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บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาสภาพปญหากฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยในการ
บังคับใชกับผูเสพยาเสพติด (2) ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยและกฎหมาย

ยาเสพติดที่ใชบังคับกับผูเสพยาเสพติดของตางประเทศ (3) สรางมาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความผิด
ทางอาญาของผูเสพยาเสพติด และ (4) ประเมินมาตรการลดทอนความผดิทางอาญามาบังคบัใชกบัผูเสพยาเสพตดิ 
โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 3 วิธีการ ไดแก การวิจัยเอกสาร การสัมภาษณ
เจาะลึก จํานวน 21 คน และการสนทนากลุม จํานวน 10 คน และวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะห
เนื้อหาและแปลผลจากการเปรียบเทียบ

ผลการวิจัย พบวา การมุงลงโทษทางอาญาแกผูเกี่ยวของกับยาเสพติดโดยไมมีการแยกผูเสพกับผูคายาเสพ
ตดิออกจากกนัน้ันไมเปนไปตามหลักการของกระบวนการยตุธิรรมทางอาญาและไมใชแนวทางในการแกไขปญหา
ยาเสพติด อีกทั้งยังผิดหลักการทางการแพทยสากลที่เห็นวาผูเสพยาเสพติดคือผูปวย และไดขอเสนอแนะวาควร
ใชมาตรการลดทอนความผิดทางอาญามาบังคับใชกับผูเสพยาเสพติด ซึ่งเปนแนวทางในการแกไขปญหายาเสพ
ติดท่ีประสบผลสาํเรจ็แลวในหลายประเทศและยงัเปนแนวทางขององคการสหประชาชาตทิีใ่ชในการแกไขปญหา
ยาเสพตดิดวย นอกจากนิ ้ผลการวจิยัยงัไดมาตรการทางกฎหมายในการดแูลผูเสพยาเสพตดิแทนการลงโทษทาง
อาญาโดยเฉพาะมาตรการบริการสังคมสําหรับผูเสพยาเสพติดในปริมาณท่ีไมเกินกวาท่ีกําหนดไว และใหมีคณะ
กรรมการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของชุมชนซ่ึงทําหนาท่ีปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของชุมชน
ตามที่กําหนดไวในกฎหมาย
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Decriminalization Measures for Drug Addicts

Abstract

This research article aims to study to (1) problems of Thai drug laws including its 
enforcements to drug takers, (2) compare Thai drug laws with some foreign countries, 

(3) set legal  measures to reduce the criminal offenses of drug takers in Thailand, and (4) evaluate 
the legal measures to reduce the criminal offenses of drug takers. The researchers used the 
qualitative research methodology by using 3 methods of data collection, namely documentary 
research, in-depth interviews of 21 people and focus group discussion of 10 people and analyzed 
the data by using content analysis techniques and comparison interpretation.

Findings showed that the focus on the criminal punishment of those involved with drugs 
without separating drug addicts from drug dealers was not in consonance with the principles of 
the criminal justice process and was not an approach to successfully solve drug problems. It was 
also against the medical principle that considered drug addicts as sick persons. Findings from the 
research recommend that decriminalization measures should be enforced with drug addicts. 
This is an approach to solve drug problems that has been successful in many countries. It is also 
the approach adopted by the United Nations to solve drug problems. In addition, the findings 
recommend legal measures for taking care of drug addicts by replacing criminal punishment with 
community service. Specifically, it is a measure intended for drug addicts whose quantity of drugs 
does not exceed the set legal limit. They must do social work. A committee to prevent and solve 
drug problems in the community should be established to play the role of preventing and 
solving the drug problems of the community as designated by law.

Keywords: Drugs; Drug Addicts; Decriminalization; Administrative Measures
Type of Article: Research Article

Cite this article as:
Suwannarat, W., Wongwitit, S., Worrapat, T., & Chaiyanukit, C. (2021). Decriminalization measures 
 for drug addicts. Ph.D. in Social Sciences Journal, 11(2), 426-441.

1 Doctor of Laws Program, Ramkhamhaeng University
   2086 Ramkhamhaeng Road, Huamak, Bangkapi, Bangkok, 10240, Thailand. 
  Email: wasin.s@psu.ac.th

2 Faculty of Law, Ramkhamhaeng University.
3 Pridi Banomyong Faculty of Law, Dhurakij Pundit University.
4 Formerr, Permanent Secretary, Ministry of Justice

427

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 2 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2564)



พฤติกรรมแทนโทษจําคุก และ (4) Harm Reduction 

หรือการลดอันตรายจากการใชยา คือการยอมรับวา

ในสังคมยังตองมีผูเสพ ผูติดยาเสพติดและมีการใชยา

เสพติดอยูจึงมุงท่ีจะทําอยางไรท่ีจะลดอันตรายตอตัว

ผูเสพและสงัคมโดยรวม (Extraordinary Committee 

for the Study of Narcotic Drugs, 2012)

ประเทศไทยเนนการใชนโยบายการปราบปราม

ผูเกีย่วของกบัยาเสพตดิเปนมาตรการหลกัในการแกไข

ปญหาจึงสงผลใหการกระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพ

เกือบทุกกรณีเปนความผิดทางอาญา และมีการนําคดี

ยาเสพติดเขาสูกระบวนการยุติธรรมทางอาญาท่ีเกิน

ความจําเปน (over criminalization) (Jantravaro, 

Worapat, Lipiphan, & Chettaphuk, 2015) จึง

เปนเหตุใหนําไปสูการจับกุมผูกระทําความผิดและนํา

ผูกระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดมาดําเนินคดีและ

ลงโทษทางอาญา ซึ่งใน พ.ศ. 2560 มีการจับกุมคดียา

เสพตดิภาพรวมทัง้สิน้ 261,112 คด ีโดยมผีูตองหารวม

ทั้งหมด 287,238 คน จําแนกเปนขอหาเสพ 91,454 

คดี มีผูตองหา 93,905 คน ขอหาครอบครอง 90,886 

คดี มีผูตองหา 98,491 คน และขอหาสําคัญ 78,426 

คดี มีผูตองหา 94,122 คน (Office of the Narcotics 

Control Board, 2017) จากการกระทําความผิดตาม

กฎหมายยาเสพติดเปนเหตุใหประเทศไทยมีนักโทษท่ี

ถูกดําเนินคดีและถูกลงโทษเกี่ยวกับคดียาเสพติดอยู

ในเรอืนจาํเปนจาํนวนมากเมือ่เทยีบกบันกัโทษเดด็ขาด

ในคดีอาญาอื่นๆ ทําใหเห็นวาการบังคับใชกฎหมายยา

เสพตดิกบัผูเสพยาเสพตดินัน้ มปีระเดน็สาํคญัทีจ่ะตอง

พิจารณาดังนี้

ประเด็นแรก การมีบทกําหนดโทษทางอาญากับ

ผูเสพยาเสพติดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ.2522 บทบัญญัติใหผูเสพและครอบครองเพื่อเสพ

ยาเสพติดใหโทษในประเภทท่ี 1, 2 และ 5 ตองรับ

โทษจําคุกและปรับนั้น โทษดังกลาวมีความเหมาะสม

กับลักษณะของการกระทําหรือไม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปญหายาเสพติดเปนปญหาความมั่นคงของ

มนุษยชาติท่ีส งผลกระทบตอประชาคมโลกอยาง

ตอเน่ืองและทวีความรุนแรงขึ้นเปนลําดับ องคการ

สหประชาชาติในฐานะเปนศูนยกลางในการเสริมสราง

สันติภาพ ความมั่นคง และพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ได

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหายาเสพติดและมี

บทบาทสําคัญในการเสริมสรางความรวมมือในการแก

ปญหา โดยไดออกมาตรการหลักในการควบคุมและ

แกไขปญหายาเสพติด คือ อนุสัญญาเดี่ยววาดวยยา

เสพติดใหโทษ ค.ศ. 1961 (Single Convention on 

Narcotic Drugs 1961) อนุสัญญาวาดวยวัตถุที่ออก

ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ค.ศ. 1971 (Convention 

on Psychotropic Substance 1971) และอนุสัญญา

สหประชาชาติวาดวยการตอตานการลกัลอบการคายา

เสพติดและวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ค.ศ.1988 

(United Nations Convention against Illicit Traffic 

in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 

1988) ซ่ึงอนุสัญญาสหประชาชาติทั้ง 3 ฉบับ มี

วัตถุประสงคหลักรวมกันเพื่อใหประเทศภาคีเปน

แนวทางในการปองกนัและปราบปรามการแพรระบาด

ของยาเสพติด (Prutipinyo, 2006) ทั้งนี้ ในปจจุบัน

ไดมีแนวคิดในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดอยู 4 แนวทางคือ (1) Zero Tolerance คือ 

