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รูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพตดิ 
 

ฉัตรสุมน พฤฒภิิญโญ* 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันปราบปรามยาเสพ
ติด จํานวน 13 ฉบับ และเสนอรูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด ใ ช้ วิ ธี ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง
คุณภาพ ได้แก่ 1. การวิจัยเชิงเอกสาร และ 2. การสังเกตและการเข้าร่วมประชุม ผลการศึกษาพบว่า 
องค์การสหประชาชาติได้มีมติกําจัดยาเสพติดให้สิ้นไปจากมวลมนุษยชาติและกําหนดเป็นอนุสัญญาระหว่าง
ประเทศ อนุสัญญานี้ได้ทําให้ประเทศภาคีสมาชิกจะต้องออกกฎหมายกําหนดฐานความผิดและโทษอาญา
รุนแรงท่ีเกี่ยวข้องกับสารเสพติดข้ึน  แต่ผลการปราบปรามยาเสพติดกลับไม่ได้บรรลุเป้าหมาย 

 ประเทศไทยกําลังทบทวนและแก้ไขกฎหมายต่างๆ ท่ีมีบทลงโทษทางอาญาต่อผู้ใช้ยา การ
ออกแบบกฎหมาย โดยสํานักงาน ป.ป.ส. ได้รับมอบหมายจากกระทรวงยุติธรรมให้ดําเนินการปรับปรุง
กฎหมายจํานวน 7 ฉบับ เป็นประมวลกฎหมายยาเสพติด ประมวลกฎหมายยาเสพติดจะเปิดช่องให้ศาลมี
โอกาสใช้ดุลยพินิจในการลงโทษจําคุก หรือการปรับท่ีน้อยกว่าอัตราโทษข้ันตํ่าท่ีกําหนดไว้สําหรับความผิด
นั้น เม่ือมีเหตุอันสมควรเฉพาะรายโดยพิเคราะห์ถึงความร้ายแรงของการกระทําความผิด ฐานะของผู้กระทํา
ความผิด และพฤติการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง การแก้ไขปัญหายาเสพติดต้องดําเนินการให้ครบทั้ง 3 ด้าน คือ 
ปราบปราม ป้องกัน และบําบัด 

 การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะทางนโยบายให้ 1) นําแนวคิดเร่ืองสิทธิทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชนมา
ใช้ในแนวทางการส่งเสริมและป้องกันด้านสาธารณสุขเป็นสําคัญ ผู้เสพติดควรได้รับการบําบัดรักษาโดย
วิธีการทางด้านการแพทย์ แม้ว่าจะเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกดําเนินคดีในความผิดฐานอ่ืน แต่หากมี
การคํานึงถึงเร่ืองสุขภาพไปพร้อมกันก็ต้องมีสิทธิในการได้รับการรักษาทางการแพทย์ และควรได้รับการ
ปฏิบัติในกระบวนการบําบัดท่ีเหมือนผู้ป่วย 2) การใช้ยาส่วนบุคคลกรณี โดยเฉพาะ ได้แก่ การยอมให้ใช้ยา
เสพติดในทางการแพทย์และความเจ็บปวดจากมะเร็งหรือการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน และ 
3) การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา กรณียาเสพติดบางชนิดและผู้เสพติดเป็นรายกรณี 

 
คําสําคัญ กฎหมายยาเสพติด การควบคุมยาเสพติด ประมวลกฎหมายยาเสพติด การลดทอนการเป็น 
           ความผิดทางอาญา 
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Legal Form and Guidelines for control addictive substances 
 

Chardsumon Prutipinyo* 
Abstract 

 This study aims to review and analyze the 13 laws on narcotics prevention and 
suppression, and guidelines for the controlled substances. This is a qualitative research, by 
using documentary research and through attending meetings and observation of laws 
assessment. The study indicated that the United Nations passed a resolution to completely 
eliminate narcotic drugs from mankind and to establish an international convention. This 
convention has prescribed for UN member states to pass laws indicating severe penalty for 
criminal offenses relating to narcotic and controlled substances abuse. On the contrary, 
narcotics suppression did not achieve the objective.  

Thailand is revising various narcotics and controlled substances laws, which have 
penalty/criminal code on drugs users. The Law Office of Narcotics Control is given the 
responsibility to revise/develop new laws by the Ministry of Justice. The revision of 7 laws 
will become compendium of Narcotic Code.  This compendium will allow the  judge the 
flexibility for his/her discretion to sentence for less than the minimum penalty prescribed 
for such offense.  Only when there is a reasonable cause for specific case to consider the 
seriousness of the offense. As for the offender and the circumstances involved with 
narcotics, solving of the problems should be taken for all three aspects of suppression, 
prevention and treatment. 
 This research has following policy recommendations: 1) consider the concept of 
the right to health and  human rights approach as guiding public health principles for health 
promotion and harm prevention.  Drug users should be treated as a  patient, eventhough 
he/she is being convicted for other offends. 2) personal using, especially for relieving pain 
from cancer, or terminal phase care at home, and 3) decriminalization, or legalization of 
control substances. 
 
Keywords: controlled substance laws, narcotics control, Compendium of Narcotic Code, 
decriminalization 
 
 
*Department of Public health Administration, Public Health Faculty, Mahidol University 
 
 
 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 2  No.3 September - December  2016 
 

315 
 

บทนํา 
ยาเสพติดเป็นปัญหาที่สําคัญของประเทศ และมีตัวเลขหลบซ่อนเร้น มีการประมาณการ

จํานวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเฉพาะปี พ.ศ. 2558 ทั่วประเทศไทย ซึ่งพบว่า มีบุคคลผู้เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดจํานวนมากถึง 1,800,000-2,000,000 คน (สํานักยุทธศาสตร์ สํานักงาน ปปส. 2557) 
เปรียบเทียบกับจํานวนนักโทษในเรือนจํา หรือทัณฑสถานของกรมราชทัณฑ์ทั่วประเทศที่จองจํา
ผู้ต้องขังรวมทั้งส้ินประมาณ 3 แสนคน ในจํานวนน้ีเป็นผู้ต้องขังที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดจํานวน 
214,684 ราย เป็นชายจํานวน  180,880 ราย เป็นหญิง 33,804 ราย (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์ สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์คดี พ.ร.บ. ยาเสพติดทั่วประเทศสํารวจ ณ วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2559) ขณะที่ความจุของเรือนจําที่มีอยู่ เมื่อคํานวณตามมาตรฐานสากลกําหนดไว้เพียง
แค่ 1 แสนคนเท่านั้น (สํานักยุทธศาสตร์ สํานักงาน ปปส. 2557) 

