัฐบาลเน้นที่การควบคุมคู่ไปกับระบบสาธารณสุข อันเป็นตัวอย่างที่ดีของการป้องกัน
การแพร่ระบาดของยาเสพติด 

ประเทศญี่ปุ่น มีนโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอยา่งหนัก เป็นไปตามตวัแบบทาง
ยุติธรรม (Justice Model) ที่เน้นการใช้กฎหมายนําหน้า เน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับ
ระบบสาธารณสุข รวมถึงการทํางานเชิงป้องกัน (Prevention) มากกว่า โดยเฉพาะในหมู่เยาวชน 
การใช้การควบคุมทางสังคมผ่านระบบความเชื่อและระเบียบวินัยของประชาชน และการบังคับ
บําบัดรักษาอยู่ในคําพิพากษาลงโทษผู้ติดยา แต่การบังคับบําบัด กรณียาบ้าและสารระเหยขึ้นอยู่กับ
การประเมินว่าบุคคลนั้นติดอยู่ในระดับอันตรายมากหรือไม่ ส่วนในกรณีสมัครใจรับการบําบัดรักษา 
ผู้ติดยาต้องลงทะเบียนแสดงตน 

 
3. กฎหมายยาเสพติดประเทศสหราชอาณาจักร 
ปัจจุบัน มีกฎหมายควบคุมยาเสพติดมากกว่า 25 ฉบับ ตามกฎหมายว่าด้วยการใช้ยา

ในทางที่ผิด (Misuse of Drugs Act: MDA) (ซึ่งเทียบเท่ากับ พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษของไทย) 
ควบคุมการใช้ยาตามบัญชีรายชื่อ (ซึ่งรวมถึงยาที่มีคุณสมบัติเป็นยารักษาโรคและยาที่ไม่มีคุณสมบัติ
เป็นยารักษาโรค)  ในข้อบังคับนั้นได้มีการจําแนกพฤติการณ์การนําเข้า ผลิต จัดส่ง ครอบครองไว้
เพื่อการจัดส่งและครอบครองยาควบคุมภายใต้บัญชีหมวด II (schedule II) ของพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ ยาที่ถูกจําแนกตามหลักการบัญชี ก ข ค (class A B C) เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงระดับอันตราย
ที่เกิดกับบุคคลหรือสังคมเม่ือใช้ผิด แต่ละประเภทมีโทษสูงสุดต่างกันที่นํามาใช้กับการกระทําที่
ต้องห้ามอันเนื่องจากยา 

- บัญชี ก ประเภทนี้สํารองไว้สําหรับยาอันตรายมากกว่าซึ่งถูกลงโทษหนักมาก  ได้แก่ สาร
ที่มีส่วนประกอบของเฮโรอีน มอร์ฟีน สารคล้ายมอร์ฟีนช่วยระงับปวดได้ โคเคน ฝ่ินและสารก่อ
ประสาทหลอน เช่น ยาอี  เห็ดหลอน (psilocybin mushrooms) และแอลเอสดี (LSD)  นอกจากนี้
ก็ยังรวมถึงกัญชาซึ่งมีลักษณะเป็นของเหลว (น้ํามันกัญชา) แคนนาบินอยด์  และอนุพันธุ์ของกัญชา 
(cannabinol derivatives) และ ยาบัญชี ข ที่ทําเพื่อฉีด 
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- บัญชี ข  ประเภทนี้ประกอบด้วยกัญชา ยางกัญชา สารฝ่ินที่มีฤทธิ์น้อย (codeine) สาร
สังเคราะห์ที่มีฤทธิ์กระตุ้นแรง (oral amphetamines) codeine และ methylphenidate และ 
sedatives (barbiturates) 

- บัญชี ค ประเภทนี้สํารองไว้สําหรับยาอันตรายน้อยที่สุด ได้แก่  tranquillzers, สาร
สังเคราะห์ที่มีฤทธิ์กระตุ้นน้อยบางชนิด  GHB, ketamine, diazepam, flunitrazepam และ mild 
opioid analgesics 

ในปี พ.ศ. 2547 ซึ่งได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมโดยสภาที่ปรึกษา (Advisory Council on the 
Misuse of Drugs) โดยยาเสพติด 2 ประเภทแรก เป็นยาเสพติดอันตรายมีการแก้ไขกฎหมาย
ดังกล่าวใหม่ โดยกําหนดให้เปล่ียนกัญชาจากบัญชี ข เป็น ค  (class B เป็น C) ทําให้โทษเบาลง ให้
สอดคล้องกับความเป็นจริงว่า ประชากรกว่าร้อยละ 44 ใช้กัญชาเป็นปกติ ซึ่งสูงสุดในกลุ่มประเทศ
พัฒนาแล้วทั้งหมด การปรับแก้ไขนี้เพราะเจ้าหน้าที่ตํารวจได้พัฒนาแนวปฏิบัติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 
จนรัฐสภายอมรับแนวคิดดังกล่าวของตํารวจ ในปี พ.ศ. 2548 การครอบครองกัญชาในปริมาณ
เล็กน้อย จึงไม่เป็นความผิดอาญาอีกต่อไป เว้นแต่ผู้ใช้เป็นเด็กที่ต่ํากว่า 17 ปี การครอบครองโดย
ปริมาณสูง ใกล้โรงเรียน สนามเด็กเล่น และหรือมีพฤติการณ์ที่น่าเชื่อว่าจะมีไว้เพื่อจําหน่ายให้แก่
เยาวชน จึงจะถูกจับและฟ้องคดี 