การไมยอมรับใหมีการเสพ การผลิต การคาและการ

แพรระบาดของยาเสพติด หากผูใดละเมิดไมวาจะดวย

เหตุใดจะตองถกูลงโทษ (2) Legalization คือการทาํให

ถูกกฎหมาย ยอมรับใหมีการคาและเสพยาเสพติดบาง

ชนดิไดแตตองอยูภายใตเง่ือนไขและกฎเกณฑทีกํ่าหนด 

(3) Judicial Alternative Measures คือการใชทาง

เลือกอื่นในกระบวนการยุติธรรม อาทิ Decriminali-

zation คือการลดทอนความผิดทางอาญา Diversion 

คือการใชมาตรการใหผูกระทําผิดทํากิจกรรมอื่นที่อยู

ภายใตเง่ือนไขและกระบวนการที่กําหนด เพื่อใหเลิก
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ประเด็นที่สอง การบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด ใน

ปจจุบันประเทศไทยไดมีการดําเนินการบําบัดฟนฟู ผู

ติดยาเสพติดควบคูไปกับการดําเนินคดีอาญา ซึ่งการ

บําบัดที่จะไดผลจะตองเปนแบบระบบสมัครใจบําบัด 

แตการสมัครใจของผู เสพยาเสพติดเพื่อเขารับการ

บําบัดยังมีไมมากเพราะผูเสพยังมีความกลัววาจะถูก

ลงโทษทางอาญาจึงไมกลาที่จะแสดงตัววาเปนผูเสพ

จากผลของการบังคับใชกฎหมายยาเสพติดดัง

กลาวทําใหปญหาของผูเสพยาเสพติดยังคงเปนปญหา

ที่ไมสามารถแกไขใหประสบความสําเร็จและยิ่งทวี

ความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งตามหลักทางการแพทยถือวา

ผูเสพเปนผูปวย ดังน้ัน การกําหนดใหผูเสพตองรับ

โทษทางอาญาจึงเปนการกําหนดโทษที่ไมเหมาะสม

และไมไดสัดสวนกับการกระทําความผิด เนื่องจาก

เปนเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุขเปน

สําคัญ ดังนั้น การนําบทลงโทษทางอาญามาใชบังคับ

ผูเสพยาเสพติดจึงไมสามารถแกไขพฤติกรรมการเสพ

หรือติดยาได ซึ่งในตางประเทศจะใหความสําคัญกับ

ผูเสพยาเสพติดในดานสาธารณสุขมากกวาการคํานึง

ถึงการลงโทษทางอาญาเปนหลัก เนื่องจากที่ผานมา

ในตางประเทศมีการใชนโยบายในการปราบปรามยา

เสพติดไมไดผล จงึปรบัเปลีย่นนโยบายโดยเนนแนวทาง

ดานสาธารณสุขเปนสําคัญ (Likasitwatanakul & 

Srisanit, 2015) องคการสหประชาชาติจงึมแีนวโนมใน

การสนับสนุนการใชมาตรการทางเลอืกอืน่ในการแกไข

ปญหายาเสพตดิแทนการลงโทษทางอาญา ซึง่แตเดิมมุง

เนนมาตรการปราบปรามยาเสพตดิอยางเขมงวดแตไม

ชวยแกไขปญหายาเสพติด จึงลดความเขมงวดในการ

ลงโทษผูติดยาเสพติดและปรับเปลี่ยนมาใชมาตรการ

อื่นในการแกไขปญหายาเสพติด และตางประเทศ

โดยเฉพาะประเทศแถบยุโรปและลาตินอเมริกาหลาย

ประเทศไดมีการปฏิรูปกฎหมายยาเสพติดในมุมมองที่

วาผูเสพเปนผูปวย โดยการใชมาตรการลดทอนการ

เปนอาชญากรรม (decriminalization) หรอืมาตรการ

เบี่ยงเบนใหบุคคลเหลานั้นออกจากกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา (diversion) ซึ่งเปนรูปแบบให

ผู เสพยาเสพติดหรือผู  ท่ีเก่ียวของกับคดียาเสพติด

ประเภทไมรายแรงและปริมาณไมมากไมตองเขาสู 

กระบวนการยุติธรรมทางอาญา เชน การใชโทษปรับ 

การบริการสังคม การลงโทษทางปกครองแทนการ

ลงโทษอาญา เปนตน โดยกลุมเปาหมายจะเปนผูเสพ

ผูติดหรือผูครอบครองเพื่อเสพยาเสพติดประเภทไม

รายแรงและปริมาณไมมาก

ดังนั้น ทําใหเห็นว ากฎหมายยาเสพติดของ

ประเทศไทยยังขาดมาตรการทางกฎหมายที่จะทํา

อยางไรเพื่อไมใหผูเสพยาเสพติดประเภทไมรายแรง 

ปริมาณไมมาก และครอบครองเพื่อตนไมตองเขา

สู กระบวนการยุติธรรมทางอาญา หรือมีมาตรการ

เบี่ยงเบนใหบุคคลเหลานั้นออกจากกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแตจะตองนําบุคคลดังกลาวเขาสู

กระบวนการบําบัดและฟนฟูที่มีประสิทธิภาพเพื่อให

ผู เสพหายจากอาการติดยาและปองกันไมใหผู เสพ

เหลานั้นกลับเขาสูวงจรของยาเสพติดอีกครั้ง

วัตถุประสงคของการวิจัย
1.  เพือ่ศกึษาสภาพปญหากฎหมายยาเสพตดิของ

ประเทศไทยในการบังคับใชกับผูเสพยาเสพติด

2.  เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบกฎหมายยาเสพติดของ

ประเทศไทยและกฎหมายยาเสพตดิท่ีใชบังคบักับผูเสพ

ยาเสพติดของตางประเทศ

3.  เพือ่สรางมาตรการทางกฎหมายในการลดทอน

ความผิดทางอาญาของผูเสพยาเสพติด

4.  ประเมินมาตรการลดทอนความผิดทางอาญา

มาบังคับใชกับผูเสพยาเสพติด
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ขอบเขตของการวิจัย
1. ดานเนื้อหา ผูวิจัยศึกษาคนควาเอกสารทาง

วิชาการ งานวิจัย หนังสือ ตํารา กฎหมายไทยและ

กฎหมายตางประเทศ โดยขอบเขตเนื้อหามุงศึกษา

กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทยที่บังคับใชกับผู

เสพยาเสพติดของไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบหลัก

การ แนวคดิ ทฤษฎ ีและนโยบายทางกฎหมายของตาง

ประเทศ ไดแก ประเทศแคนาดา สาธารณรัฐโปรตุเกส 

ประเทศสวิตเซอรแลนด ประเทศเนเธอรแลนด สหพนัธ

สาธารณรัฐเยอรมนี และสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีรูปแบบ

มาตรการและกลไกทางกฎหมายที่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ยังศึกษาพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ. 2522 พระราชบญัญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพ

ติด พ.ศ. 2545 และประกาศคณะรักษาความสงบแหง

ชาติ ฉบับที่ 108/2557 เพื่อเปรียบเทียบความเหมือน 

ความแตกตาง และวิเคราะหตามประเด็นปญหาตางๆ 

เพ่ือใหไดมาซึ่งมาตรการทางกฎหมายในการลดทอน

ความผิดทางอาญาของผูเสพยาเสพติด

2. ดานประชากรและตัวอยาง ประชากรในการ

วิจัยครั้งนี้ ไดแก (1) ภาครัฐ (2) ภาคเอกชน (3) นัก

วิชาการ (4) ผู เคยผานการบําบัดยาเสพติด และ 

(5) ผูบริหารดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการบําบัด

ฟนฟูและดูแลผูติดยาเสพติด โดยเลือกตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากทั้ง 5 กลุม

ในการสมัภาษณจาํนวน 21 คน และในการสนทนากลุม

จํานวน 10 คน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1.  ทาํใหทราบถงึสภาพปญหากฎหมายยาเสพตดิ

ของประเทศไทยในการบังคับใชกับผูเสพยาเสพติด

2.  ทําใหทราบถึงความแตกตางของกฎหมายยา

เสพติดของประเทศไทยและตางประเทศที่บังคับใชกับ

ผูเสพยาเสพติด

3.  สามารถสรางมาตรการทางกฎหมายในการ

ลดทอนความผิดทางอาญาของผูเสพยาเสพติด

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ผูติดยาเสพติดถือเปนผูปวย เพราะยาเสพติดมี

ผลตอระบบตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะตอระบบ

ประสาท ทําใหมีอาการประสาทหลอน ความจําเสื่อม 

อารมณแปรปรวน กาวราว ขาดการใชเหตุผล ฯลฯ ผู

ตดิยาเสพตดิจะมภีาวะ “สมองตดิยา” ทาํใหไมสามารถ

เลิกยาเสพติดได เนื่องจากยาเสพติดกระตุนระบบการ

ใหรางวัลของสมอง (Brain’s reward system) ทําให

เกิดความรูสึกมีความสุขและสบายซึ่งมักถูกเรียกแทน

วา “High” เกิดแรงกระตุนจนนําพาไปสูความอยาก

ยา มีความจําเปนตองหายาเสพติดเพื่อนํามาเสพ เมื่อ

เสพแลวจะมีความสุข ภาวะสมองติดยามีระยะเวลา

ในการปวยของแตละบุคคลข้ึนอยูกับชนิดของสารเสพ

ตดิแตละตวัและปรมิาณการใช รวมถงึปจจยัแทรกซอน

อื่นมากมาย (American Psychiatric Association, 

2013) ผูเสพยาเสพติดท่ียังไมมีอาการท่ีเขากับเกณฑ

การวนิจิฉยัภาวะการตดิสารเสพตดิ DSM5 จะถอืวาไม

ตดิสารเสพตดิ บคุคลดงักลาวสามารถเลกิใชสารเสพตดิ

ไดเองเนือ่งจากยงัไมมภีาวะสมองติดยา การจดัการและ

ปองกนัไมใหผูเสพยาเสพตดิดงักลาวเปลีย่นไปสูสภาวะ

ผูติดยาเสพติดตองอาศัยมาตรการทางกฎหมายและ

สังคมที่ทําใหการเขาถึงยาเสพติดทําไดยากขึ้น

เนื่องจากบทบัญญัติของกฎหมายไทยท่ีตราไว

วาการกระทําเกี่ยวของกับยาเสพติดเปนพฤติกรรม

ที่ละเมิดกฎหมายอาญาสงผลกระทบตอสังคมและ

ประเทศ ผูท่ีกระทําผิดกฎหมายยาเสพติดจึงตองได

รับการลงโทษทําใหประชาชนและสังคมสวนใหญเกิด

มุมมองทางลบตอสิ่งตางๆ ท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดวา

เปนสิ่งที่ไมดีหากเขาไปพัวพันจะตองไดรับการลงโทษ

ตามกฎหมาย และการลงโทษตามกฎหมายนั้นเทากับ

ถูกตีตราจากสังคมไปโดยปริยายสงผลใหผูเสพยาเสพ

ติดที่เปนเพียงเหยื่อจากการกระทําของตนเองที่เปน 
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“ผูปวย” ซึ่งตองเขารับการบําบัดรักษาถูกเหมารวม

วาเปน “อาชญากร” เชนเดียวกับผูผลิต ผูคา ผูนํา

เขา-สงออกที่ตองรับโทษตามกฎหมาย และถูกกีดกัน

ออกจากสังคมโดยการสงเขาเรอืนจาํเพือ่ไมใหกอความ

เดือดรอนและความหวาดผวาตอสังคม ดังนั้น การลด

ทอนความเปนอาชญากรรมของผูเสพยาเสพติดจึงมี

สวนอยางมากในการปรับเปลี่ยนมุมมองของผูเสพยา

เสพติดเพื่อใหไดรับโอกาสในการบําบัดรักษาอาการ

เสพยาเสพติดใหหายขาดดวยการบําบัดรักษาที่ถูกวิธี

ทางการแพทยตามสทิธทิีผู่ปวยพงึไดรบัการปฏิบตัเิพือ่

ใหสามารถกลบัตวัเปนพลเมอืงทีม่คีณุคาแกชมุชนและ

สงัคมมากกวาการผลกัผูเสพยาเสพติดใหเขาเรอืนจําซึง่

เปนการเพิ่มโอกาสใหเกิดการเรียนรูอาชญากรรมได

มากขึ้น และจากรายงานวิจัยการวิเคราะหมาตรการ

ไมเอาโทษทางอาญามาใชพัฒนานโยบายยาเสพติด

ของประเทศไทย (Chokprajakchat, Kuanliang, 

Iyavarakul, & Kusonsilwut, 2017) โดยผลการวิจัย

นีไ้ดวเิคราะหรปูแบบการนาํนโยบายการไมเอาโทษทาง

อาญาของสาธารณรัฐโปรตุเกสเปนตนแบบที่ประสบ

ความสําเร็จ และใชวิธีการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร

ของ Markov transition matrix ในการประมาณความ

เปนไปไดในการนํานโยบายการไมเอาโทษทางอาญา

มาพัฒนานโยบายยาเสพติดของไทยพบวา จะมีความ

เปนไปไดตองมมีาตรการท่ีจงูใจใหผูเสพบางสวนเขารบั

การบําบัด และจํานวนผูเสพใหมอันเนื่องมาจากภาระ

ทางกฎหมายท่ีนอยลงจะไดประสิทธิผลเมื่อสามารถ

ประเมินไดวาสามารถทําใหผูเสพยาเสพติดเพิ่มเขามา

ในระบบ 100 คน และสามารถบําบัดผูเสพยาเสพติด

ออกจากระบบไปได 181 คน นั่นคือ ตองใชมาตรการ

การทําใหไมเปนความผิดทางอาญาพรอมทั้งเนนดาน

การบําบัดฟนฟูดวย 

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ
1. ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา
2. ทฤษฎีอรรถประโยชน
3. แนวทาง Decriminalization

ปญหาในการวิจัย
มีมาตรการทางกฎหมายใดท่ีสามารถ
ลดทอนความผิดทางอาญาของผูเสพ
ยาเสพติดไดอยางเหมาะสม

รูปแบบการวิจัย
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมี
รูปแบบประกอบดวย การวิจัย
เอกสาร และการวิจัยภาคสนาม 
โดยแยกเปนการสมัภาษณเจาะลกึ 
และการสนทนากลุม

ผลการวิจัย
ไดมาตรการทางกฎหมายในการ
ลดทอนความผิดทางอาญาของ
ผูเสพยาเสพติดไดอยางเหมาะสม

มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการ
บังคับใชกับผูเสพยาเสพติด
1.  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
พ.ศ. 2522
2.  พระราชบัญญัติฟ นฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545
3.  คําสั่งคสช. ที่ 108/2557

ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายยา
เสพติดระหวางกฎหมายไทย
และกฎหมายตางประเทศ
1.  แคนาดา
2.  สาธารณรัฐโปรตุเกส 
3.  สวิตเซอรแลนด
4.  เนเธอรแลนด
5.  สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี
6.  สหรัฐอเมริกา
7.  กฎหมายที่เกี่ยวของกับยา
เสพติดของสหประชาชาติ

ภาพ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและใชวิธี

การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อตอบวัตถุประสงคของการ

วิจัย ดังนี้

1.  การวิจัยเอกสาร (documentary research) 

โดยทําการศึกษาทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับกฎหมาย

ยาเสพติด และหลักกฎหมายที่เก่ียวของ รวมถึง 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของท้ังเอกสารของไทยและตาง

ประเทศ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการศึกษา ไดแก การศึกษาสภาพ

ปญหาและขอคิดเห็นทางกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการ

ลดทอนความผิดทางอาญาของผูเสพยาเสพติด 

2.  การสมัภาษณเจาะลกึ (in-depth interviews) 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยเอกสารมาสรางแบบ

สัมภาษณ เพื่อสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญที่เกี่ยวของ

ทั้ง 5 กลุม ไดแก ผูบริหารของสํานักงานศาลยุติธรรม 

สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

ปองกนัและปราบปรามยาเสพติด ทนายความ อาจารย

มหาวิทยาลัย นักวิชาการดานยาเสพติด และผูบริหาร

ดานสาธารณสุขที่เก่ียวของกับการบําบัดรักษา และผู

ผานการบําบัด รวมทั้งสินจํานวน 21 คน

3.  การสนทนากลุม (focus group discussion) 

เมื่อไดขอมูลจากการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณ

เจาะลึกดังกลาวแลว นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห

มาจัดทําเปนประเด็นที่จะแกไขเพิ่มเติมกฎหมายยา

เสพติดและกําหนดประเด็นคําถามในการสนทนากลุม 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ และ

ประสบการณ จํานวน 10 คน รวมแสดงความคิดเห็น

เพือ่สรางมาตรการทางกฎหมายในการลดทอนความผิด

ทางอาญาของผูเสพยาเสพติดในประเทศไทย

สวนการวิเคราะหขอมูลผู วิจัยใชเทคนิคการ

วิเคราะหเนื้อหาและแปลความหมายจากการเปรียบ

เทียบ

ผลการวิจัย
จากการวิจัยพบวา ปญหายาเสพติดตามพระราช

บัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติ

ฟ นฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และ

ประกาศคณะรักษาความสงบแห งชาติ  ฉบับท่ี 

108/2557 ประกอบกับการศึกษากฎหมายยาเสพ

ติดและรูปแบบของมาตรการลดทอนการเปนความ

ผิดอาญาของผูเสพยาเสพติดของตางประเทศท่ีสําคัญ 

และนโยบายการแกปญหายาเสพติดขององคการ

สหประชาชาตินั้น ทําใหเห็นวามาตรการทางกฎหมาย

ในการทีจ่ะบงัคบัใชกบัผูเสพยาเสพตดิของประเทศไทย

นั้นยังมีสภาพปญหาในทางปฏิบัติและควรท่ีจะไดรับ

การแกไขดังตอไปนี้

1.  มาตรการการบังคับโทษทางอาญากับผูเสพ

ยาเสพติดขัดกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราช

อาณาจักรไทย และหลักผูเสพคือผูปวย กลาวคือ การ

บญัญตัใิหมบีทลงโทษอาญากบัผูเสพยาเสพตดิทกุกรณี

เปนบทบัญญัติที่ขัดตอรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 77 ท่ีบัญญัติใหการ