จากสถานการณ์นอกประเทศที่ปฏิบัติการแม่โขงปลอดภัยสามารถทําการปราบปรามแหล่ง
ผลิตยาเสพติด สกัดกั้นการลักลอบลําเลียงยาเสพติด รวมทั้งจับกุมยาเสพติด เคมีภัณฑ์ และสารต้ัง
ต้นได้เป็นจํานวนมากก็ตาม แต่แหล่งผลิตยาเสพติดยังสามารถผลิตยาเสพติดไม่จํากัด ส่วน
สถานการณ์ในประเทศที่เกี่ยวข้องกับการผลิตยาเสพติดจากการจับกุมแหล่งผลิตและอุปกรณ์การ
ผลิตยาเสพติดในประเทศ การลักลอบผลิตยาบ้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2556 ได้มีการจับกุม เครื่อง
อัดเม็ดยาบ้าและอุปกรณ์การผลิตรวม 22 คดี ในปี 2557 ไม่พบการจับกุมแหล่งผลิตอัดเม็ดยาบ้า 
จนกระทั่งเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2558 ได้มีการจับกุมเครื่องอัดเม็ดยาบ้าซึ่งผลิตจากประเทศจีน (แผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2558-2562)  

ส่วนการลักลอบนําเข้ายาเสพติด เพราะประเทศมีพื้นที่ชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อน
บ้านเป็นระยะทางยาวมาก พื้นที่นําเข้าหลักของยาบ้า ไอซ์ และเฮโรอีน ยังคงเป็นพื้นที่ชายแดน
ภาคเหนือโดยเฉพาะพื้ นที่ จั งหวั ด เชี ยงราย  เ ชี ยงใหม่  และ  แม่ ฮ่ องสอน  พื้ นที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะทางด้านจังหวัดเลย และหนองคาย ขณะที่การลักลอบ
นําเข้าทางด้านอําเภอสังขละบุรี ก็ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมีข่าวสารการจับกุมการ
ลักลอบนําเข้าในพื้นที่นี้อย่างต่อเนื่องและมีปริมาณที่สูงขึ้น ส่วนการลักลอบนําเข้า โคเคน จะเป็น
การลักลอบนําเข้าของกลุ่มเครือข่ายชาวแอฟริกัน (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพ
ติด พ.ศ. 2558-2562)  

สําหรับการดําเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการนําผู้เสพเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา 
พบว่า ผู้เข้าบําบัดรักษามีแนวโน้มที่สูงขึ้น จาก 187,246 คน ในปี 2554 เป็น  303,509 คน ในปี 
2557 และในปี 2558 (ตุลาคม 2557-กรกฎาคม 2558) มีผู้เข้าบําบัดรักษาจํานวน 168,667 คน 
และเมื่อพิจารณาการนําผู้เสพเข้าสู่ระบบการบําบัดรักษา ในช่วงที่ผ่านมา อัตราผู้เข้าบําบัดรักษาใน
ระบบบังคับบําบัดจะมากที่สุด โดยในปี 2558 พบผู้เข้าบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด จํานวน 
81,068 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 ระบบสมัครใจ จํานวน 71,227 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2 ระบบ
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ต้องโทษ จํานวน 16,382 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ที่ผ่านมาเกือบร้อยละ 50 ของผู้บําบัดรักษาเป็น
เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี (เพิ่งอ้าง แผนยุทธศาสตร์ฯ)  

การที่นักโทษคดียาเสพติดเข้าสู่เรือนจําเป็นจํานวนมาก จึงกลายเป็นแหล่งรวมของนักค้ายา
เสพติด และทําให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการกระทําความผิดมากขึ้น มีการส่ังซ้ือยาเสพติดจาก
ผู้ต้องขังในเรือนจํา ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาพฤตินัยของผู้ต้องขังในเรือนจํา กฎหมายซ่ึงอยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาความไม่เชื่อมโยงต่อระบบการบําบัดฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติด  

กฎหมายควบคุมการแพร่ระบาดยาสารเสพติดในระดับสากล จึงเริ่มแบ่งแยกผู้เข้าไป
เกี่ยวข้องออกเป็น 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผู้เสพ กับ ฝ่ายผู้ค้า สําหรับผู้เสพ ทุกวันนี้นโยบายทางกฎหมาย
ของหลายประเทศเริ่มมีแนวโน้มผ่อนคลายลง โดยคํานึงถึงความเป็นจริงตามธรรมชาติที่มองว่า ผู้ใช้
สารเสพติดเหล่านี้ตกอยู่ในฐานะเป็นผู้เสพหรือผู้ติด มิใช่อาชญากร แต่มีสภาพเป็น “ผู้ป่วย” ที่ต้อง
ได้รับการบําบัดรักษาทางการแพทย์ และส่วนผู้ค้า ซึ่งหมายถึงบุคคล หรือองค์กรอาชญากรรมที่อยู่
ในกระบวนการ และเป็นผู้แสวงหาประโยชน์ในเชิงทรัพย์สินจากผู้เสพซ่ึงมีสภาวะอ่อนแอ   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายเก่ียวกับการป้องกัน
ปราบปรามยาเสพติด จํานวน 13 ฉบับซึ่งปัจจุบันกําลังใช้อยู่ และเสนอรูปแบบกฎหมายและแนว
ทางการควบคุมยาเสพติด โดยขณะนี้มีการแก้ไขเนื้อหาของกฎหมายยาเสพติดในหลายประเด็น 
งานวิจัยน้ีจะมีข้อมูลสนับสนุนหรือเป็นแนวทางในการปรับแก้ไขต่อไป โดยเฉพาะการมุ่งประเด็นไปที่
สิทธิทางสุขภาพ และหากประมวลกฎหมายยาเสพติดผ่านแล้ว ก็ยังต้องมีแนวทางการจัดทํากฎหมาย
ระดับรองต่อไป ยิ่งไปกว่านั้น การพัฒนากลไกสนับสนุนการนําข้อมูลและความรู้ไปใช้ผลักดัน
นโยบาย เน้นสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ เพื่อบรรลุเป้าหมายการสร้างหลักฐานทางวิชาการ  

วิธีการศึกษา 

ในการดําเนินการศึกษาวิจัย ได้กําหนดระเบียบวิธีการวิจัย โดยเป็นกระบวนวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) อันประกอบไปด้วย 

1. การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) การกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยด้วย
กระบวนวิธกีารวิจัยเชิงเอกสารนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารต่างๆ ทั้ง
ที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยทําการศึกษาในกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 16 ฉบับ  