ในศตวรรษที่ 20 มีการเพิ่มความเข้มงวดในการควบคุมการผลิต การจําหน่าย และการใช้
สารที่ไม่เคยมีการควบคุมมาก่อนโดยรัฐบาลในสารเสพติดใหม่หรือมีการใช้น้อย เช่น กัญชา แอมเฟ
ตามีน และแอลเอสดี ก่อนที่สารเสพติดเหล่านี้ได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคมอังกฤษ (Davies et al., 
2011)  

ข้อถกเถียงในประเทศอังกฤษเกี่ยวกับกัญชาซึ่งเป็นยาเสพติดในบัญชี ค มีอยู่ 2 ประเด็น 
กล่าวคือ (1) การทําให้กัญชาที่ใช้ในด้านนันทนาการถูกกฎหมาย และ (2) การใช้กัญชาในการรักษา
โรค อย่างไรก็ตาม ในอังกฤษยังคงห้ามมิให้ใช้กัญชาด้านนันทนาการ ภายใต้กฎหมาย MDA บัญญัติ
ให้การปลูก การผลิต การมีไว้ในครอบครองหรือจัดส่งกัญชาไปให้ผู้อื่นเป็นความผิด แต่การอนุญาต
ให้ปลูกกัญชาได้เพื่อวัตถุประสงค์ในการพัฒนายาที่ใช้กัญชาเป็นฐาน การวิจัยทางคลินิกทําได้ แต่
การใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคก็ยังคงต้องห้ามอยู่  

ในรายงานการใช้ยาที่ผิดตามกฎหมาย the Misuse of Drugs Act (1971) ในสก็อตแลนด์ 
ได้มีการกล่าวถึงการใช้ดุลยพินิจของตํารวจ โดยเฉพาะในเร่ืองกัญชาหลายคดี ตํารวจใช้วิธีการ
ตักเตือนและยอมความกัน โดยไม่ต้องขึ้นศาล ส่วนอังกฤษและเวลส์ใช้หนังสือเตือนและเงินค่าปรับ 
การตักเตือนลงบันทึกในประวัติ สําหรับความผิดฐานการนําเข้าและการส่งออก การยอมความกัน 
การเสียค่าปรับแทนการฟ้องร้องคดี อาจจะใช้ในคดีที่เกี่ยวข้องกับการมีกัญชานํ้าหนักไม่เกิน 10 
กรัม ขณะที่การยอมความกันไม่ได้ลงบันทึกไว้ในประวัติอาชญากร แต่อาจจะถูกอ้างอิงใน
กระบวนการพิจาณาคดีในภายหลัง ทั้งนี้ การบังคับใช้กฎหมาย MDA ได้ผลเป็นที่พอใจ แต่มีปัญหา
อยู่บ้างบางกรณีที่แตกต่างกันในเรื่องการตักเตือนและการยอมความและความไม่แน่นอนของอัตรา
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การตักเตือนระหว่างในกลุ่มตํารวจ กว่าครึ่งหนึ่งถูกตักเตือนในความผิดฐานกัญชา ปัจจุบันก็เป็นผล
ที่ปฏิบัติได้จริงและเป็นไปตามสัดส่วน (Nutt, et al., 2010) 

 
 4. กฎหมายยาเสพติดประเทศสหรัฐอเมริกา  

รัฐบัญญัติควบคุมยาเสพติด (The Controlled Substances Act : CSA) เป็นกฎหมาย
ควบคุมยาเสพติดของรัฐบาลกลางสหรัฐฯ ภายใต้การควบคุมการผลิต นําเข้า ครอบครอง การใช้ 
และการกระจายตัวของสารบางชนิด กฎหมายน้ีผ่านรัฐสภาคองเกรสแห่งสหรัฐอเมริกาครั้งที่ 91 ปี
ค.ศ. 1970 และลงนามในกฎหมายโดยประธานาธิบดีริชาร์ด นิกสัน รัฐบัญญัตินี้เป็นส่วนหน่ึงของชุด
การปฏิรูปการเปิดเสรีนโยบายยาเสพติด การบังคับใช้กฎหมาย และวิธีการที่เป็นระบบในการ
ควบคุมการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท นอกจากนี้ กฎหมาย CSA นี้ยังทําหน้าที่เป็น
ผู้ดําเนินการสําหรับการประชุมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติด (the Single Convention on 
Narcotic Drugs) (Pub.L. 91–513, 84 Stat. 1236, enacted October 27, 1970, codified at 
21 U.S.C. § 801 et. seq.) 

กว่าสามทศวรรษ สภาคองเกรสของสหรัฐฯ ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายส่วนของการ
ลงโทษมากขึ้น การแก้ไขนี้ซึ่งทําให้หน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย (the Drug Enforcement 
Administration) ใหญ่กว่าสําคัญกว่าหน่วยเยียวยารกัษายาเสพติด และการลงโทษเพิ่มขึ้นอย่างมาก 
สําหรับการค้าที่ผิดกฎหมาย (illicit trafficking) เปล่ียนแปลงกฎหมายเข้าสู่ "สงครามยาเสพติด" 
(drug war) เป็นวิธีการที่เข้มงวดทางอาญา โดยปี ค.ศ. 1980 มีความยืดหยุ่นและการควบคุมยาเสพ
ติดลดลง (กลยุทธ์ยุคนิกสัน) (Courtwright DT, 2004) การออกกฎหมายจําแนกประเภทได้ 5 กลุ่ม  
ที่มีคุณสมบัติที่แตกต่างกันจําแนกตามหน่วยงานเจ้าของรัฐบาลกลาง กลุ่มบังคับใช้กฎหมาย และ
กลุ่มอาหารและยา  