กําหนดโทษอาญาเฉพาะความผิดรายแรงนั้น เทานั้น 

เมื่อพิจารณาถึงการบังคับโทษตามกฎหมายยาเสพติด

ของไทยในปจจุบันที่บังคับโทษอาญากับผูเสพยาเสพ

ตดิทกุกรณนีัน้จงึไมสอดคลองกบัรฐัธรรมนญูเนือ่งจาก

การเสพยาเสพติดไมอาจกลาวไดวาเปนความผิดราย

แรงแตอยางใดหากพิจารณาตามหลักการพิจารณา

โทษทางอาญา เนื่องเพราะการกระทําของผูเสพยา

เสพติดหรือผูครอบครองเพื่อเสพจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพแตเพียงของผูเสพเทานั้นไมไดเปนการกระทํา

ผิดตอผูอ่ืนแตอยางใด ตลอดจนในทางสากลไดปรับ

เปล่ียนนโยบายยาเสพติดโดยเห็นวาผูเสพยาเสพติด

ไมใชอาชญากรแตผูเสพยาเสพตดิคอืผูปวยทีจ่ะตองได

รับการดูแลทางการแพทย และในสวนการจัดประเภท

ของยาเสพตดิใหโทษนัน้จะตองอยูบนหลกัการทางการ

แพทยและสาธารณสุขเปนสําคัญ การที่จะกําหนด
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วาสารหรือพืชใดเปนยาเสพติดใหโทษจะตองนําหลัก

วิชาการมาพิจารณาโดยเครงครัดและเปนไปตามหลัก

สากลดวยหลักการและเหตุผลทางการแพทยและ

สาธารณสุข

2.  มาตรการบําบัดผู เสพยาเสพติดตามมาตรา 

94 ของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 

และประกาศคณะรักษาความสงบแหงชาติ ฉบับที่ 

108/2557 ซึง่เปนรปูแบบสมคัรใจบาํบดัแตผลสมัฤทธ์ิ

ของการบําบัดยังไมไดผลเทาที่ควร จุดที่สําคัญคือการ

กาํหนดการเสพยาเสพตดิไมวาจะเสพในปรมิาณเทาไร

ยังเปนความผิดทางอาญาทําใหผูเสพยาเสพติดไมกลา

ที่จะแสดงตนวาเปนผูเสพเพราะกลัววาจะตองถูกรับ

โทษทางอาญาทําใหผูเสพไมไดรับการเขารักษาตาม

กระบวนการทางการแพทย สวนการบําบัดตามพระ

ราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 

ซ่ึงเปนการบังคับบําบัด ซึ่งโดยหลักการบําบัดผูติดยา

เสพตดิทีไ่ดผลจะตองเปนการบาํบดัดวยความสมคัรใจ

ของผูเสพ เพราะการบาํบดัจะตองมกีระบวนการในการ

รักษาและตองใชระยะเวลานานพอสมควร ซึ่งระบบ

บังคับบําบัดสวนมากผูเสพจะอยูไมครบกระบวนการ

บําบัดรักษาจึงทําใหไมหายขาดจากการติดยาเสพติด 

ทําใหระบบการบังคับบําบัดโดยไมสมัครใจจะสงผลให

ผูตดิยาเสพตดิมโีอกาสหวนกลบัคืนมาเสพยาเสพติดอกี

ครั้งในภายหลัง และที่สําคัญคือการบําบัดผูเสพยาเสพ

ตดิทีไ่ดผลจะตองมรีะบบชมุชนและครอบครวัของผูเสพ

เขามาดแูลชวยเหลอืและรวมมอืในการบาํบดัและฟนฟู

3.  รูปแบบมาตรการลดทอนความรับผิดทาง

อาญาควรถูกนํามาใชในการแกป ญหายาเสพติด 

เน่ืองจากการเสพยาเสพติดไมไดเปนการกระทําผิด

อาญารายแรง และการลงโทษทางอาญากับผูเสพยา

เสพติดก็ไมเปนไปตามหลักสากลที่มองวาผูเสพเปนผู

ปวยซึ่งจะตองทําการรักษาในทางการแพทยโดยไมใช

เปนการนําผูเสพเขาสูกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

จงึควรมมีาตรการอืน่มาทดแทนโทษทางอาญามาบงัคบั

ใชกับผูเสพยาเสพติด ซ่ึงตราบใดท่ียังมีกระบวนการ

ลงโทษทางอาญากบัผูเสพยาเสพตดิ การแกปญหากไ็ม

สามารถที่จะเกิดผลสัมฤทธิ์ได การนํามาตรการบริการ

สังคมมาบังคับใชแทนการลงโทษทางอาญากับผูเสพ

ยาเสพติดจะเปนมาตรการลงโทษแนวใหมอีกรูปแบบ

หนึ่ง  เปนการกําหนดใหผูเสพยาเสพติดทํางานบริการ

สังคม ชุมชน หรือ องคกรสาธารณกุศลเพื่อเปนการ

แกไขฟนฟูโดยมีสวนชวยสรางจิตสํานึกใหรับผิดชอบ

ตอสังคมและเปนประโยชนกับผูเสพ ไมตองไปอยูใน

เรือนจําโดยไมจําเปน ซ่ึงการบริการสังคมนอกจากจะ

เปนมาตรการแทนการลงโทษทางอาญา ยงัเปนแนวคดิ

ของการตอบแทนชุมชนดวย และนอกจากนี้จะตอง

มีการใชชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา

ยาเสพติด เพราะชุมชนเปนสถาบันพ้ืนฐานของทุกคน 

หากชุมชนเขมแข็งและเปนเครื่องมือสําคัญในการขับ

เคลือ่นการนาํมาตรการลดทอนความผิดทางอาญาของ

ผูเสพยาเสพติดมาบังคับใชก็จะทําใหการแกไขปญหา

ยาเสพติดจะมีศักยภาพมากข้ึนและหากชุมชนทํางาน

รวมกันกับสถาบันพื้นฐานอยางครอบครัวยิ่งจะทําให

การแกไขปญหายาเสพตดิมแีนวโนมไปในทิศทางท่ีดข้ึีน 

โดยจดัตัง้เปนคณะกรรมการชมุชน ซึง่ประกอบไปดวย

เจาหนาท่ีฝายปกครอง เจาหนาท่ีตาํรวจ ผูนาํชุมชน เจา

หนาทีส่าธารณสขุประจาํชมุชน ตวัแทนคร ูตวัแทนชาว

บานและตวัแทนครอบครวัผูเสพใหเขามามสีวนรวมใน

การปองกันและแกไขปญหาของผูเสพยาเสพติดของ

ชมุชนดวย ตลอดจนพบรปูแบบการลงโทษผูเสพยาเสพ

ติดของตางประเทศท่ีไดผลและเปนแบบอยางในการ

แกไขปญหาผูเสพยาเสพติด ยาเสพติดที่มีการกลาวถึง

อยางแพรหลาย ซ่ึงหลายประเทศท้ังในยโุรป และเอเชีย

ไดใชเปนแบบอยางในการแกปญหายาเสพติดโดยใชวธิี

การและทางเลือกอื่นๆ ท่ีเหมาะสมและเปนผลสําเร็จ 

คือ แบบอยางของสาธารณรัฐโปรตุเกส นอกจากนี้ ผู

วิจัยยังนําเสนอการใชมาตรการลดทอนความผิดทาง

อาญาของผูเสพยาเสพติดในการแกปญหายาเสพติด
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ของประเทศแคนาดา สวิตเซอรแลนด เนเธอรแลนด 

สหพนัธสาธารณรัฐเยอรมน ีสหรฐัอเมรกิา ซึง่มรีปูแบบ

มาตรการและกลไกทางกฎหมายทีม่ปีระสิทธภิาพ โดย

เฉพาะการกําหนดปริมาณในการเสพและครอบครอง

เพ่ือเสพ ถาอยูในปริมาณที่กฎหมายกําหนดก็จะไมมี

ความผิดทางอาญาและยังมีกระบวนการในการบําบัด

ผู เสพยาเสพติดที่เปดกวางทําใหสามารถแกปญหา

ผูเสพยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดขอสรุป

ของแตละประเทศ ดังนี้

สาธารณรัฐโปรตุเกส (1) กฎหมายและนโยบาย

ที่เกี่ยวของกับมาตรการลดทอนความผิดทางอาญา

ของสาธารณรัฐโปรตุเกส ไดแก กฎหมายตอตานยา

เสพติด (Anti-Drug Law) กฎหมายลดทอนความ

เปนอาชญากรรม (Decriminalization Law) Law 

30/200 และแผนยทุธศาสตรตอตานยาเสพติดแหงชาติ 

(National Strategy for the Fight against Drugs) 