    2. การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตและการเข้าร่วมประชุม   

 การกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยโดยใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสังเกต 
สัมภาษณ์นิติกรด้านการปรับปรุงกฎหมาย ของ ปปส.และการเข้าร่วมประชุมภาคีเครือข่ายของ
องค์กรสารเสพติด  การเข้ารับฟังความคิดเห็น (hearing) จากผู้บังคับใช้กฎหมายยาเสพติดในการ
ประชุมต่างๆ ช่วง ตค. 2558- มิย. 2559  วิเคราะห์ข้อมูลจากการรับฟงัความคิดเห็น จากการประชุม 
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และผู้บังคับใช้กฎหมายยาเสพติดในการเพื่อวิพากษ์และให้ข้อคิดเห็นสําหรับการปรับปรุงแก้ไขและ
เพิ่มเติมที่ผู้วิจัยนําเสนอ และสังเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
1. ผลการวิจัยเชิงเอกสาร  
ที่มาของกฎหมายยาเสพติดสมัยใหม่ของไทยที่มีโทษทางอาญาห้ามเกี่ยวข้องกับยาเสพติด

ในทุกรูปแบบ คือ ผลิต (เพาะ ปลูก ทํา ผสม ปรุง แปรสภาพ เปล่ียนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์) 
นํา เข้า ส่งออก  จําหน่าย ครอบครองเพื่อจําหน่าย ครอบครอง และเสพ ความจําเป็นในการตรา
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษกฎหมายว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วย
มาตรการในการปราบปรามผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ให้สอดคล้องกับพันธกรณีของไทย
ตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศสามฉบับหลัก (ได้แก่ อนุสัญญาเดี่ยวว่า
ด้วยยาเสพติด (Single Convention on Narcotic Drugs) ค.ศ. 1961 อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (UN Convention on Psychotropic Substances) ค.ศ. 1971 และ
อนุสัญญาเดี่ยวต่อต้านการค้ายาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอย่างผิดกฎหมายแห่ง
สหประชาชาติ (UN Convention against lllicit Traffic in Nacrotic Drugs and Psychotropic 
Substances) ค.ศ. 1988) เพื่อกําหนดระบบควบคุมยาเสพติด กําหนดความผิด (offense) สําหรับ
การเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบ (criminalization) และถือบัญชียาเสพติดแนบท้าย
อนุสัญญาเป็นสารที่ต้องถูกควบคุมโดยรัฐภาคี อย่างไรก็ดี  แต่ละประเทศมีอํานาจอธิปไตยที่จะ
กําหนดบทลงโทษหรือระวางโทษ (penalties) สําหรับการกระทําต้องห้ามนั้น เช่น กฎหมายของ
ประเทศในภูมิภาคลาตินอเมริกาและภูมิภาคยุโรปมักจะกําหนดอัตราโทษเบากว่าในประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียและสหรัฐอเมริกา หรือแต่ละประเทศสามารถขึ้นบัญชียาเสพติดเพิ่มเติม นอกบัญชี
ควบคุมของอนุสัญญาระหว่างประเทศ รูปแบบในการบริหารจัดการเกี่ยวกับยาเสพติด ย่อมกําหนด
ไปตามโครงสร้างการบริหารการเมืองการปกครองของแต่ละประเทศ รวมถึงรูปแบบวิธีการการตรา
กฎหมายยาเสพติดก็มีหลายลักษณะ 

สําหรับกฎหมายยาเสพติดของประเทศเนเธอร์แลนด์ ตามรัฐบัญญัติว่าด้วยฝ่ิน (Dutch 
Opium Act) แบ่งยาเสพติดออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ยาเสพติดร้ายแรง (hard drugs or 
unacceptable risks) เช่น  heroin, cocaine, ecstasy และ  2) ยาเสพติดไม่รา้ยแรง (soft  drugs) 
เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มีกัญชา (cannabis products)  ผู้กระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทแรก จะต้อง
ระวางโทษรา้ยแรง แต่สําหรับผู้กระทาํผิดยาเสพติดประเภทสอง จะไม่ถูกปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้กระทํา
ผิดอาญา โดยรัฐจะสร้างระบบบําบัดรักษาให้กับผู้เสพ 

ในประเทศสหราชอาณาจักรหรืออังกฤษ มีระดับของการติดยาเสพติดสูงที่สุดในยุโรป
ตะวันตก ชาวอังกฤษใช้ยาเสพติดเพื่อความสนุกสนานมากที่สุดในยุโรปตะวันตกและเป็นประเทศที่มี
อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากยาเสพติดสูงที่สุดเป็นอันดับสองของประเทศในกลุ่มยุโรปตะวันตก โดย
กัญชาซึ่งเสพโดยประชากรร้อยละ 7.4 ของประเทศ เป็นยาเสพติดผิดกฎหมายที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายที่สุด และได้กลายเป็น “ส่ิงปกติ” สําหรับกลุ่มวัยรุ่น ประเทศอังกฤษมีนโยบายที่ผ่อนปรน
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โทษทางยาเสพติดมากขึ้น  (ศักดิ์ชัย เลิศพานิชพันธุ์ 2556: 220) เนื่องจากยุทธศาสตร์ยาเสพติดมี
ประสิทธิผลน้อยมากในการลดการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการจําหน่ายที่ผิดกฎหมาย รัฐบาล
อังกฤษจึงได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ยาเสพติดปี ค.ศ. 2008-2018 (2008-18 Drug Strategy Plan)  

เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา นโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติมีรากฐานจากการป้องกัน 
การศึกษา การรักษาและการวิจัย และ “กิจกรรมการลดอุปทาน” อ้างอิงจากรายงานประจําปี 2001 
ของสํานักงานนโยบายควบคุมยาเสพติดแห่งชาติ (Office of National Drug Control Policy : 
ONDCP) เนื่องจากงบประมาณด้านการควบคุมยาเสพติดแห่งชาติมีจํานวนมหาศาล  การควบคุมยา
เสพติดแห่งชาติ หน่วยงานของ รวมถึงกระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม  
กระทรวงการคลังได้เข้ามามีส่วนร่วมและมักจะต้องประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น 
กลุ่มชุมชนที่หลากหลายและกลุ่มอาชีพต่างๆ การดําเนินการนี้ได้รับการควบคุมดูแลโดย ONDCP 
สหรัฐอเมริกามีนโยบายระดับรัฐบาลกลางยังค่อนข้างมีความเข้มข้น แต่ในระดับมลรัฐ ซึ่งเคยเน้น
การปราบปรามทั้งผู้ขายและผู้เสพอย่างหนักกลับเริ่มทยอยใช้นโยบายลดทอนมากขึ้นในความผิดคดี
ยาเสพติด ชาติตะวันตกค่อนข้างจะให้น้ําหนัก โดยมองผู้เสพว่าเป็นผู้ป่วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร 
ปี 2558 สหรัฐอเมริกามีกลยุทธ์สําคัญ 7 ประการ (Office of National Drug Control Policy, 
2015) กล่าวคือ  