ในปัจจุบัน ยังมีการร้องเรียนต่อฝ่ายบังคับใช้กฎหมาย เพื่อให้จัดกลุ่มกัญชาใหม่เป็นข้อมูล
ในการจัดกลุ่มภายใต้กฎหมายกลาง CSA กัญชาควรอยู่ในกลุ่มที่ 1 นั้น กระทรวงยุติธรรมได้
พิจารณาเหตุผล 8 ข้อด้วยกันคือ 1) ศักยภาพที่แท้จริงหรือที่เกี่ยวข้องที่จะทําให้เกิดการใช้ยาเสพ
ติดในทางที่ผิด 2) หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่แสดงผลข้างเคียงของยา 3) สภาวะปัจจุบันเกี่ยวกับ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับยาเสพติด 4) ประวัติและรูปแบบการใช้ยาประเภทนั้นในทางที่ผิด 
5) ขอบเขต ระยะเวลา และความสําคัญของการใช้ยาในทางที่ผิด 6) ความเส่ียงต่อการสาธารณสุข
หรือไม ่7) คุณสมบัติของยาที่มีความเป็นไปไดใ้นการติดยาทางดา้นจติใจและร่างกาย และ 8) ดูว่ายา
เป็นต้นตอของสารที่ควบคุมภายใต้ CSA หรือไม่  ผลคือการร้องเรียนเพื่อให้มีการจัดกลุ่มใหม่ได้รับ
การปฏิเสธ  กัญชามีความเส่ียงสูงที่จะถูกนําไปใช้ในทางที่ผิด สํานักงานอาหารและยา (The Food 
and Drug Administration) จึงยังไม่ได้อนุญาตใหใ้ช้กัญชาในทางการแพทย์หรือการรักษา 

กฎหมายระดับมลรัฐ       
1.  สาระสําคัญของกฎหมาย     
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ในสหรัฐอเมริกามีกลุ่มร่างกฎหมายที่เรียกว่า “National Conference of 
Commissioners on Uniform State Law” เพื่อสนับสนุนการใช้กฎหมายเหมือนกนัทัว่ทัง้ประเทศ 
การร่างกฎหมาย The Uniform Controlled Substances Act หลังสุดในปี พ.ศ. 2537 กฎหมาย
กําหนดรายละเอียดกิจกรรมต้องห้าม แต่รายละเอียดเฉพาะเรื่องการปรับ และการลงโทษยังคง
ปล่อยให้เป็นอํานาจของแต่ละมลรัฐ มลรัฐส่วนใหญ่นําส่วนสําคัญของพระราชบัญญัติมาใช้ 

2. ความผิดและโทษ 
ความผิดคดียาเสพติดแต่ละมลรัฐมีความแตกต่างกันไป เช่น การครอบครองและจําหน่าย

โคเคน กัญชา ยาบ้า ยาอี จะขึ้นอยู่กับปริมาณยาเสพติดกรณีมีกัญชา มลรัฐส่วนใหญ่จะดําเนินการ
ไปในแง่ของการมีไว้เพื่อบําบัดรักษา  มีเพียง 2 รัฐที่มีโทษจําคุกไม่เกิน 1 ปี ส่วนโทษปรับนั้น มี
ตั้งแต่ 0 ถึง 150,000 เหรียญ 

การครอบครองกัญชายังคงเป็นการกระทําผิดตามกฎหมายรัฐบาลกลาง แต่มี 8 มลรัฐ ที่มี
กฎหมายเกี่ยวกับกัญชาเพื่อใช้ในการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่การจับกุมยาเสพติดส่วนใหญ่
จะทํา โดยเจ้าหน้าทีข่องมลรฐัและท้องถิ่น เนื่องจากรัฐบาลไม่สามารถบังคับให้ตํารวจรัฐและท้องถิ่น
บังคับใช้กฎหมายที่ออกโดยรัฐบาลกลางได้ ผู้ใช้กัญชาในฐานะยามักจะสามารถหลีกเล่ียงการ
ดําเนินคดีฟ้องร้องในรัฐเหล่านี้ได้  
  
 5. กฎหมายยาเสพติดประเทศเนเธอร์แลนด์ 

สําหรับกฎหมายฝ่ิน (Dutch Opium Act) แบ่งยาเสพติดเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ยาเสพ
ติดร้ายแรง (hard drugs or unacceptable risks) เช่น เฮโรอีน โคเคน ยาอี (ecstasy) และ 2) ยา
เสพติดไม่ร้ายแรง (soft  drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชา (cannabis products)  ผู้กระทําผิดเกี่ยวกับ
ยาเสพติดประเภท 1) จะต้องระวางโทษรุนแรง  

แต่สําหรับผู้กระทาํผิดยาเสพติดประเภทสอง จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระทําผิดอาญา 
โดยรัฐจะสร้างระบบบําบัดรักษา ให้กับผู้เสพ โดยเฉพาะสารเสพติดประเภทกัญชา/กัญชง (Hemp / 
Cannabis product) แต่ผู้เสพยาเสพติดประเภทแรก จะต้องถูกลงโทษอย่างรุนแรง ปัจจุบัน 
นโยบายความผิดทางอาญาสําหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การมียาเสพติดประเภทสองไม่เกิน 5 
กรัม จะไม่ถูกฟ้องร้องเป็นคดีอาญา ภายใต้คําแนะนําของ Public Prosecution Service 
Guideline (1996) เว้นแต่การกระทําดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานที่ซึ่งมีเด็กและเยาวชนใช้เป็นปกติ  แต่
ถ้าเกี่ยวข้องกับยาเสพติดประเภทแรกจะถูกลงโทษร้ายแรง และจะเพิ่มโทษหนึ่งในสาม เพิ่มโทษ
จําคุกสูงสุดอีก 12 ปี สําหรับการจําหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หากกระทําผิดซํ้าเป็นนิสัย  