(2) มกีารจัดตัง้คณะกรรมการขึน้มาเพ่ือทาํหนาท่ีในการ

แกไขปญหายาเสพติด ซึ่งมีชื่อเรียกวา คณะกรรมการ

ปองกันการติดยาเสพติด (Commission for Dissua-

sion of Drug Addiction) จุดเดนของคณะกรรมการ

ชุดนีค้อื เปนการประสานความรวมมอืของสหวทิยาการ

ทีเ่ปนผูเชีย่วชาญในการแกไขปญหายาเสพติด (3) คณะ

กรรมการปองกันการติดยาเสพติดของสาธารณรัฐ

โปรตเุกสจะไมมตีาํรวจ พนกังานอยัการหรอืผูพพิากษา

เขามาเก่ียวของ เพือ่ปรบัมมุมองความคิดทีเ่กีย่วของกบั

ผูเสพยาเสพตดิจากอาชญากรมาเปนผูปวยทีต่องการได

รับการรักษา ถาหากคณะกรรมการมีตํารวจ พนักงาน

อัยการหรือผูเกี่ยวของอาจจะทําใหการแกไขปญหา

ยาเสพติดจะมีลักษณะคลายรูปแบบเดิมในอดีตที่มุง

เนนการลงโทษผูเสพยาเสพติดเปนสําคัญได (4) ปรับ

เปลีย่นมมุมองทางความคิดจากเดิมทีถ่อืวาผูเสพยาเสพ

ติดเปนอาชญากรมาเปนผูปวยที่ตองไดรับการรักษา

จากอาการติดยาเสพติดโดยมีการบัญญัติแนวคิด

ดังกลาวออกมาเปนบทบญัญัติกฎหมายทีใ่ชบังคับอยาง

จริงจัง (5) เพิ่มชองทางในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ

ติดโดยการผูกการรักษาผูเสพยาเสพติดไวกับระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ และทําใหกระบวนการบําบัด

รักษาอาการติดยาเสพติดเปนไปดวยความสะดวกและ

รวดเรว็ (6) ใหความสาํคัญกบัสทิธมินษุยชนและปฏบัิติ

ตอผู เสพยาเสพติดโดยเคารพตอศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยของผูเสพยาเสพติด และปฏิบัติตอผูเสพยาเสพ

ติดเปนผูปวยไมใชอาชญากร  ไมมีการบันทึกประวัติ

อาชญากรรมหากเปนการกระทําท่ีเกีย่วของกบัการเสพ

ยาเสพตดิ เวนแตจะเปนการกระทําในฐานะผูคายาเสพ

ติด (7) มุงเนนการเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาดวย

ความสมคัรใจ โดยการพยายามจงูใจใหผูเสพยาเสพติด

ยอมรับวาการบําบัดรักษาดีกวาการถูกลงโทษในทาง

อาญา (8) กระบวนการบําบัดรักษามุงเนนไปถึงตนตอ

ของปญหาการตดิยาเสพตดิดวยทัง้นีเ้พือ่ไมใหผูเสพยา

เสพติดหวนกลับมาเสพยาเสพติดอีก การบําบัดรักษา

จะมุงเนนใหผูเสพยาเสพติดเห็นคุณคาของตนเองและ

ไมรูสกึวาตนเองถูกกดีกันออกจากสงัคม และเมือ่บําบัด

รกัษาจนหายขาดจากอาการตดิยาเสพตดิสามารถทีจ่ะ

กลบัไปใชชวีติในสงัคมไดอยางปกตสิขุ และ (9) รัฐบาล

สาธารณรัฐโปรตุเกสใหความสําคัญกับโครงการบําบัด

รักษาผูติดยาเสพติดและใชงบประมาณจํานวนมากใน

การแกไขปญหา ดังนั้น แนวทางในการแกไขปญหายา

เสพตดิของสาธารณรฐัโปรตเุกสจึงเปนการใชกฎหมาย

ควบคูกบัแนวทางอืน่ทีไ่มใชเพยีงการบังคบัใชกฎหมาย

เพยีงอยางเดยีว เพือ่ใหการบาํบดัรกัษาผูเสพยาเสพตดิ

ดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี (1) กฎหมายและ

นโยบายที่เกี่ยวของกับมาตรการลดทอนความผิดทาง

อาญา ไดแก กฎหมายวาดวยยาเสพติด (Betäubung-

smittelgesetz [BtMG]/The Controlled Substanc-

es) ประมวลกฎหมายอาญาสหพนัธสาธารณรฐัเยอรมน ี

(Deutsches Strafgesetzbuch [StGB]/German 

Criminal Code) แผนปฏบิตักิารวาดวยยาเสพตดิและ
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การติดยาเสพติด และโครงการแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา 

(2) กฎหมายของสาธารณรัฐเยอรมนีมีมุมมองวาผูเสพ

ยาเสพติดเปนผูปวยและหากมีการลงโทษกับผูเสพยา

เสพติดซึ่งเปนผูปวยจะไมทําใหการแกไขปญหายาเสพ

ติดดีขึ้น เพราะหากผูเสพยาเสพติดเหลานี้พนโทษมา

ผูเสพยาเสพติดจะกลับไปเสพยาเสพติดอีก (3) มุงเนน

ไปที่กระบวนการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด

อนุญาตใหใชสารเมธาโดนมาทดแทนการเสพเฮโรอีน

โดยอยูภายใตการควบคุมดูแลของบุคลากรทางการ

แพทย ใชโคเคนในการบําบัดรักษา (4) สาธารณรัฐ

เยอรมนีออกกฎหมายและจัดทําโครงการแลกเปลี่ยน

เข็มฉีดยาท่ีปลอดภัยเพื่อปองกันโรคติดตอโดยเฉพาะ

อยางยิ่งโรคเอดส (5) มุงเนนในการสรางกระบวนการ

ทางการแพทยท่ีไดมาตรฐานและใหอํานาจบุคลากร

ทางการแพทยและบคุลากรทางสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ

ในการเขามาแกไขบําบัดผูเสพยาเสพติดอยางเต็มที่ 

และโดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติตอผูเสพยาเสพติด

อยางผูปวยทีต่องการการรกัษาเชนเดียวกบัผูปวยทัว่ไป 

(6) ไมลงโทษผูครอบครองยาเสพติดในปริมาณไมเกิน

กวาที่กฎหมายกําหนดและเปนการครอบครองเพ่ือไว

ใชบริโภคเฉพาะตนเองโดยไมมีปรากฏขอเท็จจริงวา

เปนการครอบครองไวเพือ่จําหนาย โดยทีว่าการกระทาํ

ดังกลาวไมถือเปนความผิดทางอาญา (7) อนุญาตใหมี

การครอบครองยาเสพติดในปริมาณเล็กนอยและไมมี

ความรับผิดในทางอาญา (8) มีการกระจายอํานาจ

หนาที่ในการแกไขปญหายาเสพติดใหแกหนวยงาน

ทองถิ่นที่เก่ียวของโดยตรงกับชุมชน (9) กําหนดให

หนวยงานของรัฐในแตละทองถิ่นเปนผูดูแลผูเสพยา

เสพติด โดยกําหนดใหมีสถานท่ีในการเสพยาเสพติด

ที่มีความปลอดภัย มีความเปนสวนตัว และมีอุปกรณ

ที่มีความปลอดภัยใหบริการแกผูเสพยาเสพติด (10) 