1. การป้องกันการใช้ยาเสพติดในชุมชนต่างๆ 
2. การแทรกแซงในการดูแลสุขภาพ 
3. การบูรณาการการรักษาความผิดปกติของการใช้สารเสพในการดูแลสุขภาพ

และการสนับสนุนการฟื้นฟู 
4. ทําลายวงจรของการใช้ยาเสพติดอาชญากรรมและการจําคุก 
5. การสกัดการค้ายาเสพติดในประเทศและการผลิต 
6. การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 
7. การปรับปรุงระบบสารสนเทศการใช้ยาเสพติด  

ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น ใช้นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนัก โดยเน้นการใช้
กฎหมายนําหน้า กฎหมายยาเสพติดหลักของประเทศญี่ปุ่น มี 5 ฉบับ ได้แก่ 1) Narcotics & 
Psychotropics Control Law 2) Cannabis Control Law 3) Opium Law 4) Stimulants 
Control Law 5) Narcotics Special Law กฎหมายยาเสพติดในญี่ปุ่นเน้นการควบคุมการนําเข้า 
ส่งออก การผลิต ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท โดยมีมาตรการเชิงป้องกันอันตรายต่อ
สุขภาพของประชาชน การให้การบําบัดรักษาผู้ติดยา และส่งเสริมงานสวัสดิการสําหรับบุคคล
ดังกล่าว รวมถึงการให้คํานิยามประเภทของยาเสพติดชนิดต่างๆ การผลิต การขออนุญาต สถาน
บําบัดรักษายาเสพติด (Article 1-2 , Narcotics and Psychotropics Control Law) ประเทศญี่ปุ่น
ไม่มีนโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพติด (Decriminalization) หรือการลดอันตรายจากการเสพยา
เสพติด (Harm Reduction) หากแต่จะเน้นที่การบังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกับระบบสาธารณสุข 
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รวมถึงการทํางานเชิงป้องกัน (Prevention) มากกว่า โดยเฉพาะในหมู่เยาวชน (ศักดิ์ชัย เลิศพานิช
พันธุ์ 2556) 

เน่ืองจากปัจจัยหรืออิทธิพลภายนอกมีผลต่อการตรากฎหมายและการกําหนดนโยบายด้าน
ควบคุมยาเสพติด ซึ่งมีทั้งพันธกรณีตามกฎหมายระหว่างประเทศ อิทธิพลของประเทศมหาอํานาจ 
ประกอบกับภูมิรัฐศาสตร์ที่ใกล้ชิดกับสามเหล่ียมทองคําแหล่งผลิตยาเสพติดใหญ่ของโลก ซึ่งมี
แนวโน้มเอื้อไปในทางการเพิ่มความผิดทางอาญาต่อผู้เข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบและ
มีการตรากฎหมายพิเศษ เพื่อดําเนินการกับผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เป็นนักค้าราย
สําคัญและที่จัดตั้งเป็นเครือข่าย (drug traffickers and syndicate) ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยมาตรการ
ในการปราบปรามผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด เช่น มาตรการริบทรัพย์สินกฎหมายสมคบ 
(conspiracy) การขยายเขตอํานาจศาลไทยตามหลักดินแดนและหลักบุคคล กฎหมายว่าด้วยวิธี
พิจารณาคดียาเสพติด   

อีกด้านหนึ่ง ความพยายามที่จะลดทอนความเป็นอาญา (decriminalization) โดยถือว่าผู้
เสพหรือผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้มีปัญหาสุขภาพต้องเข้าบําบัดรักษามากกว่าถูกปฏิบัติอย่างเป็นอาชญา
กร โดยมีกฎหมายว่าด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นแนวทาง  ความพลวัตรของยาเสพ
ติดจําเป็นต้องปรับนโยบายและกฎหมายให้ทันสมัยอยู่เสมอ การจัดการต่อยาเสพติดสมัยใหม่ผ่าน
อิทธิพลของทรรศนะแบบห้าม (prohibitionist) โดยมีอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านการควบคุมยา
เสพติดและปัจจัยอื่นๆ เป็นกระแสหลักของโลก ทรรศนะนี้ก่อให้เกิดนโยบายการต่อสู้ยาเสพติด ซึ่ง
ถือเคร่งครัดต่อการกระทําที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในทุกรูปแบบดังกล่าวข้างต้น นโยบายและ
กฎหมายจึงมุ่งขจัดด้านอุปทานของยาเสพติดและมุ่งลงโทษทั้งนักค้าและผู้ใช้ยาเสพติด (drug 
traffickers and users)   

ในขณะที่ทรรศนะในเชิงเสรีนิยมดั้งเดิม ซึ่งเชื่อในเรื่องของหลักนิติธรรม ทรรศนะน้ีได้รับ
การผลักดันจากองค์กรที่ไม่ใช่ภาครัฐระหว่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ โดยสรุปมีข้อเสนอว่าควร
แบ่งแยกระดับการเข้ามีส่วนร่วมกับอาชญากรรมยาเสพติดและมีการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
มากขึ้น การปราบปรามและการลงโทษควรมุ่งไปยงัเครอืขา่ยค้ายาเสพติดจําแนกตามบทบาทของการ
กระทําความผิดนักค้ารายใหญร่ะดับหัวหน้าที่มีบทบาทส่ังการบงการในเครือข่ายยาเสพติด มีอิทธิพล
เหนือหรือสามารถเชื่อมโยงเครือข่ายอาชญากรรมของตนได้ ใกล้ชิดกับแหล่งผลิตใหญ่มีความ
คาดหวังในผลกําไรมหาศาลจากยาเสพติด หรือมีผู้มีบทบาทระดับรองๆ แต่มีความสําคัญเป็นตัว
เชื่อมโยงผู้ร่วมในเครือข่ายอาชญากรรม หรือมีบทบาทน้อย ไม่มีระดับสําคัญในเครือข่าย
อาชญากรรม เป็นพวกรายย่อย ดังนั้นอาชญากรรมที่ร้ายแรง (serious crime) หมายถึงการค้ายา
เสพติด (drug trafficking) ที่ดําเนินการเป็นเครือข่ายอาชญากรรม ซึ่งแตกต่างจากการเสพยาเสพติด
หรือมีไว้เพื่อเสพหรือเป็นความผิดอื่นๆที่กระทํา โดยปัจเจกชนหรือคนไม่กี่คน โดยมีพฤติการณ์ที่ไม่
รุนแรงและเกี่ยวข้องกับยาเสพติดจํานวนเล็กน้อยเท่านั้น เป็นต้น 