นโยบายยาเสพติดของเนเธอร์แลนด์อย่างเป็นทางการมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ 1)  เพื่อ
ป้องกันการใช้ยาเสพติดและการรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 2) เพื่อลดอันตรายต่อผู้ใช้ 3) เพื่อลด
ผู้ใช้ยาเสพติดและความปลอดภัย 4) เพื่อต่อสู้กับการผลิตและการค้ายาเสพติดภายใน (EMCDDA 
National report 2007: Netherlands) กรณีนี้ทําให้เกิดแรงต้านระหว่างประเทศเนเธอร์แลนด์และ
ประเทศอื่น ๆ เกี่ยวกับนโยบายสําหรับกัญชา  
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การทําให้กัญชาเป็นส่ิงถูกต้องในกฎหมายของกัญชา (legalization of cannabis) ยังคงมี
ข้อโต้แย้งการบําบัดช่วยผู้ติดเฮโรอีน (heroin-assisted treatment) ในปี พ.ศ. 2548 มีกฎหมาย
ใหม่ เรียก “Amsterdam drugs Laws” กฎหมายนี้อนุญาตให้ขายกัญชาในร้านกาแฟ 
(coffeeshops) ได้ โดยกําหนดให้คนที่มีบัตรสมาชิกสามารถเข้าร้านประเภทน้ีได้ โดยบัตรนี้ใช้ได้
เฉพาะที่อาศัยอยู่ในประเทศเนเธอร์แลนด์ที่จําเป็นต้องใช้สําหรับบัตร (เรียก 'weed pass') บัตรนี้ได้
นํามาใช้ทันทีโดยหลายจังหวัด รวมทั้งเมือง Maastricht และ Eindhoven และอัมสเตอร์ดัมในปี 
พ.ศ. 2555 จากการทดลองน้ี มีร้านกาแฟจํานวนไม่มากในภาคใต้ของประเทศเนเธอร์แลนด์ที่พร้อม
ใช้กฎหมายใหม่นี้ แต่ผู้อยู่อาศัยจะบ่นเรื่องปัญหาอาชญากรรมที่สูงขึ้นเพราะการค้ายาเสพติดตาม
ท้องถนน (The Amsterdam Herald, 11 June 2012) 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ตีความอนุสัญญาไปทางในที่เป็นคุณกับการใช้ยาเสพติด ซึ่งแตกต่าง
กันในระหว่างประเทศ ทั้งที่เป็นรัฐภาคีของอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ. 1961 และ ค.ศ. 1988  ทั้งนี้ 
นโยบายหลัก คือ การดูแลรักษาผู้เสพยาเสพติด เพราะหากปล่อยไว้จะกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ
สังคมโดยรวม ในปี พ.ศ. 2551 รัฐบาลได้จัดตั้งคณะทํางานระดับชาติเกี่ยวกับการเพาะปลูกพืชกัญ
ชง/พืชเฮมพ์ (National Taskforce on Organized Hemp Cultivation)  

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 รัฐบาลมีคําส่ังห้ามการเพาะปลูกและการใช้เห็ดหลอน 
(entheogenic mushrooms) เนื่องจากการเสียชีวิตจากการใช้เห็ดมายานี้ (MacIntyre, 2007) ปี 
พ.ศ. 2551 เห็ดหลอนประสาททั้งหมดถูกห้าม แต่ยังมีอยู่จําหน่ายในร้าน "smartshops" ร้านค้าใน
เมืองดัตช์ที่ขายยาสมุนไพรที่เกี่ยวข้อง (BBC News. 2008-04-26) 

ปี พ.ศ. 2554 มีผู้เสพยาเสพติดประมาณ 323,000 ราย หรือประมาณร้อยละ 2.5 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยเสพกัญชาเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น รัฐบาลจึงเห็นว่าเป็นไม่ได้ในการห้ามมิให้มี
กัญชาภายในประเทศ ดังน้ัน ในทางปฏิบัติ (de facto) จะไม่ปฏิบัติต่อผู้เสพกัญชา เช่นผู้กระทําผิด
อาญา แต่จะเข้ากระบวนการบําบัดรักษา ตามนโยบายลดทอนความผิดทางอาญาและลดอันตราย
จากการใช้ยา (decriminalization & harm reduction program)  ผู้เสพกัญชาสามารถซ้ือกัญชา
ได้จากร้านกาแฟที่ได้รับอนุญาต (licensed coffee shops) ซึ่งจะต้องไม่อนุญาตให้เด็กและเยาวชน
เข้าไปในร้านค้าของตน และไม่มีการโฆษณาเชิญชวน นโยบายนี้ได้ดําเนินการภายใต้บทสันนิษฐาน
ที่ว่า การอนุญาตให้จําหน่ายกัญชาจะทําให้ลดส่วนแบ่งตลาดกัญชาที่ผิดกฎหมายลง และลด
อันตรายจากสารเคมีหรือสารพิษต่าง ๆ ต่อผู้เสพได้  