กําหนดใหอํานาจแกพนักงานอัยการในการสั่งไมฟอง

ผูกระทําความผิดที่เกี่ยวของกับยาเสพติดที่นํายาเสพ

ติดมาใชเพ่ือเสพโดยไมมีการจําหนายก็ถือวาเปนการ

นาํยาเสพติดมาจาํหนายแกผูอืน่ และหากอยูในปรมิาณ

ที่กฎหมายกําหนด พนักงานอัยการสามารถมีคําสั่งไม

ฟองผูกระทําความผิดได หรือแมวาจะมีการสั่งฟองไป

แลวเขาสูการพิจารณาของศาล และศาลอาจมีดุลพินิจ

ในการยตุกิระบวนการพจิารณาคดขีองผูเสพยาเสพตดิ

ไดหากเปนไปดวยความยินยอมของพนักงานอัยการ

และผูกระทําความผิด และ (11) ลดอุปสงคของผู

เสพยาเสพติดในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีลง โดย

การบําบัดผูเสพยาเสพติดและใหโอกาสเพื่อกลับมาใช

ชีวิตตามปกติ กระบวนการบําบัดผูเสพยาเสพติดของ

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีจะมุงเนนการบําบัดท้ังใน

สวนของการบําบัดการติดยาเสพติดควบคูกับการหา

สาเหตุของการเสพยาเสพติดเพื่อปองกันไมใหผูเสพยา

เสพติดกลับมาอีก

สวิตเซอรแลนด (1) กฎหมายและนโยบายท่ี

เกี่ยวของกับมาตรการลดทอนความผิดทางอาญาของ

ประเทศสวิตเซอรแลนด ไดแก พระราชบัญญัติยาเสพ

ติด ค.ศ. 1924, นโยบาย Promedro, พระราชบัญญัติ

ควบคุมยาเสพติดและสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

ค.ศ. 1951 (Federal Nacrcotics and Psychotropic 

Substances Act 1951) (2) มีการลงโทษผูกระทํา

ความผิดท่ีฝาฝนกฎหมาย มีการปองกันไมใหมีผูเสพ

รายใหมเพิ่มข้ึน ใชวิธีการบําบัดรักษารวมถึงการลด

อันตรายจากการใชยาท่ีจะเกิดข้ึนกับผูเสพยาเสพติด 

(3) กําหนดใหการกระทําความผิดในการมียาเสพติด

ไวในครอบครองเพือ่การเสพสวนบคุคลจะมโีทษในทาง

อาญาเปนโทษกักขังหรือโทษปรับเทานั้น (4) หากเปน

กรณกีระทาํความผดิลหโุทษในคดยีาเสพตดิ เจาหนาที่

ท่ีเก่ียวของอาจดําเนินคดีหรืองดการลงโทษก็ไดโดยใช

การตักเตือนแทน (5) หากผูกระทําความผิดยอมรับ

มาตรการเชิงคุมครองปองกันโดยเขาสูกระบวนการ

บําบัดรกัษาจากแพทยอาจไมตองมกีารสงฟองคดอีาญา 

(6) ในช้ันศาลกฎหมายของประเทศสวิตเซอรแลนด

กําหนดใหศาลมีอํานาจในการสั่งใหผูกระทําความผิด
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เขารกัษาตวัในสถานบาํบดัดวยได และ (7) กําหนดฐาน

ความผิดกรณีบุคคลใดเตรียมยาเสพติดเพื่อใชสวนตัว

หรือเสพรวมกับบุคคลอื่นโดยไมเสียคาใชจาย หากยา

เสพติดมีจํานวนนอยบุคคลนั้นก็ไมตองรับโทษ

เนเธอรแลนด (1) กฎหมายและนโยบายที่

เกี่ยวของกับมาตรการลดทอนความผิดทางอาญาของ

ประเทศเนเธอรแลนด ไดแก Public Prosecution 

Service Guideline 1996, กฎหมายวาดวยการเลือก

วิธีการบําบัดรักษา (Placement in an Institution 

for Prolific Offenders Ac/ISD: Plaatsing in een 

inrichting voor stelselmatige daders), กฎหมาย

วาดวยฝน ค.ศ.1919 (Opium Act of 1919/Dutch 

Opium Act) (2) การแบงผู กระทําความผิดออก

เปนการใชยาเสพติดในเชิงพาณิชยออกจากการใชยา

เสพติดในทางสวนบคุคล หากเปนการใชในเชงิพาณชิย

ไมวาจะเปนการจาํหนาย การผลติเพือ่จาํหนาย การนาํ

เขาหรือการสงออกยาเสพตดิ จะมโีทษในทางกฎหมาย

ที่รุนแรง (3) หากเปนการกระทําความผิดเกี่ยวกับยา

เสพติดมากกวา 1 ครั้ง สามารถกําหนดโทษเพิ่มไดอีก 

1 ใน 3 ของอัตราโทษที่ผูกระทําความผิดไดรับก็ได 

(4) มุงเนนมาตรการทางดานสาธารณสุขสําหรับการ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหหายจากอาการติดยา

เสพติดและไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก (5) กําหนดให

ชุมชนเขามาเปนสวนในการแกไขปญหายาเสพตดิ โดย

ใหชุมชนหรือทองถิ่นท่ีเกี่ยวของกับปญหาทั้งในสวน

ของภาครัฐและภาคประชาชนเขามาทํางานรวมกันใน

การแกไขปญหายาเสพติด และ (6) กําหนดใหการเสพ

กัญชาสามารถซื้อไดจากรานกาแฟที่ไดรับอนุญาตจาก

รัฐและไดปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กฎหมายกําหนด

สหรัฐอเมริกา (1) กฎหมายและนโยบายที่

เกี่ยวของกับมาตรการลดทอนความผิดทางอาญา

ของสหรัฐอเมริกา ไดแก Controlled Substances 

Act 1970 หรือ CSA, กฎหมายในระดับมลรัฐของ

สหรัฐอเมริกา (2) แนวโนมการใชบังคับกฎหมายของ

รัฐบาลกลางของสหรัฐอเมริกามีแนวโนมผอนปรนกับ

การใชบังคับกฎหมายท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดมากข้ึน 

(3) วางนโยบายการปราบปรามยาเสพตดิใหสอดคลอง

กับนโยบายการปราบปรามยาเสพติดของประเทศใน

สหภาพยุโรป ซึ่งมีนโยบายผอนปรนการกระทําความ

ผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิโดยเฉพาะกบัผูเสพยาเสพตดิ และ

ใชมาตรการอืน่ท่ีไมใชเปนการลงโทษผูเสพยาเสพตดินาํ

มาใชในการแกไขปญหายาเสพติดใหมีความยั่งยืนและ

สามารถแกไขปญหายาเสพติดใหมปีระสทิธิภาพมากข้ึน

ได (4) หลายมลรัฐมีการนําเอามาตรการลดทอนความ

ผดิทางอาญาของผูเสพยาเสพติดใหมใชบังคบักับยาเสพ

ตดิบางประเภท โดยเฉพาะอยางยิง่กญัชามกีารกาํหนด

ใหการใชกญัชาเพือ่ความบนัเทงิเปนสิง่ทีไ่มผดิกฎหมาย  

ถาหากเปนการครอบครองอยูในปริมาณท่ีกฎหมาย

กําหนด (5) ประกาศนโยบายการลดอันตรายจากการ

ใชยาเสพติดโดยการสนับสนุนงบประมาณในการแจก

จายเข็มฉดียาทีม่คีวามปลอดภยัแกผูเสพยาเสพตดิเพ่ือ

ลดการแพรระบาดของโรคเอดส และ (6) จัดตั้งศาลยา

เสพติด (Drug Court) และศาลเพื่อการบําบัดรักษาผู

เสพยาเสพติด (Drug Treatment Court)

แคนาดา (1) กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ

กับมาตรการลดทอนความผิดทางอาญาของประเทศ

แคนาดา ไดแก กฎหมาย Cannabis Act 2018 และ

ยุทธศาสตรลดทอนความรับผิดทางอาญาของผูเสพ

ยาเสพติด (2) กฎหมายของประเทศแคนาดาจะมี

การลงโทษโดยเด็ดขาดสําหรับการนํายาเสพติดมา

ใชในทางพาณิชยไมวาจะเปนการผลิต การจําหนาย 

การนําเขา การสงออก และการลงโทษดังกลาวจะไมมี

การรอลงอาญาและมีโทษสถานหนัก (3) มุงเนนการ

บําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดควบคูกันเพื่อเปนการลด

ทัง้อปุสงคและอปุทานดานยาเสพตดิ (4) มุงเนนเอาผดิ

กับการกระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดที่เกี่ยวของ

กับเยาวชน หากพบวาเปนการจําหนายยาเสพติดให

กับเยาวชนจะมีโทษในทางอาญาคอนขางเด็ดขาด 
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(5) รูปแบบในการลงโทษของประเทศแคนาดาคอนขาง

แตกตางจากประเทศอืน่โดยการแบงการลงโทษเปนการ

กระทําความผิดคร้ังแรกและการกระทําความผิดครั้ง

หลัง หากเปนการกระทําความผิดครั้งแรกมีอัตราโทษ

ท่ีนอยกวาทัง้ในสวนของอตัราโทษจาํคกุและอตัราโทษ

ปรับ (6) กฎหมายของประเทศแคนาดามีการกําหนด

ใหอํานาจศาลที่เกี่ยวของกับยาเสพติดในการรอการ

พิพากษา หรือลดอัตราโทษไดสําหรับผูกระทําความ

ผิดในฐานเสพหรือการจําหนายยาเสพติดในปริมาณ

เพียงเล็กนอยซึ่งไมไดเกิดความเสียหายรายแรง (7) มี

การกําหนดใหการครอบครองกัญชาในปริมาณเพียง

เล็กนอยไมเกิน 30 กรัม ไมถือเปนความผิดทางอาญา

แตหากเปนการครอบครองเกินกวาปริมาณดังกลาว

กฎหมายสันนิษฐานวาเปนการครอบครองเพือ่จาํหนาย

ถอืเปนโทษทางอาญาท่ีรายแรง (8) อนุญาตใหประชากร

ในประเทศแคนาดาครอบครองหรือมีการปลูกได รวม

ไปถงึหากเปนการเสพในปริมาณทีไ่มเกนิกวาทีก่ฎหมาย

กําหนด และ (9) มีกระบวนการเขาสูการบําบัดรักษา

และจะไมมีการบันทึกเปนประวัติอาชญากรรมดวย

การอภิปรายผล
จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ประเทศที่ประสบผล