ปัญหาของกฎหมายก็คือมีกฎหมายบยาเสพติดอยู่หลายฉบับ ทําให้ผู้บังคับใช้กฎหมายที่
ไม่ใช่นักกฎหมายไม่ได้นํามาใช้อย่างครบถ้วน เกิดปัญหาในการบังคับใช้ ดังนั้น จึงควรรวบรวมและ
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ประมวลกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดฉบับต่างๆ ที่มีผลบังคับใช้ในปัจจุบันให้เป็นกฎหมายฉบับเดียว 
ทั้งนี้ รวมถึงการอนุวัตรกฎหมายระหว่างประเทศให้ครบถ้วนสมบูรณ์ (สถาบันกฎหมายไทย 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง (2553) และกฎหมายต่าง ๆ ที่ออกมาเพื่อใช้บังคับในสังคมจําเป็นอย่างยิ่งที่
ต้องคํานึงถึงปัจจัยหลายประการ เช่น สิทธิเสรีภาพของประชาชน การป้องกันและปราบปราม
ผู้กระทําความผิด รวมถึงวิธีการต่าง ๆ ในเรื่องของเทคโนโลยีต่าง ๆ การจัดทําประมวลกฎหมายยา
เสพติดจะต้องคํานึงถึงผลกระทบมากกว่าผลดี เพราะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายที่เกี่ยวข้องหลาย
ฉบับที่ต้องการศึกษา การพิจารณาทบทวนและจัดทําประมวลกฎหมายยาเสพติดคณะทํางานในเรื่อง
ต้องมีการศึกษาค้นคว้าหลักฐานในเชิงวิชาการและขอ้เสนอต่างๆอย่างรอบคอบ ไม่เร่งรีบจนเกินไป ที่
สําคัญจะต้องทบทวนบทนิยามความหมายของคําว่า "ยาเสพติด" "ยาเสพติดให้โทษ" "วัตถุออกฤทธิ์" 
"สารระเหย" และบัญชียาเสพติดที่ผิดกฎหมายใหม่ โดยให้มีหลักเกณฑ์พิจารณาที่ชัดเจน  

ร่างประมวลกฎหมายฉบับใหม่นอกจากเน้นการปราบปราม ควบคุมยาเสพติดแล้วควรให้
ความสําคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชนด้วย ควรจัดลําดับความสําคัญของนโยบายและ
การจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม เปล่ียนจากการบังคับใช้กฎหมายและการลงโทษทางอาญาไปสู่
วิธีการใหม่ๆ ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า ช่วยเสริมสุขภาพและความปลอดภัยทางสังคม เช่น มาตรการ
ด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และเพื่อให้เกิดความยั่งยืนสอดคล้องกับวิถีชุมชน ต้องมี
การบําบัดดูแลในระดับชุมชนอย่างมีส่วนร่วม กรณีผู้เสพยาเสพติดและมียาไว้ในครอบครองเพียง
เล็กน้อยเพื่อเสพเฉพาะตัว เป็นผู้ที่กระทําการอันขัดกับข้อห้ามของกฎหมาย (Mala prohibita) ควร
ถือเป็นการกระทําความผิดที่ไม่ร้ายแรง การทําให้คนเหล่านี้กลายเป็นอาชญากรและลงโทษด้วยการ
จําคุก รวมถึงการบังคับบําบัดน่ันมีหลักฐานยืนยันอย่างมากมายว่าไม่ได้ผล ดังนั้นจึงควรปฏิบัติต่อ
ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ครอบครองผู้เสพในฐานะที่ได้รับผลกระทบจากยาเสพติด มิใช่อาชญากรร้าย 
มาตรการอื่นแทนการลงโทษจําคุกควรได้รับการพิจารณานํามาใช้ 
 จากการทบทวน ที่น่าสนใจคือ การลดทอนความผิดยาเสพติด (Decriminalization) บาง
ประเภทอาจจะหรือน่าจะพอมีทางเป็นไปได้ ประเด็นสําคัญก็คือ จะบัญญัติกฎหมายอย่างไรให้
เหมาะสม โดยคํานึงถึงหรือชั่งน้ําหนักระหว่าง “สุขภาพกับเสรีภาพ” ของประชาชนส่วนรวม โดย
จะต้องมีการนํามาพิจารณาถกเถียงอย่างละเอียดและดําเนินงานวิจัยในบริบทของสังคมไทย เพื่อหา
จุดสมดุลระหว่าง “สุขภาพของประชาชนกับเสรีภาพในการใช้ยา”  การลดอันตรายจากการใช้สาร
เสพติด (Harm Reduction) และการนํามาตรการทางการแพทย์มาใช้แก้ไขปัญหาแทนมาตรการทาง
กฎหมายในส่วนของผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับ
สากล สอกคล้องกับ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์และภาคีเครือข่ายคนทํางานลดอันตรายจาก
การใช้สารเสพติดในประเทศไทยซึ่งได้ติดตามการพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดของ
คณะอนุกรรมการมาอย่างต่อเนื่อง ได้เสนอข้อคิดเห็นในประเด็นต่างๆ เช่น  1. การหาแนวทาง
มาตรการอื่นแทนการจําคุกมาใช้กับผู้เสพ เพื่อลดภาระของรัฐ และควรเสริมสร้างให้ครอบครัวและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากยิ่งขึ้นในการบําบัดดูแลผู้เสพ 2. การนําแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้
สารเสพติด (Harm Reduction) เข้าสู่ประมวลกฎหมาย 3. การพิจารณาเรื่องการสมัครใจบําบัดให้
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มากขึ้น 4. การลดทอนความผิดทางอาญา สําหรับผู้เสพที่ครอบครองเพื่อเสพเฉพาะตัวเพียงเล็กน้อย 
5. การทบทวนบัญชีรายชื่อประเภทของยาเสพติด  
 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการประชุมที่เกี่ยวกับยาเสพติด  
 รัฐบาลไทยยังคงดําเนินนโยบายตา่งๆ ในการปราบปรามยาเสพติดผิดกฎหมายแบบ “zero-
tolerance” โดยเน้นที่มาตรการการปราบปรามการผลิต และการเสพยาเสพติด ด้วยวิธีการลงโทษที่
รุนแรงกับทุกกรณี ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ตั้งแต่การลงโทษด้วยการกักขังควบคุมตัวไปจนถึง
การประหารชีวิต ขณะเดียวกัน กฎหมายยาเสพติดของไทยสนับสนุนหลักการแนวคิด ‘ผู้เสพคือ
ผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร’ แต่ในความเป็นจริง มีผู้ใช้ยาจํานวนมากที่ถูกจําคุก ซึ่งเป็นการชี้ให้เห็นถึง
ความเป็นจริงต่างๆ ที่มีความเข้าใจเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับการใช้ยา ภาวะพึ่งพิงยา การกลับไปเสพซํ้า 
หรือ การยอมรับและเข้าใจเงื่อนไขทางการแพทย์ต่อการกลับไปเสพซํ้าของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงยาว่าเป็น
โรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง  
 ผู้กําหนดนโยบาย สมาชิกรัฐสภา กระทรวงยุติธรรม สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และ
คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายควรดําเนินการ ดังนี้ 