เนเธอร์แลนด์ถือเป็นหนึ่งในประเทศของทวีปยุโรปที่มีนโยบายให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
และเสพยาเสพติดที่ไม่มีโทษรนุแรงได้อย่างเสรี แต่การใช้ยาเสพติดเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายส่งเสริม
สุขภาวะและต่อต้านอาชญากรรมของรัฐบาลผสมที่เข้ามาบริหารประเทศ นโยบายน้ีใช้กับประชากร
ในประเทศ  แต่ห้ามชาวต่างชาติเสพกัญชานี้ ทั้งนี้ แผนการควบคุมนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามา
ภายใต้กฎหมายใหม่ จะมีเพียงพลเมืองชาวดัตช์เท่านั้น ที่มีสิทธิสมัครเป็นสมาชิกของร้านกัญชา
ต่างๆ ภายในประเทศ ขณะที่ร้านค้าแต่ละแหง่ก็จะเปิดรับสมาชิกได้ไม่เกิน 1,500 ราย อย่างไรก็ตาม 
เจ้าหน้าที่บางคนกลับเห็นว่านโยบายดังกล่าวจะผลักดันให้ผู้ประกอบกิจการร้านกัญชาในประเทศ 
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หันไปค้าขายยาเสพติดชนิดน้ีในรูปแบบ "ใต้ดิน" แทน (มติชนออนไลน์ วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 
2554) 

นโยบายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ได้ชื่อว่า “ยืนนอกกระแสหลัก” กล่าวคือ
แตกต่างจากการควบคุมยาเสพติดประเทศอื่นๆ ลักษณะของนโยบายน้ีก็คือความพยายามที่จะหาจุด
สมดุลระหว่างด้านหนึ่งเน้นการลดอุปทาน โดยวิธีการพิจารณาคดี และอีกด้านหนึ่ง ลดทั้งความ
ต้องการและอันตรายโดยวิธีการสาธารณสุข (Marcel De Kort and Dirk J. Korf 1992) 
 จากการทบทวน สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 
ตาราง สรุปกฎหมายยาเสพติดต่างประเทศเปรียบเทียบ 

ประเทศ สาระสําคัญ 
ไทย เจตนารมย์ของกฎหมาย 

- การป้องกันและควบคุมยาเสพติด ได้แก่ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม และพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท พ.ศ. 2518 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม กําหนดควบคุมวัตถุเสพติดโดย
กระทรวงสาธารณสุข  
- การควบคุมอาชญากรรมยาเสพติด ได้แก่ พระราชบัญญัติป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 และตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียา
เสพติด พ.ศ. 2550   

 กระบวนการดําเนินคดีและการลงโทษ 
 สภาพบังคับทางอาญาท่ีมุ่งควบคุมผู้กระทําความผิดคือ ผลิต (เพาะ ปลูก ทํา 

ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์รวมถึงแบ่งบรรจุ
และรวมบรรจุ) นําเข้า ส่งออก จําหน่าย (ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้) 
ครอบครองและเสพ (การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยวิธีการใด) และ
คํานึงถึงประเภทและปริมาณยาเสพติดของกลาง ท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้จับได้และยึดไว้
เพ่ือดําเนินคดีตามกฎ 
การปราบปรามยาเสพติด พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
พ.ศ. 2519 กําหนดให้มีคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) มีอํานาจหน้าท่ีกําหนดตามยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน มาตรการ 
และกลไกการสกัดกั้น ป้องกันบําบัดรักษาและแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุก
พ้ืนท่ีท่ัวประเทศรวมถึงท่ีเกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างประเทศ 

 การป้องกันและการบําบัดรักษา 
 การพัฒนามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษหรือมาตรการลงโทษระดับกลาง

หรือกระบวนการยุติธรรมทางเลือก  โดยกําหนดให้ผู้ใดกระทําความผิดข้อหา
เสพยาเสพติด หรือความผดิข้อหาท่ีไม่รุนแรง เข้าสู่การบําบัดรักษาตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ี
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 หรือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
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ญี่ปุ่น เจตนารมย์ของกฎหมาย 

- ควบคุมการนําเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท  โดยมีมาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน การให้
การบําบัดรักษาผู้ติดยา และส่งเสริมงานสวัสดิการสําหรับบุคคลดังกล่าว 
- นโยบายปราบปรามจับกุมอย่างเด็ดขาดควบคู่กับนโยบายป้องกัน 
บําบัดรักษาแบบบังคับและให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชน 
กฎหมายท่ีใช้ 
1. Narcotics & Psychotropics Control Law 
2. Cannabis Control Law 
3. Opium Law 
4. Stimulants Control Law 
5. Narcotics Special Law 
- มีกฎหมายกลางเพื่อประสานกฎหมาย 5 ฉบับในการประสานงานระหว่าง
ประเทศ ได้แก่ 
Law concerning Special Provisions for the Narcotics and 
Psychotropic Control Law etc. and Other Matters for the 
Prevention of Activities Encouraging Illicit Conducts and Other 
Activities Involving Controlled Substances through International 
Cooperation. 
กระบวนการดําเนินคดีและการลงโทษ 
- ในชั้นตํารวจ 
เป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีตํารวจ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ (National Police 
Agency) และNarcotics Control Officer แต่งต้ังโดยกระทรวงสุขภาพ, กรม
ควบคุมสารเสพติดในแรงงานและสวัสดิการ  (Ministry of Health, Labor 
and Welfare’s Narcotics Control Department) 
- สําหรับบุคคลท่ัวไป แม้จะกระทําความผิดยาเสพติดท่ีไม่ร้ายแรง จะต้องถูก
ขังระหว่างสอบสวนหรือระหว่างพิจารณาโดยไม่ให้ประกันตัวเป็นเวลา 2 ถึง 3 
เดือน   
- กรณีท่ีผู้กระทําผิดคดียาเสพติดเป็นชาวต่างประเทศถูกเนรเทศออกนอก
ประเทศจะไม่สามารถเข้าญี่ปุ่นได้เป็นเวลา  5 ถึง 10 ปี 
- การครอบครองหรือจําหน่ายเฮโรอีน มอร์ฟีนหรือยาบ้า มีโทษจําคุกไม่เกิน 
10 ปี ปรับไม่เกิน 5 ล้านเยน (ประมาณ 1.9 ล้านบาท) 
- การนําเข้าเฮโรอีนหรือยาบ้าจํานวนมาก มีโทษจําคุกตลอดชีวิต ปรับไม่เกิน 
10 ลา้นเยน  (ประมาณ 3.8 ล้านบาท) โดยไม่มีโทษประหารชีวิต 
- ความผิดข้ันสูง มีโทษจําคุกตลอดชีวิต โดยอาจไม่มีการปล่อย (พักการ
ลงโทษ) 
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- มีโทษประหารชีวิต แต่ไม่ใช้โทษประหารในคดีค้ายาเสพติด 
การบําบัดรักษา 
- ระดมทุนสําหรับกิจกรรมของศูนย์ป้องกันยาเสพติด (Drug Abuse 
Prevention Center) เน้นการป้องกันท่ีเด็กและเยาวชนนักเรียน 
- กรณีเป็นผู้เสพจะมีการบังคับรักษา (Compulsory hospitalization)โดยใช้
เมธาโดน 