สําเร็จในการแกปญหายาเสพติดแมจะมีรูปแบบและ

มาตรการที่หลากหลายในการจัดการปญหายาเสพติด

ก็ตาม แตจะมีแนวทางและนโยบายไปในทางเดียวกัน

ซ่ึงสอดรับกับนโยบายขององคการสหประชาชาติ นั่น

คอื การใชวธิกีารทางสาธารณสขุทีถ่อืวาผูเสพคอืผูปวย

ยอมมีสิทธิในการบําบัดรักษาซึ่งเปนหลักการแพทย

สากล แมวาแตละประเทศจะมีมาตรการและมุมมอง

ในการแกไขปญหาที่แตกตางกันซ่ึงขึ้นอยู กับบริบท

และวัฒนธรรมของแตละประเทศแตรูปแบบการแกไข

ปญหายาเสพติดในตางประเทศที่ประสบผลสัมฤทธิ์ท่ี

ชดัเจนทีส่ดุ คอื นโยบายการลดทอนความผดิทางอาญา

กับผูเสพยาเสพติด โดยการยกเวนโทษทางอาญา และ

มีมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการใชยาเสพติดบาง

ประเภทอยางชัดเจน มีการกําหนดใหสารเสพติดบาง

ชนิดไมเปนความผิดทางกฎหมาย มีการอนุญาตและ

กําหนดพื้นท่ี และ/หรือปริมาณการใชสารเสพติด มี

การปรบัปรงุแกไขกฎหมายทีข่ดักบัหลกัทางอาญาหรอื

หลักนิติธรรมของรัฐ รวมถึงกฎหมายท่ีเปนการละเมิด

สิทธิมนุษยชน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวเปนการสราง

ความเปนธรรมตามกระบวนการทางอาญา และในบาง

ประเทศมศีาลยาเสพตดิ (drug court) และศาลเพ่ือการ

บําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด (drug treatment court) 

เปนการเฉพาะอีกดวย จากผลการวิจัยยังพิสูจนใหเห็น

จริงแลววานโยบายการลดทอนความผิดทางอาญากับ

ผูเสพนั้นเปนแนวทางที่สามารถใชแกปญหายาเสพติด

ไดอยางเห็นผลและเปนแนวทางที่สอดคลองกับสากล 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา

กลุมโดยผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทางดานยาเสพ

ติดก็ใหผลในทํานองเดียวกัน คือ เห็นดวยวาถึงเวลาที่

ประเทศไทยควรพิจารณาในการนํามาตรการลดทอน

ความเปนอาญามาบังคับใชกับผู เสพยาเสพติดเพื่อ

แกไขปญหายาเสพตดิใหเปนรปูธรรม โดยการปรบัปรงุ

กฎหมายและสรางมาตรการใหเหมาะสมกบับรบิทของ

สังคมไทย อยางไรก็ตาม ผูวิจัยเห็นวาหากจะมีการนํา

มาตรการลดทอนความผิดทางอาญากับผูเสพมาใชใน

การแกปญหายาเสพติดในประเทศไทยอยางจริงจัง

จําเปนตองมีการวางนโยบายและแผนดําเนินการอยาง

มีทิศทางและรัดกุม มีกระบวนการท่ีชัดเจนและตอง

อาศัยความรวมมือจากหนวยงานหลายฝายและหลาย

กระทรวงในการดําเนินการ ไมสามารถดําเนินการ

เพยีงการแกกฎหมายหรอืพระราชบัญญัตโิดยกระทรวง

ยุติธรรมเพียงเทานั้น ทั้งนี้ เพราะปญหายาเสพติดเปน

ปญหาของสังคมและปญหาความมั่นคงของประเทศ

ตองรวมมือกันทุกฝายรวมถึงสถาบันครอบครัว
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ขอเสนอแนะ
1.  ควรใชมาตรการบริการสังคมแทนการลงโทษ

ทางอาญากับผูเสพหรือครอบครองเพื่อเสพในปริมาณ

หนึง่โดยใหมกีารแกไขพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโทษ 

พ.ศ. 2522 ดังตอไปนี้

มาตรา 67 ผูใดมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดให

โทษในประเภท 1 เพือ่เสพในปรมิาณท่ีเกนิกวาประกาศ

ไวในกฎกระทรวงโดยไมไดรบัอนุญาตตองระวางโทษจํา

คกุต้ังแตหน่ึงปถงึสิบป หรือปรบัต้ังแตสองหมืน่บาทถงึ

สองแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

มาตรา 67/1 ผูใดมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพ

ติดใหโทษในประเภท 1 เพื่อเสพในปริมาณที่ไม

เกินประกาศไวในกฎกระทรวงโดยไมไดรับอนุญาต

ตองเข าสู กระบวนการบริการสังคมหรือทํางาน

สาธารณประโยชน

มาตรา 69 ผูใดมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดให

โทษในประเภท 2 อันเปนการฝาฝนมาตรา 17 เพื่อ

เสพในปริมาณทีเ่กินกวาประกาศไวในกฎกระทรวงตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งแสน

บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

มาตรา 69/1 ผูใดมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพ

ติดใหโทษในประเภท 2 อันเปนการฝาฝนมาตรา 

17 เพ่ือเสพในปริมาณที่ไม เกินประกาศไวในกฎ

กระทรวงตองเขาสู กระบวนการบริการสังคมหรือ

ทํางานสาธารณประโยชน

มาตรา 76 ผูใดมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดให

โทษในประเภท 5 อันเปนการฝาฝนมาตรา 26/3 เพื่อ

เสพในปริมาณทีเ่กินกวาประกาศไวในกฎกระทรวงตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งแสน

บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

มาตรา 76/1 ผูใดมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพ

ติดใหโทษในประเภท 5 อันเปนการฝาฝนมาตรา 

26/3 เพื่อเสพในปริมาณที่ไมเกินประกาศไวในกฎ

กระทรวงตองเขาสู กระบวนการบริการสังคมหรือ

ทํางานสาธารณประโยชน

มาตรา 91 ผูใดเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท 

1 อันเปนการฝาฝนมาตรา 57 หรือยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 2 อนัเปนการฝาฝนมาตรา 58 ในปรมิาณที่

เกนิกวาประกาศไวในกฎกระทรวงตองระวางโทษจาํคกุ

ตัง้แตหกเดอืนถึงสามป หรอืปรบัตัง้แตหนึง่หมืน่บาทถึง

หกหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

มาตรา 91/1 ผูใดเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท 

1 อนัเปนการฝาฝนมาตรา 57 หรอืยาเสพตดิใหโทษใน

ประเภท 2 อนัเปนการฝาฝนมาตรา 58 ในปรมิาณทีไ่ม

เกินประกาศไวในกฎกระทรวงตองเขาสูกระบวนการ

บริการสังคมหรือทํางานสาธารณประโยชน

มาตรา 92 ผูใดเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท 

5 อันเปนการฝาฝนมาตรา 58 วรรคสอง ในปริมาณ

ท่ีเกินกวาประกาศไวในกฎกระทรวงตองระวางโทษจํา

คุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือ

ทั้งจําทั้งปรับ

มาตรา 92/1 ผูใดเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท 

5 อนัเปนการฝาฝนมาตรา 58 วรรคสองในปรมิาณทีไ่ม

เกินประกาศไวในกฎกระทรวงตองเขาสูกระบวนการ

บริการสังคมหรือทํางานสาธารณประโยชน

2.  ควรจัดให มีคณะกรรมการชุมชนเพื่อแก 

ปญหายาเสพติดคณะหนึ่งเรียกวา “คณะกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด” ซึ่งเปนชุดวาง

นโยบายปองกนัและแกไขปญหายาเสพตดิระดบัชมุชน

ประกอบดวยรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบ

หมายเปนประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงกลาโหม 

ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัด

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ 

เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติด ปลัดกรุงเทพมหานคร เปนกรรมการ

โดยตําแหนงโดยมีอํานาจหนาท่ีท่ีสําคัญในการวาง
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นโยบายการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในระดับ

ชุมชน โดยเนนนโยบายการปองกันไมใหคนในชุมชน

เกี่ยวของกับยาเสพติดและเนนการบําบัดรักษาผูเสพ

ยาเสพติดในชุมชน จัดใหมีคณะกรรมการอีกคณะ

หนึ่งเรียกวา “คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดชุมชน” ประกอบดวย นายกองคการบริหาร