1. การยกเลิกโทษทางอาญา รวมถึงโทษจําคุก และการควบคุมตัวระหว่างการรอผลการ
ตรวจพิสูจน์ปัสสาวะ ในกรณี การเสพยาเสพติดและการครอบครองไว้เพื่อการเสพส่วนตัวใน
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และในพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545นํามาตรการการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดมาปฏิบัติใช้ 

2. ปรับแก้วิธีการลงโทษจากการจําคุกสําหรับผู้ใช้ยาและผู้ค้ารายย่อย ซึ่งมีจํานวนถึง 25% 
ของผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจํา เป็นการลงโทษด้วยการจ่ายค่าปรับ หรือ การบําเพ็ญประโยชน์กับ
สาธารณะ หรือการลงโทษรูปแบบอื่นๆ แทนการจําคุก  

3. สถาบันวิชาการต่างๆ ที่ทํางานเกี่ยวข้องในประเด็นยาเสพติด ควรริเริ่มการศึกษาวิจัย
เพื่อทําความเข้าใจขอบเขตและธรรมชาติของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา อันตรายต่างๆ เกี่ยวกับการใช้
ยา อุปสรรคต่อการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดและอุปสรรค สําหรับผู้ใช้ยา ในการเข้าถึง
บริการการลดอันตรายฯ ต่างๆ ศึกษาวิจัยเพื่อนํามาใช้ในการพัฒนาสร้างเสริมประสิทธิภาพและ
ความเหมาะสมต่อวิธีการจัดการกับการใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อเป็นข้อมูลในการคัดกรอง
ระหว่างการใช้ยาทั่วไปกับการพึ่งพิงยา 
 กระทรวงยุติธรรมได้จัดประชุม ปี พ.ศ. 2559  เรื่อง “ทิศทางของนโยบายยาเสพติดโลก 
ภายหลังการประชุม UNGASS (2016) พร้อมทบทวนกฎหมายยาเสพติดไทย พบว่า การแก้ไขยาเสพ
ติดเมื่อ 28 ปีที่ผ่านมา ใช้แนวคิดทําให้โลกปราศจากยาเสพติดด้วยการประกาศสงคราม แต่เมื่อ
ทํางานร่วมกับยาเสพติดมายาวนานจนถึงปัจจุบัน โลกยอมจํานนให้ยาเสพติด และกลับมาคิดว่าจะ
อยู่ร่วมกับยาเสพติดได้อย่างไร เปรียบเทียบได้กับคนเป็นมะเร็งที่ไม่มียารักษา ต้องใช้ชีวิตอยู่กับ
มะเร็งต่อไปให้ได้อย่างมีความสุข  
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 ในการประชุมมีการยอมรบัพืชเสพติดมีทั้งส่วนดีและโทษอยู่ในตัวเอง อย่างเช่น ฝ่ิน ก็นํามา
สกัดเป็นมอร์ฟีนและนํามาใช้ในวงการแพทย์ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวด เช่นเดียวกับ “กัญชา” 
ที่ยังมีโทษ เพราะออกฤทธิ์กล่อมประสาทให้สมองเคลิบเคล้ิม เลขาฯ ป.ป.ส.ชี้ว่า “มีเพียงเป็นบาง
ประเทศเท่านั้น ในสหรัฐอเมริกาก็มีเพียงบางรัฐ ในรายที่สูบกัญชาจนติดมากๆ ไม่ยอมเลิกก็ต้องเข้า
คุกเหมือนกัน หลักคิดคล้ายการขายสุรายาสูบมีโทษ แต่อนุญาตเพื่อคลายความต้องการของคน  
ทั้งน้ีในต่างประเทศร้านกัญชาต้องลงทะเบียน มีใบอนุญาต กําหนดจํานวนซื้อขายได้ในปริมาณจํากัด
และระบบการตรวจสอบและงานทะเบียนต้องแม่นยํามาก แต่ในประเทศไทยยังมีปัญหา...” 
 บทวิเคราะห์กฎหมาย 
 ผลการศึกษาทบทวนข้างต้น พบว่า ประเทศไทยกําลังยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด
โดยบูรณาการกฎหมายต่างๆ จํานวน 7 ฉบับที่มีบทลงโทษทางอาญาต่อผู้ใช้ยา ดังนี้คือ 

1. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม 

2. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
4. พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
5. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
6. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  
7. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  

  และยกเลิกกฎหมายดังต่อไปนี้  
1. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518  

พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 3)  พ.ศ. 2535  
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (ฉบับที่ 4)  พ.ศ. 2543  

2. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519   
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2534   
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543   
พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2545   

3. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ. 2522  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2530  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545  
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4. พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
พ.ศ. 2534  

5. พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย  พ.ศ. 2533  
พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2543  
พระราชกําหนดป้องกันการใช้สารระเหย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550  

6. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
7. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  
8. ประกาศคณะรกัษาความสงบแหง่ชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้สงสัย

ว่าการกระทาํความผิดตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบําบัด ฟื้นฟูและ
การดูแลผ่านการบําบัดฟื้นฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

9. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่องการแก้ไขเพิ่มเติม
กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 

10. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 116/2557 เรื่องการแก้ไขเพิ่มเติม
เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระทําความผิด  ลงวันที่ 21 
กรกฎาคม 2557 