สหราชอาณาจักร เจตนารมย์ของกฎหมาย 
- นโยบายลดอันตรายของการใช้ยาเสพติด (harm reduction) 
- นโยบายลดทอนความเป็นอาชญากรรมของคดียาเสพติด 
(decriminalization) ของกัญชาลงหากใช้เป็นการส่วนตัว 
กฎหมายท่ีใช้ 
1. Misuse of Drugs Act1971 
2. Criminal Justice Act 1991 
3. Criminal Justice and Court Service Act 2000 
กระบวนการดําเนินคดีและการลงโทษ 
- มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีผู้บังคับใช้กฎหมายมีอํานาจในการตรวจสอบสารเสพ
ติดผู้ท่ีถูกจับกมุในคดียาเสพติด 
- ศาลจะจําคุกอย่างน้อยโทษ 7 ปี สําหรับโทษฐานการค้าสิ่งเสพติดคร้ังท่ีสาม 
(แม้ความผิดคร้ังท่ีสามจะมีโทษน้อยกว่า 7 ปี) 
- ความผิดข้ันสูงมีโทษจําคุกตลอดชีวิต 
- ไม่มีโทษประหารชีวิต 
- กรณีกัญชาใช้วิธีการตักเตือนและยอมความกันโดยไม่ต้องข้ึนศาลในสก็อต
แลนด์  
- ส่วนอังกฤษและเวลส์ใช้หนังสือเตือนและเงินค่าปรับ 
- มีการยอมความ (การชําระเงินแทนการฟ้องร้อง) กันในคดีการนําเข้ากญัชา
ในปริมาณน้อย (10 กรัมหรือน้อยกว่านั้น) หรือเจ้าหน้าท่ีอาจใช้ดุลพินิจท่ีจะ
ไม่ดําเนินคดีต่อไป และข้อมูลผู้กระทําผิดจะไม่ปรากฏในสถิติอาชญากรรม 
การป้องกันและการบําบัดรักษา 

 - อนุญาตให้ผู้พิพากษาเพ่ิมเงื่อนไขการเข้ารับการบําบัดภาคบังคับในคําสั่งคุม
ความประพฤติ 

สหรัฐอเมริกา เจตนารมย์ 
 - ช่วงแรก (1962) เน้นการควบคุมปราบปรามและลงโทษรุนแรง 

- ในช่วงหลัง (1970) เร่ิมผ่อนคลายลง (decriminalization) 
 กฎหมายท่ีใช้ 
 1.The Federal Controlled Substances Act 1970 

2.The Comprehensive Crime Control Act of1984 
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3.The Anti-Drug Abuse Act of 1986  
4.The Anti-Drug Abuse Amendment Act of 1988 