สวนตาํบล กาํนัน ผูใหญบาน เจาหนาทีส่าธารณสุขของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตัวแทนครู อาสา

สมัคร สาธารณสุขประจําหมูบาน ตัวแทนครอบครัว

ของผูเสพ ตัวแทนตํารวจ ตัวแทนชาวบาน สําหรับ

กรุงเทพมหานครและเทศบาล มอบหมายใหผูอํานวย

การเขตหรือนายกเทศมนตรีพิจารณาแตงตั้งจากผูนํา

องคกรชุมชน หรืออาสาสมัครในเขตอยางครอบคลุม 

และตัวแทนของครอบครัวผูเสพ โดยใหมคีณะกรรมการ

ชดุดงักลาวนีท้กุตาํบล ทกุเขตของกรุงเทพมหานครและ

ทุกเทศบาล และควรแกพระราชบัญญัติยาเสพติดให

โทษ พ.ศ.2522 ใหเปนไปตามขอความดังตอไปนี้

มาตรา 94 ใหยกเลิกความในมาตรา 94 และให

ใชความตอไปน้ีแทน ใหมคีณะกรรมการคณะหนึง่เรยีก

วา “คณะกรรมการปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด” 

ประกอบดวย รองนายกรฐัมนตรีซึง่นายกรฐัมนตรมีอบ

หมายเปนประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงกลาโหม 

ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัด

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู บัญชาการตํารวจแหง

ชาติ เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด และปลัดกรุงเทพมหานคร เปน

กรรมการโดยตําแหนง โดยใหคณะกรรมการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดมีหนาที่และอํานาจดังตอ

ไปนี้

(1) กําหนดนโยบายและมาตรการเก่ียวกับการ

บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

(2) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการ

คัดกรอง การบําบัดรักษาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา

เสพติด การประเมินผลการบําบัดรักษาการฟนฟู การ

ติดตามการชวยเหลือดานสวัสดิการผูเสพยาเสพติดใน

ชุมชนนั้นๆ

(3) กําหนดสถานบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดตาม

ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ

(4) กํากับ ติดตาม ดูแล ใหคําปรึกษาและแนะนํา

และใหความชวยเหลอืคณะกรรมการปองกนัและแกไข

ปญหายาเสพติดชุมชนและสถานบําบัด

(5) แตงตัง้คณะกรรมการปองกนัและแกไขปญหา

ยาเสพติดชุมชนหรือคณะอนุกรรมการอื่นเพื่อปฏิบัติ

การอยางหนึ่งอยางใดตามที่มอบหมาย

มาตรา 94 /1 ใหกระทรวงมหาดไทยและ

กรุงเทพมหานคร จัดใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง

เรียกวา “คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหายา

เสพติดชุมชน” คณะหนึ่ง ประกอบไปดวย นายก

องคการบรหิารสวนตาํบล กาํนนั ผูใหญบาน เจาหนาที่

สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตัวแทนครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน 

ตัวแทนครอบครัวของผูเสพ ตัวแทนชาวบาน สําหรับ

กรุงเทพมหานครและเทศบาล มอบหมายใหผูอํานวย

การเขตหรือนายกเทศมนตรีพิจารณาแตงตั้งจากผูนํา

องคกรชุมชน หรืออาสาสมัครในเขตอยางครอบคลุม 

และตัวแทนของครอบครัวผูเสพ โดยใหมีทุกตําบล ทุก

เขตของกรุงเทพมหานครและทุกเทศบาล

ใหคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหายาเสพ

ติดชุมชนมีหนาที่และอํานาจ ดังตอไปนี้

(1) ใหคําแนะนํา ปรึกษา และชวยเหลือผูติดยา

เสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษา

(2) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติด

ยาเสพติด

(3) รักษาผูเสพยาเสพติดที่ไมมีลักษณะการติดยา

(4) พจิารณาสงตอผูเสพยาเสพตดิทีมี่ลกัษณะการ

ตดิยาเขารบัการบาํบดัรกัษาไปยงัสถานบาํบดัรกัษายา
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เสพติดทีค่ณะกรรมการปองกนัและแกไขปญหายาเสพ

ติดกําหนด

(5) สรางกระบวนการฟ นฟูภายหลังจากการ

ดําเนินการรักษาและบําบัดตามขอ (2) และ (3) แลว

(6) สรางกระบวนการติดตามผูอยูระหวางรักษา

และภายหลังการรักษาบําบัดเพื่อมิใหผูเสพกลับเขาสู

วงจรยาเสพติดอีก

(7) แสวงหาความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ

และเอกชน และประสานชองทางการประกอบอาชีพ

ใหกับผูเสพระหวางการบําบัดรักษาและภายหลังการ

บําบัดรักษา

(8) จัดทํากิจกรรมและโครงการแลกเปล่ียน

เรียนรู และใหความรูเกีย่วกบัยาเสพตดิแกคนในชมุชน

ทั้งในดานการปองกันและการดูแลเยาวชนที่เกี่ยวของ

กับยาเสพติด

(9) เฝาระวังสถานการณยาเสพติดของชุมชน  

มาตรา 94/2 ผูใดยกเหตุวาตนเองไดเสพยาเสพ

ติดตามมาตรา 91 มาตรา 91/1 มาตรา92 หรือมาตรา 

92/1 หรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษเพ่ือ

เสพตามมาตรา 76 มาตรา 76/1 มาตรา 69 มาตรา 

69/1 มาตรา 76 หรือมาตรา 76/1 และไดสมัครใจ

เขารับการชวยเหลือและเขากระบวนการบําบัดรักษา

จากคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

ชุมชน อีกทั้งไดปฏิบัติครบถวนตามหลักเกณฑ วิธีการ 

และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการปองกนัและแกไขปญหายา

เสพติดกําหนด และไดรับหนังสือรับรองวาเปนผูผาน

การบาํบดัรกัษาครบถวนตามหลกัเกณฑและไดผลเปน

ทีน่าพอใจจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล หรือผูอํานวยการเขตหรือนายกเทศมนตรี หรือ

ผู มีอํานาจแลวแตกรณี ใหผู นั้นพนจากความผิดใน

มาตราดงักลาวและไมมีการบนัทกึประวัติอาชญากรรม

มาตรา 94/3 หากเจาหนาทีพ่นกังาน ป.ป.ส. หรอื

เจาพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจตรวจพบผูที่มี

พฤติการณหรืออันควรสงสัยวามีพฤติการณวากระทํา

ความผิดตามมาตรา 91 มาตรา 91/1 มาตรา 92 หรือ

มาตรา 92/1 หรอืมไีวในครอบครองซึง่ยาเสพตดิใหโทษ

เพือ่เสพตามมาตรา 76 มาตรา 76/1 มาตรา 69 มาตรา 

69/1 มาตรา 76 หรือมาตรา 76/1 ถาไมปรากฏวา

ผู นั้นเปนผู ตองหาหรืออยู ในระหวางถูกดําเนินคดี

ในความผิดอื่นซ่ึงเปนความผิดที่มีโทษจําคุกหรืออยู

ระหวางรับโทษจําคุกตามคําพิพากษาของศาล ไมมี

พฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอื่นหรือสังคม 

และสมัครใจเขารับการชวยเหลือและเขากระบวนการ

บําบัดรักษาใหเจาหนาที่พนักงาน ป.ป.ส. หรือเจา

พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจสงตัวผูนั้นไปยังคณะ

กรรมการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดชุมชน

เมื่อผูสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาตามวรรค

หนึ่งสมัครใจเขารับการชวยเหลือและเขากระบวนการ

บําบัดรักษาตามวรรคหนึ่งและปฏิบัติตามครบถวน

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดกําหนด และไดรับ

หนังสือรับรองวาเปนผูผานการบําบัดรักษาครบถวน

ตามหลักเกณฑและไดผลเปนท่ีนาพอใจจากผูอํานวย

การโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล หรอืผูอาํนวยการ

เขตหรือนายกเทศมนตรีแลวแตกรณี ใหผูนั้นพนจาก

ความผิดในมาตราดังกลาวและไมมีการบันทึกประวัติ

อาชญากรรม

มาตรา 94/4 หากผูเขารับการชวยเหลือและเขา

กระบวนการบําบัดรักษาตามมาตรา 94/2 หรือมาตรา 

94/3 หลบหนหีรอืไมใหความรวมมอืการชวยเหลอืและ

บําบัดรักษาจนครบถวนตามหลักเกณฑและเงื่อนไขท่ี

คณะกรรมการปองกนัและแกไขปญหายาเสพตดิชุมชน

กําหนดใหคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหายา

เสพตดิชมุชนสงขอมลูใหกบัเจาหนาทีพ่นกังาน ป.ป.ส. 

หรือเจาพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจเพื่อดําเนิน

การตามมาตราที่กระทําผิดนั้นๆ ตอไป
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