หลักการที่สําคัญของกฎหมายแต่ละฉบับข้างต้นได้กําหนดมาตรการด้านยาเสพติดซึ่ง
วิเคราะห์ ได้ดังนี้  
 ประการที่หน่ึง การป้องกันและควบคุมยาเสพติด 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และพระราชบัญญัติวัตถุ
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 และที่แก้ไขเพิ่มเติม กําหนดควบคุมวัตถุเสพติดโดย
กระทรวงสาธารณสุข อาทิเช่น ชื่อและประเภท (ขึ้นบัญชี)เป็นยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ 
กําหนดหลักเกณฑ์และวิธีขออนุญาต การอนุญาตผลิต นําเข้า ส่งออก จําหน่ายหรือมีไว้ครอบครอง
ซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์แต่ละประเภท และกําหนดผู้อนุญาตแต่ละกรณี ทั้งนี้ เพื่อใช้
ประโยชน์ทางราชการหรือเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ เป็นต้น กําหนดหน้าที่ของเภสัชกร การขึ้น
ทะเบียน พนักงานเจา้หน้าที่  มาตรการควบคุมพิเศษและการอุทธรณ์ กําหนดหน้าที่ของผู้รับอนุญาต
ซึ่งยาเสพติดให้โทษแต่ละประเภท ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุที่ออกฤทธิ์แต่ละ
ประเภทตามกฎหมายว่าด้วยต่อจิตและประสาท กําหนดสภาพบังคับทางปกครอง การพักใช้
ใบอนุญาตและการเพิกถอนใบอนุญาตกําหนดหลักเกณฑ์การนําผ่านหรือการค้าระหว่างประเทศและ
การโฆษณา กําหนดองค์กรในการควบคุมยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายดังกล่าว
ข้างต้น ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ 
คณะกรรมการวัตถุออกฤทธิ์ ต่อจิตและประสาทเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ได้รับ
มอบหมาย กําหนดให้มีการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติดังกล่าวข้างต้น 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และเป็นประธานกรรมการ
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วัตถุที่ออกฤทธิ์ ต่อจิตและประสาท ส่วนราชการทีม่ีบทบาทหน้าทีแ่ละรับผิดชอบหลักคือกองควบคุม
วัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ทั้งน้ี มาตรการด้านควบคุมยาเสพติดให้โทษ และมาตรการควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ตาม
กฎหมายดังกล่าวขา้งต้น สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และพิธีสาร
แก้ไขอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ.1971 
 ประการที่สาม มาตรการควบคุมและปราบปรามอาชญากรรมยาเสพติด 
 มาตรการควบคุมโดยกระทรวงสาธารณสุขอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากความต้องการใช้ยาเสพ
ติดจํานวนมากทาํให้ยาเสพติดเข้าสู่วงจรการค้าผิดกฎหมาย เกิดการลักลอบผลิต นําเข้า ส่งออก และ
จําหน่ายเพื่อสนองความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด อาชญากรรม ในรูปองค์กรอาชญากรรม หรือข้าม
ชาติ หรือเครือข่ายอาศัยช่องทางแสวงหาผลกํารจากเงินสกปรก ที่ได้จากการมีส่วนร่วมในวงจร
การค้ายาเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 2518 จึงกําหนดความผิดและบทลงโทษสําหรับผู้ผลิต นําเข้า ส่งออก 
จําหน่าย (หรือขาย ในกรณีวัตถุออกฤทธิ์) มีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์บาง
ประเภทโดยมิชอบด้วยกฎหมาย (ฝ่าฝืนไม่ดําเนินการขออนุญาตตามกฎหมาย) 
 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 กําหนดให้มีการเลือกตั้ง
พนักงานมีอํานาจหน้าที่ในการสอบสวนจับกุม ปราบปรามและดําเนินคดีผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับ
ยาเสพติดโดยเป็นเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเช่นเดียวกับพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจ
ตามปรมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
พ.ศ. 2519 และตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550  พระราชบัญญัติมาตรการ
ในการปราบปรามผู้กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 กําหนดให้มีคณะกรรมการ
ตรวจสอบทรัพย์สินโดยมีปลัดกระทรวงยุติธรรมเป็นประธานกรรมการ มีอํานาจในการส่ังตรวจสอบ
ทรัพย์สิน กําหนดให้มีการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าทีม่ีอํานาจในการยึด อายัดและตรวจสอบทรัพย์สิน
ตามกฎหมาย ทั้งนี้ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเป็นผู้รักษาการตามกฎหมายดังกล่าว
ข้างต้น เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นหัวหน้าส่วนราชการที่มี
บทบาทหน้าที่และรับผิดชอบหลักคือ สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
 พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 กําหนดให้มีคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) มีอํานาจหน้าที่กําหนดตามยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน 
มาตรการ และกลไกการสกัดกั้น ป้องกันบําบัดรักษาและแก้ไขปัญหายาเสพติดในทุกพื้นที่ทั่ว
ประเทศรวมถึงที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อให้ทุกส่วนราชการสามารถบูรณาการ
การดําเนินงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ ครบวงจรเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดกําหนด
ยุทธศาสตร์และแนวทางในการประสานความร่วมมือกับประเทศต่างๆ และอํานาจหน้าที่อื่นเกี่ยวกับ
นโยบายระดับชาติด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดตามกฎหมายเก่ียวกับการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยมีสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด(สํานักงาน ป.ป.ส.) กระทรวงยุติธรรม เป็นส่วนราชการมีบทบาท หน้าที่ และ
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ความรับผิดชอบดําเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ทั้งด้านการพัฒนา ยุทธศาสตร์และ
นโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด การประสานงาน การกํากับดูแล การประเมินผล
ดําเนินการตามยุทธศาสตร์และนโยบายยาเสพติด รวมถึงการสืบสวน จับกุม  ปราบปราม และบังคับ
ใช้กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด  
 ทั้งนี้ มาตรการตามกฎหมายดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับอนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วย
การต่อต้านการลักลอบค้ายาเสพติดให้โทษและวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ค.ศ. 1988 ด้วย 
 ประการที่สาม กระบวนวิธีพิจารณาคดียาเสพติด 
 สภาพบังคับทางอาญาที่มุ่งควบคุมผู้กระทําความผิดคือ ผลิต (เพาะ ปลูก ทํา ผสม ปรุง 
แปรสภาพ เปล่ียนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์รวมถึงแบ่งบรรจุและรวมบรรจุ) นําเข้า ส่งออก 
จําหน่าย (ขาย จ่าย แจก แลกเปล่ียน ให้) ครอบครองและเสพ (การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกายไม่ว่า
ด้วยวิธีการใด) และคํานึงถึงประเภทและปริมาณยาเสพติดของกลาง ที่เจ้าหน้าที่ผู้จับได้ยึดไว้เพื่อ
ดําเนินคดีตามกฎหมาย มีการกําหนดความผิดข้อหาผลิต นําเข้าส่งออก ครอบครองซึ่งยาเสพติดโดย
พิจารณาหน่วยการใช้ (เม็ด ซอง ขวด หรือหน่วยอย่างอื่นที่ทําขึ้นโดยปกติ สําหรับการใช้เสพหน่ึง
ครั้ง) ให้สันนิษฐานว่าเป็นการกระทาํเพื่อจาํหน่าย ซึ่งต้องระวางโทษหนักขึน้ ความผิดและบทกาํหนด
โทษเกี่ยวกับยาเสพติดในลักษณะดังกล่าวเป็นแนวทางหลักในการดําเนินคดียาเสพติดตั้งแต่การ
สืบสวน การส่ังฟ้อง และการพิจารณาพิพากษาด้วย 
 สถานการณ์ยาเสพติดทั้งในและต่างประเทศมีการเปล่ียนแปลงตามรูปแบบหรือลักษณะ
การกระทําความผิดเสมอ ความซับซ้อนขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี อาทิ 
การสืบสวนสอบสวน และขยายผล พบว่า ลักษณะของอาชญากรรมยาเสพติดผู้เกี่ยวข้องกับการ
กระทําความผิดเป็นเครือข่ายหรือองค์กร หรือมีลักษณะข้ามชาตินั้น มีนายทุนตัวการใหญ่หรือนักค้า
รายใหญ่เป็นผู้บงการอยู่เบื้องหลังกระทําความผิดหาช่องว่างกฎหมายหลบเล่ียงการจับกุมของ
เจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย นักค้ารายใหญ่มักไม่ลงมือกระทําความผิดเอง แต่มีการจ้างบุคคลอื่นเข้า
สู่วงจรยาเสพติดในลักษณะเป็นมือขนหรือเริ่มต้นจากการเป็นผู้ใช้ยาเสพติดและชักชวนให้เป็นผู้ขาย
รายย่อยด้วย รวมถึงลักษณะการช่วยเหลือหรือสนับสนุนการกระทําความผิดต่างๆ เป็นต้น โดย
บุคคลเหล่านี้เป็นคนกลุ่มใหญ่ที่ถูกจับกุม ดําเนินคดี และต้องถูกลงโทษ หากเกี่ยวข้องกับปริมาณยา
เสพติด จํานวนมากต้องระวางโทษหนักด้วย ทั้งนี้ผู้มีพฤติกรรมรับจ้างขนกับผู้มีพฤติกรรมเป็นนักค้า
รายสําคัญต้องรับผิดในความผิดและบทกําหนดโทษที่ไม่แตกต่างกันกล่าวคือ ผู้ลงมือกระทําความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด ต้องระวางโทษตามกฎหมาย ในฐานะเป็นตัวการตามประมวลกฎหมายอาญา ผู้
ร่วมสมคบคิดอยู่เบื้องหลังต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน ในความผิดฐานสมคบกันกระทําความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด 
 ประการที่ส่ี มาตรการทางเลือก 
 การพัฒนามาตรการทางเลือกแทนการลงโทษหรือมาตรการลงโทษระดับกลางหรือ
กระบวนการยุติธรรมทางเลือก โดยกําหนดให้ผู้ใดกระทําความผิดข้อหาเสพยาเสพติด หรือความผิด
ข้อหาที่ไม่รุนแรงเข้าสู่การบําบัดรักษาตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 หรือตาม
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พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2518 หรือเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพตาม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 หากผลการบําบัดรักษาหรือการฟื้นฟู
สมรรถภาพเป็นที่น่าพอใจผู้นั้นย่อมพ้นจากความผิดข้อหาเสพ หรือข้อหาตามกฎหมายดังกล่าว
ข้างต้น  
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 ทิศทางเกีย่วกับยาเสพติดกําลังเปล่ียนไป หลายประเทศเห็นว่าการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
เรื่องสิทธิเสรีภาพ และการดูแลสุขภาพอนามัยของผู้เสพ โดยในท่ีประชุม UNGASS ไทยเป็นประเทศ
หนึ่งที่เรียกร้องให้คํานึงถึงการลงโทษที่ได้สัดส่วน เช่น อันตรายของสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน 
ที่มีต่อตนเองและผู้อื่นในสังคม บทบาทของผู้กระทําผิด มาตรการอื่นแทนการลงโทษจําคุก หลาย
ประเทศนําแนวคิดของประเทศไทยไปใช้ แต่ในไทยทําไม่ได้  เพราะติดขัดที่กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพ
ติด การผลักดันให้ยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดเป็นการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดทั้งระบบ ซึ่ง
ประมวลกฎหมายจะเปิดช่องให้ศาลมีโอกาสใช้ดุลยพินิจในการลงโทษจําคุก หรือการปรับที่น้อยกว่า
อัตราโทษขั้นต่ําที่กําหนดไว้สําหรับความผิดนั้น เมื่อมีเหตุอันสมควรเฉพาะราย โดยพิเคราะห์ถึง
ความร้ายแรงของการกระทําความผิด ฐานะของผู้กระทําความผิด และพฤติการณ์ที่เกี่ยวข้อง การ
แก้ไขปัญหายาเสพติดต้องดําเนินการให้ครบทั้ง 3 ด้าน คือ ปราบปราม ป้องกัน และบําบัด จากการ
สังเคราะห์องค์ความรู้ ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะเพื่อนําไปจัดทํากฎหมายระดับรองต่อไปดังนี้ 