 กระบวนการดําเนินคดีและการลงโทษ 
 ระดับรัฐบาลกลาง 

- การจําหน่ายยาเสพติดชนิดรุนแรงท่ีผิดกฎหมาย มีไว้ในครอบครองเพื่อ
จําหน่าย ผลิต นําเข้าและส่งออกจําคุกต้ังแต่ 5 ปีจนถึงตลอดชีวิตโดยอาจไม่มี
การปล่อย (พักการลงโทษ) ข้ึนอยู่กับปริมาณยาและจํานวนคร้ังท่ีกระทําผิด 
- การมียาเสพติดชนิดไม่รุนแรงไว้ในครอบครองจําคุกต้ังแต่ 90 วัน จนถึง 20 
ปี ข้ึนอยู่กับปริมาณยาและจํานวนคร้ังท่ีกระทําผิด 
ระดับมลรัฐ 
- มีการร่างกฎหมาย The Uniform Controlled Substances Act กําหนด
รายละเอียดการกระทําท่ีต้องห้าม แต่รายละเอียดเฉพาะเร่ืองการปรับ และ
การลงโทษยังคงปล่อยให้อํานาจการตัดสินให้เป็นของแต่ละมลรัฐ 
- ความผิดคดียาเสพติดแต่ละมลรัฐมีความแตกต่างกันไป เช่น ในคดี
ครอบครองและจําหน่ายโคเคน กัญชา ยาบ้า ยาอี  จะข้ึนอยู่กับปริมาณยาเสพ
ติด 
- กรณีมีกัญชา มลรัฐส่วนใหญ่จะดําเนินการไปในแง่ของการมีไว้เพ่ือ
บําบัดรักษา  มีเพียง 2 รัฐท่ีมีโทษจําคุกไม่เกิน 1 ปี ส่วนโทษปรับนั้น มีต้ังแต่ 
0 ถึง 150,000 เหรียญ 
- ในส่วนของการจําหน่ายโคเคน ยาบ้า ยาอี มีโทษจําคุกต้ังแต่ 1 ปีจนถึงจําคุก
ตลอดชีวิต ข้ึนอยู่กับปริมาณยาเสพติด 
- การใช้กัญชาในบางมลรัฐสามารถกระทําได้เฉพาะทางการแพทย์ (medical 
use) ยกเว้น มลรัฐโคโลราโดและวอชิงตันให้ใช้บําบัดรักษา และเพ่ือ
นันทนาการ (recreational use) ด้วย 
- มลรัฐโคโลราโด ยังอนุญาตให้ประชาชนสามารถปลูกกัญชาเพ่ือใช้เสพเองได้
ไม่เกิน 6 ต้น ขณะที่มลรัฐวอชิงตัน ยังคงห้ามการปลูกกัญชาเพ่ือใช้เสพเอง
ตามเดิมต่อไป โดยผู้ต้องการเสพกัญชาต้องหาซ้ือจากร้านค้าท่ีได้รับอนุญาต
แล้วเท่านั้น แต่แม้ว่าท้ังสองมลรัฐจะให้การเสพกัญชาในมลรัฐของตนถูก
กฎหมาย แต่รัฐบาลกลางสหรัฐฯ ยังคงจัดให้กัญชา เป็นยาเสพติดท่ีผิด
กฎหมาย 
- ไม่ใช้โทษประหารชีวิตในคดีค้ายาเสพติด 
- ความผิดข้ันสูงมีโทษจําคุกตลอดชีวิต โดยอาจไม่มีการปล่อย (พักการลงโทษ) 

 การป้องกันและการบําบัดรักษา 
 - เน้นกิจกรรม การกระทําต่างๆ ท่ีสมดุลของการลดอุปสงค์และอุปทาน เช่น 

ให้ความรู้และทําให้เยาวชนอเมริกันสามารถปฏิเสธยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย
เช่นเดียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ 
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- ทําลายแหล่งยาเสพติดในประเทศและต่างประเทศ 

เนเธอร์แลนด์ เจตนารมย์ของกฎหมาย 
 1)  เพ่ือป้องกันการใช้ยาเสพติดและการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด  

2) เพ่ือลดอันตรายต่อผู้ใช้  
3) เพ่ือลดผู้ใช้ยาเสพติดและความปลอดภัย  
4) เพ่ือต่อสู้กับการผลิตและการค้ายาเสพติดภายใน  

 กฎหมายท่ีใช้ 
 กฎหมายฝิ่น (Dutch Opium Act)  

Amsterdam drugs Laws 
 กระบวนการดําเนินคดีและการลงโทษ 
 - กฎหมายยาเสพติด ตามกฎหมายฝิ่นแบ่งยาเสพติดเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1) ยาเสพติดร้ายแรง เช่น  เฮโรอีน โคเคน ยาอี (ecstasy) และ  2) ยาเสพติด
ไม่ร้ายแรง (soft  drugs) เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชาผู้กระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด
ประเภท 1) จะต้องระวางโทษรุนแรง  
- นโยบายความผิดทางอาญาสําหรับยาเสพติดไม่ร้ายแรง เช่น การมียาเสพติด
ประเภท 2 ไม่เกิน 5 กรัม จะไม่ถูกฟ้องร้องเป็นคดีอาญา ภายใต้คําแนะนํา
ของ Public Prosecution Service Guideline of 1996 เว้นแต่การกระทํา
นั้นได้เกิดข้ึนในสถานท่ีซ่ึงมีเด็กและเยาวชนใช้เป็นปกติ  แต่ถ้าเกี่ยวข้องกับยา
เสพติดประเภทแรกจะถูกลงโทษร้ายแรง และจะเพ่ิมโทษหนึ่งในสาม เพ่ิมโทษ
จําคุกสูงสุดอีก 12 ปี สําหรับการจําหน่ายยาเสพติดร้ายแรง หากกระทําผิดซํ้า
เป็นนิสัย  

 การป้องกันและการบําบัดรักษา 
 - ผู้กระทําผิดยาเสพติดประเภท 2 รัฐจะสร้างระบบบําบัดรักษาให้กับผู้เสพ 

โดยเฉพาะสารเสพติดประเภทกัญชาและกัญชง แต่ผู้เสพยาเสพติดประเภท
แรก จะต้องถูกลงโทษอย่างรุนแรง 
- มีนโยบายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและเสพยาเสพติดท่ีไม่มีโทษรุนแรงได้
อย่างเสรี 
- นโยบายในการรักษาบําบัด โดยความร่วมมือ 3 ฝ่าย ระหว่าง
นายกเทศมนตรี (mayor) หัวหน้าพนักงานอัยการประจําเขต และหัวหน้า
ตํารวจ นอกจากนี้ ยังได้ดําเนินการประชาสัมพันธ์ภายใต้แนวคิดว่า “การ
ดํารงชีวิตอยู่อย่างถูกสุขภาวะและอนามัย” โดยองค์การ The Netherlands 
Institute of Mental Health and Addiction หรือ  สถาบันทริมบอส 
(Trimbos Institute) เพ่ือให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติดต่อสังคมและ
โรงเรียน  รวมท้ังการมีระบบท่ีปรึกษาสายด่วน 24 ชั่วโมง เรียกว่า “the 24-
hour national Drug Info Hot Line”  
- นโยบายการลดอันตรายจากการเสพติดยาเสพติด หรือโปรแกรมการลด
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ประเทศ สาระสําคัญ 
อันตราย ระบบนี้แจกจ่ายเข็มท่ีสะอาดปราศจากเชื้อโรคเพ่ือลดอัตราการตาย
และการติดเชื้อ HIV เป็นต้น โดยจัดต้ังเป็นคลินิกผู้ป่วยนอก และศูนย์
บําบัดรักษาสําหรับผู้ติดยาเสพติดทุกประเภท  
- ใช้ระบบบังคับบําบัดสําหรับผู้ติดยาจนเป็นนิสัย ใช้เวลาในการรักษาและ
จําคุกผู้นั้นไว้เปน็เวลาไม่เกิน 2 ปี พร้อมกับการฝึกอบรมอาชีพไปพร้อม ๆ กัน   