1. การนําแนวคิดเรื่องสิทธิทางสุขภาพและสิทธิมนุษยชนมาใช้ในแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันด้านสาธารณสุขเป็นสําคัญ ผู้เสพติดควรได้รับการบําบัดรักษาโดยวิธีการทางด้านการแพทย์ 
แม้ว่าจะเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกดําเนินคดีในความผิดฐานอื่น แต่หากมีการคํานึงถึงเรื่อง
สุขภาพไปพร้อมกันก็ต้องมีสิทธิในการได้รับการรักษาทางการแพทย์ และควรได้รับการปฏิบัติใน
กระบวนการบําบัดที่เหมือนผู้ป่วย 

2. การใช้ยาส่วนบุคคลกรณี โดยเฉพาะ เช่น  1) ลดความเจ็บปวดจากมะเร็งซึ่งทําลาย
คุณภาพชีวิต 2) การส่งเสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน แต่มีการ
ควบคุมสมดุลและการเข้าถึงยาเสพติด  

3. การลดทอนการเป็นความผิดทางอาญา (Decriminalization) ให้นํามาตรการทางเลือก
แทนการลงโทษทางอาญา ในกรณีที่เป็นผู้เสพยาเสพติดหรือผู้ติดยาเสพติดมาใช้บังคับ และผู้เสพ ผู้
ติด หรือการครอบครองเพื่อเสพ  ต้องไม่นําการลงโทษทางอาญามาบังคับใช้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษางานวิจัยเรื่อง “การทบทวนและสังเคราะห์องค์
ความรู้กฎหมายยาเสพติดเปรียบเทียบ: รูปแบบกฎหมายและแนวทางการควบคุมยาเสพติด” ซึ่ง
ได้รับทุนจากการดําเนินจากแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผู้วิจัยขอขอบคุณแหล่งทุนนี้ มา ณ ที่นี้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยยังได้รับความกรุณา
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จากท่านศาสตราจารย์ ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย ที่พิจารณาให้ดําเนินการ ตลอดจนคุณ
ทักษญา สรรเพ็ชญ์  ผู้ประสานงานแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) จนทําให้ผู้วิจัยได้
ดําเนินงานวิจัยได้อย่างเรียบร้อย ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง ขอขอบคุณทั้งสองท่าน 
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