  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการทบทวนกฎหมายยาเสพติดเปรียบเทียบ สรุปว่า ทิศทางเกี่ยวกับยาเสพติดกําลัง
เปล่ียนไป หลายประเทศเห็นว่าการแก้ไขปัญหายาเสพติดในเรื่องสิทธิเสรีภาพ และการดูแล
สุขภาพอนามัยของผู้เสพ โดยในที่ประชุม UNGASS ไทยเป็นประเทศหนึ่งที่เรียกร้องให้คํานึงถึง
การลงโทษที่ได้สัดส่วน เช่น อันตรายของสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน ที่มีต่อตนเองและผู้อื่น
ในสังคม บทบาทของผู้กระทําผิด มาตรการอื่นแทนการลงโทษจําคุก  
 กฎหมายยาเสพติดในญี่ปุ่นเน้นการควบคุมการนําเข้า ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและ
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยมีมาตรการเชิงป้องกันโดยเฉพาะเยาวชน การบําบัดรักษาผู้ติด
ยา และส่งเสริมงานสวัสดิการ ประเทศญี่ปุ่นไม่มีนโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพติด หรือการ
ลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด หากแต่จะเน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบ
สาธารณสุข  
 ประเทศเนเธอร์แลนด์ รัฐได้สร้างระบบบําบัดรักษาให้กับผู้เสพ นโยบายหลักของ
ประเทศ คือ การดูแลรักษาผู้เสพยาเสพติด เพราะหากปล่อยไว้จะกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ
สังคม 

ในประเทศสหราชอาณาจักรหรืออังกฤษ มีระดับของการติดยาเสพติดสูงที่สุดในยุโรป
ตะวันตก ประเทศอังกฤษมีนโยบายที่ผ่อนปรนโทษทางยาเสพติดมากขึ้น  เพราะยุทธศาสตร์ยา
เสพติดมีประสิทธิผลน้อยมากในการลดการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการจําหน่ายที่ผิด
กฎหมาย รัฐบาลอังกฤษจึงได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ยาเสพติดใหม่ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีนโยบายระดับรัฐบาลกลางยังค่อนข้างมีความเข้มข้น แต่ใน
ระดับมลรัฐ ซึ่งเคยเน้นการปราบปรามทั้งผู้ขายและผู้เสพอย่างหนักกลับเริ่มทยอยใช้นโยบาย
ลดทอนมากขึ้นในความผิดคดียาเสพติด ชาติตะวันตกค่อนข้างจะให้น้ําหนัก โดยมองผู้เสพว่าเป็น
ผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร  
 จากการทบทวนกฎหมายท้ัง 5 ประเทศ มีขอ้เสนอแนะ ดังนี้ 

 1. กฎหมายควรเพิ่มเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชนเป็นเรื่องแรก เปล่ียนจาก
การบังคับใช้กฎหมายและการลงโทษทางอาญาไปสู่วิธีการอื่นแทนการลงโทษจําคุกควรได้รับการ
พิจารณานํามาใช้ 

2. กรณีที่ผู้กระทําผิดคดียาเสพติดเป็นชาวต่างประเทศ ถูกเนรเทศออกนอกประเทศ ไม่
ควรให้เข้าประเทศ ดังเช่นประเทศญี่ปุ่น  
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3. กรณีผู้เสพยาเสพติดและมียาไว้ในครอบครองเพียงเล็กน้อยเพื่อเสพเฉพาะตัว เป็นผู้ที่
กระทําการอันขัดกับข้อห้ามของกฎหมาย (Mala prohibita) ควรถือเป็นการกระทําความผิดที่ไม่
ร้ายแรง 

4. การเน้นนโยบายการบําบัดรักษา โดยเฉพาะผู้เสพยาเสพติดชนิดไม่ร้ายแรง และผู้
เสพเป็นเยาวชน การให้ความรู้ถึงอันตรายของยาเสพติดต่อสังคมและโรงเรียน  รวมทั้งการมี
ระบบที่ปรึกษาสายด่วน  

5. นโยบายการลดอันตรายจากการเสพติดยาเสพติด เช่น แจกจ่ายเข็มที่สะอาด
ปราศจากเชื้อโรคเพื่อลดอัตราการตายและการติดเชื้อ HIV  

6. นโยบายบังคับบําบัดสําหรับผู้ติดยาจนเป็นนิสัย ใช้เวลาในการรักษาและจําคุกผู้นั้นไว้
เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี พร้อมกับการฝึกอบรมอาชีพไปพร้อม ๆ กัน   

7. ควรพิจารณาความเป็นไปได้ในการลดทอนความผิดทางอาญาของการเสพยาเสพติด
ชนิดที่ไม่ร้ายแรง  
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